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RESUMEN

La Experiencia de Componer Canciones para Dos Pacientes con Adicciones: Exploracion
Fenomenoldgica
Diana Ledén
Especialista en Musicoterapia
Universidad de Los Andes, 2014

Asesora: Dra. Yadira Albornoz Ph.D, CMT-BC.

El presente estudio examiné el significado que dos pacientes con adicciones atribuyeron
a la experiencia de componer canciones en musicoterapia. Se realizaron seis sesiones de
musicoterapia con dos pacientes internos en la Fundacidén Libérate en Bogota, Colombia, las
cuales seguian el siguiente protocolo de tratamiento: a) Conversacion inicial para encontrar el
tema de la sesion, b) Eleccién de una cancion a la cual se le cambiaria la letra o del género
musical en el cual se compondra la cancién (dependiendo de las habilidades y preferencias del
paciente), ¢) Lluvia de ideas acerca del tema, d) Composicion de la cancidn, €) Discusion final
acerca de la sesion y la canciéon compuesta. Después de culminadas las sesiones, se realizo una
entrevista con base en las siguientes preguntas: a) Por favor describa su experiencia en las
sesiones de musicoterapia lo mas detalladamente posible. b) ;Qué significado tuvo para usted la
experiencia de componer en las sesiones de musicoterapia?  Se efectud un analisis e
interpretacion de la data recolectada segun el método Colaizzi (1978) y el resultado final se
entregd a los participantes para su validacion. Los resultados indicaron que los pacientes
experimentaron la composicion de canciones en musicoterapia como un medio de: a)

gratificacion, b) autoexpresion, ¢) autodescubrimiento y d) afrontamiento de miedos. Los
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pacientes consideraron significativo la experiencia de componer canciones y la presencia de la
terapeuta como catalizador del proceso. Se discuten las implicaciones de estos resultados para la
disciplina. Una limitacién fue la dificultad que encontré la terapeuta en ayudar a una de las
participantes a expandir una de las respuestas y la exigua disposicion de estudios acerca del
tema, lo cual limita la posibilidad de brindar inferencias y conclusiones especificas. Las
investigaciones futuras podrian ampliar el método composicional en musicoterapia en el

tratamiento de personas con adicciones.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION
Proposito de Estudio y Definiciones

El proposito de este estudio fue comprender el significado que tiene la experiencia de
componer canciones en musicoterapia para dos pacientes con adicciones.

Para efectos de este estudio, la palabra experiencia refiere la manera en que los
pacientes vivencian las sesiones de musicoterapia cuando se utiliza en ellas la composicion de
canciones como método. A través de Husserl (1965), la ciencia clasica de occidente denomind
los estudios sobre la experiencia vivida: fenomenologia. La fenomenologia refiere un método de
investigacion de la subjetividad que consiste en descubrir patrones o estructuras de un fendémeno
tal y como este se nos presenta en y a través de la conciencia (Giorgi, 1985; Merleau-Ponty,
1956; Parse, 2001) centrado en cémo las personas comprenden los significados de los eventos
que vivencian (Patton 1990, citado por Latorre, 1996). “No obstante, anterior a la psicologia, el
intento por comprender la naturaleza de la experiencia tal y como es y la realidad consciente ha
sido una preocupacion de muchas filosofias ancestrales del mundo, preocupacion
especificamente albergada en el “compendio” Budista: Abhidharma Pitaka de la filosofia de la
India. Dicho compendio fue creado para facilitar la comprensidn de la realidad vivida y analizar
minuciosamente la mente a través de la meditacion introspectiva”™ (Albornoz, 2013, p.10).

En esta investigacion se utilizé el método de musicoterapia composicional el cual es
definido por Bruscia (2007) como la ayuda que “el terapeuta brinda al paciente para escribir
canciones, letras o piezas instrumentales o a crear algan tipo de producto musical como videos
musicales o grabaciones de audio” (p. 103). Mas especificamente se utilizaron dos variaciones
de este método: 1) la parodia de canciones, definida por Bruscia (2007) como el cambio de

palabras, frases o letras completas de una cancidn, mientras se conserva la melodia y el



acompanamiento (p. 103) y 2) escribir canciones, la cual es definida como la composicion de una
cancién original o un aspecto de ella (letra, melodia, acompafiamiento, etc.) por parte del
paciente, con niveles variables de asistencia técnica por parte del terapeuta (Bruscia 2007, p.
103).

La Organizacion Mundial de la Salud definié la adiccion como un “estado de
intoxicacion cronica y periddica originada por el consumo repetido de una droga, natural o
sintética, caracterizada por: a) una compulsion a continuar consumiendo por cualquier medio, b)
una tendencia al aumento de la dosis, ¢) una dependencia psiquica y generalmente fisica de los
efectos que produce la sustancia y d) consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad”
(Organizacién Mundial de la Salud, 1957, citado por Hourmilougué, 2008).

Mi Experiencia Personal con Relacion al Topico de Estudio

Como estudiante del programa del Postgrado de Especializacion en Musicoterapia de la
Universidad de Los Andes/Venezuela y su aprendizaje vivencial, tuve la posibilidad de vivir
experiencias relacionadas con escuchar canciones, especificamente la discusion de canciones
significativas; a partir de esta experiencia de musicoterapia “académica”, descubri cémo las
canciones se relacionaban con mi ser interno y como desde la musicoterapia psicodinamica, estas
develaban material inconsciente relacionado con aspectos de mi vida actual de ese momento.
Por otro lado, dentro del aprendizaje de asignaturas funcionales de la carrera, dentro del marco
de importancia del método de composicién en musicoterapia, tomé un seminario en composicion
musical, adquiriendo asi herramientas que fueron utiles a la hora de componer y ayudar a mis
pacientes a hacerlo. Debido al impacto de este seminario, decidi componer canciones acerca de
mis sentimientos, pensamientos y situaciones de vida, como parte de un proceso interior

complementario al vivido en el postgrado. Esta actividad me permitid expresar sentimientos e
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ideas que no eran faciles de decir, conectarme con mis propias necesidades y hacerlas mas
conscientes.

Posteriormente, en el internado profesional, trabajé con pacientes con adicciones,
aplicando varios métodos de musicoterapia (improvisacion, discusion de canciones, re-creacion
de canciones y composicién) y encontré que la composicion brindaba a los pacientes una
estructura, en la que se sentian seguros y libres para expresarse.

Problema de Estudio

Las preguntas principales de este estudio fueron ;Como es vivenciada la experiencia de
componer canciones en musicoterapia por dos pacientes con adicciones? y ;Qué significado
tiene para ellos esta experiencia?

Como se mostrara en el capitulo de la revision bibliografica, la investigacion acerca del
método de composicion en el tratamiento de personas con adicciones es exigua. Wigram (2005)
presenta varias aplicaciones del método de composicion, como por ejemplo pacientes
psiquiatricos, oncologicos, con lesidn cerebral, adolescentes con problemas emocionales y
comportamentales, mujeres que han sido abusadas en la infancia y grupos multiculturales de
pacientes dentro de ambientes clinicos. Derrington (2011) realizd una revision del libro
Adolescents, Music and Music Therapy. Methods and Technigues for Clinicans, Educalors and
Students (McFerran, 2010), en la cual menciona el trabajo de la autora con el método de
composicion con adolescentes de manera grupal e individual. Gilbertson (2007), en su revision
del libro Music Therapy Methods in Neurorehabilitation: A Clinician’s Manual (Baker y
Tamplin, 2006), hace referencia al capitulo 6 del mismo, en el cual se abordan técnicas de
composicion de canciones en el trabajo emocional con personas con lesion cerebral traumatica y

sus allegados. Kennelly (2005) menciona la importancia que Pavlicevic (2005) da a la



composicion en las intervenciones en hospitales infantiles, pues estas canciones pueden ser
guardadas y atesoradas por las familias después de que sus hijos se hayan ido. Carpente (2004)
comento en su articulo acerca del libro Music Therapy in Palliative Care: New Voices (Aldridge,
[999) en el cual se hace referencia al método de composicién de canciones en dos capitulos: 1)
en el capitulo de O’Callaghan’s se presenta un estudio de caso en el cual se aplica el método de
composicidon de canciones a 39 personas en cuidados paliativos, concluyendo que este método le
ofrecid a estos pacientes oportunidades para expresar creativamente temas significativos de sus
experiencias de vida y 2) En el capitulo de Dunn se menciona que uno de los objetivos de la
musicoterapia es estimular la capacidad de creatividad y comunicacion de los nifios a través de la
percepcion de ellos mismos dentro del ambiente hospitalario” y que esto podria lograrse por
medio de la composicion de canciones y las canciones pre-compuestas.

Sin embargo, los estudios realizados en este tema muestran que es un método valioso
para ser utilizado con personas con adicciones, ya que genera sentimientos de aceptacion, alegria
y disfrute, facilita la expresion de sentimientos, incrementa la autoconsciencia y la autoestima,
facilita la socializacion y el desarrollo de habilidades de escucha, ademas de reducir
significativamente sentimientos de culpa, miedo v desconfianza (Freed, 1987 y Gomez, 2011).

Dentro de la experiencia de la autora en su internado profesional, al trabajar con
poblacién con adicciones utilizando el método de composicién en las sesiones, los pacientes
terminaban con un sentimiento de bienestar y libertad que pocas veces experimentaban dentro de
la fundacion en la que se encontraban.

Generalmente los datos de los estudios resultan de observaciones por parte de los
terapeutas, pero no se encuentran resultados que nos permitan conocer el punto de vista del

paciente, quien es el directo beneficiado de las terapias.



Necesidad del Estudio en Latinoamérica y el Caribe

La fenomenologia surgié en Latinoamérica a mediados de los afios 30 con autores como
Alfonso Caso, Joaquin Xirau, José Gaos, Alberto Wagner de Reyna y Carlos Astrada
(Sobrevilla, 1994). Sin embargo, los estudios cualitativos realizados en América Latina se han
enfocado mayormente hacia una visién critica o positivista (Mercado, 2002), y pocos a
comprender la esencia del fendémeno estudiado tal y como es vivido. Esto puede deberse a la
formacién recibida en nuestros paises, centrada mas en los resultados y el método cientifico, que
en el ser. Este estudio pretende brindar un aporte desde la perspectiva fenomenologica, la cual
puede ser importante en la medida que “ofrece una manera de pensar la nueva ciencia y de crear
un marco conceptual, que permita concebir la compleja realidad social y humana a partir de la
vivencia y cotidianidad del propio hombre, con el fin de atender a este ser humano en su
conjunto de interacciones” (Barbera e Inciarte, 2012)

Por otro lado, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas esté asociado a cerca de una
cuarta parte de las muertes anuales que se producen en el continente americano (Peruga, Rincon
y Selin, 2002).

En Colombia (pais de donde procede la autora) actualmente no se conocen datos
precisos sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Sin embargo, Pérez (2013)
menciona que podria haber por lo menos 300.000 personas con necesidad de un tratamiento por
consumo de drogas ilicitas, en su mayoria de marihuana y cocaina.

Para efectos de este estudio solo se haré referencia a las cifras encontradas acerca de las
drogas que consumian los participantes del mismo (alcohol y bazuco).

El Ministerio del Interior y de Justicia, el Ministerio de la Proteccién Social y la

Direccion Nacional de Estupefacientes (2009) realizaron una encuesta con una poblacion de 12 a



65 afios, en ciudades de Colombia con mas de 30.000 habitantes, para estimar el consumo de
drogas ilicitas y licitas sin prescripcion médica. El 1,1% de los encuestados declard haber
consumido bazuco, por lo menos alguna vez en la vida y se estima que el 78% de ellos, podia
calificarse como abusador o dependiente de la sustancia.

En cuanto al consumo de alcohol, se muestra que un 86% de los encuestados ha
consumido alcohol por lo menos una vez en la vida y el 79% de ellos, podria calificarse como
abusador o dependiente (Ministerio del Interior y de Justicia, Ministetio de la Proteccion Social y
Direccién Nacional de Estupefacientes, 2009)

El consumo de SPA (sustancias psicoactivas) puede tener consecuencias nocivas fisicas
y sociales, tanto para el consumidor, como para la sociedad. Dentro de las consecuencias
médicas se incluyen enfermedades cardiovasculares y pulmonares, apoplejia o ataque
cerebrovascular, céncer, VIH/SIDA, hepatitis b y ¢, obesidad y trastornos mentales. La
exposicion prenatal a las drogas puede causar un déficit sutil en las areas del desarrollo como el
comportamiento, la atenciéon o la cognicidon. La inhalacion pasiva del humo de tabaco
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades del corazon y cancer en los pulmones, en un 25
a 30 por ciento y en un 20 a 30 por ciento, respectivamente, en las personas que jamas han
fumado. Ademas, mas de la tercera parte de todos los casos nuevos de SIDA son el resultado del
habito de inyectarse drogas como la heroina, cocaina y metanfetamina (National I[nstitute on
Drug Abuse, 2008).

Dentro de las consecuencias sociales de la adicciones se encuentran el deterioro de las
relaciones con el entorno, la familia y el ambito laboral o escolar; de los procesos de aprendizaje;
riesgo de sufrir accidentes; incidencia en conductas agresivas y delictivas (Fundacion La Caixa,

2010). Asimismo, las personas con adicciones pueden experimentar alteraciones en la imagen



personal, aislamiento, estigmatizacion y rechazo por parte de la sociedad, (Comision Nacional
Antidrogas de El Salvador, 2001).

Teniendo en cuenta las cifras y las consecuencias, tanto para el individuo como para la
sociedad, que implican el consumo de drogas, es importante encontrar formas de contribuir al
tratamiento y la rehabilitacion de personas con adicciones desde la musicoterapia.

Por otra parte, en la region no se han realizado estudios cualitativos fenomenologicos en
musicoterapia y por consiguiente, en el topico de este estudio, por lo cual, este es el primer

aporte exploratorio de este tipo.



CAPITULO 2
REVISION BIBLIOGRAFICA
Estudios Fenomenologicos de Musicoterapia

Christensen (2012), menciona que la mayoria de los estudios fenomenoldgicos
realizados en musicoterapia se han Ilevado a cabo utilizando los métodos de analisis de Ferrara
(1984a, 1991b) y resume algunos estudios como ejemplo de esto: Forinash y Gonzélez (1989)
emplearon una version modificada del procedimiento de Ferrara para describir una sesion de
musicoterapia con una paciente terminal con cancer, durante sus Gltimas horas de vida. En la
sesion, los terapeutas cantaban y tocaban guitarra, improvisando y cantando canciones
reconfortantes, utilizando como referencia el sonido de la respiracion de la paciente y las
imagenes que les evocaba la situacion, concluyendo que una aproximacion fenomenoldgica
permite tomar conciencia y experimentar plenamente varios de los componentes de la sesion.

Amir (1990, citado por Christensen, 2012) aplico el método de Forinash y Gonzalez al
estudio de dos sesiones consecutivas con un joven que resultd cuadripléjico, por un accidente de
transito, concluyendo que las sesiones de musicoterapia fueron un lugar en donde el paciente
podia nutrir su espiritu a través del descubrimiento de su creatividad y belleza.

Kasayka (1991, citado por Christensen, 2012) hizo una descripcion fenomenoldgica en
su estudio sobre los elementos transpersonales del programa “Peak Experience” (experiencia
cumbre) del método Imaginacion Guiada con Musica (GIM), creado por Helen Bonny. Para el
analisis, Kasayka aplico el método de cinco pasos de Ferrara (1984), junto con una adaptacion
del procedimiento de Forinash y Gonzalez, concluyendo que el programa “Peak Experience”
provoca y apoya la experiencia transpersonal y es Util para profundizarlas y extenderlas.

Ademas, tiene el potencial de redefinir, refinar y transformar las imagenes que forman la



experiencia transpersonal.

Groocke (1999, citado por Christensen, 2012) realiz6 un estudio acerca de los
momentos pivote de una sesion de GIM, describiendo tres experiencias de diferentes pacientes.
Para el andlisis de datos, Groocke utilizé ¢l método de Forinash y Gonzélez, identificando que
las piezas que desencadenaron los momentos pivote fueron el movimiento lento del concierto
para violin de Beethoven, el movimiento lento de la sinfonfa nimero 9 de Beethoven y la tiltima
parte de la fuga de Bach, orquestada por Stokowski.

Forinash (2000), describe una aproximacion practica al método de analisis de Ferrara,
haciendo que un grupo de estudiantes escuche seis veces la grabacion de “Edward”, un caso de
estudio publicado por Nordoff y Robbins. Cada vez que lo escuchaban se les pedia a los
alumnos un nivel diferente de escucha (Escucha abierta, escucha de la estructura y la sintaxis, del
sonido como tal, del significado de la sesion, del mundo de Edward y una escucha abierta final).
Se concluyd que, con este método, los estudiantes tenian la oportunidad de reflexionar acerca de
los diferentes niveles de escucha y de la influencia de sus propios prejuicios culturales en su
punto de vista.

El método Colaizzi, aplicado en este estudio, ha sido poco utilizado. El primer estudio
en musicoterapia con este método fue realizado por Racette (2004), quien entrevistd a ocho
personas adultas, pidiéndoles que describieran una situacién en la que se hubieran encontrado
alterados emocionalmente y hubieran escuchado musica. La entrevistas fueron grabadas y
posteriormente analizadas de acuerdo con los métodos desarrollados por Colaizzi, (1978) Fischer
y Wertz (1979) Giorgi (1970). La interpretacion final de los resultados, llevo a Racette a la
conclusion de que, el escuchar musica cuando se estaba en un estado de alteracion emocional era

una experiencia sanadora.
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Comeau (2004) realizé un estudio fenomenologico, acerca de ser efectivo como
musicoterapeuta. En esta investigacion, Comeau pidioé a once musicoterapeutas que describieran
una experiencia en la cual hubieran sido efectivos como musicoterapeutas y otra en la cual no lo
hubieran sido. Los resultados arrojaron que, cuando los musicoterapeutas se percibieron como
efectivos, experimentaron que los pacientes mostraban algliin avance fuera o dentro de la sesion;
los terapeutas se sentian creativos, adaptables, receptivos y sensibles y consideraban exitosos los
métodos que habian empleado. Por el contrario, cuando se percibian como no efectivos,
experimentaban que los pacientes no respondian al tratamiento, o lo hacian de una forma distinta
a la esperada, ellos mismos se veian enfocando su atencién en ellos mismos o en elementos
externos, no sabian qué hacer para ayudar al paciente o su musica era muy fuerte para él, lo cual
provocaba un efecto contraproducente. Adicionalmente, algunos mencionaron haber errado en la
escogencia del método o manifestaron que la musicoterapia podria no ser el tratamiento mas
adecuado para sus pacientes.

Albornoz (2013) investigd la experiencia de llorar en musicoterapia, entrevistando a
cinco musicoterapeutas y dos estudiantes de musicoterapia, acerca de una experiencia en la que
hubieran llorado, ya fuera como pacientes de musicoterapia o como estudiantes durante algin
entrenamiento vivencial. Los resultados mostraron que el llanto era un fenémeno que podia ir
acompafado de siete descubrimientos personales: a) la revelacion de una verdad, b) un mensaje
contratransferencial, ¢) la aceptacion de los sentimientos reprimidos y una liberaciéon emocional
catartica, d) una sensacion de tranquilidad después de la aceptacidon de sentimientos previamente
ignorados, e) una manifestacion verbal dificil de definir, pero atil emocionalmente, ) la
confirmacidn de que se han superado eventos pasados dolorosos, y g) un mensaje transicional de

cambio de vida.
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Actualmente, no se conocen estudios fenomenolégicos en Latinoamérica que brinden
informacién acerca de la experiencia de componer canciones en musicoterapia para pacientes
con adicciones.

Musicoterapia Composicional en Personas con Adicciones

Aunque aun no se han realizado estudios fenomenoldgicos acerca del método de
composicion en adicciones, existen algunos estudios y articulos en otros paises acerca de los
efectos del método de composicién en esta drea de tratamiento. Jones (2005) estudid los
cambios emocionales en 26 pacientes con adicciones (tres mujeres y 23 hombres) evocados por
la composicion y el anélisis de canciones en una sesion de musicoterapia. Los resultados
mostraron un aumento significativo en los sentimientos de aceptacion, alegria, disfrute y al
mismo tiempo, una reduccién significativa de los sentimientos de culpa, miedo y desconfianza.

Freed (1987) menciona que el principal objetivo de la composicion de canciones en
personas con adicciones es la expresion de sentimientos relacionados con las situaciones
individuales de los pacientes. Ademas, este método incrementa la autoconsciencia y la
autoestima, fomenta la socializacion y las habilidades de escucha, compenetra al paciente con el
musicoterapeuta y/o el grupo y estimula a las personas a buscar soluciones productivas a sus
problemas dentro de una experiencia agradable y estética.

Musicoterapia Composicional en Otros Ambitos Terapéuticos

Adicionalmente, se han realizado estudios acerca de la composicion de canciones en
musicoterapia en otras areas de tratamiento. Gomez (2011) realizo un estudio cualitativo acerca
de la composicion de canciones con nueve adolescentes en una escuela secundaria, con el fin de
explorar la expresion emocional, las relaciones interpersonales y el desarrollo de su identidad.

En sus conclusiones Gémez observd que este espacio les permitid a los participantes ser mas



ellos mismos y por consiguiente conocerse mejor. Por otro lado, la composicion de canciones
les permitié expresarse libremente, fortalecer el trabajo en grupo alrededor de un tema en com(n
y formar la identidad, expresando en las canciones sus propios sentimientos, ideas,
preocupaciones y preferencias musicales.

Jurgensmeier (2012), en un estudio sobre los efectos de la composicion y el analisis de
canciones en la autoestima y las habilidades de afrontamiento en adolescentes sin hogar, realizd
una entrevista a los participantes acerca de su experiencia al final de las sesiones. Algunas de las
respuestas indicaron que era upa experiencia relajante, que les posibilitaba liberar estrés,
autoexpresarse y conocer mejor a sus companeros.

Declaracion del Problema de Estudio

El proposito de este estudio fue comprender el significado que tiene la experiencia de
componer canciones en musicoterapia para dos pacientes con adicciones. La pregunta de estudio
fue: ;/Qué significado dan los pacientes a la experiencia de componer canciones en
musicoterapia? Igualmente, se generd la sub-pregunta: ;Coémo describen los pacientes la

experiencia de componer canciones en musicoterapia?
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CAPITULO 3
METODO
Participantes
Para escoger a los participantes, la investigadora expuso la propuesta del estudio ante los
pacientes de la Fundacion Libérate y se anotaron los nombres de las personas interesadas en
hacer parte del mismo. Posteriormente, el comité terapéutico de la fundacidon escogid a dos de los
aspirantes para evitar la parcialidad de la terapeuta.

Los participantes de este estudio fueron una persona de sexo femenino de 22 aflos y una
de sexo masculino de 56 afios, que se encontraban en la modalidad de tratamiento interno, en la
Fundacién Libérate (Bogota, Colombia) por abuso de sustancias, a quienes se le adjudicaron los
seudonimos Valeria y Alberto. Se usd una muestra de conveniencia, (seleccionar personas
convenientemente disponibles para conducir un estudio).

Valeria nacié en Bogotd, e ingreso a la fundacion por adiccion al alcohol, el cual inicid
a los 18 afios. Fue diagnosticada con depresion crénica y se encontraba medicada con
Wellbutrin (antidepresivo). Tuvo dos intentos de suicidio, el ultimo debido al engafio de su
pareja de ese momento. En el colegio tuvo dificultades en el aprendizaje: al leer presentaba
disfemia (gagueo). tenia dificultades en la comprension de lo que leia, se le dificultaban las
matematicas.  Adicionalmente, tenia problemas para relacionarse, y afirmaba que sus
compaiieros (tanto en el colegio, como en la fundacion) comentaban que se comportaba “como
una loca”, para llamar la atencion. En la fundacién, su animo se afectaba de acuerdo con lo que
otros decian o la actitud que tomaban frente a ella. Esto se manifestaba en pocas ganas de hacer
algo o hablar con alguien, llanto, aislamiento y sentimientos de rabia que procuraba no expresar.

Después de las sesiones y entrevistas realizadas, Valeria fue diagnosticada con déficit cognitivo



leve. Es necesario aclarar que el diagnéstico fue hecho por un médico ajeno a la fundacién e
independientemente del presente estudio.

En cuanto a su historia musical, Valeria comentd que siempre le habia gustado cantar.
Estuvo en el coro de la universidad y tocaba flauta dulce cuando pequeiia, aunque ya se le habia
olvidado. En general le gustaba todo tipo de musica, pero principalmente la musica romantica, el
pop y el rock. Menciond cantantes como Juanes y Gloria Stefan.

Alberto naci6 en Ibagué, Colombia, e ingresé a la fundacidn por adiccion al alcohol y al
bazuco, los cuales inicidé a los 14 y 42 afios de edad, respectivamente. También manifestaba
haber consumido hongos, los cuales le cambiaron la vida, pues comenzo a escuchar voces que lo
insultaban y atormentaban. Fue diagnosticado con trastorno afectivo bipolar, y se encontraba
medicado con Clozapina (antipsicotico), Clonazepam (se utiliza para controlar determinados
tipos de convulsiones y disminuir los ataques de panico) y Acido Valproico (anticonvulsivo, se
utiliza para controlar episodios de animo anormalmente excitado, frenético). Fue lider escolar en
la universidad y posteriormente formé parte de un grupo politico, por lo cual fue perseguido y
tuvo que abandonar su ciudad natal e instalarse en Bogotd. Segln su psicologo tratante, se
observaba en €l una falta de motivacion personal para salir adelante, ambivalencia en el discurso
y baja autoimagen (no reconocia las cualidades que sus companieros observan en é[).

En cuanto a su historia musical, Alberto comentd que le encantaba tocar guitarra, pero
nunca habia podido hacer punteo, porque era demasiado timido. Ademas afirmé que su
experiencia con la musica generalmente estuvo ligada a la bohemia y al alcohol. En varias
ocasiones se quedaba tocando y bebiendo hasta la madrugada en casa y comenzaba a deprimirse.
A su esposa no le gustaba esta situacion y se iba a dormir molesta. En general le gustaban la

musica protesta y las baladas, mencionando artistas como Piero, Mercedes Sosa, Violeta Parra,



Joan Manuel Serrat y Leonardo Fabio.

Los participantes accedieron voluntariamente a participar en el estudio después de haber
recibido una explicacion acerca del mismo y resolver sus dudas. A continuaciéon, a cada
participante se le entregd un consentimiento informado el cual se firmoé antes de comenzar con
las sesiones, para garantizar la aprobacion ética del estudio (Ver Anexo A)

Materiales

Las sesiones se llevaron a cabo en el salon mdltiple de la fundacién, el cual era un
espacio amplio, con ventanas en vitral, dotado de mesas y sillas. Los materiales que se
emplearon fueron lapiz y papel para consignar la lluvia de ideas para las canciones y la letra de
las mismas, dos guitarras (una para la terapeuta y otra para Alberto quien sabia y queria tocarla),
algunos instrumentos de percusién menor (cascabeles, claves, caja china, maracas, tambor de
agua, guacharaca), por si los usuarios querian tocarlos a la hora de cantar las canciones
compuestas.

Diserio

Debido a que no se encuentra material sobre el significado que los pacientes con
adicciones dan a la experiencia de componer en musicoterapia, este estudio fue de caracter
exploratorio. En cuanto al disefio, el estudio fue un analisis fenomenoldgico exploratorio, con la
metodologia de Colaizzi, centrado en la experiencia vivida por los pacientes al componer
canciones en sesiones de musicoterapia, tal como la describen los participantes segin la
entrevista.

Procedimientos
Antes de iniciar las sesiones de musicoterapia, se entregd la carta de consentimiento

informado a los participantes, la cual firmaron después de leerla y aclarar sus dudas acerca de la



misma (ver Anexo A). Posteriormente, se revisaron las historias clinicas y se realizé una
entrevista con cada participante para recolectar datos de sus antecedentes médicos vy
psicoldgicos, su historia de vida y su historia musical.

Después, se realizaron seis sesiones de musicoterapia con los dos participantes en el
mismo espacio de tiempo y lugar, dentro de las cuales se compusieron canciones relacionadas
con temas que emergian en la conversacion inicial. La mayoria de las canciones las compusieron
los dos pacientes por separado, sin embargo, hubo una cancion que compusieron juntos.

FAST (Wigram, 2005) fue el método para componer canciones usado en este estudio,
cuya estructura general es la siguiente: a) realizar una conversacion inicial para encontrar el tema
de la sesion, b) hacer una lluvia de ideas acerca del tema, ¢) elegir una cancidn a la cual se le
cambiara la letra o el género musical en el cual se compondra la cancién original (dependiendo
de las habilidades y preferencias del paciente), d) escribir la letra de la canciéon procurando
recoger las ideas formuladas en el paso by ponerles melodia, €) cantar la cancidon compuesta, f)
grabar la cancion, y g) cerrar la sesidn con una conversacion final acerca de la experiencia y la
cancion compuesta.

Al finalizar las seis sesiones se realizo la entrevista en forma oral con cada participante
acerca de su experiencia de componer canciones en musicoterapia con preguntas abiertas, las
cuales fueron grabadas en audio, previo consentimiento de los pacientes, para luego ser transcrita
y analizada. Las preguntas principales fueron las siguientes: 1) Describe tan completo como
puedas tu experiencia dentro de las sesiones de musicoterapia. 2) ;Qué significado tuvo para ti la
experiencia de componer canciones en las sesiones?

Valeria y Alberto proporcionaron descripciones sobre sus experiencias de componer

canciones en sesiones de musicoterapia.
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Los datos fueron analizados usando el método de protocolo descripto por Colaizzi
(1978). El procedimiento consistié en: 1) leer las descripciones de la experiencia de
composicion de canciones hecha por cada paciente, “‘sentirlas” y comenzar a darles sentido (en
este paso, la investigadora considerd importante documentar los insights y las
contratransferencias que experimenté mientras lefa y analizaba los protocolos de cada paciente),
2) extraer las expresiones significativas de los protocolos (frases u oraciones relacionadas con
llanto), 3) tratar de comprender que quiere expresar el participante y descifrar el significado
general, 4) repetir los primeros tres pasos para cada protocolo en clister de temas, 5) crear
descripciones exhaustivas de los temas obtenidos, 6) crear una estructura fundamental de las
descripciones y 7) dar a las participantes el resultado de cada descripcion para que lo validen y
de esta forma, integrarlas al producto final del estudio.

Analisis de datos

Los datos recogidos en las dos entrevistas se analizaron utilizando el método de analisis
fenomenologico de Colaizzi (1978) ya citado. A continuacidén se presentard el método de
analisis basado parcialmente en el método de analisis utilizado por Albornoz (2013) en su
estudio: Crying in Music Therapy: An Exploratory Study (Ilorar en Musicoterapia; Un Estudio
Exploratorio).

Valeria

Paso 1. Las descripciones de Valeria fueron leidas para adquirir un sentimiento general
acerca de las mismas y comenzar a darles significado: 1) se transcribid la entrevista, 2) se leyo
varias veces con el fin de captar en su mayoria el sentimiento de la paciente y las
contratransferencias de la terapeuta hacia las respuestas dadas, 3) se hicieron anotaciones sobre

estos topicos.
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Lo que hicimos en las sesiones fue componer y cantar. Me senti muy bien

haciéndolo... El componer para mi significa muchas cosas. significa...lo que

yo queria expresar, lo pude hacer por medio de una cancion. También

descubri que puede ser uno de mi hobbies... componer y cantar.

Paso 2. Se extrajeron las expresiones significativas de cada protocolo (frases u
oraciones relacionadas con la composicion), para luego enfocarse en comprender estas
expresiones como un todo: 1) se releyeron las entrevistas, 2) se subrayaron las expresiones que
se relacionaban con el tema de estudio, 3) se copiaron estas expresiones separadas del texto
completo, 4) se leyeron varias veces para adquirir una idea mas concreta acerca de la opinion del
paciente respecto su experiencia y 5) se escribid una interpretacion tentativa para cada respuesta.
La investigadora utiliza un namero entre paréntesis para identificar el niimero de expresiones
significativas identificadas:

...me senti muy bien haciendolo (1),...lo que yo queria expresar, lo pude hacer

por medio de una cancion... (2), También descubri que puede ser uno de mi

hobbies... (3).

Interpretacion Tentativa: Valeria manifiesta que pudo expresar lo que necesitaba por medio de
las canciones compuestas, aunque no menciona qué era lo que necesitaba expresar. Ademas
manifiesta que encontrd en componer y cantar una actividad que puede utilizar en su tiempo
libre.

Paso 3. Se intent6 entender lo que quiso decir Valeria, de acuerdo sus propios términos
y se formularon significados generales: 1) se releyeron la entrevista y las expresiones separadas
2) se identificaron posibles temas significativos en las respuestas del paciente: Los temas de

Valeria pueden ser autoexpresion y la composicion y el canto como una opcién ladica que le



genera bienestar (gratificacion).

Paso 4. Se repitieron los primeros tres pasos para cada protocolo y se organizaron los
significados de las descripciones en un clusier de temas: 1) se leyeron nuevamente los textos de
las entrevistas para comprobar o concretar los temas de cada paciente desde una perspectiva
psicodinamica. Temas Encontrados: Autoexpresion y gratificacion.

Paso 5. Se crearon descripciones exhaustivas de los temas obtenidos: se crearon
explicaciones que sustentaran cada tema encontrado en la respuesta de la paciente, basadas en
sus propias respuestas. A través de las sesiones de musicoterapia y la composicion de
canciones, Valeria pudo expresar lo que necesitaba decir, aunque no menciona qué era
exactamente. Ademas encontro en la composicion y el canto una actividad ludica que le genera
bienestar.

Paso 6. Se cre6 una estructura fundamental de las descripciones y se construyeron
enunciados finales basados en una visién comprensiva de la informacion recogida y en el
significado esencial de cada descripcion: Se redactd un enunciado que resumiera las experiencias
mas significativas del paciente con respecto a la composicién de canciones en musicoterapia,
basandose en la interpretacion realizada y los temas encontrados en los pasos anteriores. Para
Valeria, componer canciones en musicoterapia fue experimentado como un medio de
gratificacién y autoexpresion.

Paso 7. Se le entregd a Valeria el resultado de su descripcion para que lo revisara,
corrigiera y aprobara la descripcion final de su experiencia y asf integrarla al producto final del
estudio. Se le entregd el resultado de su descripcion a Valeria, el cual fue leido y validado por
ella.

Nota de [a Terapeuta: Valeria fue muy expresiva en las sesiones y me desconcierta un
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poco lo concreto de su respuesta. Pienso que esto se puede deber a que a) Valeria estaba
deprimida el dia en que se realizd la entrevista por un tema que se habia tratado en uno de los
grupos de la fundacion que la habia afectado profundamente, b) tal vez por el mismo
desconcierto, no se me ocurria qué decir para extender su respuesta y c) al regresar a la
fundacion para validar las respuestas con los pacientes, me enteré¢ de que Valeria habia sido
diagnosticada con déficit cognitivo leve.  Siento que para ella, las sesiones tueron
principalmente un medio de expresion, mediante el cual pudo decir lo que sentia y pensaba.
Ademas lo disfrutd y pudo encontrar en la actividad de componer una posible actividad para
realizar en su tiempo libre.
Alberto

Paso 1. Las descripciones de Alberto fueron leidas para adquirir un sentimiento general
acerca de ellas y comenzar a darles significado: 1) se transcribio la entrevista, 2) se leyo varias
veces con el fin de captar en su mayoria el sentimiento del paciente y las contratransferencias de
la terapeuta hacia las respuestas dadas, 3) se hicieron anotaciones sobre estos topicos.

Mi experiencia fue principalmente de timidez y de mirar todo lo que se podia

lograr en medio de mis miedos. Fue... como se dice de fabula. Me senti un nifio

chiquito en un cuerpo viejo. En un cuerpo cansado. En un cuerpo que quiere

seguir existiendo. Tu viniste a mi como dice la cancion: “Tu llegaste a mi

cuando me voy” por decir algo ;si?... Fue una experiencia maravillosa... no

quiero que suene a cliché esto que te estoy diciendo, pero si estoy

emocionado ... siento que como estaba al llegar acd y tantos tropiezos, como

golpes tanto fisicos como emocionales y el cuento, entonces llegar a un puente

contigo fue muy lindo profesora Diana, me encanto mucho esa parte de que



estuvieras acd, de que te entregaras... y entregar es darse, darse es vivir, vivir
es existir y existir es amar...componer... componer... Nunca como ahorita lo
habia hecho. Y siento... yo percibo... yo desconocia lo que yo podia hacer...
estas seis sesiones... veo que hi has abierto un camino conmigo... volver a
mirar lo que es hoy.. y valorar... valorar y descubrir que uno liene
potencialidades... Soy cobarde pero ya menos... soy temerario... el miedo es el
que ha aciuado...yo siempre posponia y no me arriesgaba... pero yva el
contexto ha cambiado... ahora me voy a enfrentar... a afrontar otras cosas... de
una cosa estoy seguro: que fengo muchas inseguridades pero que ahi estoy...
nadie nunca me habia dado la oportunidad de expresarme tan libremente

como pude hacerlo aqui... y eso te lo agradezco mucho... me senti muy bien

asi...

Paso 2. © Se extrajeron las expresiones significativas de cada protocolo (frases u

oraciones relacionadas con la composicion), para luego enfocarse en comprender estas
expresiones como un todo: 1) se releyeron las entrevistas, 2) se subrayaron las expresiones que
se relacionaban con el tema de estudio, 3) se copiaron estas expresiones a parte del texto
completo, 4) se leyeron varias veces para adquirir una idea méas concreta acerca de la opinién del
paciente respecto su experiencia y 5) se escribid una interpretacion tentativa para cada respuesta.

La investigadora utiliza un nimero entre paréntesis para identificar el nimero de expresiones

significativas identificadas:

Mi experiencia fue principalmente de timidez y de mirar todo lo que se podia
lograr en medio de mis miedos (1), Me senti un nifio chiquito en un cuerpo

viejo...(2), Fue una experiencia maravillosa... (3),...llegar a un puente contigo
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Sue muy lindo... (4), Yo desconocia lo que yo podia hacer..veo que ti has

abierto un camino conmigo (3),...es un reto para mi el existir... siento muchas

potencialidades pero ya mi cuerpo esta cansado...(6),..valorar y descubrir que

uno tiene poltencialidades...(7),...yo antes posponia y no me arriesgaba... Soy

cobarde pero ya menos... (8),...nadie nunca me habia dado la oportunidad de

expresarme tan libremente como pude hacerlo aqui... (9).

Interpretacion Tentativa: Alberto se describe como timido, con miedos y cobarde y manifiesta
que la experiencia de componer abrid un camino en él, que lo llevo a arriesgarse, a ir mas alla de
sus miedos, valorarse y descubrir potencialidades en ¢l que no conocia.

Paso 3. Se traté de entender lo que quiso decir Alberto, de acuerdo con sus propios
términos y se formularon significados generales: 1) se releyeron la entrevista y las expresiones
separadas, 2) se identificaron posibles temas significativos en las respucstas del paciente. Los
temas en Alberto pueden ser autodescubrimiento, lucha por vivir, vencer miedos, arriesgarse,
expresion.

Paso 4. Se repitieron los primeros tres pasos para cada protocolo y se organizaron los
significados de las descripciones en un cluster de temas: 1) se leyeron nuevamente los textos de
las entrevistas para comprobar o concretar los temas del paciente desde una perspectiva
psicodinamica. Temas encontrados: autodescubrimiento  (descubrié  habilidades 'y
potencialidades que no conocia en €l), afrontamiento de miedos (asumir riesgos y enfrentar
temas dificiles) y libre expresion.

Paso 5. Se crearon descripciones exhaustivas de los temas obtenidos: se crearon
explicaciones que sustentaran cada tema encontrado en la respuesta del paciente basadas en las

respuestas del mismo. A través de las sesiones Alberto pudo volver a ser nifio y a pesar de su

[\
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timidez y cobardia con las que se describe, encontrd en la experiencia de componer canciones un
medio para arriesgarse y afrontar temas dificiles de su vida, que siempre trataba de evitar.
Descubriendo sus potencialidades, encontré en la experiencia una actividad diferente y
agradable, que comparada con las terapias y procesos anteriores fue mas grata y expreso gratitud
por ello.

Paso 6. Se cred una estructura fundamental de las descripciones y se construyeron
enunciados finales basados en una vision comprensiva de la informacion recogida y en el
significado esencial de cada descripciéon: Se redact6 un enunciado que resumiera las experiencias
mas significativas del paciente con respecto a la composicidn de canciones en musicoterapia,
basandose en la interpretacion realizada y los temas encontrados en los pasos anteriores. Para
Alberto, componer canciones en musicoterapia fue experimentado como una forma agradable de
autodescubrimiento y afrontamiento de sus propios miedos.

Paso 7. Se le entregd a Alberto el resultado de su descripcion para que lo revisara,
corrigiera y aprobara la descripcion final de su experiencia y asi integrarla al producto final del
estudio. Se le entregd el resultado de su descripcion a Alberto, el cual fue leido y validado por
él.

Nota de la Terapeuta: Siento emocién en la respuesta de Alberto, a través de las
sesiones pudo volver a ser nifio y, en medio de la timidez y cobardia con las que se describe,
encontrd un medio para arriesgarse y afrontar temas dificiles, expresarse y descubrir
potencialidades que no sabia que poseia. Se encontrd con una actividad diferente y agradable
comparada con los anteriores procesos que habia vivido, que no fueron muy gratos. Una

oportunidad para arriesgarse y afrontar en contraste con la timidez y cobardia con las que se

describe. Estd agradecido por la experiencia.



CAPITULO 4
RESULTADOS
Esta seccidn contiene las descripciones finales compiladas para cada participante.
Valeria

Descripcion de Valeria: “Lo que hicimos en las sesiones fue componer y cantar... me
senti muy bien haciéndolo. El componer para mi significa muchas cosas... significa... lo que yo
queria expresar, lo pude hacer por medio de una cancion... También descubri que puede ser uno
de mi hobbies... componer y cantar”.

Significado Formulado: Valeria se sintié muy bien cantando y componiendo dentro de
las sesiones de musicoterapia. Manifiesta que pudo expresarse por medio de la composicion de
canciones y que podria utilizar esta actividad como un hobby.

Interpretacion Psicodinamica: A través de las sesiones de musicoterapia y la
composicion de canciones, Valeria pudo expresar lo que necesitaba decir, aunque no menciona
qué era exactamente. Ademads encontrd en la composicién y el canto una actividad lidica que le
genera bienestar.

Declaracion Conclusiva: Para Valeria, componer canciones en musicoterapia fue
experimentado como un medio de gratificacion y autoexpresion.

Alberto

Descripcion de Alberto: “Mi experiencia fue principalmente de timidez y de mirar todo
lo que se podia lograr en medio de mis miedos. Fue... como se dice de fabula. Me senti un nifio
chiquito en un cuerpo viejo. En un cuerpo cansado. En un cuerpo que quiere seguir existiendo.
Tu viniste a mi como dice la cancidn: “Tu legaste a mi cuando me voy” por decir algo ;si?...

Fue una experiencia maravillosa... no quiero que suene a cliché esto que te estoy diciendo, pero



si estoy emocionado... siento que como estaba al llegar aca y tantos tropiezos, como golpes tanto
fisicos como emocionales y el cuento, entonces llegar a un puente contigo fue muy lindo
profesora Diana, me encanto mucho esa parte de que estuvieras aca, de que te enfregaras... y
entregar es darse, darse es vivir, vivir es existir y existir es amar. Componer... componer...
Nunca como ahorita lo habia hecho. Y siento... yo percibo... yo desconocia lo que yo podia
hacer... estas seis sesiones... veo que tu has abierto un camino conmigo... volver a mirar lo que es
hoy... y valorar... valorar y descubrir que uno tiene potencialidades... Soy cobarde pero ya
menos... soy temerario... el miedo es el que ha actuado... yo siempre posponia y no me
arriesgaba... pero ya el contexto ha cambiado... ahora me voy a enfrentar... a afrontar otras
cosas... de una cosa estoy seguro: que tengo muchas inseguridades pero que ahi estoy... nadie
nunca me habia dado la oportunidad de expresarme tan libremente como pude hacerlo aqui, y eso
te lo agradezco mucho... me senti muy bien asi...”

Significado Formulado: Alberto agradece la experiencia vivida dentro de las sesiones
de musicoterapia y la describe como “una experiencia maravillosa”, comparada con sus
experiencias y procesos anteriores, en la que se sintié como un nifio y, a pesar de sus miedos
pudo arriesgarse a explorar habilidades que no sabia que tenia y se sinti6 libre para expresarse y
afrontar temas dificiles, que siempre habia evitado.

Interpretacion Psicodinamica: A través de las sesiones Alberto pudo volver a ser nifio y
a pesar de su timidez y cobardia con las que se describe, encontrd en la experiencia de componer
canciones un medio para arriesgarse y afrontar temas dificiles de su vida, que siempre trataba de
evitar. Descubriendo sus potencialidades, encontré en la experiencia una actividad diferente,
que comparada con las terapias y procesos anteriores fue mas agradable y expresd gratitud por

ello.



Declaracion Conclusiva: Para Alberto, componer canciones en musicoterapia fue
experimentado como una forma agradable de autodescubrimiento y afrontamiento de sus propios

miedos.
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CAPITULO 5
DISCUSION
En este estudio fenomenoldgico exploratorio, se entrevistaron dos personas con
adicciones acerca de su experiencia de componer canciones en musicoterapia, después de
realizar seis sesiones dentro de las cuales se compusieron varias canciones sobre diversos temas
concernientes a las experiencias, sentimientos y deseos de los mismos. Las entrevistas fueron
grabadas en audio y analizadas bajo el método de analisis fenomenol6gico de Colaizzi. Dada la
naturaleza exploratoria de este estudio, los hallazgos y las interpretaciones formuladas aqui son
de caréacter especulativo, mas que conclusivo y se procederd a contestar las interrogantes de
estudio.
¢ Qué significado dan los pacientes a la experiencia de componer en musicoterapia?
Con relacion a la pregunta principal del estudio, los resultados mostraron que componer
canciones tuvo cuatro significados principales: 1) Gratificacion: “me senti muy bien
haciéndolo...puede ser uno de mi hobbies™, 2) Autoexpresion: “...lo que yo queria expresar, lo
pude hacer por medio de una cancién...”, “...nadie nunca me habia dado la oportunidad de

b

expresarme tan libremente como pude hacerlo aqui...”, 3) Autodescubrimiento: “Mi experiencia
fue principalmente de timidez y de mirar todo lo que se podia lograr en medio de mis miedos...”,
“... yo desconocia lo que yo podia hacer...”, “...veo que ti has abierto un camino conmigo...”,
“...descubrir que uno tiene potencialidades...” v 4) Afrontamiento de miedos: “Soy cobarde pero
ya menos...”, “...el miedo es el que ha actuado”, “...yo siempre posponia y no me arriesgaba,

pero ya el contexto ha cambiado, ahora me voy a enfrentar... a afrontar otras cosas... de una cosa

estoy seguro: que tengo muchas inseguridades pero que ahi estoy...”.
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Los dos pacientes coincidieron en uno de los significados, en el cual experimentaron el
componer canciones como un medio de autoexpresion.

Los resultados del estudio parecen indicar que, escribir letras propias a una cancidn
precompuesta o creada in situ facilita que los pacientes sientan libertad para hablar de temas que
serian mas dificiles de expresar de forma hablada y convencional. EI hecho de “jugar” y
experimentar con sus propias letras y/o melodias, podria disminuir el sentimiento de ansiedad o
dolor que generan estos temas o aumentar la fortaleza y confianza que se requiere para afrontar
temas que, de otra forma y bajo medios convencionales no artisticos, permanecerian ocultos
(Albornoz, 2013). Ademas, uno de los participantes menciono la actitud de apertura y entrega de
la terapeuta, la cual también es un factor importante para que los pacientes sientan seguridad al
expresarse. En este sentido, segin Albornoz (2014) “cuando la terapeuta no se aferra a una
perspectiva conceptual o tedrica y no categoriza a los pacientes, el paciente no se siente
etiquetado y eso le permite dejarse ir o estar presente... el intercambio paciente-terapeuta ocurre
sobre la base de yb te exploro y ti me exploras y esto se puede dar porque la terapeuta procede
con afecto hacia si misma y lo que hace y con afecto hacia la paciente...” (p. 30). Este mismo
“Juego” y el ambiente generado en terapia permiten que los participantes sientan bienestar y
gratificacion al ver que son capaces de crear una cancion, lo cual antes hubiera stdo impensable
para ellos.

Al descubrir estas potencialidades, los participantes comienzan a sentir mas confianza y
surge la capacidad y fuerza para asumir retos y afrontar sus miedos.

¢ Como describen los pacientes la experiencia de componer en musicoterapia?

En cuanto a esta sub-pregunta del estudio, la experiencia de componer en musicoterapia

es descrita como maravillosa y diferente a las otras modalidades de tratamiento que permitio: a)



volver a ser nino, b) expresarse, ¢) sentir bienestar, d) arriesgarse y ¢) descubrir potencialidades
que no conocian.

Alberto, que ha estado en varios procesos terapéuticos por adiccion, comentd que habia
vivido varios tropiezos y experiencias duras emocionalmente y manifestd que este tipo de terapia
fue una manera distinta y mas agradable de abordar sus problemas. Ademas se sintié libre de
expresarse, sin temor a ser juzgado.

Durante la experiencia de la terapeuta en su internado profesional con personas con
adicciones, hubo algunos pacientes que se quejaban de la monotonia de los grupos que se
realizaban diariamente en la fundacion. Componer canciones en musicoterapia puede ser una
actividad diferente y estimulante que podria servir de apoyo o complementar el tratamiento

regular que se brinda a pacientes con adiccion a psicotropicos.
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CAPITULO 6

SUMARIO Y EVALUACION
Resultados Principales

Los resultados principales muestran que los pacientes con adicciones experimentan el
componer canciones en musicoterapia como un medio de gratificacidn, autoexpresion,
autodescubrimiento y afrontamiento de miedos.

Evaluacion del Estudio

Aunque es un método ampliamente usado dentro de la practica de la musicoterapia, se
ha estudiado poco la composicion en el trabajo con pacientes con adicciones. Adicionalmente,
es interesante comprender el fendmeno desde la perspectiva del paciente con respecto a sus
experiencias dentro de la terapia, puesto que es €l, quien recibe el tratamiento.

Este estudio brinda una vision inicial de cdmo experimentan los pacientes la experiencia
de composicion dentro de la musicoterapia, lo cual puede dar una idea mas global a los
terapeutas a la hora del uso de este método dentro de la planificacion de sus sesiones.

Es interesante destacar que algunos de los resultados que arroja este estudio
(afrontamiento de miedos, autoexpresién y autodescubrimiento), son también objetivos
terapéuticos que busca el equipo interdisciplinario en un centro de rehabilitacion para personas
con adicciones. Lo cual posiciona a la musicoterapia como una disciplina muy util, que facilita
el logro de estos objetivos de una manera mas agradable, diferente y tal vez, menos dolorosa para
dichos pacientes.

Recomendaciones, Limitaciones e Investigaciones Futuras

Este fue un estudio exploratorio, en el cual se examiné el significado que dos pacientes

con adicciones daban a la experiencia de componer canciones en musicoterapia. Una

investigacion futura podria extenderse a un nimero mayor de pacientes para obtener resultados

0
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mas amplios y poder sacar conclusiones mas generales.

Por otro lado, el método de composicion utilizado en pacientes con adicciones ha
mostrado ser de gran utilidad en el tratamiento de esta poblacidn, sin embargo, ha sido poco
estudiado dentro de la disciplina. Seria conveniente hacer mas estudios cuantitativos y
cualitativos acerca del tema.

Dentro de las limitaciones que se encontraron en la realizaciéon de este estudio, se
encuentra la dificultad de la investigadora para expandir la entrevista de una de las participantes
entrevistada, tal vez por una contratransferencia de impotencia a la respuesta corta de la paciente,
que no se esperaba, lo que le causé falta de flexibilidad para ayudar a la paciente a completar su
respuesta.

Otra limitacion fue la falta de estudios acerca del topico del presente estudio, lo que

limita la posibilidad de brindar inferencias y conclusiones mas amplias.
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ANEXO A
Consentimiento Informado

Titulo Del Estudio: La Experiencia de Componer Canciones en Musicoterapia para Dos
Pacientes con Adicciones: Exploracion Fenomenoldgica

Investigadora

Principal: Yadira Albornoz
Profesora de Musicoterapia
Calle Union Edf. 9 Apto. 3B
Sabana Grande- Caracas

Investigadora

Secundaria: Diana Ledn
Carrera 20 No. 182 — 60 Apto 702
San Antonio - Bogota

Teléfonos
Contactos: Dra. Yadira Albornoz (0058) 426-637-5474
Maestra Diana Ledn 317-727-7757

La informacion contenida en esta carta de consentimiento puede contener palabras que usted no
entienda. Por favor pregunte al investigador para clarificar cualquier palabra o informacion que
necesite aclarar. Usted puede conservar esta carta y discutirla con su familia o amistades si lo
considera necesario o si necesita mas tiempo para tomar una decision acerca de su participacion
este estudio.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Usted ha sido elegido para participar en un estudio cuyo propdsito es investigar el significado de
la experiencia de componer canciones dentro de las sesiones de musicoterapia para pacientes con
adicciones. Debido a que usted se encuentra en esta condicion solicitamos su participacion.

PROCEDIMIENTOS

Esta investigacion es un estudio para pacientes con adicciones. El disefio de investigacion a
utilizar es una exploracion fenomenoldgica de la experiencia de componer canciones en sesiones
de musicoterapia para pacientes con adicciones, para lo cual se realizaran seis sesiones de
musicoterapia, dentro de las cuales se trabajard con el método de composicion de canciones
basado en el método FAST, desarrollado por Tonny Wigram (2005), cuya estructura general es
la siguiente: a) conversacion inicial para encontrar el tema de la sesién, b) realizar una lluvia de



La Experiencia de Componer Canciones en Musicoterapia para Dos Pacientes con Adicciones:
Exploracién Fenomenoldgica

ideas acerca del tema, c) elegir una cancidn a la cual se le cambiard la letra o el género musical
en el cual se compondra la cancién (dependiendo de las habilidades y preferencias del paciente),
d) escribir la letra de la cancidén procurando recoger las ideas formuladas en el paso b y ponerles
melodia, ) cantar la cancion compuesta, f) grabar la cancion, y g) cerrar la sesion con una
conversacion final acerca de la experiencia y la cancion compuesta.

Después de realizar las sesiones se realizara una entrevista con los participantes acerca de su
experiencia en las sesiones de musicoterapia y se analizaran sus respuestas utilizando el método
de andlisis fenomenologico de Colaizzi. Los resultados de su respuesta le seran entregados para
que usted los valide

RIESGOS E INCOMODIDADES

Este estudio no anticipa riesgos fisicos de ninglin tipo, aunque es bueno aclararle que usted
podria experimentar tension emocional, en la medida en que comiencen a emerger sus vivencias
personales o una conexion con eventos dolorosos. Toda la informacion revelada por usted en este
estudio sera mantenida en estricta confidencialidad. Nadie tendra acceso a la informaciéon que
usted revele aparte de mi persona y los implicados en el estudio. Su identidad serd mantenida
bajo el anonimato. Su nombre no aparecera en ningin informe, como tampoco en ninguna
publicacidn. Esta informacion serd recogida con propositos investigativos tinicamente.

NUEVOS DESCUBRIMIENTOS

Usted sera informada(o) acerca de cualquier nuevo descubrimiento que pudiera cambiar su
decision de participar en el estudio, en cuyo caso se le solicitara que firme una version de la carta
de consentimiento revisada, la cual contendra cualquier nueva informacion.

BENEFICIOS

Al participar en este estudio, usted tendra acceso a una terapia alternativa (no-farmacoldgica) que
usualmente no recibiria en el tratamiento regular. Aunque generalmente estos beneficios no
pueden ser garantizados, la informacién obtenida en este estudio podria en el futuro ayudar a
otras personas con adicciones.

COSTOS

El tratamiento proporcionado y las pruebas requeridas en este estudio seran realizados sin costo
alguno.

PAGO O COMPENSACIONES

Usted y no recibira pago o compensacidn alguna por participar en este estudio.
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TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Si usted decide no participar en el estudio, esto no afectara su tratamiento regular.
CONFIDENCIALIDAD

Todos los documentos obtenidos durante este estudio seran mantenidos en confidencialidad de
acuerdo a las leyes locales aplicables y sus regulaciones. La informacién médica y clinica
generada en este estudio podria ser revisada por consejo de especialistas del postgrado de la
Universidad de los Andes, con el fin de asegurar una conducta adecuada en el estudio y apego a
las leyes. Los resultados de este estudio podrian ser publicados, en cuyo caso su nombre no
aparecerd en dicha publicacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRO

Su participacién en éste estudio es enteramente voluntaria. Usted puede descontinuar su
participacion en cualquier momento sin recibir penalidad o pérdida de cualquier beneficio. Al
mismo tiempo su participacion en este estudio puede ser descontinuada por la investigadora en
cualquier momento sin su consentimiento. No firme esta carta de consentimiento, a menos que
todas sus preguntas hayan recibido respuestas satisfactorias. Si usted accede a participar en este
estudio, recibird una copia de esta carta firmada con su respectiva fecha.

PREGUNTAS

St usted tiene cualquier pregunta en relacién a su participacion en este estudio, o si en cualquier
momento siente algiin problema relacionado con el estudio, puede contactarme:

Diana Ledén
Numeros de teléfono: 6696484 - 3177277757

CONSENTIMIENTO
He leido esta carta de consentimiento (o ha sido leida para mi), el estudio me ha sido explicado
y todas las preguntas acerca del mismo y mi participacion en este han sido respondidas. Yo, de

forma libre he decidido autorizar mi participacion en este estudio.

Al firmar esta carta de consentimiento no eludo los derechos legales que de otra forma tendria
como sujeto en un estudio de investigacion.

A continuacion se incluyen los espacios para que firmen el participante, el representante del

participante (si aplica) y el investigador principal. La firma de un testigo no es necesaria, pero
podria ser util en ciertas circunstancias.
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Firma de la persona participante Fecha

Firma de un/a Representante Legal Fecha
(Sise aplica)

Firma de un/a Representante Legal Autorizado Fecha
O Vinculo con la/el participante (si se aplica)

Firma de la Persona que condujo la Discusion Fecha
y Firma de carta de Consentimiento (si se aplica)

Firma de investigador Secundario Fecha

Si la carta de consentimiento es leida a la persona participante (o al representante legul
autorizado), una persona no afiliada con los investigadores servira de testigo imparcial. Esta
persona debe estar presente durante la lectura de la carta y firmar después del siguiente
parrafo:

Yo confirmo que la informacion de esta carta de consentimiento fue explicada de forma
fidedigna y entendida a la persona participanite en el estudio (o el/la representante legalmente
autorizado). La persona (o la/el representante legal autorizada/o) libremente accedio a
participar en este estudio de investigacion.

Testigo Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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ANEXO B

“Despedida de un Amor” (Canciéon de Valeria)

DESPEDIDA DE UN A
Con la melodia de "Historia de un amor” de Carlos Eleta Almaran
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ANEXO C

F. “Vivir y Existir” (Cancion de Alberto)

VIVIR Y EXISTIR

Alberto
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