ESTUDIO DE CASO: CONTRIBUCION DE LA MUSICA A LA MODULACION DE
RESPUESTAS EMOCIONALES EN UNA PERSONA MAYOR QUE H A ESTADO

AISLADA DURANTE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19

SHARIK TATIANA CUCAITA CAUCHA, ID: 698020

ANGIE ALEJANDRA SANCHEZ PINZON, ID: 700877

TRABAJO DE GRADO PARA OBTENER EL TITULO DE PSICOLOGA

Tutora: PS. MS. ALEJANDRA RIZO AREVALO

Lector: PS. MS. RONALD GUTIERREZ OSORIO

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

BOGOTA D.C. 2023



Resumen

La experiencia de cuarentena por el COVID-19 trajo consigo fluctuaciones emocionales
para las personas mayores del territorio colombiano, poblacidn que cuenta con pocas técnicas de
intervencion especializadas, de esta forma, se propone a la mdsica como herramienta para la
modulacion de respuestas emocionales. La presente investigacion es un estudio de caso Unico de
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio test-retest de una mujer sana de nacionalidad
colombiana de 73 afios, a quien se le aplicaron instrumentos como entrevista, medicién
neurofisioldgica (EEG) y cuestionarios (IDARE, Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y
SAM) antes y después del uso de un plan de acompafiamiento musical compuesto por dos
playlist con canciones activantes/relajantes, con el objetivo de analizar el aporte de este a la
modulacion de respuestas emocionales. Los resultados indican la presencia de un rasgo de
ansiedad que puede estar relacionado a factores sociodemogréaficos del pais, ademas, se observa
mejora en el estado de animo posterior al uso de las playlist, por otro lado, los datos de EEG
sefialan un aumento de energia en la banda Alpha para el I6bulo frontal derecho durante la
escucha de una pieza calificada como relajante, patron relacionado al estado de relajacion
durante la vigilia. Para concluir, teniendo en cuenta las estrategias de intervencion limitadas para
personas mayores que han estado aislada por la pandemia del COVID-19, se destaca la eficacia
de la musica como herramienta moduladora de las respuestas emocionales y se recomienda

considerar la alfabetizacion digital como elemento crucial para estudios a futuro.

Palabras clave: COVID-19, personas mayores, estrategias de intervencion, respuestas

emocionales, ansiedad, depresion, actividad eléctrica cerebral y masica.



Introduccion

La pandemia generada por el COVID-19 ha representado fluctuaciones en el componente
emocional para la poblacion colombiana, incluyendo a las personas mayores, quienes se ubican
en una etapa vital caracterizada por cambios en aspectos sociales, bioldgicos y psicoldgicos,
temas que usualmente no son abarcados desde las distintas areas de conocimiento, por lo tanto,
se cuenta con estrategias de intervencion o herramientas limitadas dirigidas a la modulacion de

respuestas emocionales en personas adultas mayores.

El 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré estado de
emergencia sanitaria por el virus COVID-19 debido a su rapida expansién e impacto en la salud
de la poblacion (Alonso, et al., 2021, p.65). En estudios preliminares llevados a cabo en Wuhan
China, se concluy6 que el virus contaba con un mayor impacto en personas entre los 30 y 79
afos (Diaz y Toro, 2020, p.184) y que el riesgo aumentaba con la presencia de comorbilidades
(Morley y Vellas, 2020, p. 364). Estos aspectos situaron a la poblacion adulta mayor en
condicion de vulnerabilidad, por la presencia de diagnosticos como: enfermedades del sistema
circulatorio, enfermedades nutricionales, endocrinas 0 metabdlicas, entre otras (Ministerio de

Salud, 2020).

Con este panorama, los gobiernos adoptaron medidas para disminuir el contagio, una de
ellas fue decretar cuarentena con el objetivo de evitar el contacto social. En el caso de Colombia,
esta decision fue tomada el 25 de marzo de 2020 prolongandose hasta el 31 de agosto de 2020,
periodo durante el cual se produjeron grandes cambios para los ciudadanos y sectores como el
econdmico y social, siendo una accién mas restrictiva para la poblacion adulta mayor

(Velasquez, 2022, p. 3).



Bajo el contexto colombiano el concepto de persona mayor hace referencia a aquella
poblacién dentro del rango de 60 0 mas afios, ubicados en una etapa del ciclo vital caracterizada
por sus propios roles, expectativas y estatus establecidos, desde los cuales contintan aportando al
desarrollo de la sociedad (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2021, p. 4). Se
entienden dos tipos de envejecimiento el patolégico y exitoso, el primero es entendido como un
deterioro rapido y progresivo de varias funciones vitales del cuerpo, conduciendo asi a una
muerte prematura (Trafiatek, 2006; Kotodziej, 2006 como se citan en Dziechciaz y Filip, 2014,
p. 836) en cuanto al exitoso, se caracteriza por un alto nivel de funcionamiento y bajo riesgo de

desarrollar alguna patologia (Curcio, et al. 2017, p. 192).

Asociado a esta definicién, es fundamental comprender que el envejecimiento se define
como un proceso natural, inevitable, gradual y dindmico, el cual inicia desde el nacimiento y
conlleva cambios en distintas areas como lo biologico, psicolégico y social (Esmeraldas, et al.

2019, p. 64) presentes tanto en el envejecimiento exitoso como en el patologico:

A. En el area bioldgica: A nivel estructural se presentan variaciones como atrofia de tejidos
y 6rganos, aumento de grasa, reduccion del tejido muscular, entre otros (Dziechciaz y
Filip, 2014, p. 836). En personas mayores saludables los cambios a nivel cerebral se
manifiestan de forma sutil y no llegan a generar un impacto significativo en su
funcionamiento, sin embargo, se puede presentar una disminucion en el volumen y peso
del encéfalo atribuido a la perdida de neuronas o células nerviosas, presente en su
mayoria en areas asociativas y arquicorteza (Park y Gutchess, 2006; von Hippel, 2007
como se cita en Papalia, et al. 2012, p. 550; Tirro, 2016, p. 73).

B. Area psicoldgica: Se puede observar cierto deterioro en funciones como la memoria a

corto plazo asociado a la disminucién en la velocidad del proceso de aprendizaje,



produccidn de pensamientos y respuestas en las personas mayores; estas afectaciones se
relacionan con elementos del estilo de vida como alimentacion, actividad fisica e higiene
de suefio (Wetherill, 2023), que pueden ejercer como factores de riesgo en referencia al
envejecimiento patologico o de proteccion en el caso del envejecimiento exitoso.

C. Areasocial: Durante esta etapa del ciclo vital, las personas adultas mayores se enfrentan
a cambios en el &mbito social, por ejemplo, asumir nuevos roles en la sociedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018 como se cita en Esmeraldas, et al. 2019, p. 62),
aspectos relacionados al &mbito laboral, nivel de ingresos, educacion, acceso a vivienda,
adopcion de nuevas tecnologias, entre otros. En Colombia estos cambios estan enlazados
con la situacion socioecondémica de la poblacidn, con tendencia hacia la vulnerabilidad
econdmica asociada a condiciones de pobreza, poca insercion laboral y bajos niveles

educativos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.).

Ademas de los cambios sobre las areas mencionadas, la experiencia de cuarentena generd
0 acentuo afectaciones a nivel emocional en las personas adultas mayores, con consecuencias
como: inactividad fisica, insomnio, sintomatologia depresiva, falta de contacto con sus redes de
apoyo, alteracion del estado emocional, soledad, aislamiento, incertidumbre, ansiedad,
frustracion, etc. (Pinazo, 2020, p. 250). Teniendo en cuenta la importancia del componente
emocional en las personas mayores bajo el contexto de pandemia, este concepto se abarca desde
diferentes enfoques, dificultando asi encontrar una definicion concreta. Para esto, se consideran

las siguientes perspectivas con la finalidad de limitarlas sin desconocer su caracter multifactorial.

Las emociones son definidas por Lang (1995) como se cita en Gantiva, et al. (2011) como
predisposiciones para la accion, generadas frente a estimulos relevantes para el individuo a partir

de la activacion de circuitos neuronales. EI componente neurofisiologico asociado al



procesamiento de las emociones ha sido estudiado por autores como Damasio (1994) y Lane et
al. (1997) como se cita en Ostrosky y Veélez (2013), quienes refieren la implicacion de diversas
estructuras cerebrales como el tronco cerebral, el hipotalamo, el prosencéfalo basal, la amigdala,

la corteza prefrontal ventromedial y la corteza cingulada.

Desde el modelo propuesto por Lang en 1995 se hace alusién a tres niveles de la
estructura emocional, el primer nivel hace referencia a los patrones especificos de la respuesta
emocional, en el segundo nivel se encuentran los programas emocionales compuestos y en el
tercer nivel se mencionan tres dimensiones que son compartidas por todos los programas
emocionales: arousal, dominancia y valencia (Bradley, et al., 2001; Vila et al., 2001; Vila &
Fernandez, 2005 como se cita en Gantiva, et al., 2011, p. 104) y se caracterizan de la siguiente

forma:

A. Arousal: Corresponde al nivel de energia que se invierte en la emocion, en términos de
activacion metabdlica y neuronal (Bradley, 2009 como se cita en Gantiva, et al., 2011, p.
114).

B. Dominancia: Percepcion del grado de control (interrupcién o continuidad) frente a
respuestas emocionales (Gantiva et al., 2011, p. 114).

C. Valencia: Situada entre agradable y desagradable, considera los siguientes sistemas;
apetitivo, que se dirige a la conducta consumatoria y defensivo, el cual guia a conductas
de proteccion (Lang & Davis, 2006; LeDoux, 2000 como se cita en Gantiva et al., 2011,

p. 114).

Por otra parte, estas respuestas emocionales pueden ser medidas mediante respuestas
fisiolégicas que caracterizan los estados emocionales, una de ellas es la actividad eléctrica

cerebral recaudada a través de electroencefalografia, técnica que se ha demostrado Gtil teniendo



en cuenta la velocidad y resolucidn de los datos sin ser invasiva con el sujeto de estudio (Soraia 'y
Fonseca, 2021, p. 3). Ademas, la categorizacion de los datos se da en relacion a cinco bandas de
frecuencia: las ondas Delta (1-4 Hz) observadas durante el suefio no REM, ondas Theta (4-7 Hz)
asociadas con actividades subconscientes como sofiar y estados de meditacion, ondas Alpha (8-
13 Hz) predominan durante estados de relajacion durante la vigilia, ondas Beta (13-30 Hz)
relacionadas a un alto estado de concentracion y ondas Gamma (>30 Hz) ligadas a actividades

cognitivas y motoras (Onton, 2009 como se cita en Soraia y Fonseca, 2021, p.3).

En la actualidad aun se discute el reconocimiento de emociones bésicas como la felicidad,
tristeza, ira, sorpresa, miedo y asco, al igual que la universalidad de estas. En cuanto a este
altimo aspecto Ekman (1972) como se cita en Manas y Nalini (2004, p. 27), propuso que la
expresion facial de las emociones basicas es similar entre todos los individuos, sefialando que los
movimientos de la musculatura facial son atribuidos a conexiones neuronales, haciendo posible
la codificacion de estos movimientos relacionados a cada emocion. Sumado a esto, Montafiés
(2005) refiere que esto se debe a la existencia de determinados patrones de reaccion afectiva
generalizados, los cuales demuestran actividad motora y fisiolégica compartidas por los seres
humanos facilitando conductas especificas de indole adaptativo. En definitiva, esta similitud
entre las respuestas relacionadas a la expresién emocional hace posible la comprension e

identificacién de las emociones, tanto en otros individuos como en si mismos.

Es importante diferenciar el concepto de emocion del estado de animo, Goldsmith (1995)
y Davidson (1994) como se cita en Reeve (2010, p. 238-239) refieren que, en primer lugar,
provienen de antecedentes o causas diferenciales, las emociones se derivan de situaciones vitales
significativas y de estimaciones de su importancia para nuestro bienestar en comparacion a los

estados de animo que provienen de procesos indefinidos o desconocidos, en segundo lugar,



cuentan con acciones especificas, ya que las emociones influyen en gran medida sobre el
comportamiento, en cambio, los estados de animo influyen principalmente en la interpretacion
del entorno y dirigen pensamientos del sujeto. En tercer lugar, las emociones provienen de
eventos breves con duracion de pocos segundos 0 minutos, en contraste, los estados de &nimo

emanan de sucesos mentales que duran horas o incluso dias (Ekman, 1994, p. 16).

En ocasiones se presentan fluctuaciones en el estado de animo, como es el caso de la
depresién, implicando cambios en el pensamiento y funcionamiento del individuo (Zufiiga, et al.,
2005, p. 3), en Colombia y otros paises se considera como una de las alteraciones en la salud

mental mas comunes en las personas mayores (Ospina, et al., 2020, p. 6).

Otro término usualmente confundido con una respuesta emocional es la ansiedad,
definida por Clark y Beck (2012) como un sistema complejo de respuesta conductual,
fisiologica, afectiva y cognitiva activado frente a la anticipacion de sucesos o circunstancias que
son percibidas como amenazantes por el individuo debido a sus caracteristicas imprevisibles e
incontrolables. La respuesta de alarma primitiva a un peligro que se encuentra presente
corresponde al miedo, siendo similar a la respuesta de ansiedad, sin embargo, esta tiltima se
caracteriza por dirigirse a sucesos futuros (Barlow, 2002 como se cita en Clark y Beck, 2012,

p.22).

A pesar de que tanto la depresion como la ansiedad son respuestas normales del sujeto, es
necesario reconocer que se pueden llegar a desarrollar trastornos psicologicos, esto teniendo en
cuenta aspectos como su duracion, intensidad y afectacion a las areas del individuo. Asi, en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) se considera como
criterios diagndsticos para un trastorno depresivo una duraciéon minima de 2 semanas, cambios

en el afecto, la cognicion y funciones neurovegetativas, por otro lado, para los trastornos de



ansiedad, se presenta como criterio la preocupacion excesiva y recurrente, con una duracion

aproximada de 6 meses o mas (DSM-5, 2014, pp. 155, 189).

En sintesis, a pesar de que se trata de conceptos distintos es factible evidenciar respuestas
fisioldgicas y conductuales similares, en la ansiedad y el miedo se presentan comportamientos
dirigidos a la disminucion de dafios o supervivencia del individuo, incremento en la frecuencia
cardiaca, sudoracion y temblores (Tovote, et al. 2015, p. 317; Becerra-Garcia, et al. 2007, p. 76).
Asi mismo, en la tristeza y en un episodio depresivo se pueden evidenciar respuestas como:
Ilanto, cansancio, aislamiento, etc. (Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2013, p. 7). Teniendo
en cuenta esto, es comprensible la confusién presente al definir cada uno de los términos y los
estimulos causantes, llegando a considerar la ansiedad como una emocion o un trastorno (Sierra,
et al. 2003, p. 12; Agudelo et al. 2008, p. 34) y la tristeza como sintoma de un episodio depresivo
(Lopez, 2006, p. 12). Sin embargo, a pesar de esta imprecision teorica, se han realizado avances
en propuestas de estrategias de intervencién utiles para su modulacion, entre estas se encuentran:
psicoterapia, técnicas de relajacidon, promocidn de estilos de vida saludables (Vergel y Barrera,
2021, p. 87), y la implementacion de la masica como herramienta para la modulacién de
respuestas emocionales, teniendo en cuenta su capacidad para evocarlas en los individuos (Diaz,

et al. 2020, p. 86).

Actualmente existe una amplia variedad de investigaciones que vinculan las emociones
con el componente musical, destacando el estudio realizado por Blood y Zatorre (2001), quienes
evidenciaron activacion en estructuras como la amigdala y el hipocampo en respuesta a la
musica, estructuras limbicas y paralimbicas que resultan esenciales para la emocion, tanto en
musicos profesionales como en sujetos no entrenados. Resultados similares fueron encontrados

en la investigacion de Baumgartner, et al. (2006) en la cual se incluia el componente visual
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mediante fotografias, observando mayor activacién en estructuras como el giro parahipocampal y
los I6bulos temporales con la presentacion de un estimulo musical clasificado como “triste” y
una fotografia con la misma clasificacion en comparacion con la presentacion unicamente de la
fotografia. Por ultimo, en conjunto con estos estudios Koelsch (2010) enmarca los hallazgos de
otros autores referentes a las areas implicadas en la experiencia musical, y el papel de las

emociones durante esta, ver Figura 1.
Figura 1

llustracion de algunas estructuras del sistema limbico / paralimbico en respuesta a

estimulos musicales.

Orbitofrontal cortex
Hippocampus
Parah(ifpocampal gyrus
Amygdala

Nucleus accumbens Hippocampus Parahippocampal gyrus
Key:
¢ Blood et al., 1999(23] # Baumgartner et al., 2006 (6]
« Blood & Zatorre, 2001(10] © Mitterschiffthaler et al., 2007126)
Brown et al., 2004 (30] + Eldar et al., 2007 (13
Memon & Levitin, 2005(31] Koelsch et al., 2008(15]
+ Koelsch et al., 2006111 © Janata, 2009 (32]
+ Tillmann et al., 2006157
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Nota. llustracién de algunas estructuras pertenecientes al sistema limbico y paralimbico, los
rombos representan cambios en la actividad cerebral evocados por la mdsica con base en
diversos autores. ACC: Corteza cingulada anterior; VTA: Area tegmental ventral; R: hemisferio
derecho; L: hemisferio izquierdo. De “Towards a neural basis of music-evoked emotions”, por S.
Koelsch, 2010, Trends in Cognitive Sciences, 14(3), p. 133
(https://doi.org/10.1016/j.tics.2010.01.002).

En lo que concierne a la masica como estimulo con contenido emocional, puede
clasificarse en: piezas activantes caracterizadas por cambios impredecibles en el tempo,
volumen, armonia, falta de estructura, entre otros aspectos o relajantes, las cuales se destacan por
tener un tempo estable, sin cambios bruscos en el volumen, secuencias predecibles, etc. (Justel,
et al., 2015, p. 251). Cada una de ellas produce variaciones a nivel fisiolégico, aquellas
consideradas como estimulantes pueden activar los musculos estriados y estimular el &rea
subcortical del cerebro, mientras que las relajantes disminuye la actividad fisica e intelectual del

sujeto (Poch, 1999 y Blood y Zatorre, 2001 como se cita en Iribarne, 2021).

Acorde con lo anterior también, es posible encontrar informacion sobre el uso de la
musica como herramienta de modulacién de respuestas emocionales en personas mayores, un
claro ejemplo es el trabajo de Lehmberg et al. (2010) como se cita en Jaramillo (2022, p. 4), el
cual consiste en una revision bibliografica que expone los beneficios que tiene la masica sobre
esta poblacién a nivel fisico, psicoldgico y social, en la calidad de vida de los mismos, generando

bienestar fisico y mental, autoexpresion creativa, etc.

Otro ejemplo es el estudio de Ledn et al. (2021) sobre la musicoterapia como factor
regulador de emociones en personas entre 55 y 65 afios, donde se evidenciaron cambios positivos
en el estado emocional de esta poblacion en relacion al estrés, autoestima, estados de ansiedad y
depresion. Teniendo en cuenta los beneficios de la muasica para la modulacidn de respuestas
emocionales, se indagd en busca de un plan de acompafiamiento dirigido a personas adultas

mayores en diferentes bases de datos, como: Dialnet, Scielo, Elsevier, Google Scholar, entre


https://doi.org/10.1016/j.tics.2010.01.002
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otras, de lo cual no fue posible encontrar evidencias de un plan de acompafiamiento que haga uso
de la musica como herramienta para la modulacién de respuestas emocionales en esta poblacion

con envejecimiento exitoso aisladas por el COVID-19.

Con personas mayores se hallaron distintas guias clinicas dirigidas a pacientes
institucionalizados con diagndsticos como demencia o depresidn y otros orientados a la
modulacion de procesos como la memoria, por ejemplo, se encuentra la guia clinica realizada por
Gonzélez (2013), donde aplicaron 14 sesiones de musicoterapia a personas de entre 60 y 80 afios
con depresién moderada de la ciudad de Cuenca en Ecuador, los resultados apuntan a la mejora

del estado de &nimo de los participantes en un 50%.

Para finalizar, gran parte de los articulos relacionados enfatizan el uso de esta herramienta
en grupos como adultos jévenes o cuidadores, por ejemplo, el estudio llevado a cabo por
Gonzaélez, et al. (2020) analiza el efecto de la escucha de musica subjetivamente agradable o
desagradable sobre los niveles de ansiedad evaluado con el inventario de ansiedad estado/rasgo
(STAI), con participantes de entre 20 y 30 afios, concluyendo que las piezas puntuadas como
agradables generaron estados de animo positivos y reduccion de la ansiedad, mientras que las
piezas calificadas como desagradables generaron efectos contrarios a los mencionados

anteriormente.

Objetivo general

Analizar mediante un estudio de caso Unico el aporte del plan de acompafiamiento para la
modulacion de respuestas emocionales través de la mdsica en una persona mayor que han estado

aisladas durante la pandemia generada por el COVID-19.

Objetivos especificos
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A. Evaluar antes y después el estado emocional de la persona mayor que ha estado aislada
durante la pandemia generada por el COVID-19.

B. Diseiar el plan de acompafiamiento para la modulacion de las respuestas emocionales a
través de musica relajante y activante.

C. Describir el estado emocional de la participante antes, durante y después del plan de

acompafiamiento para la modulacién de la respuesta emocional a través de la musica.

Metodologia

Para comenzar este apartado, es necesario mencionar que la formulacion de este trabajo
surge a partir del macroproyecto denominado como “Plan de acompanamiento para la
modulacion de respuestas emocionales a través de la escucha de musica en personas mayores que
han estado aisladas durante la pandemia generada por el COVID-19 (codigo Pp22-006)”
integrado por un grupo interdisciplinario entre estudiantes y docentes del Programa de Psicologia
Presencial de UNIMINUTO Rectoria Bogota, miembros del Semillero de Neurociencia Basica y
Clinica, al igual que estudiantes y docentes del Programa de Ingenieria Biomédica de la Escuela
Colombiana de Ingenieria Julio Garavito pertenecientes al Semillero PROMISE. Dentro del cual
se tuvieron en cuenta 3 ejes principales: el estado de la salud mental en personas mayores que
han estado aisladas durante el periodo de la pandemia, el uso de la misica como herramienta
para modular respuestas emocionales y el registro de actividad eléctrica cerebral para identificar
caracteristicas relacionadas con respuestas emocionales en las dimensiones de arousal y

valencia.

Por tanto, el presente trabajo de grado corresponde a una investigacion cuantitativa,

caracterizada como:
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La investigacion cuantitativa ofrece la posibilidad de generalizar los resultados mas
ampliamente, otorga control sobre los fenémenos, asi como un punto de vista basado en
conteos y magnitudes. También, brinda una gran posibilidad de repeticion y se centra en
puntos especificos de tales fendmenos, ademas de que facilita la comparacién entre

estudios similares (Hernandez, 2014, pp. 15).

La presente investigacion es un estudio de caso unico, definido como una herramienta
que contribuye a la comprension de un sistema, sus interacciones y caracteristicas de manera que
el anélisis realizado se pueda aplicar de forma genérica (Hartley, 1994 como se cita en Castro,
2010, pp. 36). Este estudio es de tipo descriptivo, es decir, se busca especificar las propiedades y
perfiles de personas, grupos o cualquier otro fendbmeno gue se someta a un analisis; ademas, su
disefio es test-retest al realizar la aplicacion de un mismo instrumento de medicion dos o mas
veces a un mismo individuo o grupo, después de cierto periodo de tiempo especificado en la

investigacion (Hernandez, 2014, pp. 92-294).

Para la seleccién del estudio de caso se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de

exclusion:

A. Encontrarse en una edad comprendida entre 60 y 85 afios.

B. Poseer la capacidad de llevar a cabo actividades basicas de la vida cotidiana, como la
alimentacion, no presentar incontinencia urinaria o rectal, el uso del sanitario, entre otras.

C. No presentar alguna patologia neurodegenerativa o que no se encuentre avanzada a tal
punto de presentar alteracion de la consciencia o razonamiento.

D. No presentar discapacidad auditiva auditivo que dificulte la percepcidn de estimulos

auditivos.
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Participante

La participante PMO09 es una mujer adulta mayor de nacionalidad colombiana de 73 afios,
con escolaridad maxima de primaria y actualmente dedicada a realizar tareas del hogar, dentro de
su rutina se incluyen actividades como cuidar de sus mascotas y compartir con su grupo de
amigos. En cuanto a sus antecedentes médicos y familiares, niega diagnostico de patologia
neurodegenerativa o antecedentes de orden psiquiatrico, sin embargo, refiere antecedentes
familiares de cancer y Alzheimer. Respecto al periodo de pandemia menciona "haber estado
aislada aproximadamente 6 meses, tiempo durante el cual experimento pérdida de control frente
a sus emociones, mencionando sentimientos de nostalgia y soledad, esto debido al fallecimiento
de su madre y esposo”. Como estrategias de afrontamiento resalta el contacto con su red de
apoyo, destacando una buena relacién con su hijo. Referente a sus preferencias musicales, se
destaca la cumbia, los pasillos, la musica bailable, vallenato y ranchera como aquellos gustos
musicales que concibe como activantes, mientras que no menciona ningun género o artista que
considere como relajante.

Instrumentos

A continuacion, se describiran los instrumentos que se utilizaron para el presente analisis:

A. Entrevista semiestructurada: Este instrumento de elaboracion propia que permite obtener

datos sociodemograficos (edad, estrato, ocupacidn, etc.), antecedentes médicos y

psicoldgicos, situaciones vividas durante la pandemia (como situaciones en las que

hubiera perdido el control de lo que sentia, si se present6 alguna situacién estresante para

la persona, etc.) mecanismos de afrontamiento, relaciones en entorno social, familiar y

personal, entre otros (ver Anexo 1).
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B. Cuestionario sobre preferencia musical (MPQ-R): Mediante el cual se recauda
informacion referente a los gustos musicales de la persona, frecuencia de escucha y
situaciones donde la persona presenta conductas que son habituales y estan relacionadas
con la escucha de musica. Se agregaron preguntas a la adaptacion realizada por Nater
(2003), con el objetivo de clarificar las preferencias en términos de canciones para la
participante.

C. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE): Instrumento de autoevaluacion separado
en dos escalas de 20 items cada una, con la finalidad de medir dos dimensiones distintas
de la ansiedad: ansiedad-rasgo (se refiere a como se siente el sujeto generalmente) y
ansiedad-estado (se refiere a como se siente el sujeto en el momento de realizar la
prueba). Asi mismo, su puntuacion oscila entre 20 puntos como minimo y 80 puntos
maximo, para su calificacidn se tienen en cuenta los puntajes de los reactivos inversos
(A) y directos (B), posteriormente estos se suman para las muestras pequefias y llegar a
una puntuacién directa (PD), finalmente esta se ubica en las tablas de baremos para

identificar la puntuacion T (PT) (Spielberger, 1973).

De igual forma, para su interpretacion se cuenta con puntos de corte para ambas escalas
de: < =30 bajo, 30 — 45 medio, > = 45 alto, obtenidos con poblacién cubana en el estudio
realizado por Castellanos, et al. (1986) y medidas de desviacion estandar y media,
teniendo en cuenta aspectos como nivel educativo y género, estas se encuentran
consignadas en la Tabla 1. De esta prueba se aplicara la escala IDARE-Estado en dos
momentos denominados “Pre” y “Post” para evidenciar el estado de PM09 antes y

después de utilizar el plan de acompafiamiento musical.

Tabla 1.
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Baremos IDARE para mujeres estudiantes de bachillerato.

Desviacion Estandar

Escala Media (M) (DE)
Rasgo 41.61 11.29
Estado 37.57 11.76

Nota. Adaptado de “IDARE Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado" por Spielberger, C. 1973.
Manual Moderno, p. 7.

D. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage: Explora los sintomas cognoscitivos de un
episodio depresivo mayor. Se trata de un instrumento de autorreporte o hetero reporte,
compuesto por 30 reactivos basados en preguntas directas 20 de ellas miden los sintomas
y 10 son items inversos. Es una escala dicotobmica donde el participante responde Sl o
No. Se suele utilizar como instrumento de cribaje (screening) en la evaluacién clinica de
personas mayores con sospecha de patologia depresiva (Sheikh et al., 1991). En el
presente proyecto se utilizara una versién en espafiol realizada por Aguado et al., (2000),
reducida a 15 items y en la cual se presenta una puntuacion maxima de 15, para su
interpretacion, se tienen en cuenta los siguientes puntos de corte: 0-5 no depresion, 6-9
probable depresion y 10-15 depresion establecida. Esta prueba se aplicara en dos
momentos denominados “Pre” y “Post” para evidenciar el estado de PM09 antes y
después de utilizar el plan de acompafiamiento musical.

E. Self-Assessment Manikin (SAM): Instrumento de autorreporte, disefiado por Bradley y
Lang (1994) con el fin de evaluar las dimensiones de la emocion. Consta de 3 grupos de
pictogramas con figura humanoide correspondientes a cada dimension, conformados por
5 dibujos y cuatro espacios entre ellos, permitiendo un rango de 9 puntos por cada
aspecto. Respecto a las dimensiones, estas corresponden a valencia, arousal (activacién)
y dominancia. La dimension de valencia se constituye por rostros que varian respecto a

felicidad y tristeza; las figuras que representan la dimension de arousal varian en
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intensidad sobre la energia invertida en la emocidn; por Gltimo, para la dimension de
dominancia, se varia en el tamafio de los dibujos para indicar el nivel de control percibido
sobre la emocidn. Para el caso del macroproyecto anteriormente mencionado, se
utilizaran unicamente las dimensiones de valencia y arousal, asi como se reduciran el
rango de 1 a 5 puntos.

F. Cuestionario de Reconocimiento Musical: Instrumento de elaboracion propia que a través
de 57 preguntas el participante evaluara subjetivamente su conocimiento respecto a las
piezas musicales elegidas por los investigadores, tanto activantes como relajantes. Esto
con un tiempo aproximado de aplicacion de 20 a 30 minutos.

G. Interfaz: Programa disefiado en conjunto con estudiantes y docentes del semillero
PROMISE de la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito, en este se presentan
los estimulos musicales en 2 triales de forma aleatoria y la prueba SAM para que la
participante califique estas piezas durante la medicion neurofisiologica.

H. Enobio: Instrumento que permite la medicion de la actividad electroencefalografica
(EEG), este cuenta con una capacidad de 32 canales y un sistema preciso a partir del
analisis de una frecuencia temporal con visualizacién del cuero cabelludo y de la fuente
cortical durante la adquisicién de los datos. Para el proyecto se tuvieron en cuenta 18
electrodos ubicados en las zonas prefrontales, anterofrontales y frontales, mas
especificamente: FP1, FP2, AF3, AF4, F3, F4, F7, F8, FC3, FC5, T7, T8, CP1, CP2, P3,
P4, P7, P8y 1 polo a tierra (VG).

Procedimiento
En la Figura 2 se mencionan los instrumentos aplicados por momentos y los intervalos

de tiempo entre cada uno de ellos. En primer momento, se recopilo informacion sobre el estado
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actual de PMO09 referente a aspectos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad, etc.), como
vivencias relacionadas con el periodo de pandemia, antecedentes médicos y psiquiatricos,
estrategias de afrontamiento respecto a situaciones estresantes, entre otros aspectos. De igual

forma se recabaron datos relacionados a sus preferencias musicales.

En segundo momento, se realizo la aplicacion de las siguientes pruebas: EI IDARE en la
escala de Rasgo y Estado-Pre, ademas de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage-Pre,
reconociendo el estado basal de PM09 antes de la implementacion del plan de acompafiamiento

musical.

En tercer momento, se realiz6 la medicién neurofisiolégica haciendo uso del Enobio
como herramienta para recabar datos de EEG, en este momento se le presentaron 14 estimulos
musicales seleccionados por los investigadores (7 relajantes y 7 activantes) y 14 seleccionados
teniendo en cuenta los gustos musicales de la participante (7 relajantes y 7 activantes)
presentados en dos triales, esto mediante el uso de la interfaz creada para la reproduccion de los
estimulos y la presentacion del SAM el cual apareci6 de forma aleatoria en ciertos estimulos que
PMO9 califico en cuanto a arousal y valencia. Para finalizar con esta aplicacion, se le presento a
la participante el Cuestionario de Reconocimiento Musical, con la finalidad de que indicara si

tenia conocia con anterioridad las canciones seleccionadas por el investigador.

Por ultimo, en cuarto momento, se implemento el plan de acompafiamiento musical
mediante la entrega de las playlist y la realizacion de 5 seguimientos telefonicos de forma
aleatoria durante dos semanas. Finalmente, durante el ultimo seguimiento, se aplico la escala
Estado-Post de la prueba IDARE y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage-Post, es

necesario sefialar que la medicidn post se hizo por via telefonica acorde a la disponibilidad de
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tiempo de la participante y los investigadores, esta diferencia ocasiona un cambio en las

condiciones iniciales de aplicacion pre-plan de acompafamiento.
Figura 2

Procedimiento e intervalos de tiempo

PROCEDIMIENTO

. EVALUACION
ENTREVISTA INICIAL ]
j} LA HLEION NEUROFISIOLOGICA

Fecha de aplicacion: 25/11/2022

Fecha de aplicacion: 01/12/2022 Fecha de aplicaciéon: 07/12/2022
Instrumentos: ES y MPQ-R. ‘

Instrumentos: IDARE y EDGY. Instrumentos: SAM, interfaz,

Enobio y CRM.

¥

ENTREGA PA ]ﬁ

Fecha de aplicacion: 25/04/2023

Instrumentos: Playlist R y playlist A.

EVALUACION POST ,—[ SEGUIMIENTOS %

Fecha: 15/05/2023 ‘ Fech:ls(de aplicacion: ‘
Instrumentos: IDARE v EDGY. - 02/05/2023

1

2. 04/05/2023
3. 08/05/2023
4
5

. 10/05/2023
. 15/05/2023
Instrumento: FA

Nota. ES: Entrevista semiestructurada; MPQ-R: Cuestionario de preferencias musicales;
IDARE: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado; EDGY': Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage; SAM: Self-Assessment Manikin; CRM: Cuestionario de Reconocimiento Musical;
FA: Formato de Seguimiento; Playlist R: Lista de canciones “Para relajarme”; Playlist A: Lista
de canciones “Si mi dia ha estado apagado”.

Aspectos éticos

El presente estudio de caso corresponde al proyecto de investigacion denominado como
“Plan de acompafiamiento para la modulacion de respuestas emocionales a través de la escucha
de musica en personas mayores que han estado aisladas durante la pandemia generada por el
COVID-19”. Este cuenta con el aval desde el Comité de Etica (Anexo 3) de UNIMINUTO
Rectoria Bogota que declara la socializacion, aprobacion y firma del consentimiento informado
por parte de la participante, asi mismo se cumple con los siguientes principios éticos tanto en

investigacion como en psicologia.
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Referente a los datos suministrados a lo largo de la ejecucion del proyecto de
investigacion, seran tratados exclusivamente por los investigadores y reposaran en las bases de
datos institucionales para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la ley 1581 del
2012. Asi mismo, UNIMINUTO estd comprometida con el tratamiento licito y seguro de los
datos personales de sus colaboradores y terceros, garantizando su confidencialidad, esta ultima
también esta protegida por la Ley 1090 de 2006 articulo 2 numeral 5, donde se enuncia que tanto
psicologos como estudiantes investigadores velaran por la confidencialidad de la informacion
obtenida de las personas en el desarrollo de esta investigacion, solamente revelaran tal
informacidn a los demas solo con el consentimiento del participante o su representante legal,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la

persona u a otros.

De la misma manera, el presente analisis cumple con los principios generales del Codigo
Deontoldgico y Bioético del Psicdlogo-Ley 1090 de 2006 en su articulo 2 el cual plantea que la
investigacion psicoldgica debe velar por el bienestar e integridad de todos los participantes.
También, segln la ley 842 de 2003 del articulo 17, los profesionales de ingenieria biomédica se
ven comprometidos a proteger la vida y salud, servir a la humanidad con el fin de evitar riesgos

innecesarios en la ejecucién de la investigacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se destaca lo descrito por el Ministerio de Salud en la
resolucion 8430 de 1993, con relacion al riesgo categorizado como minimo, puesto que las
pruebas psicologicas a realizar son sencillas y no requieren de maximo esfuerzo fisico ni
cognitivo, los instrumentos biomedicos que se usaran no son de tipo invasivo y teniendo en

cuenta la situacion de pandemia generada por COVID-19 y conociendo el riesgo de contagio
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para participantes e investigadores, estos ultimos llevaran a cabo todos los protocolos de

bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion en su resolucion 737 del 2020.

Para finalizar, en lo que confiere a la divulgacién de los datos estos se presentaran de
forma agrupada y anénima en publicaciones cientificos tanto articulos como ponencias y en
espacios académicos y seminarios que no tendran ningun tipo de remuneracién econémica para
ninguna de las partes por su publicacion porque el Gnico objetivo es divulgar el conocimiento

obtenido de la investigacion.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por PM09 a lo largo de cada uno de
los momentos, referentes a evaluacién pre (IDARE Rasgo-Estado y Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage), evaluacion neurofisiologica (SAM y EEG), evaluacion post (IDARE
Estado y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage) y el plan de acompafiamiento (Playlist

relajante, Playlist Activante y Seguimiento).

Con respecto a los resultados obtenidos por la participante en el en el Inventario de
Ansiedad en su escala Rasgo presentada durante la evaluacion pre (Tabla 3), se observa la
presencia de un rasgo de ansiedad en PMQ09, teniendo en cuenta que este rasgo se refiere a la
tendencia de una persona a responder a situaciones consideradas como amenazantes con
elevaciones en la ansiedad estado, siendo esta propension algo relativamente estable en el sujeto

(Spielberger, 1973, p. 1).
Tabla 3.

Resultados de la Prueba IDARE Rasgo
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A B PD PT  MsDE  Funtosde Interpretacion
corte
< =230 bajo
12 36 48 56 Y00 3045 medio Alto
' > =45 alto

Nota. A: Puntuaciones inversa; B: Puntuaciones directas; PD: Puntuacion directa; PT:
Puntuacion T; M: Media; DE: Desviacion estandar. En esta tabla se presentan los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de la prueba IDARE en su escala de Rasgo, la cual tuvo una
sola aplicacion.

Por otro lado, referente a la informacion recaudada mediante la escala Estado del IDARE,
que tiene como objetivo medir cdmo se siente el sujeto en un momento especifico, en este caso
antes y después del plan de acompafiamiento, se evidencia una puntuacion baja durante la
aplicacion de la evaluacion pre, sin embargo, en la medicién post la calificacion aumento como

se aprecia en la Tabla 4.

Tabla 4.

Resultados de la prueba IDARE Estado en aplicacion Pre y Post

Aplicacion A B PD PT Mz=DE Puntosde corte Interpretacion

Pre 11 10 21 30 < =30 bajo Bajo
3Zi5776i 30 — 45 medio J
Post 19 19 38 49 : > = 45 alto Alto

Nota. A: Puntuaciones inversa; B: Puntuaciones directas; PD: Puntuacion directa; PT:
Puntuacion T; M: Media; DE: Desviacién estandar.

Respecto a los datos recaudados mediante la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage,
durante la medicion pre y post se presentaron puntuaciones bajas consideradas como “no
depresion” (Tabla 5) y se resalta que hubo una disminucion del 75% en la puntuacion obtenida

luego del uso del plan de acompafiamiento en comparacion con la evaluacion pre.

Tabla 5.

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
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Aplicacion Subtotal Total Puntos de corte Interpretacion
0-5 no depresion
Pre 3 1 4 6-9 probable No depresion
depresion
Post 1 0 1 10-15 depresion depresion

establecida

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, se presentan los resultados obtenidos durante la aplicacion neurofisiologica
donde la participante realizo una valoracion de algunas de las piezas musicales escuchadas a
través del SAM, estos datos se encuentran en la Tabla 6, con su respectiva calificacion para cada

una de las dimensiones arousal y valencia a lo largo de los dos triales realizados.

Tabla 6.

Puntuaciones del SAM

Trial Pieza Arousal Valencia
ERI-1
ERI-5
ERI-6
EAI-1
ACTI2
ACTI3
ERP2_9
ERP6 9
ERI-5
ERI-6
EAI-2
ERP1 9 5
Nota. ACTI o EALI: Estimulos activantes seleccionados por el investigador, ERI: Estimulos
relajantes seleccionados por el investigador, ERP: Estimulos relajantes seleccionados por la
participante. Cada uno de los codigos corresponden a las siguientes piezas ERI-1: Can"t Help
Falling in Love — Elvis Presley, ERI-5: Pescador de Hombres, ERI-6: Puedes Irte — Rodrigo
Silva, EAI-1: La Bilirrubina — Juan Luis Guerra, ACTI12: Winter — Violin Concerto in F Minor,
ACTI3: Volveré - Wilfredo Vargas, ERP2_9: El Amor — José Luis Perales, ERP6_9: La Gloria
de Dios — Ricardo Montaner, EAI-2: La Duefia del Swing — Los Hermanos Rosario, ERP1_9:
Volveré - Diego Verdaguer.

N
SN

Trial 1

Trial 2

P OFRPRORRRPRENDERD
g goooah oM
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Ademas, en la Figura 3 se muestra el espectrograma donde se evidencia la actividad
eléctrica cerebral en los I6bulos frontal, temporal y parietal de los dos hemisferios, tomadas
durante la escucha de una cancién activante y otra relajante, especificamente se tomaron en
cuenta los datos recaudados entre los segundos 10 al 20 de la escucha de los estimulos (los
cuales tenian una duracion de 30 segundos cada uno). Como indicador de la cantidad de energia
que se presenta durante este periodo de tiempo en las distintas frecuencias de onda se utiliza la
barra de color ubicada al costado derecho de la imagen, entendiendo que el color rojo hace
referencia a mayor energia y el azul menor energia. Con base en esto, en la figura se observa un
aumento de energia en la banda Alpha localizada en el I16bulo frontal del hemisferio derecho
durante la escucha de la pieza relajante, de igual forma, se destaca la presencia de asimetria entre
hemisferios respecto a esta presencia de energia debido a que el aumento en la banda Alpha no

se presento6 en el mismo Iébulo para el hemisferio izquierdo.
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Figura 3.

Actividad cerebral de la participante durante la escucha de musica

A Activante Relajante

Sysh—ehe

Frequency (Hz)

Nota. En la figura se muestra la actividad eléctrica cerebral en el 16bulo parietal (A), temporal
(B) y frontal (C) durante la escucha de una pieza musical activante (EAP1_9: Los Sabanales -
Calixto Ochoa) y otra relajante (ERP2_9).

Finalmente, el Plan de acompafiamiento disefiado por las investigadoras no posee una
definicion concreta desde el ambito tedrico, sin embargo, corresponde a una estrategia o
conjunto de acciones disefiadas para brindar apoyo, orientacion y seguimiento a una persona o
grupo con el fin de lograr objetivos especificos. Se puede utilizar en contextos educativos,
laborales o de desarrollo personal, donde se identifica la necesidad de brindar un
acompafiamiento mas estructurado y personalizado (Carmona, 2017 y Corazon de Maria, 2020).

Para este estudio, el plan de acompafiamiento se conforma por los siguientes elementos:

a. Playlist personalizadas: A partir de la informacion recabada en el MPQ-R y SAM

se crearon dos playlist compuestas por 10 canciones cada una de ellas con
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caracteristicas relajantes y activantes (Tabla 7 y Tabla 8). Para su conformacion

se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Tabla 7

Playlist relajante

Piezas elegidas y clasificadas como relajante y activante por el
participante por medio del Cuestionario sobre Preferencia Musical.
Canciones cuyo puntaje del SAM en la dimension arousal esté por debajo
de 3 para relajante y por encima del mismo para activante, porque la
puntuacion 3 se entiende como una activacién moderada en el individuo
(Gantiva, et al. 2011, p. 106).

Canciones que la participante hubiera puntuado por encima de 3 en la
dimension de valencia evaluada con el SAM, teniendo en cuenta que
desde esta puntuacién se considera que el estimulo no es desagradable,
sino neutro (Gantiva, et al. 2011, p. 106) y no representa una molestia para
el participante.

Cumplir con las respectivas caracteristicas musicales de tempo, volumen,
armonia y secuencia tanto para activantes como para relajantes (Justel, et
al., 2015, p. 251).

Piezas musicales elegidas por los investigadores con base en la literatura

que fueran las reconocidas por el participante.

Nombre Playlist

Nombre Cancién Autor

Para relajarme

\Volveré
El Amor
Piénsame

Wilfredo Vargas
José Luis Perales
Radl Santi
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Interludio: La Gloria de Dios Ricardo Montaner y Evaluna

Montaner
Sirena Encantada Miguel Morales y Juan David
Herrera
Bésame Ricardo Montaner
Eso Y Més Joan Sebastian
Ta Fuiste Mi Gran Amor Segundo Rosero
Volveré Diego Verdaguer

The Four Seasons: Violin Concerto

in F Minor, Op. 8 NO. 4, RV 297 Antonio Vivaldi

Tabla 8.

Playlist activante

Nombre Playlist Nombre Cancion Autor
Pescador de Hombres Dario Nanni
Un Mill6n de Primaveras Vicente Fernandez
La Ley del Monte Vicente Fernandez
Ay Hombre Jorge Calder6n y Jimmy
Zambrano
Si mi dia ha estado apagado Muchacha Encantadora Los ?rﬁimei/l\ﬁilﬁgf tosy
Mujeres Divinas Vicente Fernandez
La Tirana Dario Gomez
Amargo y Dulce Doris Salas con la Tremenda
Tu Eres Ajena Eddy Herrera
No Hay Pesos Los Cantantes

b. Formato de seguimiento: Herramienta de elaboracion propia con 9 items que
evallan el patron de escucha de las playlist del participante, es decir, se recauda
informacidn referente a si escucho la(s) playlist, el tiempo de escucha, su estado
emocional antes, durante y después de escucharlas (ver Anexo 2). Para finalizar,
referente a los resultados del seguimiento, con la ayuda de la medida de tendencia

central moda se evidencia en la Tabla 9 que la participante PM09 en su mayoria
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escuchd la playlist “Para relajarme”, usualmente referia encontrarse “bien” al
momento del seguimiento y después de escuchar las playlist, y menciona sentirse
usualmente “regular” antes de escuchar las playlist. Por otro lado, la participante
indica escuchar las playlist alrededor de 1 hora después de estar fuera de casa y

mientras cocina o realiza tareas del hogar.

Tabla 9.

Seguimiento del Plan de Acompafiamiento

Playlist T E P1 P2 P3
R _ M=3 M=3 M=2 M=3
A M=1hora M=1 M=0 M=0 M=0

Nota. R: Playlist “Para relajarme”; A: Playlist “Si mi dia ha estado apagado”; T: Tiempo de
escucha de las playlist; TE: Patrén de escucha de cada playlist; P1: Pegunta “En una escala del 1
al 3, ;Coémo se encuentra en este momento?”’; P2: Pregunta “En una escala del 1 al 3, ;Coémo se
sentia antes de escuchar la musica?”’; P3: Pregunta “En una escala del 1 al 3, ;Como se sinti¢
después de escuchar la musica?”’; M: Promedio por moda.

Discusion

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos durante la aplicacion de las pruebas IDARE
Rasgo-Estado (Pre y Post), Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Pre y Post), SAM, EEG
y Plan de acompafiamiento, estos serén analizados con base en investigaciones realizadas por

diferentes autores.

En lo que concierne a los resultados de IDARE Rasgo, si bien los datos permiten afirmar
la presencia de un rasgo de ansiedad al obtener una puntuacion alta en la prueba, se deben tener
en cuenta algunos aspectos sociodemograficos relacionados con el contexto colombiano que
pueden influir, como el desempleo y traumas psicologicos (Vinaccia y Ortega, 2020, p. 10) de
igual forma, se presentan otros elementos que pueden relacionarse con un ambiente propicio para

que se presente con mayor frecuencia una respuesta de ansiedad, entre estos aquellos que afectan
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a las personas mayores enfrentandose a condiciones de pobreza, poca insercion laboral y bajos

niveles educativos en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Considerando lo expuesto previamente, es posible que la presencia de este rasgo de
ansiedad en PMO09 no se trate de un aspecto patoldgico sino relacionado con aspectos del
contexto, teniendo en cuenta que en Colombia los niveles de ansiedad son mayores en
comparacion con otros paises, esto se evidencio en el estudio transcultural de nifios colombianos
y australianos llevado a cabo por Crane y Campbell (2010), quienes obtuvieron resultados que
indican puntuaciones mas altas de ansiedad para los nifios colombianos en comparacion con las
puntuaciones obtenidas por nifios australianos, es posible debido a que los nifios colombianos se
encuentran en un contexto mas hostil y violento, acostumbrados a situaciones de peligro y
violencia que hacen razonable la preocupacion basada en su realidad contextual, en comparacion
con los infantes de nacionalidad australiana, los cuales se encuentran en un pais mas estable a

nivel social, politico y econémico (Crane y Campbell, 2010, pp. 508-512).

Otro estudio similar donde se comparan los niveles de ansiedad entre personas de
diferentes nacionalidades realizado por Prina, et al. (2011), sefiala que personas de 65 afios en
adelante de zonas rurales y/o urbanas originarios de China, India, Cuba, Republica Dominicana,
Venezuela, México y Peru, presentan mayor prevalencia de ansiedad quienes viven en territorios
latinoamericanos siendo Per( el que obtuvo una prevalencia mas alta de 9,6% y en zona urbana,
concluyendo asi que las personas mayores en paises latinoamericanos comunmente presentan
niveles de ansiedad elevados y se encuentran asociados a aspectos sociodemograficos con altos
niveles de violencia y hostilidad. En sintesis, si bien son pocos los estudios de este tipo, los
resultados de estas investigaciones permiten aproximar las puntuaciones obtenidas de la

participante con respecto a las caracteristicas contextuales en las que esta inmersa que establecen
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una linea basal de ansiedad mas alta que la encontrada en otras culturas y sumado a ello ser
mujer persona adulta mayor aumenta el doble la probabilidad de desarrollar un trastornos de
ansiedad (TA) como lo mencionan Cisneros y Ausin (2019) en su articulo de revision

sistematica.

Ahora bien, referente a los resultados obtenidos por PM09 en la prueba IDARE — Estado,
se identifico que el aumento de puntuacion en la medicion post puede estar relacionado a
determinados eventos estresantes para la participante y dado que la participante presenta rasgos
de ansiedad, las pocas estrategias de afrontamiento tiene sumado a niveles elevados de ansiedad
cronica la hace altamente sensible a percibir cualquier situacion como amenazantes lo que

desencadenaria con mas frecuencia e intensidad su respuesta ansiosa (Ries, et al.,2012).

Por otro lado, se evidencia una mejora en los datos recolectados con relacién al estado de
animo en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, debido a que en la medicion “pre”
PMO09 no obtuvo suficientes puntos como para interpretar los resultados dentro del analisis
cualitativo que indicaran una “probable depresion”, para la evaluacion “post” plan de
acompafiamiento modulado con mdsica la puntuacién disminuy6. Un efecto similar fue obtenido
en el estudio realizado por Gonzalez (2013) que fue mencionado con anterioridad, en el cual se
observa una mejora del 50% en la sintomatologia depresiva de personas mayores con depresion
moderada mediante un programa de musicoterapia. Paralelamente, la revision sistematica
realizada por Guio et. al. (2017) sobre los beneficios de la musicoterapia sobre la calidad de vida
de la persona adulta mayor refiere que los principales beneficios de esta herramienta radican en
la disminucion del estres, depresion, ansiedad y agitacion, ademas de mejorar la movilidad,
comunicacion y afectividad de la poblacion estudiada. Teniendo en cuenta esta informacion y la

similitud entre las respuestas fisiologicas de los trastornos depresivos y la tristeza, se concluye



32

que la musica como herramienta podria aportar a la modulacion de la respuesta relacionada a

esta emocion.

Finalmente, se destaca la predominancia de los niveles se ansiedad respecto a los niveles
de depresion en poblacion adulta mayor, como se evidencia en PM09 quien nunca presento
sintomas depresivos pero antes y después del plan de acompafiamiento sus niveles de ansiedad
estado fueron altos, este tipo de variaciones se han observado en estudios como la investigacion
realizada por Galvis y Gliza (2021) sobre los niveles de ansiedad y depresion durante el periodo
de pandemia por el COVID-19, quienes observaron que el 100% de los sujetos evaluados
presentaban algun nivel de ansiedad y el 0% indicaba algin nivel de depresion, resultados”,
igualmente, en el estudio de Acosta y Garcia (2007) encontraron en una muestra de 82 personas
adultas mayores, un 42% presentaban indicadores de depresion, en contraste, con el 100% de

poblacién evaluada que presentd algun estado de ansiedad sea minimo, leve, moderado o severo.

Con respecto a los datos recabados durante la aplicacion neurofisioldgica, mediante el
uso de instrumentos como el SAM y el EEG, PMO09 evalu6 como relajante y de alta valencia la
pieza musical relajante que fue seleccionada por la misma con el codigo ERP2_9, de este modo,
los registros de EEG muestran la presencia de asimetria respecto a los niveles de energia entre el
I6bulo frontal izquierdo y el derecho en ondas Alpha, observandose en este Gltimo un aumento
de energia en la banda durante la escucha de dicha cancion. Resultados similares se observaron
en la investigacion realizada por Yang, et al. (2012) a partir de la aplicacion de un programa de
musicoterapia a pacientes institucionalizados que obtuvieron un puntaje mayor de 7 en el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), se encontré que la sefial de EEG aumenta

progresivamente las ondas Alpha a medida que se realizan las sesiones de musicoterapia,
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asociando la actividad en esta banda con la sensacién de relajacion y la disminucion de la

respuesta fisioldgica y psicologica en los individuos.

Por Gltimo, otro estudio a destacar es el realizado por Geethanjali et al. (2018) con 16
participantes sin formacién musical, se evidencio que ante la evaluacion de estimulos
emocionales musicales como “Dharmavathi raga” con una puntuacion alta en valencia y baja en
arousal, su EEG sefiala un incremento de energia en el I6bulo frontal derecho en la banda Alpha,
en comparacion a la energia presentada durante el periodo de “descanso” y estado base,
identificando una asimetria en el I6bulo frontal debido a una disminucion de energia en Alpha

para el hemisferio izquierdo.

Para finalizar, un componente importante que aporto al plan de acompafiamiento es la
alfabetizacion digital en las personas mayores, teniendo en cuenta que este plan se realiz
mediante la plataforma digital de Spotify, por ello reconoce que gran parte de esta poblacion no
tienen conocimiento sobre el uso de las herramientas tecnoldgicas y presentan dificultades para
el acceso a estas, causando asi una brecha generacional (Zuluaga, 2021, p. 17). Estas brechas
digitales se hicieron notorias durante el periodo de la pandemia generada por el COVID-19
donde se presentaron prohibiciones de desplazamiento por el aislamiento social, tiempo durante
el cual se lograron detectar dificultades con tareas como la gestion de ayudas por parte del
gobierno y pagos de cuentas o servicios publicos que migraron a plataformas virtuales sin

identificar que dicho transito podria afectar a esta poblacion (Aedo-Neira, 2022, p. 40).

De igual forma, autores como Sunkel y Ullmann (2019) destacan la brecha digital que se
presenta entre las personas mayores y la poblacién que se encuentran en otras etapas vitales en
paises como Chile, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Peru, Paraguay y Uruguay, donde

se muestra que la frecuencia de uso del internet en personas que se encuentran entre los 15y 29
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afios es mas de siete veces superior al de las personas mayores. Por lo cual, se necesita
desarrollar habilidades para el manejo informatico que le permita a esta poblacién no solo
acceder a las listas musicales disefiadas en el plan de acompafiamiento sino para diversidad de
tareas que las plataformas presentan y no presentan ayudas para su comprension, lo cual puede

limitar a esta poblacion a acceder a este tipo de servicios en salud como en otros.

Conclusion

A modo de conclusidn, es posible identificar las consecuencias dejadas por la pandemia
generada por el COVID-19y las estrategias que fueron tomadas para evitar su propagacion,
dejando dificultades en la salud mental de gran parte de la poblacién mundial, como es el caso de
sintomas de depresion, ansiedad, perdida de familiares y redes de apoyo, ademas de limitaciones
a nivel social y laboral, en especial sobre la poblacion adulta mayor. Ligado a esto, se destaca
como una limitante la escasez de herramientas enfocadas a la modulacion de respuestas
emocionales en personas mayores, a lo largo del presente trabajo se enfatiza la importancia de
este ambito investigativo bajo el marco contextual del confinamiento y aislamiento social debido
a la pandemia, con el uso de herramientas como la musica, de igual forma, se evidencia que
factores culturales y propios de la historia personal de los participantes pueden influir en la

valoracion y creacion de este tipo de instrumentos.

Teniendo en cuenta esto, este trabajo puede contribuir al presentar un ejemplo de como
utilizar la musica como herramienta de intervencion o apoyo en la modulacién de estas
respuestas, mediante la creacion de playlist con base a aquellos estimulos caracterizados como
“activantes” y “relajantes” tanto para el participante como desde los investigadores
respectivamente. Esto debido a que los resultados obtenidos brindan informacién valiosa sobre

las preferencias y respuestas emocionales de los participantes en relacion a la mdsica. Esta
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informacidn también puede ser utilizada para disefiar listas musicales mas efectivas que
promuevan la modulacién respuestas emocionales segun las necesidades individuales. De igual
manera, se destaca la relevancia de llevar a cabo un seguimiento mas controlado y sistematico
con el fin de evaluar de manera mas precisa los efectos de estas listas sobre la poblacién
evaluada, ademas de crear y reforzar habitos de escucha sobre los mismos. Para finalizar, se
sefiala la necesidad de ampliar los resultados obtenidos en este estudio con datos de mas
participantes, que permitan relacionar la modulacion de las respuestas emocionales con el plan

de acompafiamiento musical personalizado.

En lo que concierne a la adherencia al plan de acompafiamiento, se destaca la necesidad
de tener en cuenta otras herramientas con las cuales las personas mayores se sientan mas
cémodos al momento de manejarlas, como en este caso para el uso de las playlist musicales para
estudios posteriores seria recomendable utilizar CD o USB con el objetivo de optimizar su uso.
De igual forma, podria considerarse realizar un proceso de alfabetizacion digital a los
participantes, teniendo en cuenta la utilidad de las plataformas digitales para realizar un

seguimiento mas amplio, facilitando asi el proceso para participantes e investigadores.

Para finalizar, en cuanto a aquellas contribuciones que este trabajo ha traido al grupo de
investigacion, se resalta el conocimiento adquirido durante cada uno de los momentos que fueron
necesarios para que esta investigacion sucediera, desde su formulacién, con todos los aspectos
metodoldgicos, tedricos y de desarrollo que se deben tener en cuenta, el trato con la participante,
el cual permiti6 reforzar habilidades de comunicacion, observacion, confiabilidad y comprension
hacia esa persona con la que se esta trabajando y, por ultimo, todo el proceso de elaboracion del
documento, mediante el cual se refuerza la capacidad de sintesis y redaccion de la informacion.

Todos y cada uno de estos pasos han traido consigo nuevo conocimiento que ha hecho posible
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alcanzar un desarrollo a nivel profesional, permitiendo ejercer la psicologia de forma adecuada,

ética y en pro del bienestar personal y social de la poblacion.
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Anexo 1

Entrevista Semiestructurada

1. ¢Le parece que el tono de voz que estoy usando en este momento es el apropiado o
requiere que hable mas alto?

2. Nombre completo.

3. Numero de contacto.

4. Edad.

5. Sexo.

6. Direccion de vivienda.

7. ¢De qué parte del pais es usted originario/a?

8. ¢Cuanto tiempo vivio alli?

9. ¢Hace cuanto vive en Bogota?

10. Nivel de educacién maximo.

11. ;Cuenta con al menos un dispositivo con acceso a internet?

12. Ocupacion.

13. Estado civil.
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14. Por medio de que dispositivo suele usted escuchar musica: Radio convencional, radio del

celular, Spotify u otra app, TV, otra.
15. ¢le molesta usar audifonos? ;Por qué?

16. ;Qué actividad suele realizar durante el dia?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

¢Qué tan bien duerme por las noches?

De su rutina diaria, ¢Qué cosas no le agradan, agobian o estresan?

¢ Toma alguna medicacion especifica? (cada cuanto y mg).

¢Le Han diagnosticado con alguna enfermedad? ;Cudl o cuéles?

¢Posee algun diagnostico de enfermedad neurodegenerativa?

¢Cuenta con resultados de exdmenes asociados con su diagnéstico?

¢Posee algun diagnostico de enfermedades cardiacas? ¢Cuales?

Teniendo en cuenta lo anterior, ¢Alguno de sus familiares presenta la misma
enfermedad? Especifique, por favor.

Presenta dificultades para permanecer sentado por un tiempo prolongado? ¢O qué otras
dificultades por su condicion fisica podria limitarlo?

¢ Tiene alguna dificultad visual sin corregir? ¢ Cual?

¢ Tiene alguna dificultad auditiva sin corregir? ¢ Cual?

Se le van a reproducir en sus oidos algunos sonidos musicales, ¢Existe algin problema
con eso?

¢Le han practicado alguna cirugia? ¢Cual? ¢ Hace cuanto?

¢Recibio6 apoyo terapéutico, psiquiatrico o de otro tipo?
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Si la respuesta anterior es afirmativa: ;Cuando fue la ultima vez?, ;Cudl fue el motivo de

consulta?, ;Cada cuanto debe asistir?, si le dieron algun diagnostico (Como a
evolucionado el mismo?, ;Podria proporcionarnos el informe?

¢ Fue evaluado los ultimos seis meses con algun tipo de prueba neuropsicolégica? Si la
respuesta fue afirmativa: ¢ Cual fue el motivo de consulta?, ;Podria proporcionarnos el

diagnostico?
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33. Dada las contingencias de estos ultimos afos, ¢Alrededor de cuanto tiempo estuvo
confinado/aislado por la pandemia de COVID-19?

34. En la actualidad, ;Como es la relacion con sus familiares?

35. ¢Como es la relacion con las personas de su entorno’

36. ¢De qué forma sustenta sus ingresos mensuales?

37. ¢ Tuvo situaciones durante el periodo de pandemia donde sintié que no tuvo total control
de alguna emocion?, ;Podria describir esas situaciones?, en promedio, ¢Cuanto tiempo

duraron esas situaciones?, ;Se apoyo en alguien para afrontar esas situaciones?
Anexo 2

Formato de Seguimiento

1 2 3
Mal Regular Bien
Fecha: 02/05/2023
Preguntas Respuestas
¢ Cual lista de canciones . Si mi dia ha estado apagado
. Para relajarme X
escuchg? X
En una escala del 1 al 3,
¢COmMo se encuentra en este 1 2 3X 1 2 3X
momento?
¢Por cuanto tiempo la 1hr 30min
escucho?
¢La escuchd mas de una vez
. No, solo una vez
en el dia?
En una escala del 1 al 3,
¢ Como se sentia antes de 1 2X 3 1 2X 3

escuchar la musica?

¢ Qué actividad estaba
realizando antes de Diligencias fuera de casa
escucharla?

¢ Qué actividad realizo
durante la escuchadela  Cocinary limpiar
lista?
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En unaescaladel 1al 3,
¢ Como se sintidé después de
escuchar la musica?

No escucho las playlist

Formato de Seguimiento

Mal

2 3
Regular Bien

Fecha: 04/05/2023

Preguntas

Respuestas

¢ Cudl lista de canciones
escucho?

Para relajarme Si mi dia ha estado apagado

En unaescaladel 1al 3,
¢ Como se encuentra en este
momento?

¢Por cuénto tiempo la
escucho?

¢Laescuchd mas de una vez
en el dia?

En unaescaladel 1al 3,
¢ Como se sentia antes de
escuchar la musica?

¢ Qué actividad estaba
realizando antes de
escucharla?

¢ Qué actividad realiz6
durante la escucha de la
lista?

En unaescaladel 1al 3,
¢ Como se sintié después de
escuchar la musica?

1 2 3 1 2 3

No escuchd las playlist

No escucho playlist, no ha podido escuchar musica. Refiere
que “ha tenido un dia muy ocupado, se ha sentido bien, pero
se siente estresada por sus actividades diarias y no poder
escuchar su musica”

Formato de Seguimiento

Mal

2 3
Regular Bien
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Fecha: 08/05/2023

Preguntas Respuestas
¢Cual lista de canclones Para relajarme X Si mi dia ha estado apagado
escucho?

En unaescaladel 1al 3,
¢ COlmo se encuentra en este
momento?

1 3X

¢Por cuéanto tiempo la
escucho?

1 hora

¢Laescuchd mas de una vez
en el dia?

No, solo una vez

En unaescaladel 1al 3,
¢ COmo se sentia antes de
escuchar la musica?

2X

¢ Qué actividad estaba
realizando antes de
escucharla?

Estaba fuera de su casa

¢ Qué actividad realizo
durante la escucha de la
lista?

Cocinar

En unaescaladel 1al 3,
¢ COmMo se sintié después de
escuchar la musica?

1 3X

No escuchd las playlist

Formato de Seguimiento

Mal

2

Regular Bien

Fecha: 10/05/2023

Preguntas

Respuestas

¢ Cual lista de canciones
escucho?

Para relajarme Si mi dia ha estado apagado

En unaescaladel 1al 3,
¢ COmo se encuentra en este
momento?

1

¢Por cuanto tiempo la
escucho?

¢Laescuché mas de una vez
en el dia?
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En unaescaladel 1al 3,
¢ COmo se sentia antes de
escuchar la musica?

¢ Qué actividad estaba
realizando antes de
escucharla?

¢ Qué actividad realizo
durante la escucha de la
lista?

En unaescaladel 1al 3,
¢ Como se sintidé después de
escuchar la musica?

1 2 3 1 2 3

No escucho las playlist

La participante no pudo escuchar ninguna de las dos playlist,
menciona estar estresada y cansada.

Formato de Seguimiento

1 2 3
Mal Regular Bien
Fecha: 15/05/2023
Preguntas Respuestas
¢Cual lista de canciones Para relajarme X Si mi dia ha estado apagado
escucho?
En unaescala del 1 al 3,
¢ COlmo se encuentra en este 1 2X 3 1 2 3
momento?
¢Por cuanto tiempo la 1 hora
escucho?
¢La escuché mas de una vez
; No, solo una vez
en el dia?

En unaescaladel 1al 3,
¢ Como se sentia antes de
escuchar la musica?

1X 2 3 1 2 3

¢ Qué actividad estaba
realizando antes de
escucharla?

Estaba fuera de casa ensayando para un evento préximo, la
participante refiere “estoy estresada porque tengo una
presentacion este fin de semana”

¢ Qué actividad realizo

durante la escucha de la Oficio
lista?
En unaescala del 1 al 3,
¢ COmMo se sintié después de 1 2 3X 1 2 3

escuchar la musica?

No escucho las playlist
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Anexo 3

Carta de aval Comité de ética de investigacion de la Rectoria Bogota presencial

Bogota D.C. 27 de octubre de 2022

Sefior

SANTIAGO LOPEZ SANCHEZ.
C.C. 1010103933

Investigador Principal

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA RECTORIA BOGOTA
PRESENCIAL DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Acta N° 02

HACE CONSTAR

Que ha estudiado el proyecto de investigacién identificado con el nombre de * Plan de

fiami para la dulacién de P ionales a través de la
escucha de masica en personas mayores que han estado aisladas durante la
pandemia generada por el COVID-19.” y una vez revisados los aspectos en cuanto se
refiere a la integridad cientifica e implicaciones sociales de la investigacién de la referencia,
el Comité Etico da el Aval corespondiente, ya que el proyecto se ajusta al objetivo,
metodologia y productos asociados a la propuesta investigativa.

Cordialmente,

&nmgndh
Presidente del Comité de Etica de la Investigacién

Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO
Rectoria Bogota Presencial.




EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA RECTORIA BOGOTA
PRESENCIAL DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Acta N* 02

RECOMIENDA

Que después de revisar el proyecto de investigacién “Plan de acompafamiento para la

dulacién de P ionales a través de la escucha de musica en
p y que han do aisladas d la pandemia g da por el
COVID-19.", es necesario que los partiapantes diligencien la encuesta en relacién con el
tipo de masica de su agrado, con el fin de no imponer algin tipo de musica y alterar su
convivencia.

Cordialmente,

Ben n Baron Velandia

Presidente del Comité de Etica de la Investigacién
Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO
Rectoria Bogota Presencial.

AW
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