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Resumen y Abstract IX

Resumen

Efectos de la musicoterapia en los sintomas de ansiedad por performance musical en

estudiantes universitarios de musica

Los estudiantes de carreras que exigen la realizacién de presentaciones en publico tienen alta
incidencia de ansiedad por performance. Especificamente los musicos son vulnerables a padecer
ansiedad por performance musical (APM), entendida como la vivencia de un temor marcado y
persistente por la ejecucion de una presentacion musical. Algunas investigaciones afirman que el
agotamiento que produce la APM puede llevar a los estudiantes a abandonar su carrera. Desde 2009
se ha implementado el inventario de APM (K-MPAI) para cuantificar esta ansiedad y evaluar el
efecto de algunos tratamientos para su manejo. Este estudio, realizado en Bogota, Colombia,
investigo si la musicoterapia puede contribuir al manejo de la APM en estudiantes universitarios de
musica, usando como instrumento de medida el K-MPAI e implementando herramientas de anélisis
cualitativo. Para ello, se realizd un proceso de musicoterapia con 14 estudiantes de musica
voluntarios, distribuidos en 2 grupos con los que se realizé una sesién semanal de aproximadamente
1,5 horas hasta completar 9 sesiones por grupo, implementando los cuatro métodos de la
musicoterapia. En total, se ejecutaron 18 sesiones de musicoterapia, completando 27,3 horas de
practica. Los resultados mostraron una reduccién estadisticamente significativa de los valores del
K-MPAI luego del proceso y el analisis cualitativo evidencié cambios positivos en la sensacion de
los estudiantes con respecto a la APM. A partir de los resultados, se concluye que es favorable
implementar la musicoterapia como herramienta terapéutica efectiva para tratar la APM en

estudiantes universitarios de misica y se recomienda su uso en esta poblacién.

Palabras clave: musicoterapia, ansiedad por performance musical, frustracién profesional,

estudiantes universitarios de musica, K-MPAL.
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Abstract

Effects of music therapy on music performance anxiety symptoms in music students of

undergraduate programs

Students of undergraduate programs that imply public performances use to present high incidence
of performance anxiety. Musicians are especially vulnerable to music performance anxiety (MPA),
which is understood as the experience of a strong and persistent fear in response to a music
performance. Some studies establish that the exhaustion level generated by MPA can lead music
students to leave their studies. Since 2009, the Inventory for MPA (K-MPAI) has been used as a tool
to quantify this anxiety and assess the effect of some treatments to manage it. This study sought to
understand if music therapy can contribute to the management of MPA in undergraduate music
students, using the K-MPAI as measuring instrument and implementing qualitative analytical tools
as complement. For this, a process of music therapy was done with 14 volunteer music students,
distributed in 2 groups that pass through 1 weekly session of around 1,5 hours each, until completing
9 sessions per group, in which the four methods of music therapy were implemented. Summing all
the sessions up, as part of this study, 18 sessions of music therapy were carried out, completing 27,3
hours of practice. Results showed a statistically significant reduction of the K-MPAI values after
the process, and the qualitative analysis revealed positive changes in the students’ sensation about
MPA; which leads to conclude that it is favorable to use music therapy as an effective tool for the

treatment of MPA in undergraduate music students, and its use with this population is recommended.

Keywords: music therapy, music performance anxiety, professional frustration, graduate students

of music programs, K-MPAL.
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Introduccién

En el presente documento se plasma la investigacion acerca de los efectos de la musicoterapia sobre
los sintomas de ansiedad por performance musical (APM) en una muestra poblacional de estudiantes
universitarios de mausica adscritos a Universidades ubicadas en Bogotd, Colombia. EI proceso
completo de la investigacion, desde el planteamiento inicial del tema hasta la elaboracion de este
manuscrito, se dio entre los afios 2022 y 2024, en el marco del trabajo final de maestria desarrollado

para optar al titulo de Magister en Musicoterapia.

El documento esta organizado en 4 partes generales: en la primera, conformada por los Capitulos 1
y 2, se expone el contexto en el que se enmarca el tema de interés, se plantea de manera detallada la
problematica de estudio y se describe el marco tedrico que soporta la investigacion; en la segunda,
conformada por el Capitulo 3, se describe la metodologia implementada a lo largo del estudio; en la
tercera, conformada por el Capitulo 4, se detallan los resultados obtenidos; y, en la cuarta,
conformada por los Capitulos 5 y 6, se analizan los resultados y se condensan las conclusiones y

recomendaciones generadas a partir de la investigacion.

El tema central de este estudio surgio del interés de la investigadora de ampliar la oferta terapéutica
para el tratamiento de la APM en personas que eligieron la musica como profesion y que se han
enfrentado a dificultades en su quehacer profesional debido a los sintomas de este tipo de ansiedad.
Lo anterior, teniendo en cuenta que esta condicion resulta méas comun de lo esperado en el gremio
de musicos y, en ocasiones, empieza a manifestarse durante su formacion profesional, dando la falsa

impresion de estar relacionada con la misma.

Partiendo de alli, la investigacion se basé en literatura cientifica disponible acerca de la APM vy los
diferentes abordajes de tratamiento que se han puesto a prueba para tratarla, asi como en
investigaciones disponibles sobre la implementacion de la musicoterapia como herramienta
terapéutica para condiciones psicoldgicas relacionadas, presentes en estudiantes de musica y otras

poblaciones.



2 Introduccién

Con sustento en dicho contexto tedrico, como parte de esta investigacion se implement6 un proceso
de musicoterapia que fue disefiado como terapia breve a través de grupos de encuentro y en el cual
se implementaron los 4 métodos de la musicoterapia. Este se llevé a cabo con la participacion
voluntaria de 14 estudiantes musica instrumental de la Universidad Nacional de Colombia y la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas, quienes manifestaron que presentaban sintomas de
APM vy que de alguna manera sentian afectada su carrera o su desempefio profesional debido a esto.

El impacto del proceso de musicoterapia sobre la APM se analizd de manera cuantitativa y
cualitativa. Para el andlisis cuantitativo se implemento el Inventario de Ansiedad por Performance
Musical de Kenny (K-MPAI), un instrumento psicométrico basado en la teoria multicausal de la
APM y desarrollado en 2009 para comprender y medir especificamente este tipo de ansiedad. Para
el analisis cualitativo se realizaron entrevistas escritas y se implementaron otros instrumentos de
evaluacion propios del ejercicio de la musicoterapia, tales como el andlisis cualitativo de las

improvisaciones, el analisis de protocolos de sesiones y el analisis de las composiciones.

El inventario se aplico a la muestra poblacional antes y después del proceso de musicoterapia para
determinar si los resultados se modificaban de manera significativa luego del mismo; ademas, la
aplicacion inicial también sirvi6 como aporte a la caracterizacion de la muestra poblacional

especifica de este estudio.

Antes del proceso de musicoterapia, la muestra poblacional mostré un valor intermedio alto de APM,
derivado principalmente de cogniciones desfavorables de los participantes sobre si mismos y sobre
lo que otras personas pudieran pensar de ellos, sintomas somaticos de ansiedad y esquemas
catastrofistas en torno a cualquier tipo de performance musical que tuvieran que realizar. Ademas
de los resultados del K-MPAI, esta caracterizacion se basé también en las entrevistas escritas

aplicadas en la primera sesion del proceso y se evidencio durante las primeras sesiones del mismo.

Con el transcurrir del proceso, los participantes fueron mostrando y manifestando confianza en el
espacio, la musicoterapia, la musicoterapeuta y los demas participantes, lo cual les facilité conectarse
con las actividades y evidencio la creacion de un vinculo. Asi, de ser detonantes evidentes de algunas
manifestaciones de APM, las actividades de musicoterapia fueron transformandose en mecanismos
de autorreconocimiento de los participantes y reconexién consigo mismos, expresion emocional y

liberacién de esquemas mentales nocivos, entre otros.
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Al finalizar el proceso de musicoterapia se presentd una reduccion estadisticamente significativa en
el valor general de APM del grupo, de acuerdo con los resultados del K-MPAI. Ademas, los
participantes manifestaron sentirse mejor con ellos mismos, entre otras razones, por haber logrado
reconocer sus habilidades, capacidades y logros en su trayectoria como musicos y darles la
importancia que tienen, por restarle energia a la preocupacion por cometer errores y por recordar y

reconocer la satisfaccion que les genera estudiar musica.

A partir de lo anterior, puede decirse que mediante el proceso de musicoterapia implementado en el
marco de esta investigacion fue posible reducir los niveles de APM en la muestra poblacional de la
misma. Igualmente, puede decirse que a través de este estudio se generd un aporte al entendimiento
de como la musicoterapia puede contribuir al manejo de este tipo de ansiedad en estudiantes
universitarios de masica. Con esto, se amplia el conocimiento de la musicoterapia como herramienta
terapéutica, de la APM como condicion psicoldgica de interés y de los estudiantes universitarios de

musica como poblacion de interés.

Finalmente, es importante resaltar que esta investigacion propuso de forma pionera la
implementacion del K-MPAI, como principal herramienta de medicién de resultados, en un estudio
enfocado en analizar los efectos de la musicoterapia sobre el tratamiento de la APM en musicos
colombianos. Partiendo de esto y con base en los resultados obtenidos, se impulsa a la continuidad
de investigaciones como esta y al planteamiento de nuevos estudios en esta linea, a partir de los
cuales pueda seguir robusteciéndose el conocimiento sobre la APM en Colombia, sobre las
problematicas profesionales de los musicos y los estudiantes de musica en el pais y sobre la
implementacion de la musicoterapia como herramienta terapéutica para esta condicion y para esta

poblacion.



1. Situacion problematica

1.1 Antecedentes

Los estudiantes universitarios, especialmente los de carreras que exigen la realizacién de
presentaciones o discursos en publico, son considerados una poblacidon con alta incidencia de
ansiedad por performance (Agirre-Maiora et al., 2015), ademas de otros trastornos psicol6gicos
como estrés, depresidn o diferentes tipos de ansiedad (Fajardo-Calvache y Rodriguez-Caicedo, 2013;
Rodriguez-Ayan y Sotelo, 2014).

Por su parte, los musicos suelen ser considerados como una poblacion con alta vulnerabilidad a
padecer diferentes condiciones psicoldgicas, especialmente aquellos que tienen en la musica su
vocacion y desarrollo profesional (Barbar et al., 2014; Kenny et al., 2014). Entre dichas condiciones
resalta la ansiedad por performance musical (APM), un desafio universal entre los musicos, que, a
pesar de la creencia ampliamente difundida de que afecta principalmente o Unicamente a muasicos
clasicos, es una condicidn que impacta a musicos de diferentes corrientes de profundizacion, tanto a
aquellos dedicados a la musica clasica, como a aquellos dedicados a “musicas populares” (Cornett,
2024).

Algunas investigaciones han estudiado las principales causas de estrés, rezago académico y
desercidn en estudiantes universitarios y pre universitarios de programas de formacion en musica:
Céceres et al. (2018) en Argentina, Correa-Ortega y Carbajal-Vaca (2021) en México, Medina-
Pachas (2018) en Peru, Gaviria-Jesurim y Suarez-Guzman (2008) en Colombia; sin embargo, en
estos estudios no se tienen en cuenta variables personales psicoldgicas que pueden contribuir a las
situaciones antes mencionadas (tales como la ansiedad social o la APM), sino que, por el contrario,
se enfocan principalmente en factores de rendimiento académico y factores econémicos como

detonantes de las mismas.
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Por su parte, otros estudios afirman que el nivel de agotamiento que produce la APM puede llevar a
los estudiantes de musica al deterioro de su desempefio en una presentacion musical (Ryan y
Andrews, 2009), al abandono de su carrera profesional (Conti, 2018; Kenny, 2011; Ryan y Andrews,
2009) e, incluso, a disminuir su felicidad general, lo cual impacta negativamente su calidad de vida
(Kenny, 2011; Ryan y Andrews, 2009; Yondem, 2007). Adicionalmente, otras investigaciones
sugieren que cominmente estos profesionales pueden presentar ademas cuadros de depresion y
ansiedad social (Barbar et al., 2014; Kenny et al., 2014).

En cuanto a esto, Dalia-Cirujeda (2004) sefiala que, para ese afio, alrededor de un 20% de los
estudiantes de musica abandonaban los estudios del conservatorio debido a la APM y entre un 40%
y un 60% sentian que su interpretacion se deterioraba significativamente por esta causa.
Desafortunadamente, no se encontraron datos mas actualizados sobre este tema en la literatura

cientifica.

En 2009, la psicéloga australiana Dianna Kenny planted una teoria sobre la APM y creé el inventario
de APM de Kenny: K-MPAI, por sus siglas en inglés (Kenny, 2009b). Desde entonces, este
inventario ha sido traducido a 22 idiomas, incluyendo el espafiol, y ha sido usado en méas de 400
investigaciones en todo el mundo, enfocadas en el estudio de la APM en estudiantes de mdsica,
musicos profesionales y musicos no profesionales, dedicados a la ejecucién de diferentes tipos de

mausica (Kenny, 2023).

Algunos de los estudios a nivel mundial que han aplicado el K-MPAI mostraron que los estudiantes
con puntajes mas altos del inventario solian tener desempefios académicos mas pobres y menor
cantidad anual de presentaciones en concierto y, por otro lado, los puntajes aumentaron en
estudiantes de Gltimo afio de estudio con respecto a los estudiantes de primer afio (Kenny, 2023). Lo
anterior, evidencia la necesidad de tratar la APM desde el comienzo de los procesos de formacion
para evitar que esta empeore con el transcurso del mismo y que tenga impactos nocivos en la

formacion profesional de los musicos.

De acuerdo con Kenny (2023), el K-MPAI también ha sido usado en investigaciones dirigidas a
estudiar los efectos de algunos tratamientos enfocados en trabajar la APM, mostrando buena
sensibilidad hacia las intervenciones efectivas. En Sudamérica, se han hecho diferentes estudios

aplicando el K-MPAI, por ejemplo, en Perl y Brasil se encuentran los estudios de Beltran-
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Zaldumbide y Borja-Narvéaez (2022), Burin et al. (2019), Damian-Quinto (2020), Gomez-Mejia
(2016), Pinto-Aguilar (2018) y Sabino (2019), entre otros.

Puntualmente en Colombia, Martinez-Pineda (2017) aplicé este indice traducido al espafiol, junto
con otras cuatro pruebas psicométricas, para evaluar el impacto de una terapia psicoldgica contextual
en el miedo escénico de una muestra poblacional de estudiantes de mdsica instrumental de la
Universidad Nacional de Colombia (UN). Sin embargo, hasta ahora no se han encontrado estudios
en la literatura cientifica que evallen los efectos de la musicoterapia sobre la APM implementando
el K-MPA.

En paises como Colombia y Per(, algunos estudios se han enfocado en implementar la musicoterapia
como herramienta de acompafiamiento durante el proceso universitario de estudiantes de diferentes
carreras, logrando manejar de manera positiva el estrés académico a nivel emocional (Cuesta-Flores,
2019; Tejada-Mufioz et al., 2020). Por otro lado, algunas investigaciones, como la de Ponce de Le6n-
Barranco y del Olmo-Barros (2020) en Espafia, han desarrollado procesos de musicoterapia con
estudiantes universitarios especificamente de mausica, logrando aumentar la motivacion por su

profesién e, incluso, su autoestima.

Estudios realizados en Colombia, en los que también se implementé musicoterapia en procesos con
estudiantes universitarios especificamente de musica, consiguieron fortalecer la metacognicién y el
interés académico (Aldana-Guzman, 2022), disminuir, prevenir y manejar el estrés académico
(Arango-Lopez et al., 2021; Carrillo-Toro, 2022) y estimular el desarrollo de la creatividad (Urrea-
Veloza, 2016).

Por su parte, el estudio de Lopez-Calvache (2013), en el que se implementé musicoterapia con
cantantes del Conservatorio de la UN, sefiald que el proceso no tuvo resultados significativos en la
disminucidn de los niveles de ansiedad de los participantes a la hora de enfrentar presentaciones en
publico, ni durante el estudio ni en los momentos posteriores al mismo, lo cual es atribuido por la

autora a fallas metodoldgicas.

Como lo sefiala Cornett (2024), la mayoria de la investigacién y de los articulos publicados acerca
de APM provienen de Norteamérica, Reino Unido y Australia y el dominio idioméatico de la
informacidn es el inglés. De acuerdo con la autora, esto representa un sesgo para el entendimiento

global de la APM, pues generaliza los hallazgos como si aplicaran por igual para todas las culturas
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y, por el contrario, desconocen que la forma de enfrentar este tipo de ansiedad varia segun el contexto
de las personas. Por ejemplo, resalta que la investigacion proveniente de las regiones mencionadas
asume cosas que no son reales para la gente en todo el mundo, por ejemplo, que los estudiantes que
padecen APM quieren hablar de ella, que no hay un estigma sobre las condiciones mentales y que

se asume con normalidad el buscar apoyo psicoldgico o de otras corrientes terapéuticas, entre otras.

En otro contexto, es importante resaltar que, desde hace mas de 40 afos, existen en Colombia algunos
programas de psicologia que ofrecen procesos de terapia breve para brindarle herramientas de alto
impacto a las personas para su desarrollo o crecimiento personal (Seminarios Insight [Insight], 2024;
Avance Crecimiento Personal [Avance], s.f.). Ejemplo de esto son los Seminarios Insight, un
programa que tiene mas de 40 afios de trayectoria y esta presente en méas de 20 paises en el mundo,
incluyendo Colombia (Insight, 2024), y Avance Crecimiento Personal, un programa fundado en
Colombia en 1989 y enfocado en que las personas descubran su potencial y lo pongan en accion

(Avance, s.f.).

Aungue los programas mencionados no tratan directamente la APM o algin trastorno o
psicopatologia especifica, es importante mencionarlos, pues, al ofrecerle a las personas la posibilidad
de identificar o reconocer diferentes herramientas de desarrollo personal, también se constituyen
como escenarios en los que los participantes pueden adquirir estrategias Utiles para el enfrentamiento
0 manejo de situaciones desafiantes, tales como las que pueden experimentar los musicos por causa
de la APM.

Ademas, de acuerdo con Lane (2000), las terapias breves se constituyen como una posibilidad de
hecho para muchas personas, dado el contexto del costo econdmico del cuidado de salud. Hasta el
momento, este tipo de procesos o0 programas, centrados en los fundamentos teéricos de la terapia
breve, no han sido desarrollados formalmente implementando la musicoterapia como herramienta

terapéutica.

1.1.1 Herramientas de atencion para las personas con APM

A pesar de lo mencionado anteriormente sobre las vulnerabilidades evidentes de los estudiantes
universitarios y puntualmente los estudiantes de mdsica, es importante mencionar que es escasa la

demanda de ayuda y tratamiento por parte de las personas afectadas (Burin et al., 2019), quizas, entre



Capitulo 1 9

otras razones, porque también es escasa la oferta o su divulgacién. Ademas, como lo resalta Cornett
(2024), aunque la APM es comun entre los musicos de todo el mundo, las herramientas de
enfrentamiento y las soluciones varian entre culturas, pero, actualmente, la investigacion en torno a
esta ansiedad predomina en Norteamérica, Reino Unido y Australia, por lo cual los hallazgos y los
enfoques de atencion a esta condicidon estan basados en las culturas propias de dichas regiones.

A continuacion, se describen algunos ejemplos de tratamientos que se han implementado para tratar
psicopatologias en los misicos y estudiantes de musica, tales como la ansiedad, el estrés y la APM,
y sus resultados generales. Entre ellos, se han implementado técnicas basadas el yoga y la
meditacion, logrando disminuir la ansiedad ante el rendimiento musical y reducir los sintomas de
tensidn, ira y depresion asociadas y sin tener resultados positivos sobre la percepcion de estrés ni

sobre factores musculares relacionados con el desempefio musical (Khalsa et al., 2009).

Otra estrategia implementada ha sido la terapia conductual, a través de técnicas como la
desensibilizacion sistematica basada en la improvisacion musical, la relajacion muscular progresiva
y la imagineria enfocada en mejorar los sintomas de la preocupacion por el desempefio musical,
obteniendo resultados positivos sobre los niveles de ansiedad, tension muscular y preocupacién y
cambios esperados en la temperatura de los dedos de las manos, sin efectos sobre la interpretacion,

la ansiedad medida mediante escalas analogas visuales ni sobre la APM (Kim, 2008).

También ha sido empleada la técnica Alexander, una técnica a través de la cual se trabaja la
coordinacidn entre los movimientos corporales y la conscienciay el control mental sobre los mismos
para inhibir patrones motores perjudiciales para el cuerpo y sustituirlos por patrones benéficos. La
literatura cientifica que registra la implementacion de esta técnica, reporta mejorias en los niveles de
APM, pero no ante el rendimiento musical, la regulacion de la respiracion ni la regulacion de la

postura corporal (Klein et al., 2014).

Por otro lado, la investigacién de Allen (2013) sugiere que la improvisacion musical es una
herramienta que contribuye a disminuir las sensaciones que produce APM, pues le muestra a los
musicos otras formas de enfrentar los posibles errores que puedan cometer durante una

interpretacion.

La terapia de aceptacion y compromiso también fue probada por Viator et al. (2024) como una

herramienta util no solo para el tratamiento de la APM, sino, como consecuencia, también para la
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mejora en la calidad de las presentaciones musicales de quienes padecen APM. Este estudio se
realizé puntualmente con estudiantes de musica y resaltd la importancia de la defusion cognitiva

como estrategia para el tratamiento de la APM.

Otra corriente de estudios, como aquellos que son de revision, también ha reunido informacion
importante; por ejemplo, en una revision de literatura cientifica acerca de tratamientos
implementados para tratar la APM, Ortiz-Brugués (2011) report6 la implementacién en diferentes
estudios de técnicas conductuales, cognitivas, cognitivo-conductuales, Alexander, meditacion,
programacién neurolinguistica, biofeedback y tratamiento farmacolégico y concluyé que la terapia
cognitivo-conductual tuvo mejores resultados en términos de disminuir los sintomas de ansiedad en

muestras poblacionales pequefias.

Otro estudio de revision (Nagel, 2010) se enfocd en las terapias conductual, cognitiva y
psicodindmica como tratamientos para la APM, indicando que la desensibilizacidon sistémica,
empleada en conjunto con la reestructuracion cognitiva y la practica en el escenario, fue til para
reducir la ansiedad y mejorar la calidad de las interpretaciones, y resaltando que otras técnicas como
la relajacion progresiva, la terapia cognitivo-conductual y el biofeedback también demostraron tener

efectos positivos sobre 1os niveles de APM.

Otros estudios han implementado técnicas de relajacion en poblaciones de estudiantes de otros
niveles, por ejemplo, estudiantes de colegio. A través de la relajacion conductual y la relajacion
muscular progresiva, Rasid y Parish (1998) lograron una disminucion en la ansiedad en estudiantes
de bachillerato; mientras que Su et al. (2010) obtuvieron resultados de disminucion en la APM a

corto plazo implementando técnicas de respiracion, sin comprobar resultados a largo plazo.

Las técnicas de respiracion son un punto de atencién importante para tratar la APM, pues estudios
como el de Studer et al. (2011) han encontrado correlaciones positivas entre la hiperventilacion y las

sensaciones displacenteras asociadas a esta ansiedad.

Por otro lado, mas allé de las investigaciones realizadas para poner a prueba las técnicas, Kenny et
al. (2014) sefialan que los musicos de orquesta implementan por si mismos estrategias para enfrentar

la APM, tales como la respiracién profunda, la distraccidn, el didlogo interno, técnicas de relajacion,
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la basqueda de apoyo médico, la practica de la hipnosis, la meditacidn e, incluso, la ingesta de

alcohol.

Por su parte, Beltran-Zaldumbide y Borja-Narvéez (2022) mencionan otras opciones de abordaje
terapéutico para la ansiedad escénica en general, pero las presentan como alternativas y no como
opciones ya puestas en practica o probadas mediante estudios publicados; entre ellas, destacan la
terapia de aceptacion y compromiso, la terapia de mindfulness, la musicoterapia y la reestructuracion

cognitiva, ademas de otras que ya fueron mencionadas anteriormente.

Particularmente en su estudio, Beltran-Zaldumbide y Borja-Narvéez (2022) concluyeron que la
terapia cognitivo-conductual se perfila como una de las mas eficaces para tratar la ansiedad escénica,
sugiriendo complementarla con herramientas como la musicoterapia especialmente en el caso de la

ansiedad escénica musical.

En Colombia, Martinez-Pineda (2017) implementé terapia contextual para trabajar el miedo escénico
en estudiantes universitarios de musica instrumental, concluyendo que el impacto de esta terapia fue
reducido e influy6 positivamente Gnicamente sobre la defusidn cognitiva, es decir, la capacidad de
las personas de reconocer que sus pensamientos son eventos temporales separados de si (Soleimani
y Dastbaz, 2023).

Por su parte, Lopez-Calvache (2013) implementé musicoterapia para trabajar la ansiedad escénica
también en estudiantes universitarios de musica instrumental, sin obtener resultados significativos
en la disminucion de los niveles de esta ansiedad debido a fallas metodoldgicas, segin lo manifiesta

la autora.

Otros estudios realizados con estudiantes universitarios de musica en el pais se han enfocado en
evaluar la efectividad de diferentes tratamientos, incluyendo la musicoterapia, sobre temas como el
fortalecimiento de la metacognicion (Aldana-Guzman, 2022), el desarrollo de la creatividad (Urrea-
Veloza, 2016) o el manejo del estrés (Carrillo-Toro, 2022), pero no sobre la APM o trastornos

psicoldgicos relacionados (otros trastornos de ansiedad o miedo escénico).
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1.2 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en una poblacion en la que convergen dos condiciones que la
hacen altamente vulnerable a padecer diferentes trastornos psicoldgicos: por un lado, se trata de
estudiantes universitarios, que, como se indicé en los antecedentes, son propensos a trastornos como
estrés en altos niveles, ansiedad y depresion, entre otros; por otro lado, se trata de personas dedicadas
profesionalmente a la masica, que, como también se indicd en los antecedentes, estdn sometidas a

presiones propias de su labor que pueden generar ansiedad u otros trastornos psicoldgicos.

Asi, los estudiantes universitarios de musica son una poblacién en la que se refuerza la vulnerabilidad
a trastornos psicoldgicos por unir ambas caracteristicas. Como se menciono en el capitulo anterior,
la APM es uno de los trastornos psicologicos mas comunes en los estudiantes de musica a nivel
mundial y esta puntualmente puede generar un nivel de agotamiento tal que lleve a los estudiantes a
abandonar su carrera profesional o, en los casos menos extremos, a ver deteriorada la calidad de sus

performances musicales, lo cual también impacta negativamente su profesion.

Todo esto abre un campo de investigacion no solo importante sino, ademas, necesario, en el que se
pongan a prueba diferentes herramientas terapéuticas que puedan aportarle a lo estudiantes de musica
a trabajar su APM para reducir lo maximo posible sus sintomas y los impactos que esta pueda generar

sobre sus vidas profesionales y personales.

Sumandole a esto el hecho de que es escasa la oferta de apoyo terapéutico especifico para este
trastorno y que la mayoria de las investigaciones y, consecuentemente, las propuestas de tratamiento
para este trastorno, se han desarrollado principalmente en poblacién norteamericana, australiana y
del Reino Unido, como se menciond en el capitulo anterior, se evidencia ain mas la importancia y
la necesidad de investigar la APM en Colombia y buscar herramientas terapéuticas que puedan
apoyar a los estudiantes universitarios de musica de este pais que padecen dicho trastorno, para que
puedan mejorar su calidad de vida y aumentar su bienestar no solo en el &mbito profesional sino en

el personal también.

En esa medida, este estudio cobra valor por aportarle a la investigacion de la APM en Latinoamérica
y puntualmente en Colombia y por poner a prueba herramientas terapéuticas que puedan ser de

utilidad para los estudiantes universitarios de musica que padecen esta condicion.
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Ademas, teniendo en cuenta que el K-MPAI ha sido usado con éxito en varias partes del mundo para
medir y estudiar la APM y para evaluar la efectividad de diferentes tratamientos sobre los sintomas
de este tipo de ansiedad, pero, nuevamente, su uso se ha centrado principalmente en poblacion
norteamericana, australiana y del Reino Unido, este trabajo se justifica también en la necesidad de
aportarle a la investigacion en Latinoamérica y Colombia en torno a la aplicabilidad del K-MPAI en
esta region cultural y su efectividad para medir el impacto de posibles tratamientos a través de una

herramienta tan especifica como este inventario.

Por otro lado, al involucrar la musicoterapia como herramienta terapéutica para la APM, este estudio
también fortalece la investigacion en torno a la musicoterapia en Latinoamérica y puntalmente en
Colombia, y lo hace llevandola a una poblacién en la que es poco comin su oferta y demanda, es
decir, personas con altos conocimientos en musica. Ademas, también aporta a la aplicacion y la
investigacion de las terapias breves por medio de grupos de encuentro como disefios de tratamiento

para trastornos especificos como la APM en poblaciones especificas como los estudiantes de musica.

Lo anteriormente mencionado tiene impacto en dos gremios relacionados: por un lado, el de los
musicoterapeutas, pues, como se dijo, aporta conocimiento sobre la musicoterapia, no solo a nivel
general, sino también en un campo mas especifico por ser llevada a poblaciones en las que su
aplicacioén y la investigaciéon han sido méas escasas. Por otro lado, el gremio de los musicos, pues
aporta al conocimiento de esta poblacién; de las situaciones inherentes a su profesion, como esa alta
vulnerabilidad a padecer trastornos psicoldgicos como la APM; de las oportunidades de atencion y
tratamiento a las que puede acudir; y, ademas, les muestra la posibilidad de encontrar en ese campo
del conocimiento en el que tienen amplia experiencia y habilidad, no solo una profesién, sino

también una herramienta terapéutica que pueda aportar a su salud, calidad de vida y bienestar.

Finalmente, es importante mencionar que esta investigacién se constituye como pionera en el uso
del K-MPAI en Colombia para evaluar los efectos de la musicoterapia sobre la APM en estudiantes
de mdsica e, igualmente, en la implementacion en el pais de una terapia breve en la que la

herramienta terapéutica fue la musicoterapia.
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1.3 Planteamiento del problema

1.3.1 Pregunta de investigacion

¢Coémo puede contribuir la musicoterapia a la reduccion de los sintomas de la ansiedad por
performance musical en estudiantes universitarios de musica, en busca de una menor frustracion

profesional en esta poblacion?

1.3.2 Hipotesis

Los sintomas de la ansiedad por performance musical que experimentan los estudiantes
universitarios de musica pueden reducirse implementando procesos de musicoterapia, contribuyendo

asi a una menor frustracion profesional en esta poblacion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar como la musicoterapia puede favorecer la reduccion de sintomas de ansiedad por
performance musical en una muestra poblacional de estudiantes universitarios de mdsica,

contribuyendo asi a una menor frustracion profesional.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los sintomas asociados a APM que experimentan los participantes de la muestra
poblacional del estudio, como base de caracterizacion de la misma en el marco del tipo de
ansiedad a trabajar. Lo anterior, por medio de un inventario psicométrico y una entrevista
escrita.

2. Determinar los impactos que puede generar la APM en el desempefio musical y académico de
los participantes, como base de caracterizacion de la muestra poblacional del estudio en el
marco del tipo de ansiedad a trabajar. Esto, mediante una entrevista escrita y la implementacion
de las sesiones de musicoterapia.

3. Disefiar y ejecutar un proceso de musicoterapia mediante la planeacién y aplicacion de

actividades desde los cuatro métodos de la musicoterapia, asi como la retroalimentacion de las
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mismas en tiempo real; como puesta a prueba de esta herramienta terapéutica para el trabajo de
los sintomas de este tipo de ansiedad.

4. Analizar los productos musicales y las vivencias de los participantes con los diferentes métodos
de la musicoterapia, como prueba de la efectividad de esta herramienta terapéutica para el
manejo de los sintomas de APM. Lo anterior, mediante la implementacion de instrumentos de
evaluacion cualitativa.

5. Determinar si hay diferencias en la percepcion y manifestacion de la APM en la muestra
poblacional antes y después del proceso de musicoterapia. Esto, por medio de la aplicacion de
un inventario psicométrico e instrumentos de evaluacion cualitativa, como prueba de la

efectividad de la musicoterapia para el manejo de los sintomas de APM.



2. Marco teorico

A lo largo del presente capitulo se profundizara en el sustento teérico de los conceptos en los que se
basa esta investigacion. Asi, se describira la base tedrica que contextualiza y explica la ansiedad por
performance musical (APM), se profundizara tedricamente en las caracteristicas de la poblacion de
interés, se presentara la teoria que sustenta la herramienta terapéutica utilizada, se expondréa la base
tedrica de algunos enfoques terapéuticos que se usaron como soporte para nutrir el proceso de
musicoterapia realizado y se describira el marco ético que cobija este estudio de acuerdo con la

Asociacion Americana de Musicoterapia.

Sin embargo, antes de pasar a dicha contextualizacion tedrica, se considera relevante argumentar el
uso de la voz inglesa “performance” durante esta investigacion y a lo largo de este documento, en
vez de cualquiera de sus traducciones al espafiol, pues no fue en vano. Se mantuvo la palabra
performance no traducida por considerar que las traducciones disponibles no cubren la amplitud del
significado de la palabra en inglés para el contexto musical. Lo anterior, teniendo en cuenta que la
Real Academia de la Lengua Espafolay la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola aceptan
la palabra como una voz inglesa que se usa con frecuencia en el espafiol, especialmente en los paises
de América del Sur (Diccionario Panhispanico de Dudas [DPD], 2023).

Performance es traducido comunmente al espafiol como “rendimiento”, “desempefio”,
“interpretacion”, “actuacion” y “presentacion”, entre otras opciones (Linguee Dictionary, 2024); sin
embargo, mas que rendimiento, desempefio, interpretacion, actuacién o presentacion, la palabra
performance en un contexto musical significa de manera integral la ejecucién, interpretacion,
exposicion y transmision de ideas musicales por parte de un intérprete musical hacia un oyente
(Thomas et al., 2023). Por lo anterior, se evitd la traduccion de esta voz inglesa para no incurrir en

sesgos de su significado.
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2.1 Ansiedad por performance musical

La ansiedad es definida por la Asociacion de Psiquiatria de los Estados Unidos de América (APA,
por sus siglas en inglés) como el efecto de la anticipacion por parte de una persona a amenazas
futuras, asociandose comunmente con tension muscular y vigilancia (American Psychiatric
Association [APA], 2013) y, aunque es una emocion natural que es necesaria para la supervivencia,
se vuelve patoldgica cuando su nivel elevado perjudica el funcionamiento normal del individuo que

la padece y por lo tanto le genera sufrimiento (Barlow, 2002).

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas
en inglés) en su quinta edicidn, los trastornos de ansiedad difieren entre ellos por el tipo de situacion
u objeto que los detonan y la respuesta cognitiva que desencadena la persona que los padece (APA,
2013).

Dentro de estos, el DSM define la ansiedad por performance como el temor intenso a hablar o realizar
un performance en publico y aclara que generalmente afecta el aspecto profesional de los individuos
que lo padecen, que suelen ser musicos, bailarines, atletas, actores o personas con cargos que
requieren hablar en publico. Adicionalmente, resalta que las personas que padecen trastorno de

ansiedad por performance no temen o evitan situaciones sociales no performéticas (APA, 2013).

En el mismo contexto, la psicologa australiana Dianna Kenny elabor6 una teoria psicoldgica en torno
al concepto especifico de APM y lo definié como la vivencia de un temor marcado y persistente
debida a la ejecucion de una presentacion musical, mencionando que puede surgir a partir de
precedentes bioldgicos y psicoldgicos, asi como por experiencias previas que condicionen a la

persona a la ansiedad (Kenny, 2009a).

Steptoe (2001), citado por Kenny (2011), sugiere que la APM puede explicarse desde los siguientes

cuatro componentes y sefiala que los sintomas pueden aparecer gradualmente desde dias o semanas

antes de una presentacion:

*= un componente afectivo o emocional, por el cual se generan sensaciones de ansiedad, tension,
impotencia, panico, etc.;

* un componente cognitivo, por el cual se pierde la concentracion, se ve afectada la memoria y

hasta la lectura de documentos de notacion musical;
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= un componente comportamental, por el cual falla la técnica al tocar, se producen malas posturas
y temblores; y
= un componente fisioldgico y hormonal, por el cual se altera la respiracion, la salivacion, el ritmo

cardiaco y la funcién gastrointestinal, entre otras consecuencias.

A esto, Kenny (2009a) agrega que la APM puede darse en diferentes escenarios performaticos, pero
con mayor severidad en aquellos que involucran altos niveles de exposicion del ego, mayor
posibilidad de ser evaluado (por ejemplo, estar frente a una audiencia) y miedo al fracaso (por
ejemplo, en audiciones). Igualmente, indica que afecta a los musicos durante toda su vida, suele ser
independiente de los afios de préctica y el talento de la persona y puede o no tener un impacto

negativo sobre el desempefio musical.

Autores como Abbott y Rapee (2004), Powell (2004) y Stoeber y Eismann (2007), citados por Kenny
(2011), resaltan diferencias importantes entre la APM y otro trastorno de ansiedad especifico que es
la ansiedad social, tales como el hecho de que las personas con APM tienden a tener mayores
expectativas de si mismas que las personas con ansiedad social, mayor rumiacion posterior al evento
detonante de la ansiedad y mayor miedo de su escrutinio propio sobre el desempefio que hayan
tenido. Ademas, Kenny (2011), menciona que el detonante de la APM es demandante a nivel fisico

y cognitivo.

Ademas de Kenny, otros autores han estudiado la ansiedad por performance en contextos musicales;
investigaciones como las de Taborsky (2007) describen la APM como la ansiedad generada por
presentaciones musicales individuales o en grupo en la interpretacion de cualquier instrumento, y
otras investigaciones indican que puede alcanzar niveles de terror similares al panico (Papageorgi et
al., 2007).

Es importante resaltar que la APM no se considera como un evento aislado sino como un proceso
gue ocurre antes, durante y después de una presentacion musical e, igualmente, no es un suceso
estatico, sino que se nutre por factores previos a la presentacién musical y por caracteristicas

individuales de quien la padece (Papageorgi et al., 2007).

Algunas investigaciones se han enfocado en indagar acerca de un concepto relacionado que es el
“panico escénico” o “miedo escénico” y sus efectos en los musicos que lo padecen. Estas describen

el miedo escénico como la respuesta fisica y psicoldgica de las personas ante pensamientos
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anticipatorios negativos sobre la forma en que estas enfrentan su valoracion por parte de otras
personas y afirman que se fundamenta en que uno de nuestros mayores miedos como seres humanos

es el miedo a nuestros semejantes (Legeron y Andre, 1997, citados por Agirre-Maiora et al. (2015).

Autores como Beltran-Zaldumbide y Borja-Narvaez (2022), afirman que el miedo escénico puede
desencadenar en trastornos de ansiedad si no se trata a tiempo, lo cual coincide con la perspectiva de
la APM como un proceso continuo que ocurre antes, durante y después de una presentacion musical

y del que hace parte el miedo escénico (Papageorgi et al., 2007).

Por su parte, Buscadores Flamencos (2022) afirma que el miedo escénico es una manifestacion de
una necesidad constante de aprobacion en las personas que lo padecen y, aunque en el caso de los
musicos se da generalmente ante eventos como presentaciones musicales, su causa raiz no es dicho
evento sino la necesidad de recibir aprobacion por parte de otras personas, sea cual sea el contexto.
Es decir, el autor afirma que el miedo escénico no es un problema de la interpretacién musical en si
por parte de la persona, sino que se constituye como una sefial de un problema personal no resuelto;
sin embargo, afirma que el miedo escénico es aprendido, lo cual indica que asi mismo puede

desaprenderse.

Lo anterior es respaldado por estudios como los de Fehm y Schmidt (2006) y Ryan y Andrews (2009)
en los que se afirma que no hay estimaciones de APM en nifios pequefios. Igualmente, la
investigacion de Kenny y Osborne (2006) concluye que en raras ocasiones los nifios muy pequefios
experimentan APM vy, por el contrario, disfrutan presentarse y no estan preocupados por cometer
posibles fallas. Esto muestra que las personas padecen de APM desde siempre, sino que desarrollan

este trastorno.

En esta linea, Urruzola y Bernaras (2020) concluyen que la edad entre 8 y 12 afios es un momento
vulnerable en los nifios para la aparicién de trastornos de ansiedad y la pérdida de autoconfianza por
experiencias negativas sobre su performance, lo cual, sefialan, debe ser tenido en cuenta en los

procesos de ensefianza de la masica.

A este respecto, Kenny y Osborne (2006) indican que, en la transicion de la nifiez a la adultez,
algunos factores que influyen en la posible aparicion de APM son el temperamento innato, los rasgos

de ansiedad, el aumento en la capacidad cognitiva, la funcién autorreflexiva y la consecuente
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capacidad de pensar con perspectiva, la crianza familiar, las experiencias interpersonales, la
percepcion e interpretacién del mundo circundante, las habilidades técnicas y las experiencias

especificas de performances previos que pueden tener resultados positivos 0 negativos.

Asi, la APM se construye sobre una base multidimensional y multicausal (Kenny, 2011), cuya
estructura compleja es consistente con la teoria de la ansiedad basada en las emociones de Barlow,
también conocida como la teoria de triple vulnerabilidad de Barlow, pues, como se describid
previamente, se genera a partir de factores bioldgicos, factores psicoldgicos de formacion temprana
y factores psicolégicos desencadenados por el performance musical que detona los sintomas de esta
ansiedad (Kenny, 2009a).

A continuacion, se profundizara en la teoria de la ansiedad basada en las emociones de Barlow en la
cual se sustenta el concepto de APM que sigui esta investigacion y, posteriormente, se profundizara
en el inventario de ansiedad por performance musical de Kenny (K-MPAI), el instrumento de
medicion de la APM creado también con base en esta construccion tedrica e implementado en el

presente estudio.

2.1.1 Teoria de la ansiedad basada en las emociones, de Barlow

La teoria de la ansiedad basada en las emociones, o teoria de la triple vulnerabilidad, propuesta por
Barlow (2002), es basada en evidencia e indica que el desarrollo de trastornos de ansiedad o
desérdenes emocionales relacionados con ansiedad se debe a la interaccion de tres tipos de
vulnerabilidades: la vulnerabilidad bioldgica, que es hereditaria, la vulnerabilidad psicolédgica

generalizada y la vulnerabilidad psicol6gica especifica (Suarez et al., 2009).

La vulnerabilidad biolégica se sustenta desde el temperamento y los rasgos individuales. Desde los
rasgos individuales, la ansiedad se genera por la interaccion entre caracteristicas individuales
desfavorables de la excitacion cortical del cerebro, como la sobreexcitacién o la insuficiencia de
excitacion cortical, que generan emociones displacenteras, y las reacciones del sistema nervioso
auténomo, encargado de controlar las acciones involuntarias en las personas y su cuerpo (Suarez et
al., 2009).

Desde el temperamento, las investigaciones soportan la idea de que en este influye la herencia

genética y que hay personas mas predispuestas a ser reactivas biolégicamente a estresores
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ambientales que generan nervios; sin embargo, también se sabe que el temperamento es maleable,
es decir, que puede verse afectado por condiciones ambientales y no es simplemente prestablecido
(Suérez et al., 2009).

Por su parte, la vulnerabilidad psicoldgica generalizada se asocia a una disminucion en la sensacion
de control proveniente de experiencias tempranas del desarrollo, por la cual las personas perciben
sus fallas o deficiencias como indicadores de inhabilidad para enfrentar eventos desafiantes
impredecibles e incontrolables, llevandolas a generar respuestas emocionales desequilibradas. Las
investigaciones apuntan a que un ambiente familiar con excesivo control parental limita el control
personal de los nifios, lo que a futuro opera como un amplificador de los eventos mencionados
(Suérez et al., 2009).

Suérez et al. (2009) mencionan que la coocurrencia de la vulnerabilidad biolégica y la vulnerabilidad
psicoldgica generalizada es suficiente para generar ansiedad; sin embargo, la union de la tercera
vulnerabilidad, es decir, la vulnerabilidad psicol6gica especifica, es responsable de generar algunos
desordenes de ansiedad mas especificos que se enfocan en factores puntuales que se perciben como

peligrosos; por ejemplo, el panico, la fobia social y el trastorno obsesivo compulsivo, entre otros.

La vulnerabilidad psicoldgica especifica se desarrolla como aprendizaje a partir de experiencias
displacenteras. Esto puede ocurrir tras la vivencia de una situacion real de peligro o dolor, la vivencia
de una falsa alarma de peligro en una situacion especifica o el condicionamiento vicario, es decir, la
vivencia externa de situaciones de peligro o dolor o el recibimiento de advertencias sobre el peligro

o dolor potencial que puedan causar algunas situaciones (Suérez et al., 2009).

Teniendo en cuenta lo expuesto acerca de la estructura compleja, multidimensional y multicausal de
la APM, explicada previamente desde diferentes perspectivas, se resalta que su manejo y tratamiento
requiere que se tengan en cuenta los multiples factores de su etiologia y persistencia, de modo que
su enfoque no se limite a lo que concierne Unicamente al performance musical como tal (Kenny,
2009a).

Ademas, como lo sefiala Da Cunha (2013), la seleccion de estrategias para tratar la APM debe ir
enfocada a los sintomas que experimente la persona o el grupo de personas que se van a tratar, siendo

maés efectiva, generalmente, la implementacion de mas de una estrategia para cada sintoma.
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2.1.2 Inventario de ansiedad por performance musical de Kenny

Como se menciond anteriormente, el inventario de ansiedad por performance musical de Kenny (K-
MPAI) fue el instrumento construido por Kenny (2009) para medir la APM y su creacidn se basé en
el constructo previamente expuesto acerca de esta ansiedad y su respectivo soporte en la teoria de la
ansiedad basada en las emociones de Barlow. Como se indic6 en los antecedentes, este inventario
ha sido traducido a diferentes idiomas y ha sido ampliamente aplicado a nivel mundial para el estudio

de la APM vy sus posibles tratamientos.

Idealmente, seria deseable que cualquier prueba psicométrica que se aplique en una investigacién
esté validada para el pais en el que se realice la misma, de modo que acoja especificamente el
contexto sociocultural local. Es més, en linea con lo anterior y reconociendo que la diversidad
sociocultural no necesariamente responde a fronteras geopoliticas, sino que puede variar de manera
regional dentro de estas o incluso transgrediéndolas, seria ain mas deseable validar las pruebas
psicométricas teniendo en cuenta las regiones socioculturales donde vayan a aplicarse, mas que las

fronteras geopoliticas en las que se enmarquen dichas regiones.

Partiendo de lo anterior, seria ideal contar con la validacion para Colombia del inventario K-MPALI,
sin embargo, esta aun no existe para el pais. Pero no por esto debe descartarse la implementacion de
este instrumento de medida, ya que es el primero que se enfoca especificamente en la APM, es decir,
permite producir conclusiones directas sobre este tipo de ansiedad y, por lo tanto, elimina la

necesidad de generar suposiciones o inferencias aplicando otros instrumentos no especificos.

Ademas, el inventario original esta disefiado de manera amplia, de modo que lo resultados pueden
interpretarse como porcentajes, y no estd delimitado a los valores generados por la muestra
poblacional con la que se cred, lo cual le da mayor versatilidad para ser aplicado en diferentes

poblaciones.

Por otro lado, cabe resaltar que este inventario ya ha sido aplicado previamente en Colombia, en
estudios como el de Martinez-Pineda (2017) y, de acuerdo con Kenny (2023), hasta 2023 ya habia
sido traducido a 22 idiomas y aplicado en mas de 400 investigaciones en diferentes partes del mundo.
Varios de estos estudios mostraron validez convergente con otras escalas de depresion y ansiedad,
aplicadas en poblaciones generales (Kenny, 2023), lo cual da robustez al uso del K-MPAI y los

resultados obtenidos en diferentes investigaciones.
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Lo anterior se us6 como sustento para la implementacion en este estudio de la version adaptada al
espafiol latinoamericano (Chang-Arana, 2015) del K-MPAI publicado por Kenny en 2009 (Kenny,
2009b). Este inventario multifactorial consta de 40 items y se apoya en la teoria de la ansiedad basada
en las emociones de Barlow (antes descrita), abordando cada uno de los constructos teéricos que,
segln el autor, originan desérdenes como este (Kenny y Osborne, 2006).

El K-MPAI (Kenny, 2016) aborda estos constructos mediante los siguientes ocho factores,
apuntando a la identificacion de los tres tipos de vulnerabilidades, segun la teoria de Barlow, de la
siguiente manera (Kenny, 2023):
» Vulnerabilidad bioldgica generalizada:
= Factor 4, empatia parental;
= Factor 6, transmisién generacional de ansiedad; y
= Factor 8, vulnerabilidad biol6gica.
» Vulnerabilidad psicol6gica generalizada:
= Factor 3, depresion o desesperanza (vulnerabilidad psicolégica); y
= Factor 7, aprension ansiosa.
»  Vulnerabilidad psicoldgica especifica:
= Factor 1, ansiedad somatica proximal y preocupacién por el performance;
= Factor 2, cogniciones negativas relacionadas con el escrutinio propio y por parte de otros;

= Factor 5, memoria.

Cada uno de los ocho factores del K-MPAI estd conformado por una cantidad variable de items y
cada item se evalla mediante una escala Likert de siete puntos (Kenny, 2023). Adicionalmente,
como se menciono anteriormente, el inventario y sus factores se interpretan como porcentajes en los

gue valores mas altos indican mayores niveles de ansiedad por performance musical (Kenny, 2023).

Por otro lado, es importante resaltar que el K-MPAI es sensible a intervenciones, de modo que puede
usarse en comparaciones pre y post para determinar los efectos de tratamientos (D. Kenny,
comunicacidn personal, 03 de septiembre de 2023); igualmente, la autora afirma que el inventario
puede usarse de manera libre por pertenecer a una investigacion de acceso abierto no patentada (D.

Kenny, comunicacion personal, 13 de febrero de 2024).
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A continuacion, se profundizara en los tres factores del K-MPAI que se identificaron como variables

especificas para el andlisis de la APM (ver Capitulo 4.2.2 para conocer el detalle de esta seleccion).

Ansiedad somatica proximal y preocupacion por el performance
(Factor 1 del K-MPAI; indicador de vulnerabilidad psicoldgica especifica)

Desde el aspecto bioldgico, la ansiedad esta asociada a un aumento en la actividad neuroendocrina
en la cual se liberan glucocorticoides y neuropéptidos (Kenny, 2011) que llevan a una excitacion
fisioldgica del sistema nervioso autonomo, haciendo que la persona quede en estado de

hipervigilancia para poder enfrentar las que percibe como amenazas (Barlow, 2002).

La excitacion fisiologica per se no siempre es desfavorable, se vuelve desfavorable cuando sus
sintomas son percibidos como negativos o cuando ocurre ante amenazas percibidas (Kenny, 2011),
pues pone al cuerpo en un estado de alerta que lo desgasta de manera innecesaria. En estos casos, la
excitacion fisioldgica se convierte en ansiedad somatica y se denomina proximal cuando se activa
ante eventos de ocurrencia cercana en el tiempo, que en el caso de la APM son los performances que

realizan los musicos (Kenny, 2011).

Al ser el sistema nervioso auténomo aquel que controla todas las acciones y reacciones involuntarias
del cuerpo humano, su excitacion ante lo que la persona percibe como una posible amenaza pone al
cuerpo en estado de alerta, para lo cual aumenta la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la
presion sanguinea y aumenta la irrigacion sanguinea a los musculos, produciendo lo que las personas
identifican como sintomas fisicos de la ansiedad que, de acuerdo con Kenny (2011), en muchos casos

generan la sensacion de no ser controlables.

Por otro parte, la preocupacion se define como la anticipacion de posibles amenazas y la preparacion
para lidiar con ellas y evitar sus efectos negativos, lo cual ocurre a través de dialogos internos y no
a traves de imagineria, la cual esta mas asociada a componentes emocionales de la ansiedad. En el
contexto de la APM, la preocupacion por el performance se entiende como el temor de los musicos
a equivocarse durante el mismo, deteriorando su calidad, y puede estar asociado, entre otras razones,

a la falta de control mencionada como efecto de los sintomas de la ansiedad somatica (Kenny, 2011).

Cogniciones negativas relacionadas con el escrutinio propio y por parte de otros

(Factor 2 del K-MPAI; indicador de vulnerabilidad psicoldgica especifica)
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Los procesos cognitivos son parte de los factores que influyen sobre las emociones, determinan el
comportamiento y el aprendizaje y contribuyen a la aparicion y la perdurabilidad de los desérdenes
de ansiedad; y, de manera reciproca, la ansiedad hace que las personas se vuelvan rigidas en su forma
de pensar y se cierren a sus propias perspectivas y cogniciones. Debido a esto, muchos de los estudios
en torno al manejo de la ansiedad se han enfocado en el rol de las cogniciones, y muchos enfoques
y técnicas psicologicas se centran también en trabajar las cogniciones para controlar la ansiedad
(Kenny, 2011).

En el caso de la APM, diferentes estudios han encontrado que los musicos que la padecen, siendo
adolescentes o adultos, presentan cogniciones inapropiadas (Kenny y Osborne, 2006; Papageorgi et
al., 2007), que pueden ser sobre si mismos o sobre el escrutinio por parte de otros. En el primer caso,
las cogniciones negativas en estos musicos se manifiestan, entre otras formas, a través de su
necesidad exagerada de perfeccionismo, la cual los hace pensar que cometer un error es una
catastrofe y los convierte en un fraude, generandoles la sensacion de ser insuficientes, o incluso

sentir que son una vergiienza (Kenny, 2011).

El segundo caso esta relacionado con lo expuesto por Buscadores Flamencos (2022), acerca de que
los musicos con miedo escénico tocan “para agradar al otro”, mas que para atender el placer que los
lleva a dedicarse a la musica y por esto desvian su atencion durante una presentacion hacia la
necesidad de tocar con perfeccion, en vez de dirigirla a expresar emocionalmente lo que los conecta
con la mdsica. Esto ocurre, debido a que su autoestima esta basada principalmente en las
afirmaciones de otros, como resultado de una carencia en la capacidad de auto afirmarse (Kenny,
2011).

Aprension ansiosa

(Factor 7 del K-MPAII; indicador de vulnerabilidad psicolégica generalizada)

La aprensién ansiosa es un proceso emocional y cognitivo y se define como un estado de animo
enfocado en el futuro y basado en un sentimiento de impotencia y una alteracion en el enfoque
propio, de modo que predomina la carencia de afecto propio y las cogniciones negativas sobre las

habilidades de afrontamiento propias (Kenny, 2011). La aprension ansiosa, ademas, intensifica las



Capitulo 2 27

sensaciones fisicas de la ansiedad y puede detonar pensamientos catastroficos (Woody y Nosen,
2008).

En el caso de la APM, esto puede conllevar a un deterioro en la ejecucion musical y ello, a su vez,
reforzar la aprensién ansiosa en ocasiones futuras; pero, incluso si la ejecucion musical no se ve
afectada, la simple experiencia de aprension ansiosa del musico ante un performance musical hace
que enfoque sus futuras presentaciones como eventos aversivos y esto refuerza su aprension ansiosa
(Kenny, 2011).

2.2 Estudiantes universitarios de musica

Hasta el momento, se profundizé en las corrientes tedricas a partir de las cuales se explica la variable
de estudio, es decir, la APM, como trastorno psicoldgico a impactar a través de la musicoterapia; a
continuacion, se ofrecera un contexto tedrico sobre la poblacion de interés, que permita entender la
situacion de los participantes del estudio desde perspectivas como la psicologia del desarrollo para

su etapa y las caracteristicas inherentes a su eleccion profesional.

Los estudiantes universitarios de programas de pregrado son personas que generalmente se
encuentran iniciando o transitando la etapa de adultez temprana o emergente, entendida esta como
el momento en que los seres humanos pasan a ser adultos y entendiendo la adultez como la etapa en
que las personas han descubierto su identidad, han desarrollado un sistema de valores, son capaces
de establecer relaciones y pueden tomar decisiones independientes y asumir responsabilidades

propias, tales como elegir una carrera profesional (Papalia et al., 2012).

Aunque, como lo mencionan Papalia et al. (2012), las edades en que se logran estas metas son
diferentes segln la época histérica y el contexto nacional, cultural y socioecondémico de cada
persona, se considera que la adultez emergente transcurre entre alrededor de los 18 afios y alrededor
de los 29 y es una etapa en la que las personas dejan de ser adolescentes y pasan a una fase de
exploracion del mundo, de reconocimiento de posibilidades y oportunidades y de prueba de nuevas
formas de vida, en la que ain no consolidan sus roles de adulto (Arnett, 2000) y en la que es posible
que experimenten niveles de incertidumbre y confusién que bien pueden ser manejables o

angustiantes (Arnett, 2007).
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No en vano, Fajardo-Calvache y Rodriguez-Caicedo (2013) y Rodriguez-Ayan y Sotelo (2014)
afirman que los estudiantes universitarios, quienes, como ya se menciond, transitan la adultez
temprana y todo lo que esta conlleva, estdn sometidos a situaciones sociales, econdmicas,
académicas e institucionales que pueden generar estrés, depresion o diferentes trastornos de

ansiedad.

Por otro lado, durante esta etapa del desarrollo se establecen los cimientos del funcionamiento fisico
de por vida y es claro que los aspectos cognoscitivos y emocionales de las personas estan
intimamente ligados a su salud fisica y que todos se retroalimentan entre si. Por esto, el hecho de
gue la adultez emergente sea un periodo con riesgo de incertidumbre, confusion, estrés, depresion o
trastornos de ansiedad, entre otros, puede amenazar también la salud fisica y, en consecuencia, esta
deteriorar en retorno la salud mental y emocional, reforzando el riesgo de padecer las condiciones

antes mencionadas (Papalia et al., 2012).

Otra caracteristica importante durante la etapa de adultez emergente, especialmente para los
estudiantes universitarios, es la fragilidad del suefio; en esta etapa, debido a la alta actividad que la
caracteriza, es muy frecuente que se presenten altos niveles de insomnio (Bernert et al., 2007, citados
por Papalia et al., 2012) y en este aspecto es importante resaltar que “la privacion de suefio no solo
afecta la salud, sino también el funcionamiento cognoscitivo, emocional y social” (Papalia et al.,

2012, p. 425).

Como se observa, la adultez temprana, en la que se enmarcan los estudiantes universitarios, es una
etapa de mucha fragilidad y vulnerabilidad ante condiciones desfavorables. En el caso de esta
investigacion, a las caracteristicas antes mencionadas se le suma la condicion de que la poblacion de
estudio estd constituida por musicos, quienes, como se menciond anteriormente, suelen ser
considerados como personas con alta vulnerabilidad a padecer diferentes psicopatologias (Barbar et
al., 2014; Kenny et al., 2014), incluyendo ansiedad por performance (Agirre-Maiora et al., 2015) y,

mas especificamente APM, debido a su profesion (Kenny, 2011).

Ademas, como lo afirma Nagel (2010), a diferencia de otras carreras profesionales, el estudio de la
musica a nivel profesional involucra caracteristicas intimamente relacionadas con el desarrollo
personal y psicoldgico de los estudiantes de esta carrera, pues la mayoria de ellos han iniciado su

formacién desde la nifiez, ya con enfoque profesional. Partiendo de esto, puede decirse que, en el
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caso de los masicos, su formacion profesional se extiende a una etapa de la vida anterior a la adultez

emergente y, por ende, “coincide con el desarrollo de la personalidad y ajuste social” (Chang-Arana,
2015, p. 29).

Dicha coincidencia implica que los resultados del aspecto profesional pueden impactar en mayor
medida el desarrollo de la personalidad en estas personas, haciéndolos méas vulnerables ante posibles
valoraciones negativas que puedan recibir como parte de su desarrollo profesional (lo cual ocurre en
todas las profesiones, pero en otra etapa de la vida) y, por lo tanto, corriendo el riesgo de que estas

pueden tener impactos negativos sobre su autoestima y autoconcepto (Nagel, 2010).

Teniendo en cuenta lo mencionado hasta el momento sobre la etapa de la vida que enmarca a los
estudiantes universitarios y las condiciones especiales en el caso de los estudiantes de musica con
respecto a la etapa de la vida en la que se encuentran, se evidencia la importancia de generar y
promover estrategias de prevencion y atencion para cualquiera de los posibles trastornos que puede

llegar a padecer esta poblacidn.

En el caso puntual de los estudiantes de masica, resalta la necesidad de que existan programas de
atencién ante la APM, para evitar que, como lo han sefialado algunos autores, esta conlleve a la
disminucidn de la calidad del desempefio en una presentacion musical (Ryan y Andrews, 2009), mas
trastornos psicoldgicos, el deterioro de la salud fisica, el abandono de la carrera profesional (Conti,
2018; Kenny, 2011; Ryan y Andrews, 2009) o la disminucion en la calidad de vida (Kenny, 2011;
Ryan y Andrews, 2009; Yondem, 2007).

Ademas, como lo indica Chang-Arana (2015, p. 33), “estudios anteriores demuestran que los altos
grados de ansiedad afectan gravemente en la capacidad de aprendizaje del alumno”, por lo que
atender los trastornos de ansiedad a tiempo repercutird también en una mejor capacidad de

aprendizaje de los estudiantes y esto en un mejor desarrollo profesional.

Con relacion a esto, el presente estudio se enfoco en estudiar la musicoterapia como posible
herramienta de atencién a la APM en estudiantes de mdusica, por lo que, a continuacion, se
profundizaréa en las bases tedricas de esta, como herramienta terapéutica, y mas adelante se expondra
un contexto tedrico sobre otros enfoques terapéuticos que se usaron para nutrir el proceso de

musicoterapia implementado como parte de este estudio.
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2.3 Musicoterapia

Integrando la definicién de varios autores y asociaciones de musicoterapia a nivel mundial, en esta
investigacion se aborda la musicoterapia como un proceso interpersonal entre uno o varios
musicoterapeutas y uno o varios usuarios o participantes, en el que los musicoterapeutas usan la
masica de manera planificada como herramienta terapéutica experiencial para mejorar, mantener o
restablecer la salud de los participantes (Bruscia, 2007), entendiendo la ultima como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Desde sus comienzos y hasta ahora, la musicoterapia se ha expandido como profesion, ha llegado a
mas paises y han surgido diferentes modelos y abordajes de aplicacion, diferentes perspectivas e,
incluso, diferentes lineas de profundizacion, como la musicoterapia comunitaria, cuyo concepto
empez0 a consolidarse a principios del siglo XXI a partir de ciertas diferencias practicas y de enfoque

con respecto a la musicoterapia clasica (Ansdell, 2002; Stige, 2002) o musicoterapia clinica.

Teniendo en cuenta que a través del proceso de musicoterapia que se implementé como parte de esta
investigacion se buscd ofrecer una herramienta terapéutica para atender una condicién
psicopatoldgica que puede afectar a una poblacién determinada, el presente trabajo se enmarca en
las bases de la musicoterapia clasica o clinica, cuya definicion se incluy6 previamente en este

capitulo.

La musicoterapia, independientemente de la linea de profundizacion, el modelo, el abordaje o la
perspectiva de tratamiento por la que se rija, se desarrolla con base en los cuatro tipos de experiencias
musicales que existen: la escucha, la improvisacién, la composicion y la re-creaciéon. Segun el
objetivo terapéutico para el que se use, la musicoterapia puede ejecutarse a través de cuatro métodos
con base en las experiencias musicales mencionadas; estos son: el método receptivo, el método de

improvisacion, el método de composicion y el método de re-creacién (Bruscia, 2007).

De acuerdo con Bruscia (2007), el método receptivo es aquel en que los participantes escuchan la
musica y generan respuestas verbales, gestuales, corporales, silenciosas o de otro tipo, dependiendo
del propésito terapéutico de la experiencia. En este caso, la mulsica puede provenir de una

improvisacion o re-creacion en vivo por parte del musicoterapeuta o puede ser musica pregrabada
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de cualquier tipo, y la experiencia puede enfocarse en trabajar aspectos fisicos, emocionales,
intelectuales, estéticos, espirituales u otros de la musica, también segun el propdsito terapéutico. Los

principales objetivos clinicos de este método se detallan en el Anexo A.

El método de improvisacion consiste en la creacion musical espontanea y en tiempo real por parte
de los participantes, mediante el uso de la voz, el cuerpo, instrumentos musicales u otras
herramientas disponibles, con o sin la participacion musical del musicoterapeuta, quien puede 0 no
guiar a los participantes durante su ejecucion (Bruscia, 2007). “La improvisacion musical terapéutica
es tal vez el recurso o modo de accidon mas utilizado en la musicoterapia” (Schapira, 2007, p. 115).

Los principales objetivos clinicos de este método se detallan en el Anexo A.

Es importante resaltar que, “ademds de los objetivos que persigue, una improvisacion musical
terapéutica alcanza su dimension terapéutica en el andlisis e interpretacion de la misma” (Schapira,
2007, p. 119), pues desde alli puede contribuir a comprender mejor a los participantes o a entender
mejor el rol de la improvisacion como método de la musicoterapia. Ademas, como parte de la
primera funcidn, el andlisis de las improvisaciones puede, no solo soportar el entendimiento de los
participantes y sus necesidades terapéuticas, sino también evaluar su progreso y la efectividad de la
terapia (Bruscia, 2007).

Por su parte, el método de composicion consiste en que los participantes crean algun tipo de producto
musical, bien sea una cancién, una letra o una pieza instrumental y pueden tocarlo en vivo o
exponerlo mediante grabaciones de audio. De ser necesario, el musicoterapeuta puede apoyar o guiar
a los participantes en el proceso de composicion (Bruscia, 2007). Los principales objetivos clinicos

de este método se detallan en el Anexo A.

Finalmente, el método de re-creacion es aquel en el que los participantes ejecutan musica vocal o
instrumental ya existente, o donde se reproduce mdsica existente a manera de modelo o ejemplo.
Este método se usa principalmente para promover la construccion de estructuras para el desarrollo
de habilidades o comportamientos, estimular la comprension hacia otros y la adaptacion a sus ideas
y sentimientos, o para fomentar el trabajo conjunto enfocado en metas comunes (Bruscia, 2007). Los

principales objetivos clinicos de este método se detallan en el Anexo A.

Con base en uno o mas de los métodos mencionados, histéricamente se han creado diferentes

modelos y abordajes de la musicoterapia, que difieren entre si segun las poblaciones en las que se
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enfocan o los objetivos terapéuticos que plantean, entre otros aspectos. Uno de ellos es el abordaje

plurimodal, planteado por Schapira y otros musicoterapeutas en Argentina en el afio 2007.

El abordaje plurimodal de la musicoterapia se estructura a través de cuatro ejes principales; entre
ellos, el trabajo con canciones y el uso selectivo de la masica editada. Por su parte, el trabajo con
canciones se sustenta en el reconocimiento de que “practicamente todas las culturas las han creado
y las transmiten de generacion en generacion. Cuentan historias, recrean sentimientos, describen
situaciones. Participan de nuestra vida cotidiana y se entrometen en la memoria personal” (Schapira,

2007, p. 151).

Asi, el uso terapéutico del trabajo con canciones parte de que
cuando cantamos, la misica nos otorga una via regia para poder decirnos algo a nosotros
mismos. Esto, en musicoterapia, le es de suma utilidad al paciente para poder darle forma
a sus pensamientos, sentimientos o emociones y también para poder atisbar sentimientos,
emociones e ideas que no pueden asomarse a la conciencia por el sendero de la palabra
hablada (Schapira, 2007, p. 152).

Por otro lado, el uso selectivo de la musica editada busca darle estructura a la seleccién de musica
editada que se implemente como parte de los procesos de musicoterapia, de modo que se evite el uso

de musica de manera aleatoria o guiado por las preferencias del musicoterapeuta (Hugo et al., 2007).

Asi, Hugo et al. (2007) resaltan la importancia de que la seleccion de la musica editada a utilizar se
base en la subjetividad de los participantes, sus modos expresivos receptivos y las caracteristicas
especificas de la masica, de acuerdo con sus elementos musicales. Ademas, los autores sefialan la
necesidad de tener en cuenta las representaciones sociales musicales propias de los participantes para
la seleccidn de musica editada, de modo que esta pueda brindar informacion y guiar el proceso de

musicoterapia correspondiente de manera especifica para 1os mismos.

Como se menciond anteriormente, la musicoterapia, como herramienta terapéutica implementada en
este estudio, se nutrid con ideas y herramientas de otros enfoques terapéuticos para potenciar su
alcance, por lo que, a continuacion, se expone el contexto teérico de esos otros enfoques para dar

sustento a su conexion con el proceso de musicoterapia implementado y dar a entender su relevancia.
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2.4 Enfoques terapéuticos de soporte

2.4.1 Fundamentos tedricos desde la psicologia

Aunque centrada en la musicoterapia, esta investigacion, asi como cualquiera que implemente dicha
herramienta terapéutica, se guio por conceptos y herramientas importantes de terapias psicoldgicas

como la cognitivo conductual, la cognitiva, la logoterapia y la psicologia positiva, principalmente.

Desde la terapia cognitivo conductual, cabe resaltar que se fundamenta en acompariar a las personas
a descubrir y analizar sus pensamientos, reacciones emocionales y comportamientos y, mas que
buscar eliminar por completo los sintomas desfavorables por los que acudan las personas, se enfoca
en empoderarlas para ser capaces de trabajarlos autbnomamente durante y después del proceso
terapéutico. Es de resaltar que, en muchas ocasiones, la terapia cognitivo conductual se da mediante

procesos breves de entre 10 y 12 sesiones (Miller et al., 2012).

Desde la terapia cognitiva, es valioso resaltar la importancia terapéutica que se le da a las iméagenes
mentales, las cuales se consideran fundamentales como via de experimentacion del mundo y se
definen como una representacién sensorial simple o compleja que involucra algunos o todos los
sentidos y que, aunque puede darse como resultado de estimulos externos, también puede ocurrir en

ausencia de ellos (Stopa, 2021).

Segun Stopa (2021), la percepcién del mundo externo y la imagineria interna se fundamentan en el
mismo procesamiento cerebral, lo cual explica la relevancia de la imagineria, pues los eventos y las
imagenes consideradas como negativas pueden activar el mismo circuito neurolégico asociado al
miedo o al temor y, asi mismo, los eventos o las imagenes consideradas como positivas pueden

activar los sistemas neurobioldgicos opuestos.

Desde la logoterapia, es importante mencionar su fundamento de acompariar a los participantes a
reconocer las sensaciones displacenteras como parte de la vida y ser capaces de transformar su

actitud frente a ellas para hacerlas mas livianas y encontrarles algln sentido (Frankl, 2015).

Finalmente, desde la psicologia positiva es valioso resaltar pilares como el de llevar a las personas a

recordar los momentos en los que se han sentido bien y las actividades que los llevan a ellos y usarlos
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como herramienta para su bienestar, o el de acompariarlas a reconocer recursos y herramientas

propias que puedan ayudarles a sentirse bien (Seligman y Csikszentmihalyi, 2014).

2.4.2 Terapia breve a través de grupos de encuentro

De forma complementaria a los conceptos tedricos previamente expuestos sobre los fundamentos de
la psicologia que contribuyeron a este trabajo, desde una perspectiva mas practica de esta
investigacion, el tratamiento terapéutico a través de la musicoterapia se estructur6 como terapia
breve a través de grupos de encuentro, por lo cual, a continuacion, se profundizara en la base teérica

de este tipo de estructura en los procesos terapéuticos.

La terapia estratégica breve se desarrollé en el Instituto de Investigacion Mental de Palo Alto,
California, en 1965. Esta se refiere a procesos terapéuticos de tiempo limitado, constituidos por hasta
10 sesiones de tratamiento, que se enfocan en tratar directamente la necesidad especifica que
manifieste el consultante, en busca de resolverla hasta la satisfaccion del mismo (Quick, 2008).

Autores como McDermott y Jago (2001) se refieren a la terapia breve como la terapia del cambio.

En el marco de esta terapia, los grupos de encuentro constituyen procesos terapéuticos intensivos,
gracias a los que los participantes pueden generar transformaciones personales por medio de la
vivencia de experiencias estructuradas; transformaciones que les tomarian mucho mas tiempo si los
abordaran desde procesos terapéuticos individuales (M. C. Arbeldez, comunicacion personal, 13 de
junio de 2024).

Algunos conceptos claves que se aplican en los procesos tipo grupos de encuentro son la
universalidad y el fendmeno de espejo. EI primero, se refiere la posibilidad de que los participantes
se den cuenta de que hay otras personas que estan viviendo procesos similares a los suyos y entonces
logren poner en perspectiva su situacion, tornandola asi mas manejable. El segundo, se refiere al
fendmeno de verse reflejado en otras personas, lo que lleva a los participantes a sentirse identificados
con otros y, por lo tanto, a multiplicar su experiencia, cosa que no ocurre en las terapias individuales

(M. C. Arbeléez, comunicacién personal, 13 de junio de 2024).

Teniendo en cuenta que las terapias breves buscan resolver necesidades especificas de los

consultantes (Quick, 2008) y se asocian al logro de cambios (McDermott y Jago, 2001), es muy
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importante implementar estrategias de calibracién que permitan reconocer el impacto del proceso
para los participantes; sin embargo, es necesario resaltar que los cambios no se dan de manera
absoluta, como todo o nada, sino que ocurren de forma gradual (M. C. Arbelaez, comunicacion

personal, 13 de junio de 2024).

2.5 Marco ético de acuerdo con la AMTA

Es importante resaltar que, ademas de basarse en todos los constructos tedricos antes expuestos, el
proceso de musicoterapia ejecutado como parte de esta investigacion se enmarco también en el
codigo ético de la Asociacién Americana de Musicoterapia (AMTA, por sus siglas en inglés),
honrando los valores fundamentales de amabilidad, responsabilidad social, igualdad, asuncion,
excelencia, integridad, coraje, dignidad y respeto, y resaltando principios como el enfoque con
responsabilidad y desde la compasion, el respeto a los derechos y a la dignidad y la intervencion
terapéutica con integridad y veracidad (American Music Therapy Association [AMTA], 2024).

Los principios mencionados, se consideran parte del reconocimiento de los participantes en cualquier
intervencidn terapéutica y, ademas, en el caso de una terapia para tratar la APM, se consideran
fundamentales para el desarrollo adecuado de un proyecto que busca tratar una condicidn que expone
una faceta vulnerable de las personas, sobre todo teniendo en cuenta que la poblacion de estudio se
dedica profesionalmente a la musica; importantes en cualquier terapia, especialmente aquellas
enfocadas en mejorar una condicion especifica en las personas, méas alla de mantener el bienestar

solamente.



3. Metodologia

3.1 Disefo de investigacion

Esta investigacion se realiz6 en cuatro semestres académicos de la institucién que la cobija, siendo
los primeros tres destinados a la proyeccién, sustento tedrico y disefio general, y el cuarto a la
implementacion del proceso de musicoterapia propuesto, la consolidacién de resultados, el analisis

de los mismos y la presentacién de la investigacion concluida (Fig. 3-1).

Figura 3-1. Cronograma de actividades de la investigacion.
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La parte practica de esta investigacion se disefid6 como una terapia breve a través de grupos de
encuentro, es decir que el estudio fue grupal y el tratamiento se proyect6 con duracion de entre ocho
y diez sesiones comprendidas en un periodo académico estandar de las universidades en Bogota.
Esto, en aras de generar el maximo beneficio a partir del proceso de musicoterapia, esperando que

los participantes pudieran aplicar las herramientas adquiridas en la fase final del periodo académico.

Como parte de la fase de intervencion, se proyecté realizar una sesion por semana y que cada una
tuviera una duracion aproximada de una hora y media, siempre dando prioridad a las necesidades
especificas de los grupos para realizar las actividades respondiendo a los tiempos requeridos por los

participantes, mas que al horario establecido segun el disefio.
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Las actividades programadas incluyeron los cuatro métodos de la musicoterapia, siendo
predominantes el método receptivo, el de improvisacion y el de composicion, e implementando en
menor medida método de re-creacién. Lo anterior, teniendo en cuenta la naturaleza de la poblacion
y el tema central a investigar en este estudio; misma razon por la cual este no se limit6 a un modelo

especifico de la musicoterapia.

Como parte del disefio de la investigacion, se definio que el proceso de musicoterapia breve tendria
9 sesiones. De estas, se destinaron dos sesiones a la valoracion y caracterizacion del grupo, seis a la
implementacion de actividades disefiadas para tratar la APM de acuerdo con los hallazgos de las dos
primeras sesiones y la aplicacion de instrumentos de medicion y caracterizacion de la muestra

poblacional, y una sesion al cierre del proceso.

Por otro lado, la metodologia de investigacion implementada fue de caracter mixto: primé el analisis
cuantitativo y se agregé analisis cualitativo para complementar los resultados del primero. El analisis
cuantitativo se basé en el K-MPAI y el andlisis cualitativo complementario se realiz6 mediante la
aplicacion de entrevistas escritas, el registro de las observaciones de la investigadora y el andlisis
comparativo de los productos musicales obtenidos durante el proceso de musicoterapia

implementado.

El componente de investigacion cualitativa se bas6 en un enfoque fenomenoldgico, que es aquel que
explora, describe y comprende las experiencias de las personas con respecto a un fendomeno, tanto
desde la perspectiva del investigador, como desde la perspectiva de las mismas personas que hacen
parte del estudio (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Para este caso, se entendié como fenémeno de

estudio la ansiedad por performance musical.

Finalmente, el disefio de esta investigacion buscé que los participantes se vincularan al proceso de
musicoterapia de manera voluntaria y que sus vivencias, manifestaciones gestuales, verbales y
artisticas y sus aportes durante el mismo fueran manejados de manera anénima durante toda la
investigacion. Para esto, a todos los estudiantes universitarios de musica que se registraron para
participar en el proceso de musicoterapia se les asigné un pseuddnimo, garantizando asi la proteccion

de su identidad.
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Dichos pseuddnimos correspondieron a letras del alfabeto espafiol que se asignaron desde la fase de
reclutamiento, alineando el orden alfabético con el orden en que se registraron los participantes.
También en aras de mantener oculta cualquier caracteristica distintiva de los participantes, el
presente documento no revelara la region de procedencia de los participantes, aunque esta se tuvo
en cuenta para el disefio de las sesiones de musicoterapia, y se hara referencia de manera general a
los participantes usando declinacion masculina para todos. Esta declinacion se escogié de manera

aleatoria.

3.2 Muestra poblacional

Se registraron 15 estudiantes para el proceso, de modo que los pseudénimos asignados al grupo
fueron las letras del alfabeto espafiol de la “A” a la “N”. Sin embargo, la muestra poblacional se
consolidé en 14 participantes, luego del retiro voluntario de una persona tras la primera sesion. De
estos, 13 eran estudiantes de la UN, inscritos en el énfasis de Musica Instrumental, y 1 era de la
Academia Superior de Artes de Bogotd (ASAB), Facultad de Artes de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas, inscrito en el énfasis de Interpretacion Instrumental.

El grupo consolidado se distribuy6 entre hombres y mujeres, siendo nueve los primeros y cinco las
ultimas; todos con edades entre los 20 y los 27 afios. Para el semestre académico en que se realizo
la intervencién de musicoterapia (2024 — 1), los participantes cursaban entre segundo y noveno
semestre de carrara, a excepcion de 1 que cursaba un periodo académico posterior al décimo, y los
instrumentos que estaban estudiando como énfasis principal eran arpa clasica (1), canto (2), clarinete

(1), contrabajo (1), guitarra (3), piano (4), viola (1) y violin (1).

El consentimiento informado solicité a los estudiantes informar a la musicoterapeuta acerca de
cualquier lesién o dificultad fisica que padecieran y cualquier diagnéstico clinico que tuvieran de
alguna enfermedad o algln trastorno psicoldgico. Ademas de un participante que manifestd padecer
discopatia lumbar y aclar6 que esto no le generaba ninguna restriccion para el proceso, ningdn otro
participante manifestd padecer otro tipo de enfermedades fisicas y ninguno manifest6 tener algin
diagnostico psicoldgico o psiquiatrico ni estar en algin tratamiento psicoldgico, psiquiatrico o

similar.
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3.3 Criterios de elegibilidad

Tabla 3-1. Criterios de inclusion y exclusion para seleccionar la muestra poblacional.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Ser estudiante activo de un programa de pregrado en | 1. No aceptar mediante firma el consentimiento
masica. informado especifico para este estudio.
2. Que el énfasis del pregrado en el que se encuentre | 2. No diligenciar el cuestionario del K-MPAI
inscrito el estudiante sea en interpretacion®. implementado en el presente estudio al iniciar la
3. Tener la posibilidad y disposicion para asistir a las intervencién con musicoterapia.
sesiones de musicoterapia a realizarse en las
instalaciones de la UN durante el primer semestre
académico del afio 2024.

* A pesar de que el nombre de los énfasis, o incluso los programas de pregrado, varia entre universidades, los criterios de
inclusion y exclusion se refieren a “interpretacion” como cualquier énfasis o programa de pregrado en el que el estudiante

se perfile como intérprete de un instrumento musical, incluyendo la voz.

3.4 Variables de estudio

Esta investigacion se enfocd en analizar como variable principal la APM vy, para el caso, la evalu6
en estudiantes universitarios de musica. Adicionalmente, se determinaron tres variables especificas
como guia para el disefio del proceso de musicoterapia y ejes de andlisis, tomadas a partir de la
aplicacion del K-MPAI antes de iniciar el proceso, segun los valores obtenidos para los ocho factores

del inventario. Asi, las variables de estudio fueron:

Variable principal: Ansiedad por performance musical

Variables especificas:

» Factor 1 del K-MPAI: Ansiedad somatica proximal y preocupacién por el performance.
= Factor 2 del K-MPALI: Cogniciones negativas relacionadas con el escrutinio propio por parte de
otros.

= Factor 7 del K-MPALI: Aprensidn ansiosa.

3.5 Instrumentos de registro y medicion

3.5.1 Instrumentos de registro

= Planeaciones: cada sesion fue planeada de acuerdo con el proceso disefiado y las observaciones
de las sesiones anteriores. La planeacion de cada sesion fue consignada por escrito en el

documento correspondiente, creado por la investigadora para este proceso especificamente.
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Video: todas las sesiones fueron registradas audiovisualmente con previo consentimiento de los
participantes, con el fin de disponer del material audiovisual para el analisis de las sesiones y

del proceso del grupo y de cada participante.

Protocolos de sesion: tras el cierre de cada sesion, se hizo una descripcion escrita de la misma

mediante un formato creado para tal fin, en el que se consigné el desarrollo de la sesion con
respecto a la planeacion y se registraron las observaciones de la musicoterapeuta, asi como la
expresion verbal y escrita de los participantes. Esta herramienta fue adaptada por la
investigadora para este proceso especifico con base en los protocolos de sesion usados en la
practica académica de la Clinica de la Memoria, dirigida entre febrero y junio de 20203 por el

musicoterapeuta Alvaro Ramirez, profesor de la maestria en musicoterapia de la UN.

Los elementos tenidos en cuenta para el registro de las sesiones en los protocolos de sesién y

gue posteriormente fueron analizados a través de la matriz de protocolos, fueron los siguientes:

1. Aspectos vinculares entre los participantes y el proceso de musicoterapia: comportamiento
y disposicion de los participantes hacia las sesiones y las actividades planteadas;

2. Aspectos vinculares entre los participantes: forma de relacionamiento entre los
participantes;

3. Lenguaje sonoro a través del uso de instrumentos musicales: uso de los instrumentos
musicales para crear sonidos y musica;

4. Lenguaje sonoro a traves del uso de la voz: uso de la voz para crear sonidos y musica;

5. Lenguaje sonoro a partir del uso del cuerpo: uso del cuerpo para crear sonidos y musica;

6. Expresion corporal: lenguaje no verbal a través del cuerpo, mostrando la disposicion de los
participantes hacia las sesiones y las actividades planteadas

7. Expresion verbal: uso del lenguaje verbal oral para manifestar ideas, compartir sensaciones,
hablar sobre los productos musicales, etc.;

8. Produccion o reporte escrito: uso del lenguaje verbal escrito para manifestar ideas,
compartir sensaciones, describir productos musicales, responder preguntas, etc.;

9. Conclusiones: conclusiones generadas por la investigadora a partir de lo ocurrido en cada
sesion;

10. Recomendaciones: aspectos a tener en cuenta para futuras sesiones, con base en lo ocurrido

en cada sesion.
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= Historia musical: como parte de la primera sesion del proceso, los participantes completaron un

formulario sobre su historia musical, que permiti6é caracterizarlos y caracterizar a la muestra
poblacional del estudio en cuanto a la relacion que han tenido con la masica durante su vida.
Esta herramienta fue disefiada por la investigadora para este proceso especifico, teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de la poblacion y el tipo de ansiedad a tratar.

3.5.2 Instrumento de medicidén cuantitativa

= Inventario psicométrico Kenny — Musical Performance Anxiety Inventory (K-MPAI), version
de 40 items y 8 factores subyacentes (Kenny, 2016), traducido al espafiol por Chang-Arana

(2015), cuya versidn fue aprobada por la autora del inventario original.

Teniendo en cuenta la naturaleza de interpretacion porcentual de este inventario (Kenny, 2023),
el presente estudio estableci6 una escala de quintiles para determinar los resultados obtenidos
como bajos (0 a 19,9 %), intermedios bajos (20 % a 39,9 %), intermedios (40 a 60 %),
intermedios altos (60, 1 a 80 %) o altos (80,1 a 100 %) (Fig. 3-2).

Figura 3-2. Clasificacion de los puntajes del K-MPAI utilizada para el presente estudio, realizada

con base en la escala porcentual del inventario.

I | |
I | |
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

3.5.3 Instrumentos de evaluacion cualitativa

= Entrevista_escrita’ de APM: durante la primera sesion del proceso, los participantes

respondieron una entrevista escrita estructurada sobre su percepcion de la APM, la cual permitié

caracterizar a cada participante y a la muestra poblacional en cuanto a sus contextos de

! Se implementaron entrevistas escritas en aras de que los participantes pudieran responder de manera
individual y privada los temas que se estaban tocando a nivel grupal. Esto, con el objetivo de darles la
oportunidad de expresarse abiertamente, tanto en cuanto a sus sensaciones y experiencias desagradables como
acerca de las agradables. Lo anterior se basa en el planteamiento de Brackett (2020), quien afirma que a los
humanos nos cuesta expresar ante los demas nuestros sentimientos negativos, pero también los positivos, y
que es mas frecuente que podamos expresar, sobre todo los Gltimos, cuando es en privado.
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relaciones tempranas, la forma en que han experimentado la APM y los impactos que sienten
qgue ha tenido dicha ansiedad en sus vidas profesionales y personales. Esta entrevista fue
disefiada por la investigadora para este proceso especifico y analizada con apoyo del software

de andlisis cualitativo MAXQDA (https://www.maxqda.com/es/).

» Entrevista escrita’ de percepcion sobre el proceso de musicoterapia: en la Gltima sesion del

proceso los participantes respondieron una entrevista escrita estructurada, mediante la cual se
recopilé informacion acerca de su percepcion sobre el efecto del proceso de musicoterapia en

sus sensaciones relacionadas con la APM.

Este instrumento permiti6 complementar los resultados de la aplicacién comparativa del
instrumento de medicion cuantitativa antes y después del tratamiento con musicoterapia,
generando hallazgos sobre el impacto del proceso sobre la APM en la poblacion de estudio. La
entrevista fue disefiada por la investigadora para este proceso especifico y analizada con apoyo

del software de analisis cualitativo MAXQDA (https://www.maxqgda.com/es/).

= Matriz de andlisis de los protocolos de sesién: por medio de este instrumento se realiz6 un

analisis comparativo de los protocolos de cada sesion. Este instrumento se implementé durante
todo el proceso de musicoterapia, lo cual permitié la retroalimentacion del mismo, sesion a
sesion. El andlisis final de todo el proceso contribuyé a complementar los resultados de la
aplicacion comparativa del instrumento de medicion cuantitativa antes y después del
tratamiento con musicoterapia, generando hallazgos mas integrales acerca de las variables de

estudio.

Esta matriz fue adaptada por la investigadora para este proceso especifico, implementando
elementos de los protocolos de sesion usados en la préctica académica de la Clinica de la
Memoria, dirigida entre febrero y junio de 2023 por Alvaro Ramirez, musicoterapeuta y
profesor de la maestria en musicoterapia de la UN; y elementos de la matriz de andlisis usada
en la practica académica del Centro de Desarrollo Comunitario San Blas, dirigida entre agosto

y diciembre de 2023 por Andrés Salgado, musicoterapeuta y profesor de la misma maestria.

2 |bit.



44 Efectos de la musicoterapia en los sintomas de ansiedad por performance musical en

estudiantes universitarios de musica

= Anélisis cualitativo de las improvisaciones: el analisis de las improvisaciones realizadas durante

todo el proceso de musicoterapia se hizo siguiendo la guia contenida en el documento titulado
“Una aproximacion cualitativa hacia el analisis de las improvisaciones de los clientes” de
Bruscia (2001), para lo cual se cre6 un documento en el que se consignaron las observaciones

sesion a sesion y al final de proceso se gener6 un andlisis comparativo de dichas observaciones.

= Anélisis cualitativo de las composiciones: se realizd un analisis descriptivo de las

composiciones creadas a lo largo del proceso de musicoterapia, en aras de reconocer si hubo
cambios en ellas durante el proceso y si en ellas podian reconocerse manifestaciones de los
posibles efectos de la musicoterapia sobre los sintomas de APM. Este analisis se hizo con base
en los planteamientos del trabajo con canciones, uno de los cuatro ejes de accion del abordaje
plurimodal (Schapira, 2007).

3.6 Procedimiento

El planteamiento del problema surgi6 desde un interés personal de la investigadora por probar la
musicoterapia como una posible herramienta que ayude a los musicos en formacion a sobrepasar los
sintomas de APM, para hacer mas agradable su formacion y evitar el aumento de casos de posible
desercion universitaria y frustracion profesional. Este interés se fortaleciéo durante la revision
bibliografica sobre el tema, que realiz6 principalmente a traves de las bases de datos digitales de la
UN.

La fase de reclutamiento se realizé entre el 20 de noviembre y el 12 de diciembre de 2023. Para esto,
se contactd por correo electronico a la direccion del conservatorio de la UN, la coordinacién del
programa de artes musicales de la ASAB y la coordinacién del programa de musica de la Facultad
de Bellas Artes de la Universidad Pedagogica Nacional, solicitando apoyo en la difusion a través de

correos institucionales de la convocatoria a participar en el proyecto.

Como parte de la informacion remitida se envi6 una pieza informativa que fue publicada el 23 de
noviembre de 2023 en la péagina de Instagram del conservatorio de la UN
(@conservatoriodemusicaun). Adicionalmente, se invit6 a cada estudiante que se mostro interesado

en hacer parte del proyecto a apoyar la difusion de la convocatoria.
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Cerrada la fase de reclutamiento, se remitié un formulario de registro a los interesados, recopilando
informacidn basica para la caracterizacion de los participantes, incluyendo nombre, documento de
identidad, edad, universidad en la que estaban matriculados, carrera y énfasis en los que estaban
matriculados, semestre que cursarian en el periodo académico 2024-1 (tomando como referencia el

nivel de énfasis que fueran a inscribir) e instrumento principal que tocan.

Una vez conformada la muestra poblacional para el estudio, se procedi6 a determinar el horario para
la ejecucion de las sesiones de musicoterapia, segun la disponibilidad de los participantes. Luego de
contrastar los horarios disponibles de los 15 participantes registrados inicialmente, se reconocio la
necesidad de crear dos grupos para la ejecucion de las sesiones de musicoterapia en dos momentos
distintos de la semana, pues no hubo ninguna coincidencia de horario que abarcara a los 15

participantes.

Asi, se establecieron los siguientes horarios: un grupo de 7 personas tomé las sesiones los miércoles
entre las 9:30 y las 11 de la manana (en adelante “grupo 1) y otro grupo, que inici6 con 8 personas
y continuo con 7, tomd las sesiones los miércoles entre las 4 y las 5:30 de la tarde (en adelante “grupo
2”), siendo flexible el horario de cierre de sesion en ambos casos. Cabe resaltar que la creacion de
dos grupos respondié Unicamente a la necesidad generada por el hecho de que no todos los
participantes tenian un mismo horario disponible durante la semanay se buscé no dejar por fuera del
proceso a nadie; no tuvo ningln interés ni ninguna relevancia en el disefio del estudio ni el analisis

generado en el mismo.

La intervencion con musicoterapia se implement6 durante el primer periodo académico del afio 2024
entre los meses de febrero y abril. Teniendo en cuenta el enfoque principal de la investigacion en
torno al inventario psicométrico K-MPALI, este se aplicé como parte de la primera y como parte de
la Gltima sesion del tratamiento. En dichas sesiones, también se realizaron entrevistas escritas como
complemento analitico del proceso desde el abordaje cualitativo, siendo estas acerca de la percepcion
de los participantes sobre la APM (en la primera sesion) y acerca de la percepcion de los mismos

sobre el proceso de musicoterapia realizado (en la Gltima sesion).

Asi, la aplicacion del K-MPAI y la entrevista escrita sobre APM durante la primera sesion del
proceso dieron la pauta para determinar el abordaje terapéutico mas apropiado para el grupo y, junto
con él, el enfoque méas adecuado del proceso de musicoterapia a ejecutar. Y, por su parte, la

aplicacion del K-MPALI y la entrevista escrita sobre la percepcion de los participantes acerca del
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proceso de musicoterapia en la Gltima sesion del proceso, permitieron medir y evaluar los alcances

del proceso sobre la APM de la muestra poblacional.

Durante la primera sesion, se hizo una presentacion breve de la musicoterapeuta, el proyecto de
investigacion y el disefio general del proceso de musicoterapia, como parte de lo cual se
contextualizo el significado y el alcance de la musicoterapia como herramienta terapéutica enfocada
en tratar la APM. En esa primera sesion se compartio y discuti6 el consentimiento informado, dando
a los participantes la libertad de opinar, preguntar o hacer sugerencias sobre la informacion alli

contenida; sin embargo, todos manifestaron estar de acuerdo con el mismo y procedieron a firmar.

Igualmente, la primera sesion conto con actividades de musicoterapia receptiva y se dio tiempo para
gue los participantes expresaran sus expectativas o dudas con respecto al proceso. Desde la segunda
semana del proceso y hasta la octava, las sesiones se centraron en las actividades de musicoterapia

disefiadas semana a semana para abordar los objetivos del proyecto de investigacion.

Finalmente, la Gltima sesion contd con actividades de musicoterapia receptiva, e improvisacion o
composicion, enfocadas en cerrar el proceso, y se dio tiempo para que los participantes expresaran

libremente sus sensaciones, experiencias y sugerencias sobre el proceso vivido de musicoterapia.

En simultaneo con la implementacion del proceso de musicoterapia se fue realizando un primer
analisis de los resultados que iban siendo perceptibles, de modo que el tratamiento se retroalimentara
a si mismo para generar un mayor beneficio para los participantes. Esto se hizo mediante el analisis
cualitativo de las improvisaciones, el andlisis de contenido de las composiciones y la matriz de
analisis de los protocolos de sesion, la cual, entre otros aspectos, dio cuenta de los resultados de las

actividades de musicoterapia receptiva y de re-creacion.

Igualmente, los protocolos elaborados para cada sesion fueron parte fundamental para la planeacién
de las siguientes sesiones, de modo que cada planeacion tuviera en cuenta las principales
observaciones, conclusiones y recomendaciones generadas en las sesiones anteriores. Terminada la
intervencidn, se dio continuidad al analisis de resultados cualitativos y se inicio el analisis estadistico

de los resultados cuantitativos.
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El andlisis de resultados se fortaleci6 contrastando los hallazgos con la informacidn disponible en la
literatura cientifica, lo cual permiti6 consolidar las conclusiones obtenidas a partir de esta
investigacion en torno a la hip6tesis de que los sintomas de APM que experimentan algunos
estudiantes universitarios de musica pueden reducirse implementando procesos de musicoterapia.
Igualmente, a partir de dichas conclusiones y el analisis realizado, se plantearon las perspectivas que
deja esta investigacion en torno al tema central de la misma y las recomendaciones para futuros

estudios relacionados.

3.7 Analisis estadistico

Como parte del analisis cuantitativo del estudio, se realizo estadistica descriptiva y se implementaron
pruebas para comparar los resultados del K-MPAI aplicado antes y después del proceso de
musicoterapia. Adicionalmente, se agregaron pruebas estadisticas para comparar los resultados
obtenidos entre ambos grupos de participantes, en aras de verificar si se presentaban diferencias entre
los mismos. Teniendo en cuenta el tamafio de los conjuntos de datos a usar para las pruebas
estadisticas de comparacion (N < 14), estos andlisis se realizaron implementando estadistica no

paramétrica.

Para la comparacion de conjuntos de datos no relacionados, es decir, la comparacion para determinar
si los grupos de intervencion presentaban o no diferencias significativas entre si en sus resultados,
se aplico la prueba U de Mann-Whitney (IBM, 2021a); mientras que para la comparacién de
conjuntos de datos relacionados, es decir, la comparacion para determinar si se presentaban cambios
estadisticamente significativos entre los resultados posteriores y anteriores al proceso de
musicoterapia, se aplicé la prueba de Wilcoxon (IBM, 2021b). Todos los anélisis estadisticos se

realizaron usando el programa IBM SPSS Statistics (https://www.ibm.com/products/spss-statistics).



4. Resultados

4.1 Proceso de musicoterapia realizado®

La Tabla 4-1 resume la duracion de las sesiones y de todo el proceso de musicoterapia que se realizé
como parte de este estudio, segun lo descrito en los Numerales 3.1, disefio de investigacion, y 3.6,

procedimiento, del presente documento.

Tabla 4-1. Duracion del proceso de musicoterapia implementado con cada grupo.

Grupo AM | GrupoPM | Promedio AM-PM
Cantidad total de sesiones 9 9 9
Duracion total del proceso 11h 36min 15h 42min 13h 38min
Duracion promedio por sesion 1h 18 min 1h 42min 1h 30min

Es importante resaltar que los tiempos promedio y total de las sesiones y el proceso de los grupos
estuvieron sujetos a las necesidades de cada uno, la atencion a emergentes y la duracién de las
actividades musicales desarrolladas por los participantes; es a esto a lo que responden las diferencias
en los tiempos de las sesiones para cada grupo y no a manejos diferentes predefinidos de manera

planeada.

El proceso culmind con 11 participantes que asistieron a la sesién final, donde se aplicé por segunda
vez el K-MPAI y se hizo la entrevista escrita acerca de la percepcion de los participantes sobre el
proceso de musicoterapia. De los cuatro participantes que se retiraron sin completar el proceso, dos
no comunicaron su retiro ni las razones y los otros dos manifestaron retirarse por razones personales

ajenas al proceso.

3 Se describe el proceso de musicoterapia en este capitulo dado que es el resultado obtenido en cumplimiento
del objetivo especifico No. 1.
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Teniendo en cuenta a los 11 participantes que asistieron a la sesion final, la asistencia de los
participantes a las sesiones de musicoterapia fue del 72 % para todo el grupo, del 50 % para el grupo
1y del 84 % para el grupo 2. Por otro lado, la asistencia por sesion fue del 65 % para todo el grupo,
del 46 % para el grupo 1y del 84 % para el grupo 2.

En el Anexo B se muestra un resumen del proceso de musicoterapia realizado, teniendo en cuenta
las tres fases descritas en el Numeral 3.1 de este documento, correspondiente al disefio de la
investigacion, y especificando los métodos de la musicoterapia implementados en cada sesion y el
enfoque principal de cada una. La diferencia en los métodos de la musicoterapia implementados con
cada grupo en algunas sesiones respondid a emergentes que requirieron atencién en alguno de los

grupos.

En ambos grupos, el proceso de musicoterapia contd con la aplicacion del método receptivo en el
67 % de las sesiones, el de improvisacién en el 56 % de las mismas, el de composicién en el 44 %y

el de re-creacion en el 11 %.

El setting fue variable a lo largo del proceso, incluyendo, casi siempre, 1 teclado, 1 0 2 guitarras, 1
0 2 tambores alegres y 1 tambor pequefio con baquetas o 1 llamador; ademas, en varias ocasiones
incluy6 xiléfonos diatonicos, metal6fonos diatonicos y percusion menor (capachos, palo de agua,
maracones, una ranita de madera y un tambor de olas). Otros instrumentos aparecieron con menor

frecuencia.

La Figura 4-1 muestra el setting para una de las sesiones de musicoterapia realizada con cada grupo.
Ademas, en algunas sesiones se usé masica pregrabada, por lo cual se contd también con un parlante
y un celular disponible para la reproduccion de musica desde Spotify o Youtube. Igualmente,
siempre se menciono la disponibilidad de la percusion corporal y la voz como instrumentos que

podian ser incorporados en cualquier momento, cuando las actividades asi lo permitieran.
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Figura 4-1. Ejemplo de setting utilizado durante una de las sesiones de musicoterapia.

Finalmente, cabe mencionar que durante el proceso de musicoterapia no se presentaron muchos
emergentes y los que sucedieron fueron de manejo sencillo o su ocurrencia habia sido prevista por
la naturaleza del proyecto. El principal emergente que se presento fue la participacion de una Unica
persona en dos sesiones del grupo 1. Ante esto, rapidamente se replantearon las actividades de cada
sesidn, sin abandonar el objetivo general de las mismas ni, en la medida de lo posible, los objetivos
especificos; este replanteamiento fue necesario pues las sesiones habian sido disefiadas

originalmente de manera grupal.

Otras situaciones que podrian considerarse emergentes, fueron temas que desde el comienzo del
proceso se habia previsto que podian llegar a ocurrir, debido a que la naturaleza del proyecto podia
poner a los participantes en situaciones incomodas (enfrentarse directamente a las causas o los
sintomas de la APM). Por lo mismo, como parte de la informacion que se entregd por escrito a los
participantes en la primera sesion, en la que se solicitd su consentimiento mediante firma, se
comunico que el proceso podia llevarlos a experimentar sensaciones, emociones 0 pensamientos

incémodos asociados a la ansiedad que se iria a tratar.

4.2 Caracterizacion de la muestra poblacional en términos de
la APM*

Los instrumentos de registro, medicidn o evaluaciéon implementados como parte del comienzo del
proceso de musicoterapia permitieron iniciar las medidas, para, posteriormente, evaluar el impacto

del proceso sobre los sintomas de APM en la muestra poblacional del estudio, pero también fueron

4 Resultados obtenidos en cumplimiento de los objetivos especificos No. 2 y 3.
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herramientas clave para la caracterizacion de esta muestra poblacional. A continuacion, se presentan

los resultados obtenidos a través de los instrumentos mencionados.

4.2.1 Instrumento de registro: historia musical

Las historias musicales se recogieron durante la segunda sesion del proceso; por asistencia a dicha
sesion, este instrumento recogio informacion de 11 de los 14 participantes. Este instrumento
evidencié una amplia diversidad en cuanto a los géneros musicales que los participantes
consideraban caracteristicos de sus regiones de origen y de sus contextos familiares de crianza, asi
como una amplia diversidad en sus gustos musicales histdricos y actuales (Anexos C y D), la cual
se muestra, no solo en la cantidad de géneros representativos de los gustos del grupo, sino también

en la discrepancia de gustos entre los participantes.

La informacion antes mencionada fue valiosa para el disefio y la ejecucién del proceso de
musicoterapia, pues, ademas de caracterizar a la muestra poblacional a tratar, permitié conocer si
habia géneros y estilos musicales a los que debia darseles mayor o menor atencion en la planeacién

de las actividades.

Las historias musicales también dieron informacién sobre el acercamiento de los participantes a la
masica como materia académica y su aproximacion al estudio de la misma y de diferentes
instrumentos musicales. Se encontr6 que ninguno de los participantes pertenecia a familias con

ancestros o parientes dedicados a la musica, ni a nivel profesional ni a nivel empirico.

Ademas, se evidencid que varios participantes (64 %) aprendieron a tocar instrumentos musicales
desde su infancia de manera empirica, mediante clases particulares, asistiendo a academias de musica
0 a través de programas escolares o de institutos municipales de cultura. Entre los instrumentos
mencionados, se destacaron el piano, la viola, la guitarra, la guitarra eléctrica, el bajo, el requinto, la
voz, la gaita colombiana, el clarinete, el violin, el cuatro y la flauta dulce, siendo seis de estos,

instrumentos principales de algunos participantes actualmente.

Asi mismo, un alto porcentaje de los participantes (71 %) pertenecié a grupos musicales o hizo
presentaciones durante su infancia y adolescencia, como parte de una orquesta municipal de cuerdas

de camara, coros escolares y de institutos culturales, grupos y festivales escolares, comunidades
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religiosas, una orquesta tropical escolar, grupos particulares de rock, carranga y musica colombiana,
la banda sinfénica juvenil de Colombia, una banda sinfonica escolar, recitales solistas y una orquesta

de una academia.

Lo anterior, denota la cercania de los participantes con la escena musical desde la infancia y la
adolescencia. En este contexto, las historias musicales también permitieron reunir informacion sobre
los antecedentes de sintomas de APM percibidos durante la infancia y la adolescencia por la muestra
poblacional tratada, en cuanto a lo cual dicha muestra se distribuy6 en los siguientes tres grupos,

ademas de aquellos que no aportaron informacion desde este instrumento de registro (21 %):

1. Algunos participantes manifestaron que durante la nifiez y la adolescencia no sentian los
sintomas incomodos que sienten ahora al prepararse para tocar en publico y hacerlo y, por el
contrario, disfrutaban mucho sus performances musicales (29 %);

2. Otros participantes afirmaron que en esa época no sentian nada incémodo ante sus
presentaciones musicales, mas alla de nervios (21 %);

3. Finalmente, otros participantes indicaron que si se sentian incdbmodos por tocar en publico,
incluso desde la época de la infancia y la adolescencia (29 %) y algunos relacionaron
argumentos como el compararse a si mismos con otras personas o sentirse juzgados por los

demas.

Con respecto a la etapa actual, el 29 % de los participantes manifesté no tocar mas instrumentos
ademas del que estudian como énfasis principal en la universidad, el 36 % de los participantes
manifestaron tocar un instrumento adicional, siendo este la voz o el piano, y el 14 % indicaron tocar
dos o tres instrumentos ademas del inscrito en la universidad, siendo estos el tiple, el cuatro y la
guitarra eléctrica. El 21 % restante corresponde a los participantes que no aportaron informacion

desde este instrumento.

Adicionalmente, el 36 % de los participantes menciond que actualmente se encuentra tocando en
grupos musicales ajenos a las actividades académicas, interpretando sus instrumentos principales o,
en el caso de un participante (7 %), interpretando también otros dos instrumentos ademas del que
estudia en la universidad. Por otro lado, el 29 % de los participantes trabaja actualmente dando clases
particulares o en academias, donde se desempefian como profesores de teoria musical y de sus

instrumentos principales u otros que también dominan.
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Finalmente, como parte de las historias musicales, se recogié informacion sobre la musica que los
participantes disfrutan interpretar en sus instrumentos principales y la masica que les genera mayores

niveles de APM cuando deben tocarla. EI Anexo E contiene los resultados obtenidos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que el 43 % de los participantes siente APM
frente a musica que estd asociada con las exigencias de la carrera universitaria que estudian y que es
diferente a la musica que es de su agrado tocar; el 21 % de los participantes siente APM frente a
musica que también afirman que disfrutan tocar y es musica que hace parte de su formacion
profesional; y el 14 % de los participantes refiere sentir agrado por tocar masica que corresponde a
su formacién académica y no tener identificado un tipo de mdsica especifico que les produzca

mayores niveles de APM.

4.2.2 Instrumento de medicion cuantitativa: K-MPAI

La aplicacion del K-MPAI durante la primera sesion del proceso de musicoterapia permitio
caracterizar al grupo en términos del trastorno de ansiedad a trabajar, generando asi la linea base
para plantear el proceso de musicoterapia a realizar. Ademas, de esta manera se seleccionaron las
variables especificas a las cuales apuntaria principalmente el trabajo terapéutico y desde las cuales

se evaluaria la eficacia de la musicoterapia como herramienta terapéutica para tratar la APM.

Los resultados para el K-MPAI aplicado antes del proceso terapéutico se muestran incluyendo los
registros de 14 participantes, ya que se eliminaron los valores correspondientes al participante que
se retird después de la primera sesion. Esto, teniendo en cuenta que sus resultados podrian haber
afectado los resultados globales y, por lo tanto, podrian haber alterado la seleccion de variables
especificas para el estudio y el disefio de proceso terapéutico en el que este participante ya no iba a

estar.

En aras de garantizar que toda la muestra poblacional pudiera tratarse desde la misma linea base,
independientemente de la distribucién de los participantes en dos grupos debido a las limitaciones
de horario para crear solo uno, se verificO si se presentaban diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Los resultados indicaron que no habia tales diferencias (Tabla 4-2),
por lo cual se tuvieron en cuenta los resultados globales, tanto para el disefio y la ejecucién del

proceso de musicoterapia, como para la seleccion de variables especificas a analizar.
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Tabla 4-2. Comparacion de los resultados del K-MPAI aplicado a 2 grupos de estudiantes

universitarios de musica (N1 = 6, N2 = 8), antes de pasar por un proceso de musicoterapia.

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 G
z -1,863 -0,322 -1,217 -0,320 -0,516 -1,512 -1,226 -0,526 -0,958
p* 0,062 0,748 0,224 0,749 0,606 0,131 0,220 0,599 0,338

* Los valores de p mayores a 0,05 indican que los conjuntos de datos comparados no presentan diferencias estadisticamente
significativas; los valores de p menores o iguales a 0,05 indican que los conjuntos de datos comparados presentan
diferencias estadisticamente significativas.

Habiendo comprobado la posibilidad de analizar los resultados de toda la muestra poblacional por
igual, se procedid a realizar el andlisis estadistico descriptivo de los valores arrojados por el K-MPAI
en el comienzo del proceso de musicoterapia. Los resultados evidenciaron un valor global de 62 %
(SD: 10) para la muestra poblacional; siendo los factores con valores mas altos el 2 (X = 76 %, SD:
18), el 7 (X =70 %, SD: 18) y el 1 (X = 69 %, SD: 12), seguidos por el 6 (X = 65 %, SD: 13), el 3
(X =57 %, SD: 13) y el 8 (X =57 %, SD: 38), y siendo los factores con valores méas bajos el 4 (X =
37 %, SD: 24) y el 5 (X = 31 %, SD: 25) (Fig. 4-2).

Figura 4-2. K-MPAI aplicado a la muestra poblacional de 14 estudiantes universitarios de musica
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*Nota: Los valores al lado derecho de cada caja indican la media del factor correspondiente a esa caja. F indica “factor y

G indica el resultado general del inventario.

En otras palabras, segln los resultados del K-MPAL, en el comienzo del proceso de musicoterapia la
muestra poblacional participante de este estudio presentaba una APM explicada segin el siguiente
orden de los factores del inventario, listados de mayor a menor contribucion a la misma (Fig. 4-2):

= Cogniciones negativas relacionadas con el escrutinio propio y por parte de otros (factor 2);
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= Aprension ansiosa (factor 7);

= Ansiedad somética proximal y preocupacion por el performance (factor 1);
» Transmision generacional de ansiedad (factor 6);

= Depresion o desesperanza (vulnerabilidad psicoldgica) (factor 3);

» Vulnerabilidad bioldgica (factor 8);

= Empatia parental (factor 4); y

» Memoria (factor 5)

De lo anterior se derivé la seleccion de las variables especificas a analizar, correspondientes, como
ya es sabido, a los factores 1, 2 y 7 del K-MPAL.

Por otro lado, teniendo en cuenta la escala de guia establecida en el presente estudio para la
clasificacién de los resultados en bajos, intermedios bajos, intermedios, intermedios altos y altos, los
resultados obtenidos para el K-MPAI al iniciar el proceso de musicoterapia mostraron un resultado
global intermedio alto, mientras que los factores se agruparon como lo muestra la Tabla 4-3 a

continuacion.

Tabla 4-3. Distribucion de los resultados del K-MPAI y sus factores en el inicio del proceso de

musicoterapia, segun la escala de clasificacion por quintiles utilizada en el presente estudio.

Factor Resultado Clasificacion

F1 69 %

F2 76 %

F3 57 % Intermedio
F4 37 % Intermedio-Bajo
F5 31% Intermedio-Bajo
F6 65 %

F7 70 %

G 62 %

Por otro lado, al enfocarse en los resultados para cada uno de los participantes, se observé que, para
la mayoria de ellos, el K-MPAI y cada uno de sus factores presentaron puntuaciones
considerablemente variables (Anexo F) y distribuidas en todos los rangos por quintiles que se

establecieron para el indice en el presente estudio (Anexo G). Del total de puntuaciones obtenidas
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para cada factor y el inventario global, reuniendo los resultados de todos los participantes (es decir,
de un total de 126 valores obtenidos en todo el grupo), se presentaron 14 valores de puntuacion baja
(11 %), 12 de puntuacién intermedia baja (10 %), 33 de puntuacion intermedia (26 %), 42 de
puntuacion intermedia alta (33 %) y 25 de puntuacion alta (20 %).

4.2.3 Instrumento de evaluacion cualitativa: entrevista escrita acerca de
la percepcidn de los participantes sobre la APM

La entrevista escrita que se realizé en la primera sesion del proceso de musicoterapia, acerca de la

percepcion de la APM por parte de los participantes, fue una herramienta fundamental para

caracterizar a la muestra poblacional en términos de este tipo de ansiedad y darle ruta al proceso de

musicoterapia que se disefié para tratarla. Este instrumento permitié complementar los resultados

del instrumento de medicion cuantitativa desde una perspectiva méas intima y personal de los

participantes sobre sus sensaciones relacionadas con la APM.

El 100 % de los participantes afirmO experimentar emociones, pensamientos 0 sensaciones
incémodas antes de un performance musical y el 79 % afirmd experimentarlas también durante o
después del mismo. La muestra poblacional manifestd experimentar las incomodidades previas
principalmente horas o dias antes del performance (50 % y 36 % de los participantes,
respectivamente, y, en menor medida, minutos o meses antes (7 % de los participantes en cada caso).
Y quienes afirmaron experimentarlas después, indicaron que estas pueden durar horas, para la

mayoria (29 %), para otros minutos o dias (21 % en cada caso) y, en menor medida, meses (7 %).

Ante la afirmacion de experiementar sensaciones, pensamientos 0 emociones incomodas antes,
durante y después de un performance musical, se pidid a los participantes describir lo mas
detalladamente posible esas incomodidades. Los resultados fueron procesados mediante el software
de analisis MAXQDA (https://www.maxqda.com/es/), 1o que permitié determinar las palabras

relevantes registradas con mayor frecuencia por los participantes.

A partir de estos resultados, las palabras relevantes se agruparon por categorias de correspondencia
para reflejar de manera mas precisa las ideas plasmadas en las entrevistas, por ejemplo, se agruparon
como “pensamientos” las palabras pensar, pensamientos, pensamiento, pensando, pienso y
sobrepienso; o como “miedo” las palabras panico, temor y miedo, entre otros casos. Los resultados

se ilustran en la Figura 4-3, segun la cual los 10 términos registrados con mayor frecuencia fueron
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“sentir” (72 registros), “pensamientos” (51), “publico” (22), “tension” (20), “equivocarse” (18),

“miedo” (16), “ser-juzgado (16), “ansiedad” (15), “nervios” (15) y “deberia” (14).

Figura 4-3. Nube de palabras que ilustra las categorias relevantes registrados en las entrevistas

escritas acerca de la percepcion de los participantes sobre la APM.
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Como parte de las sensaciones, emociones y pensamientos displacenteros que los participantes
reportaron ante el anuncio por parte de sus profesores de instrumento de un performance musical
(bien fuera publico o cerrado a sus compafieros y profesores) o ante la solicitud de su familia o
amigos de tocar algo ante ellos, se resaltan ideas de necesidad de perfeccion, temor por ser juzgados,
pensamientos catastrofistas, inseguridad sobre las capacidades propias, falta de concentracidn,
olvido del repertorio estudiado, desmotivacion ante el performance y sensacion de obligacién por

realizarlo. Aparecen con frecuencia las palabras panico, miedo, temor y ansiedad.

A las anteriores, se les suman ideas a resaltar sobre las sensaciones, emociones 0 pensamientos
experimentados antes, durante o después de un performance musical, tales como la preocupacion
por decepcionar a los profesores, familiares y la pareja, las ganas de llorar, el juicio propio, la
rumiacion de pensamientos sobre los errores cometidos, la aparicion de sensaciones de fobia social,
la pérdida del suefio, impotencia, tristeza, desmotivacion, pensamientos de comparacion con otros y

verglenza.

Ademas, se resaltan las siguientes frases sobre emociones, sensaciones y pensamientos que

experimentan los participantes antes, durante o después de un performance musical, las cuales fueron
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tomadas textualmente de las entrevistas escritas y son frases en las que se denota un cuestionamiento

de la carrera de estudio elegida, reflejando frustracion profesional derivada de la APM:

=  “Pienso que soy un fracaso”;

= “No deberia estar estudiando musica”;

= “No soy suficiente para la musica”;

= “Pienso si mi eleccion de carrera es correcta”;

= “Siento frustracion”;

=  “No tengo el nivel suficiente para estar aqui”;

=  “Pienso si deberia ejercer otro campo en la musica que no sea la interpretacion”

Por otro lado, teniendo en cuenta que uno de los factores del K-MPAI con mayor puntuacion para la
muestra poblacional fue el de ansiedad somatica proximal y preocupacion por el performance, se
realizé un analisis adicional del contenido de las entrevistas escritas sobre percepcion de la APM,
enfocado exclusivamente en las palabras que indicaran partes del cuerpo o sensaciones fisiolégicas
asociadas a dichas partes, tales como ahogo, vomitar, respiracion, nauseas o taquicardia, entre otras
(Fig. 4-4).

Figura 4-4. Nube de palabras que ilustra los términos asociados con el cuerpo que fueron registrados

en las entrevistas escritas acerca de la percepcion de los participantes sobre la APM.

Como parte de las sensaciones fisicas displacenteras que los participantes reportaron como asociadas
a los performances musicales, se resalta el no poder controlar el cuerpo o partes del mismo; sentir
incomodidad, dolor, debilidad o tensién en diferentes partes; sentir frio; temblar; sentir cansancio;
sudar; sentir un vacio en el estdmago, nauseas, diarrea o vomito; tener sensacién de ahogo; presentar
taquicardia o tagquipnea; o, incluso, enfermarse. EI Anexo H muestra las partes del cuerpo que los
participantes marcaron en las siluetas que se les presentaron como parte de la entrevista escrita,

haciendo referencia a sentir alguna incomodidad en ellas.
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4.3 Resultados obtenidos al finalizar el proceso de
musicoterapia

El K-MPALI se aplicé nuevamente en la sesion final del proceso de musicoterapia, la cual ocurrid
aproximadamente dos meses después de la primera y habiéndose realizado nueves sesiones
consecutivas con cada grupo. Esto, en aras de comparar los resultados obtenidos antes y después del
proceso para verificar si existian diferencias estadisticamente significativas en los valores de APM

para la muestra poblacional.

En la sesidn final también se realizo la entrevista escrita acerca de la percepcion de los participantes
sobre el proceso de musicoterapia y sus posibles impactos en los sintomas que experimentan de
APM. Ademés de esto, como resultado final del proceso, también se incluyé un andlisis del
instrumento de registro correspondiente a la matriz de protocolos de sesion y un analisis de los
productos musicales generados durante el proceso por medio de improvisaciones, composiciones y
parodias de cancion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por medio de cada

instrumento de medicion o evaluacidon mencionado.

4.3.1 Instrumento de medicion cuantitativa: K-MPAI

A los resultados del K-MPAI luego del proceso de musicoterapia se les aplicé inicialmente la prueba
estadistica U de Mann-Whitney para determinar si los valores obtenidos en cada grupo presentaban
diferencias estadisticamente significativas con respecto a los del otro grupo. Dado que la prueba no
evidenci6 tales diferencias (Tabla 4-4), se procedié a realizar la estadistica descriptiva de los
resultados obtenidos para el grupo completo y, posteriormente, a comparar los resultados obtenidos
después del proceso de musicoterapia con los resultados obtenidos antes del mismo, teniendo en

cuenta los valores de todo el grupo en ambos casos.

Tabla 4-4. Comparacion entre los resultados del K-MPAI aplicado a los 2 grupos de intervencion

(N1 =4, N2=7), después de pasar por el proceso de musicoterapia.

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 G
z 1,243 [ -0189 [-0949 [-0190 |-0881 |-1737 |-1243 |-1,178 | -0,954
p* 0230 | 0927 0,412 0,927 0,412 0,109 0,230 0,315 0,412

* Los valores de p mayores a 0,05 indican que los conjuntos de datos comparados no presentan diferencias estadisticamente
significativas; los valores de p menores o iguales a 0,05 indican que los conjuntos de datos comparados presentan

diferencias estadisticamente significativas.



Capitulo 4 61

La descripcion de los resultados del K-MPALI al final del proceso de musicoterapia se encuentra
detallada en el Anexo I. A continuacion, se profundizard directamente en la comparacion entre

dichos resultados y los obtenidos en el comienzo del proceso.

Habiendo comprobado la homogeneidad estadistica entre el grupo 1 y el grupo 2, tanto para los
resultados del K-MPAI antes del proceso de musicoterapia, como para los resultados después del
mismo, se procedio a verificar si los resultados obtenidos para todo el grupo después del proceso de

musicoterapia diferian estadisticamente de los resultados obtenidos antes del proceso.

Para esto, se aplicé la prueba de Wilcoxon, la cual indicé que los resultados globales del K-MPAI y
los resultados del factor 2 presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los valores
obtenidos antes y después del proceso de musicoterapia (Z = -2,045; p < 0,05y Z =-1,96; p < 0,05,
respectivamente); mientras que ninguno de los demas factores present6 diferencias estadisticamente

significativas en esta comparacién (Tabla 4-5).

Tabla 4-5. Comparacion entre los resultados obtenidos del K-MPAI antes y después del proceso de

musicoterapia mediante la prueba de Wilcoxon.

F1 F2 F3 F4 [ F5 F6 F7 F8 G
Z |-1913] -196 | -1,868 | 0,89 | -046 | -0,154 | -1277 | -1,188 | -2,045
p* | 0,056 | 0,050 | 0,062 | 0374 | 0,646 | 0878 | 0,201 | 0,235 | 0,041

Los resultados mencionados se complementan mediante la descripcidn de las tendencias observadas,
las cuales se ilustran en la Figura 4-5, donde se muestra la distribucion de los valores para el K-
MPAI y cada uno de sus factores antes y después del proceso de musicoterapia. Igualmente, la Tabla
4-6 muestra la comparacién entre las puntuaciones del K-MPALI y sus factores antes y después del
proceso de musicoterapia, tomando como referencia la escala de quintiles usada en el presente

estudio.
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Figura 4-5. Resultados del K-MPAI y sus factores constituyentes antes del proceso de musicoterapia
(izg. en cada columna) y después del mismo (der. en cada columna).
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*Nota: Los valores al lado izquierdo de cada caja indican la media del factor correspondiente a esa caja. F indica “factor

y G indica el resultado general del inventario.

Como se observa en la Figura 4-5, los factores 1, 2, 3, 7'y 8, asi como el K-MPAI global, presentaron
una tendencia a la reduccién de sus valores después del proceso de musicoterapia. Por el contrario,
los factores 5 y 6 presentaron una tendencia a la permanencia de sus valores y el factor 4 mostr6 una
ligera tendencia al aumento. Como se mencioné anteriormente, de estas tendencias, Unicamente la

del factor 2 y la del K-MPAI global presentaron significancia estadistica.

Por otro lado, evaluando los resultados con base en la escala de quintiles establecida en este estudio,
se observa que los valores del K-MPAI global y los de los factores 1 y 7 se redujeron después del
proceso de musicoterapia, pasando de una clasificacion por quintiles a la inmediatamente inferior;
los factores 2, 3, 5, 6 y 8 se mantuvieron en la misma clasificacién y el factor 4 pasé de una

clasificacién a la inmediatamente superior (Tabla 4-6).

Tabla 4-6. Comparacién entre los resultados del K-MPAI antes y después del proceso de

musicoterapia, con base en la escala de quintiles establecida en el presente estudio.

Resultados Clasificacion del resultado en quintiles
Factor Aplicacion inicial Aplicacion final Aplicacion inicial Aplicacion final Tendencia
F1 69 % 57 % Intermedio >
F2 76 % 61 %
F3 57 % 46 % Intermedio Intermedio
F4 37 % 41 % Intermedio-Bajo Intermedio




Capitulo 4 63

F5 31 % 31% Intermedio-Bajo Intermedio-Bajo

F6 65 % 65 %

F7 70% 59 %
F8 57 % 44 % Intermedio

G 62 % 53 % Intermedio

Convenciones de la columna “Tendencia”. “>": Paso de los resultados a un segmento entre quintiles inferior después del
proceso de musicoterapia; “=": Permanencia de los resultados en el mismo segmento entre quintiles; “<”: Paso de los

resultados a un segmento entre quintiles superior.

4.3.2 Instrumentos de evaluacién cualitativa

Los instrumentos de evaluacion cualitativa permitieron profundizar en la explicacion de los
resultados obtenidos a través del instrumento de medicion cuantitativa, al aportar detalles sobre las
vivencias, experiencias, sensaciones, percepciones y creaciones de los participantes a lo largo del
proceso de musicoterapia. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de los

diferentes instrumentos de evaluacion cualitativa.

4.3.2.1 Matriz de analisis de los protocolos de sesidn

La matriz de analisis de los protocolos de sesidn fue la herramienta a traves de la cual se recogieron
las observaciones de la investigadora acerca del proceso de musicoterapia. Igualmente, este
instrumento permitié registrar las perspectivas de los participantes acerca del proceso y de sus
vivencias durante el tiempo que durd el mismo; esto, mediante expresiones explicitas de manera
verbal o escrita, que fueron motivadas por las actividades de musicoterapia llevadas a cabo en las

diferentes sesiones.

Los elementos tenidos en cuenta para el registro de las sesiones en los protocolos de sesién y que
posteriormente fueron analizados a través de la matriz de protocolos, fueron los siguientes: (1,1)
aspectos vinculares entre los participantes y el proceso de musicoterapia; (1,2) aspectos vinculares
entre los participantes; (2,1) lenguaje sonoro a través del uso de instrumentos musicales; (2,2)
lenguaje sonoro a través del uso de la voz; (2,3) lenguaje sonoro a partir del uso del cuerpo; (3)
expresion corporal; (4) expresion verbal; (5) produccion o reporte escrito; (6) conclusiones; y (7)

recomendaciones.
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En el Anexo J se detallan las observaciones de la investigadora al final del proceso de musicoterapia,
en las cuales se plasma un contraste realizado entre los protocolos de sesion de todas las sesiones del

proceso y las conclusiones generales para cada aspecto.

A partir de estas observaciones, es de resaltar que uno de los impactos importantes que tuvo la
musicoterapia durante el proceso y que pudo ser evidenciado a medida que transcurrian las sesiones
del mismo, fue que se convirtio en un vehiculo que estimul6 la expresion verbal de los participantes,
lo cual pudo evidenciarse por la mayor facilidad que presentaron los mismos al expresarse
verbalmente luego de alguna actividad de musicoterapia, que al hacerlo ante preguntas sueltas

desligadas de dichas actividades.

Por ejemplo, en el grupo 1, en el que se incluyeron actividades de presentacion personal en mas de
una sesion debida a la asistencia méas variable de los participantes, fue evidente que en la Gltima de
estas actividades, la invitacion a presentarse primero a través de una improvisacion musical que
describiera a cada uno y luego a través de una expresién verbal que diera explicacion a dicha
improvisacion, hizo que la elocuencia y cantidad de ideas al hablar fuera mucho mayor que en la
primera actividad de presentacion, en la que simplemente se invit6 a los participantes a hablar de si

mismos mientras tocaban un instrumento musical.

Esta y otras actividades, denotaron una mayor facilidad de los participantes para expresarse
verbalmente cuando lo hacian para explicar sus productos musicales que cuando lo hacian sin una
“excusa” musical de por medio, siendo las explicaciones de los productos musicales formas de
expresar ideas sobre si mismos, sobre su relacion con la mdsica, sobre su percepcion de la APM u
otras relacionadas con los temas centrales del proceso de musicoterapia y no simplemente

descripciones de los elementos musicales plasmados en sus productos.

Ademas, fue claro que la expresion verbal fue transformandose considerablemente a lo largo del
proceso de musicoterapia, volviéndose mas espontanea y compleja a medida que transcurrian las

sesiones.

Y se resalta la importancia de la musicoterapia como vehiculo estimulante de la expresion verbal,
porque, a su vez, la expresion verbal se identific6 como un elemento clave a través del cual los

participantes se desahogaron, reconocieron y entendieron algunas de las sensaciones incomodas que
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les produce la APM, y asi, pudieron trabajarlas también desde esta herramienta. Igualmente, la
expresion verbal fue un mecanismo de manifestacion y fortalecimiento de la empatia entre los
participantes, lo cual robustecié la confianza en los grupos y, por consiguiente, promovio la
expresion emocional en los participantes, logrando también generarles la sensacion de no sentirse

solos en sus vivencias de la APM.

Como parte de las ideas expresadas verbalmente durante el proceso de musicoterapia, se resaltan a
continuacion algunas frases dichas textualmente durante la primera y segunda sesion, relacionadas
con las expectativas de los participantes sobre el proceso y que denotan sensaciones de frustracion

profesional:

=  “Uno piensa que se juega su nombre y su ego en un examen”;

=  “La verdad, [...] no me quiero graduar y que el conservatorio me destruya todos mis suefios [...] porque conozco
mucha gente que el conservatorio los destruy6”;

= “Los nervios son letales, o sea, como que se me puede borrar completamente todo lo que sé”;

= “Me da mucho panico estar en escena y [...] es como que todo lo que sé que estudio sola y lo que yo escucho y digo
como "pf, esta increible", se baja un 50 - 40% cuando estoy en frente de un montén de personas y se siente uno
incluso juzgado, feo”;

=  “Estas ultimas dos semanas me ha pasado que como que ya n0 me siento capaz de nada, absolutamente, ni de tocar
[instrumento]. Y eso me tiene un poco frustrado”;

"  “Auno le ensefian es a tocar en un salon encerrado, pero no ante un ptblico”

Por otro lado, se resaltan frases expresadas en sesiones mas tardias del proceso, en las que los

participantes manifestaron sus sensaciones frente al mismo y al espacio semanal de musicoterapia:

= “Me senti como en la confianza de equivocarme”;

= “Me senti como en un espacio tranquilo y seguro donde no iba a sentir que me iban a juzgar o a decir algo por si
me equivocaba 0 no”;

= “No se sintié como esa presion, porque se sentia uno como libre”;

= “Creo que este lugar a mi me acerc6 mucho como a mi version chiquita que se acerco a la musica. O sea, como
sin prejuicios, sin saber qué hacer, sin nada mas que la musica, una relacion cercana entre ella y yo, que fue lo
que me hizo a mi llegar a este lugar”;

= “Deaqui como que me llevo ese espacio muy de paz y tranquilidad, de no juzgarme a mi mismo por lo que estoy
haciendo. He dejado de decirme "no, estd mal", y en vez de eso "si, pero puedes encaminarlo por aca...", como
que muchas cosas han cambiado y este lugar me ha aportado mucho, mucho de eso”;

= “De aca me llevo herramientas [...] para esos momentos en los que me sienta como que otra vez estoy
desvariando o como que estoy volviendo a mucha crisis y a no saber qué hacer, como en sentarme un momento
y decir "bueno, estamos presentes y aqui™";

= “Me llevo eso de tener en cuenta como prepararme para tocar, pero no solo en el instrumento sino en la mente

(81?7 eso, me gustd eso”;
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=  “Siento que la forma en que estabamos trabajando los instrumentos siempre fue como muy amable [...], es como
vamos a explorar, vamos a intentar expresarnos, vamos a relajarnos y nada de presion, entonces eso fue muy
positivo”;

= “Siento que enfocarse mucho, no solo en la respiracion [..., sino que] es como calmar la mente, que es mucho
mas dificil y donde hay que ir. Entonces también rescato eso [de este proceso], aprender a tranquilizarla.”

=  “Ha sido como volver a mi centro de alguna manera”.

Otros aspectos relacionados con lo expresado verbalmente por los participantes en las diferentes
sesiones del proceso de musicoterapia, asi como otros aspectos relevantes de los resultados obtenidos
a partir de la matriz de protocolos de sesién, seran resaltados en numerales posteriores, ya que estan
relacionados con los temas que alli se tratan, tales como los resultados obtenidos a partir de los

diferentes métodos de la musicoterapia.

4.3.2.1.1 Musicoterapia a través del método receptivo

Como se mencion6 anteriormente, en el 67 % de las sesiones con cada grupo se implementaron
actividades de musicoterapia receptiva (6 de 9). Con respecto a estas, es importante resaltar que, en
todas, la mayoria de los participantes evidenciaron conexion con la guia verbal dada por la
musicoterapeuta durante las actividades, o con los sonidos involucrados en las mismas. Esto se not6
por la realizacién de movimientos con las manos o los cuerpos, a través de los cuales seguian las
indicaciones dadas de manera verbal por la musicoterapeuta, 0 en la expresion a través de gestos

faciales espontaneos (como sonrisas) ante algunos sonidos de las actividades.

Por otro lado, es importante destacar que las actividades realizadas con musicoterapia receptiva
lograron generar en los participantes diferentes sensaciones, segun el objetivo de la actividad, y, en
muchos casos, les produjeron relajacion, les permitieron reconocerse en su quehacer profesional,
reconciliarse con ellos mismos, con sus instrumentos o con la masica, recordar los motivos por los
que eligieron su profesion, o aprendieron sobre algunas herramientas de afrontamiento que pueden
usar ante la APM. Esto, de acuerdo con lo expresado verbalmente por los participantes en las

diferentes sesiones en las que se implementé musicoterapia receptiva.

Por ejemplo, como parte de la primera sesion (en la cual se realizaron dos actividades de

musicoterapia receptiva en busca de generar sensaciones contrastantes entre ambas), un participante
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comentd explicitamente que a través de la primera actividad revivié muchas sensaciones incémodas
que habia vivido en torno a sus clases de instrumento y habia quedado con la preocupacion de que
fuera a ser asi en adelante; sin embargo, comentd que con la segunda actividad pudo revivir las
“sensaciones positivas” que ha tenido con la misica y con su instrumento principal de estudio, perdio

dicha preocupacion, recordd que también puede sentirse a gusto con la musica y quedo tranquilo.

Otros participantes se refirieron a los procesos de musicoterapia receptiva como actividades que les
generaron “un descanso rico”, los dejaron “como relajados” o fueron “introspectivas” (en sus
palabras). Igualmente, resumieron sus experiencias con este metodo de la musicoterapia en palabras
como “reflexion”, “relajacion”, “calma”, “verde”, “ideas”, “conocimiento”, “paz interior” o

“pensamiento".

Entre las herramientas que les dejaron a los participantes las actividades de musicoterapia receptiva,

se resaltan las siguientes a partir de las expresiones verbales, entre otras:
= el reconocimiento de la importancia de disfrutar la misica como nifios, sin miedo a equivocarse;
= laevocacion de recuerdos de momentos en los que mas han disfrutado la musica y sus instrumentos y los momentos
en los que decidieron dedicarle su vida profesional a la masica;
= Ja visualizacion de sensaciones agradables con la musica y sus instrumentos de estudio y el poder imaginarlas
condensadas en una burbuja que cuide y fortalezca las partes de su cuerpo donde mas sienten sintomas fisicos de
APM.

Por ejemplo, se resalta el siguiente comentario de un participante después de una actividad de
musicoterapia receptiva, en el que se denota que la actividad le permitié reconectarse con los motivos
por los cuales estudia musica, contribuyendo a una menor frustracion profesional: “hay que recordar
esa sensacion positiva, que me gustdé mucho recordarla estando en la meditacion, me recordo por qué

L9

estoy acd”. Es de mencionar también el caso de un participante en especifico que menciond que se
sentia incomodo con las actividades de musicoterapia receptiva: “la verdad me incomod6 mucho
tratar de concentrarme, no s¢ por qué [...]. Como que me di cuenta de que el silencio me abruma un

poquito".

Por otro lado, como parte del reporte escrito que generaron los participantes sobre las sensaciones
gue experimentaron durante una de las actividades de musicoterapia receptiva, se noté una
introspeccion profunda en torno al tema central de dicha actividad; En algunos de los escritos se

denotd la expresion de emociones y pensamientos relacionados con algunos limitantes que los
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participantes identificaron sobre su quehacer profesional y que, aparentemente, reconocieron durante

esta actividad.

A continuacién, se muestran algunos fragmentos de lo reportado por los participantes de manera

escrita sobre su experiencia en la actividad correspondiente de musicoterapia receptiva:

=  “Hora de sentir”;

= "[...] tengo raices, pero parece que no saben qué funcion tener. Quiero pensar que con mi luz podré estar y tocar sin
problema [...], pero cuando estoy tocando mi corazon corre sin parar y no s¢ como hacer que se detenga [...]";

=  “Nunca habia sentido tanto en mi cuerpo, calor, frio, miedo, esperanza, ganas de correr, de dormir, de llorar, pero,
sobre todo, de estar conmigo. Todo este tiempo ciertamente he venido juzgando lo que amo y todo lo que me hace
sentir [...], sin darme cuenta de que toda la energia me lleva a un espacio en el que debo estar [...]”;

= “Siento que debo conectarme mas con el instrumento y no tocar por tocar [...]. Pienso que debo abrazar el sentimiento
de relajacion y confianza”;

= “Los escenarios estan en todos los lugares, no son exclusivamente tarimas de teatros, ni salones inmensos [...]. Las
manos son creadoras [...], asi que deben apreciarse y cuidarse como elemento de creacion, transformacion, e incluso
de destruccion [...]. Los colores son una herramienta para relajar, calmar y totalizar las experiencias [...]. Tener los

”

ojos cerrados permite introducirse en ambientes menos violentos, lo que es ideal [...]
Por otra parte, es importante mencionar que en la sexta sesion del proceso se implemento por Unica
vez una técnica de artes mixtas, incluyendo, desde la musicoterapia, el método receptivo y el de
improvisacion y vinculando las artes plasticas desde el dibujo. Durante esta sesién, se buscé
promover la expresion emocional en los participantes, asi como reforzar la sensacion de “sentirse

parte de” o, en otras palabras, no sentirse solos en las vivencias de APM, lo ultimo, usando como

medio el fortalecimiento de la empatia.

En la Figura 4-6 se muestran los dibujos realizados por las dos personas del grupo 2 que asistieron a
esta sesion y por el Unico asistente del grupo 1. Estos dibujos fueron generados a partir de un bafio
sonoro y fueron estimulo para una improvisacion individual intercambiada en el caso del grupo 2,
sobre la cual se profundizara méas adelante, y para una expresion escrita en la que el participante

describio sus experiencias durante la actividad de musicoterapia receptiva, en el caso del grupo 1.
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Figura 4-6. Productos de la implementacién de la técnica de artes mixtas involucrando el método

receptivo.
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A: Dibujo realizado por un participante del grupo 1; B y C: Dibujos realizados por participantes del grupo 2.

El andlisis de los dibujos de los participantes del grupo 2 (Fig. 4-6 B y C) se profundizara en el
capitulo de musicoterapia a través del método de improvisacion. Por su parte, participante del grupo

1 describi6 su dibujo (Fig. 4-6A) en las siguientes palabras:

Empecé dibujando unas olas que se chocaban con una roca porque el sonido emulaba esa imagen, después
empez0 a sonar un cuenco y ese sonido me hizo pensar en la luz de un faro que iba girando y que tal vez
podria guiar a un barco perdido, el siguiente sonido que aparecié me hizo pensar en una persona que espera
en la punta del acantilado y, por Gltimo, dibujo una rana que croa y espera que baje la marea, ya que quedd
atrapada entre las rocas.

Finalmente, de acuerdo con todo lo expuesto en este capitulo, puede decirse que las actividades de
musicoterapia receptiva facilitaron en los participantes procesos de introspeccién que, en general,

los llevaron a estados de relajacion y les permitieron reconocerse en su quehacer profesional.

4.3.2.1.2 Musicoterapia a través del método de re-creacion

Como se menciond anteriormente, el método de re-creacion se implement6 una Unica vez con cada
grupo a lo largo del proceso de musicoterapia. En la sesion en la que se implementd, se llevo a cabo
como una trama de canciones durante el caldeamiento y fue la preparacion para una actividad de

parodia de cancion en la fase central, basada en canciones que hicieran sentir bien a los participantes.

En ambos grupos, la actividad de re-creacion fue recibida con entusiasmo y permitié a los
participantes interactuar desde una zona de comodidad, quizas por el hecho de que no debian seguir
ninguna consigna en la forma de hacer la mdsica, sino simplemente escoger canciones de su agrado

y cantarlas o tocarlas desde cualquier instrumento con el que se sintieran comodos.
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Esta actividad gener6 integracion en el interior de cada grupo y le permitié a cada participante
interactuar mas espontaneamente desde su forma de ser. Es decir, al no haber més consignas que
escoger canciones, reproducirlas y re-crearlas, los participantes fueron mas espontaneos en su
aproximacion a la actividad que en las ocasiones en que debian seguir consignas a pesar de sentirse

0 no comodos con la propuesta.

Asi, algunos participantes, mas extrovertidos, fueron mas propositivos en cuanto a canciones y
aspectos relacionados con la musica que se estaba re-creando, promoviendo que todo el mundo
pudiera participar por igual. Algunos cantaron con voz mas alta, simulando micréfonos con las
manos o los instrumentos y haciendo gestos faciales al cantar que denotaban placer en la actividad.

En uno de los grupos, un par de participantes se pararon a bailar.

Otros participantes, menos extrovertidos, se enfocaron mas en aprovechar los instrumentos
arménicos para entender la armonia de las canciones y aportar desde ahi. Otros, se mostraron como
seguidores y se centraron en reproducir la armonia de las canciones en instrumentos que se los

permitieran, siguiendo a otros comparieros.

Mas alla de lo mencionado sobre el disfrute de la actividad, evidenciado en movimientos corporales,
gestos faciales y expresion verbal, y sobre la expresion libre de personalidades extrovertidas e
introvertidas, lideres y seguidoras, no fue mucho més lo que pudo observarse a través de este método,

ya que no se le dio prioridad durante el proceso.

4.3.2.2 Productos musicales a través de los métodos de improvisacion y
composicion

La improvisacion y la composicién fueron los principales métodos de la musicoterapia que se

implementaron durante el proceso con el fin de promover la expresién musical de los participantes.

En la mayoria de las sesiones, estos métodos se involucraron como parte de la fase central y, bien

fuera ambos, 0 uno de los dos, estuvieron presentes en todas las sesiones del proceso, a excepcion

de la primera, en la cual se realizaron Unicamente actividades de musicoterapia receptiva.
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos a partir de los métodos de improvisacion y
composicion, cuyos productos musicales fueron analizados segln lo descritos en el capitulo de

Metodologia, e involucrando las explicaciones realizadas por los participantes sobre ellos.

4.3.2.2.1 Musicoterapia a través del método de improvisacion

El método de improvisacion se implementd en 5 sesiones de las 9 que se realizaron con cada grupo
(56 % de las sesiones por grupo). Como se describe en el Anexo B, las actividades de improvisacion
se distribuyeron a lo largo de todo el proceso de musicoterapia, de modo que pudiera analizarse el

progreso de los participantes y el grupo a lo largo del mismo.

Las improvisaciones se realizaron de manera individual, grupal y en duetos y es importante resaltar
gue, en varios casos, se implement6é el método mas de una vez durante una misma sesion. Por
ejemplo, en varias sesiones se realizaron improvisaciones tanto individuales como grupales y en una
se realizaron improvisaciones en duetos y grupales. Asi, en total, se realizaron 9 actividades de
improvisacion con cada grupo, siendo este el método implementado con mayor frecuencia a lo largo

del proceso.

De las 9 actividades de improvisacion realizadas con cada grupo, 4 fueron de manera individual, 4
fueron grupales y 1 fue en duetos; 2 fueron no referenciales y el resto referenciales; y 3 fueron
directivas y el resto no directivas. Los Anexos K y L describen las caracteristicas generales de las

improvisaciones realizadas durante el proceso de musicoterapia.

En la Tabla 4-7 a continuacidn, se plasman las observaciones generales del andlisis cualitativo final
de las improvisaciones, las cuales fueron extraidas de la matriz de analisis usada durante todo el
proceso de musicoterapia con base en el planteamiento de Bruscia (2001). Dicho analisis se realizé
desde la perspectiva de proceso a partir de lo descrito para cada sesion y se encuentra detallado en

el Anexo M,
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Tabla 4-7. Observaciones generales extraidas del andlisis final de las improvisaciones desde la

perspectiva de proceso.

OBSERVACIONES GENERALES

La improvisacion musical, como método de la musicoterapia, expuso a los participantes a experimentar in situ
sensaciones de APM; esto, se evidencié en los gestos corporales y expresiones faciales generados durante las
improvisaciones, los comentarios verbales y reportes escritos sobre las actividades e, incluso, en los productos
musicales, que ocasionalmente fueron cortos y aparentemente no profundizaron en las referencias dadas o la expresion
personal. En el caso de las improvisaciones en dueto o grupales, a lo anterior se sumo la sensacién de responsabilidad
por participar de manera “adecuada” en el producto musical grupal. Sin embargo, la vivencia de estas sensaciones se
contrarrestd, en muchos casos, con la tranquilidad que le dio a los participantes el estar tocando instrumentos no muy
conocidos para ellos o sentirse en un espacio seguro para equivocarse.

Por otro lado, puede decirse que, en el caso de muchos participantes, las improvisaciones fueron una herramienta Util
para deconstruir esquemas mentales sobre la estética y la estructura de la musica. Algunas personas mencionaron que
se habian sentido bien durante estas actividades grupales por lograr productos musicales agradables a pesar de no

acordar nada previamente en el grupo en cuanto a los elementos de la musica.

Otro aspecto que aparecié como desafio y como aprendizaje a raiz de las actividades de improvisacion fue el ser
conscientes de la interaccion en grupo desde la comunicacién musical. Los participantes mencionaron espontaneamente
este factor en varios de los comentarios sobre las improvisaciones (bien fuera por haber sentido falta de comunicacién

o0 por haber sentido mejoria en la misma con respecto a improvisaciones anteriores).

Asi, pudo observarse un rol de la improvisacién musical como herramienta Gtil no solo para tratar la problemética de
estudio, sino para confrontar a los participantes con otras experiencias del quehacer musical que pueden aportar en sus
sensaciones de APM (por ejemplo, las ideas de estructuras musicales inmutables) o de las que pueden estar perdiéndose

por causa de esta ansiedad (por ejemplo, la comunicacion musical con otros).

A partir de todo lo anterior, es posible evidenciar la importancia del método de improvisacién durante el proceso de

musicoterapia.

Como parte de los comentarios realizados por los participantes acerca de las actividades de
improvisacion, algunas de las palabras mencionadas que, segln ellos, resumirian las experiencias,
fueron: experiencia, confianza, amor, liberacion, capacidad de expresion, contemplacion, expresion,

sentimientos, soltar e imaginar.

Igualmente, como parte de los comentarios sobre las actividades de improvisacion, en el comienzo

del proceso algunos participantes manifestaron que no estaban acostumbrados a expresar a traves de
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la musica y que les costaba pensar en eso al tocar; mientras que al final del proceso, las invitaciones
a expresar algo puntual a través de la masica eran mejor recibidas y las preguntas posteriores, sobre
si sentian que sus productos musicales habian representado bien lo que ellos pretendian mostrar, eran

respondidas espontaneamente, sin manifestar dificultades para encontrar respuestas precisas.

De las improvisaciones individuales se resaltan varios comentarios relacionados con la confianza
que los participantes adquirieron hacia las sesiones de musicoterapia para hacer masica sabiendo que
seguramente iban a equivocarse (en sus palabras), pero sintiendo la tranquilidad de poder hacerlo sin

ser juzgados (también en sus palabras). Por ejemplo, se resaltan los siguientes comentarios:

=  “me senti como en la confianza de equivocarme”;

=  “me senti como en un espacio tranquilo y seguro donde no iba a sentir que me iban a juzgar”.

De las improvisaciones grupales, se resaltan comentarios a través de los cuales los participantes
manifestaron haber reconocido la importancia de hacer musica despegandose un poco del pensar y

acercandose mas al sentir; por ejemplo, se resaltan los siguientes comentarios:

= “al comienzo [me senti incomodo], porque no sabia qué hacer, pero después ya no me importo. O sea, dejé de pensar
y ahi ya todo salié bien”;
= “siempre tenemos como la logica y el lado racional que no nos deja expresar, entonces [...] personalmente creo que

deberia bajarle a eso, porque se me olvida que la musica es la musica”.

Por otra parte, como se menciono6 en el capitulo de musicoterapia a través del método receptivo, en
la sexta sesion del proceso se implemento la técnica de artes mixtas, incluyendo musicoterapia
receptiva y de improvisacion y vinculando las artes plasticas desde el dibujo, y se hizo enfocada en
promover la expresion emocional en los participantes y reforzar la sensacion de no sentirse solos en

las vivencias de APM, usando como medio el fortalecimiento de la empatia.

En el caso del grupo 2, luego de la realizacion del dibujo individual a partir de las experiencias de la
actividad de musicoterapia receptiva, se invitd a cada participante a hacer una improvisacion
individual basada en el dibujo de la otra persona. A partir de esta experiencia, se resalta la sensacion
de entendimiento y comunicacion que manifestaron los participantes entre ellos al final de la sesion,
debida a que sintieron reflejado su dibujo en la improvisacion musical del otro, de acuerdo con lo
descrito por cada uno sobre su intencion en la improvisacion. Igualmente, se resalta el esfuerzo que
cada uno mencion6 que hizo por respetar el dibujo del otro, esforzandose en las improvisaciones

musicales por plasmar lo mas objetivamente posible lo que veian en los dibujos.
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Referente a esto, se resaltan los siguientes comentarios, en los que se denota la sensacion de sentir
partes del dibujo propio reflejadas en la masica del otro, entendiendo que el dibujo propio plasmaba
sensaciones personales experimentadas durante el bafio sonoro y que la musica del otro buscaba
justamente reflejar lo observado en el dibujo:

= Participante 1:

“Me gusto por ejemplo cuando [participante 2] tocd, porque algo que si fue claro fue el rio; o sea, yo senti
un rio y yo lo siento con el palo de lluvia, entonces fueron instrumentos que mas les presté atencién y pues

justamente el palo de lluvia fue con el que [nombre] inicid”.
= Participante 1:

“Me paso6 que cuando yo traté de interpretar el dibujo de [participante 2] [...], estos picos negros eran como

algo que te impactara, que te sacara de la musiquita, entonces eso yo lo intenté hacer con el tamborcito”.
Participante 2:

“Pues de hecho yo sentia que el tambor era como lo oscuro, porque [...] siempre que tocabas el tambor me

incomodaba porque yo solo queria escuchar armonicos”.
= Participante 2:

“Ahora me siento mas conectado con este dibujo” (el del participante 1).

Ademas de esto, se resalta la siguiente reflexion de uno de los participantes, generada a partir de las
actividades de la sesion, en la que se denotan pensamientos que pueden estar relacionados con la

APM y que fueron dejados de lado durante la sesion:

= “No me importdé mucho si se vio bonito o no, que es lo que siempre me ha afectado. Entonces me senti como mas

relajada, pero se siente bien que me valga”.

Finalmente, de manera general acerca de las actividades con el método de improvisacién, puede
decirse que estas enfrentaron in situ a los participantes a sensaciones relacionadas con la APM, los
sacaron de su zona cémoda, e, igualmente, los confrontaron con esquemas mentales sobre “lo
correcto” en la musica, logrando, de esta manera, mostrarles nuevas formas de enfocar sus
performances musicales, ampliar sus zonas de comodidad con la misica y cambiar el enfoque de sus

pensamientos hacia ideas alentadoras.

4.3.2.2.2 Musicoterapia a través del método de composicién

Como se menciond en el capitulo de resultados sobre el proceso de musicoterapia realizado, se

hicieron actividades de composicion en 4 de las 9 sesiones con cada grupo (44 % de las sesiones).
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Estas ocurrieron en las sesiones namero 3, 5, 8 y 9 (Anexo B), cubriendo asi todas las etapas del
proceso con este método, de modo que pudiera analizarse el progreso de los participantes y el grupo

a lo largo del mismo.

Con el grupo 1, todas las actividades de composicion se realizaron de manera individual; mientras
que con el grupo 2 las dos primeras fueron individuales, la tercera se hizo en grupos y la ultima se
realizo en duetos. La modalidad vari6 entre los grupos debido a la asistencia incompleta del grupo 1
en una sesion y al planteamiento de la fase central de la ultima sesion, en la que se dio a escoger a
cada participante entre componer o improvisar, con lo cual en el grupo 1 solo un participante escogio
componer, mientras que en el grupo 2 las personas que eligieron esta modalidad pudieron distribuirse

en parejas.

En los resultados observados a partir de este método de la musicoterapia influyé la constancia en la
asistencia de los participantes a las sesiones; por ejemplo, en el grupo 2 todos los participantes
estuvieron presentes en al menos una de las sesiones donde se realizaron composiciones individuales
y todos estuvieron en ambas sesiones donde se hicieron composiciones en duetos o grupales;
mientras que en el grupo 1, 4 personas participaron en 2 actividades de composicion y las otras 3

participaron solo una de ellas.

En cuanto a las composiciones individuales, puede decirse que fueron variadas y diversas entre los
participantes; algunos se expresaron desde la musica instrumental, explicando posteriormente el
sentido de sus composiciones, otros se expresaron desde los versos, manifestando que se tomarian
mas tiempo para musicalizarlos, otros compusieron canciones y otros compusieron incluso desde el
dibujo, explicando también posteriormente el sentido de sus creaciones. De este modo, la técnica de
artes mixtas surgié de manera espontanea por parte de uno de los participantes durante en una de las

actividades de composicion.

Por otro lado, en cuanto a las composiciones en duetos o grupos, las cuales se realizaron Unicamente
con el grupo 2 por las razones antes expuestas, puede decirse que, aungue también generaron
productos diversos, unos como canciones y otros como piezas instrumentales, estos fueron mas
homogéneos que las composiciones individuales. En ellos, se evidencié la participacion activa de
todos los integrantes involucrados, vinculando ideas de todos y generando roles activos de todos

durante las presentaciones de los temas compuestos.
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Para el grupo 1, no se pueden abordar las actividades de composicion analizando si hubo o no
transformaciones en los productos a lo largo del proceso, dado que la asistencia de los participantes
en este grupo fue intermitente y, como se mencion0 anteriormente, ninguna persona estuvo presente

en més del 50 % de las actividades de composicion.

Por el contrario, en el grupo 2 pudieron notarse algunos cambios en el abordaje de las actividades de
composicion por parte de los participantes a medida que avanzé el proceso de musicoterapia. Por
ejemplo, las composiciones durante la primera actividad con este método de la musicoterapia fueron
menos centradas, a pesar de contar con consignas guia por parte de la musicoterapeuta; las letras o
las explicaciones verbales de las composiciones sin letra divagaron mas; e, incluso, uno de los

participantes no quiso compartir su composicion con el grupo ni con la musicoterapeuta.

En la segunda composicidn, los productos musicales estuvieron mas enfocados a la consigna guia y,
por lo tanto, al objetivo de la actividad; sin embargo, esta actividad también presentd desafios para
algunos de los participantes, uno que no compartié su composicion con el grupo, pero si con la
musicoterapeuta, y otro que al final manifest6 limitarse en la creacion de la letra por sentir que asi

se expondria mucho ante los demas, siendo esto algo dificil e incomodo para él.

A diferencia de esto, en las ultimas dos composiciones en este grupo, como se menciond
anteriormente, todos los participantes se involucraron de forma activa, aportando ideas para las
creaciones y tocando de manera expresiva durante la muestra de los productos musicales. En esas
ocasiones, los participantes, no solo aceptaron mostrar sus creaciones musicales ante los otros, sino
gue, ademas, manifestaron haber disfrutado mostrarlas y hablaron sobre ellas con agrado y sentido

de pertenencia.

Primera actividad de composicién del proceso de musicoterapia

En la primera composicion, realizada bajo la consigna de plasmar las sensaciones evocadas en la
fase previa de la sesion (en la que se realiz6 una actividad de musicoterapia receptiva), la mayoria
de las letras de las canciones compuestas reflejaron una introspeccion profunda en torno al temay
otras reflejaron una sensacion de debate entre buscar disfrutar la musica en libertad y enfrentarse a

sensaciones y pensamientos displacenteros de incomodidad, insatisfaccion o frustracion al tocar.
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De las composiciones que contaron con letra, una fue presentada con voz cantada y acompafiamiento
en el teclado, siendo este el instrumento principal del participante que compuso esta cancion; otro
participante canto su cancion a capella, siendo su instrumento principal la voz, y otro la present6
con voz hablada y acompafiamiento arménico en guitarra. A continuacion, se muestra la
transcripcion de los motivos ritmicos, melédicos o armonicos de dos de ellas (Fig. 4-7). La

transcripcién de las melodias completas y las letras estan consignadas en el Anexo N.

Figura 4-7. Transcripcion de motivos de algunas canciones compuestas de manera individual en la

primera actividad de composicion.
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A. Motivo melddico y armonico de la composicién 1; B. Motivos melédicos principal y secundario de la composicion 2.

Ademas de estas, 3 participantes realizaron composiciones instrumentales sin letra, cuyas
descripciones musicales se muestran a continuacion (Fig. 4-8). Una fue presentada como grabacion
de teclado en una aplicacion de celular, otra fue presentada en teclado en vivo, siendo piano el
instrumento principal del compositor, y otra fue tocada en guitarra, también el instrumento principal

del autor.
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Figura 4-8. Descripcion armoénica de algunas composiciones instrumentales realizadas de manera

individual en la primera actividad de composicion.

Uno de los autores de estas composiciones comentd que hizo una serie armonica usando acordes que
representaran ideas que sobresalieron para él durante la actividad anterior, de modo que representd
en los acordes ii° y Vb las frases “abrigo de luz” y “raices doradas que caminan conmigo”,
respectivamente, reposando finalmente en el acorde “i”” de la tonalidad Am. Otro de los participantes
explicd que habia sintetizado mediante una serie de acordes lo que sintié durante la actividad
anterior, buscando recrear en ellos las emociones que experimentd en tres fases: 1. relajacion y

tranquilidad, 2. divagar sintiéndose perdido y 3. “volver a la realidad”.

Otro participante realiz6 un dibujo en esta primera actividad de composicion (Anexo O) y, sobre él,

dio la siguiente explicacion:
Dibujé una mano [...] y me puse a pensar en todas esas cosas que a través de mi cuerpo puedo expresar [...];
en cada dedo esta reflejada cada una de esas cosas. Aqui [...] representé la delicadeza de la mtsica. También

representé lo bello de esta cuando a través de la musica y con mi cuerpo puedo expresar algo bello [...]. Y
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la sabiduria que he acumulado durante muchos afos [...], la concentracion [...]. Y muchas veces también

hay momentos rudos, de dureza”.

Finalmente, ademéas de un participante que no compartié su producto con el grupo ni con la
musicoterapeuta, otros dos participantes compusieron estrofas sin musica, las cuales se muestran a

continuacion:

Composicién sin masica No. 1:

“Tocar, cantar y sin pensar Dejar de pensar es dificil,
se hace dificil sanar. ero se puede disfrutar
A veces no pensar es lo mejor cerrando los 0jos y ser
y si poder expresar. lo que nuestro corazon sera”

Composicién sin musica No. 2:

“Inmerso en el suelo de lana mientras la luz del sol navega y derrite mis muros de hielo, mi calma se alborota, mis
sentidos temen por culpa de la grandeza que mis manos reclaman. Mis tensiones y ataduras se mueren de risa y yo me rio

con ellas. He sido flexible con mis caprichos y con la inocencia de mi alma”.

Segunda actividad de composicion del proceso de musicoterapia

La segunda composicién se realizé6 como una parodia de cancion en la que cada participante se baso
en una cancion que le generara sensaciones agradables y transformo su letra para volverla una
dedicatoria a si mismo, que le sirviera de soporte para los momentos en que aflore la APM. En esta
composicion, los productos musicales fueron mas homogéneos entre el grupo, quizas en parte por
deberse a una parodia de cancion y por provenir de una consigna mas limitada que en la actividad

antes descrita.

Las canciones trabajadas fueron las siguientes:
= Submarino, de Juliana Velasquez

(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=ulVclaoNL X8);

= Tan solo he venido, de Juan Luis Guerra

(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=Jg0JuM6xquk);

» Lagrasa de las capitales, de Seru Giran

(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=FV-WVY cgR7E);

= Stronger than me, de Amy Winhouse


https://www.youtube.com/watch?v=ulVcIaoNLX8
https://www.youtube.com/watch?v=Jq0JuM6xquk
https://www.youtube.com/watch?v=FV-WVYcgR7E
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(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=7CYEQDY Ibaw);

= Ayer me dijo un ave, de Caifanes

(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=5z9Z4N1mDa4);

* Que no quede huella, de Rodolfo Aicardi, en la version de Lalo Brito
(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=7NIXw5L7D0U);

» Noches de fantasia, de Roberto Antonio, en la version de Alex Bueno

(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=YaFlUJgLhz4); y

= No llora, de Cuarteto de N6s

(Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=7xe3i1-tFRo).

Al preguntarle a los participantes como se sentian con estas canciones transformadas por ellos
mismos como dedicatoria a si mismos, algunos manifestaron que fue una actividad desafiante por
enfrentarlos directamente a su inseguridad asociada a la APM y por revivirles las sensaciones
incémodas que les produce esa inseguridad; otros manifestaron que fue una actividad conmovedora,
de ayuda o bonita y comentaron que habian sentido que recibian mensajes a través de las canciones

transformadas y dedicadas a si mismos.

Las letras de las canciones transformadas se muestran en el Anexo P; para ellas no se realiz6
transcripcién musical, ya que ningun participante hizo cambios sobre la musica de la cancién, por lo
tanto, todos los elementos musicales se mantuvieron a partir de las piezas originales. Dos
participantes presentaron sus canciones cantandolas a capella, siendo la voz el instrumento principal
de uno de ellos y no del otro; dos las cantaron acompafiandose en el teclado, siendo este el
instrumento principal de uno de ellos y no del otro; y los otros cuatro recitaron las letras sin cantarlas

ni acompanarse instrumentalmente.

Como parte de los comentarios de los participantes sobre la sensacién que les producian las

canciones transformadas y dedicadas a si mismos, se resaltan los siguientes fragmentos:

= “Me siento conmovido [...]. Al principio yo estaba asi ;y como voy a hacer eso? [...], se me hizo bonito, se me hizo
facil”;

= “Yo estaba muy cohibido [...], bacano el ejercicio, me gusto [...] y pues ayuda™;

= “La cancion por si sola me hace como un “apapachito” y poder darle esos pequefios toques de “me estoy hablando

directamente a mi” [...] es muy bonito, es muy chévere, muy agradable también”;

= “Bien, si, es como lo que busco [...] como estar pidiendo que no quede huella de esto que siento”;


https://www.youtube.com/watch?v=7CYE0DYIbaw
https://www.youtube.com/watch?v=5zqZ4N1mDa4
https://www.youtube.com/watch?v=7NlXw5L7D0U
https://www.youtube.com/watch?v=YaFIUJqLhz4
https://www.youtube.com/watch?v=7xe3i1-tFRo
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= “Decidi hacerla en inglés para que no doliera tanto, no me tomo en serio el inglés [...], no entendi lo triste que era
hasta que lo lei en espafiol. Sino que todavia me falta salir de ahi”;

= “Creo que en la letra es como obvio el mensaje que trata de transmitir y es como evitar que todas las cosas del mundo
me hagan caer”;

= “Lo que a mi me transmite que dice es que a pesar de todo lo malo y de los miedos y las cosas que lo jalan a uno a

no hacer lo que realmente le gusta, que a pesar de eso hay que seguir, hay que volar”.

Tercera actividad de composicion del proceso de musicoterapia

Esta actividad se realiz6 con diferentes enfoques entre el grupo 1y el grupo 2: mientras que en el
ultimo se realizaron dos composiciones por grupos siguiendo la planeacién de la sesion, en el grupo
1 se realizd una Unica composicién individual, enfocada en atender el emergente de la asistencia de

un Unico participante a la sesion.

En ambos grupos se manejo la composicion como parte de una actividad de pregunta respuesta; en
el grupo 1, se planted la composicion como la “respuesta” a lo experimentado durante una actividad
previa de improvisacion, que se tomo como la “pregunta”; en el grupo 2, se plantearon las
composiciones como las “respuestas” a las sensaciones incoémodas experimentadas durante sesiones

anteriores del proceso y esas sensaciones se tomaron como las “preguntas” de la actividad.

En el grupo 1, el participante manifest6 querer hacer uso de la voz cantada, por lo cual esta se incluyd
de manera libre en la actividad de improvisacion usada como “pregunta” para la actividad e,

igualmente, hizo parte de la composicion a modo de “respuesta”.

De acuerdo con lo comentado por este participante, su composicion inicié desde la melodia, quiso
hacerla modal e inicid explorando el teclado disponible en el setting “yendo por todo lado”, como é1
lo afirmd. En cuanto a la letra, el participante manifestd que quiso hablar sobre los pensamientos que
le llegaron durante la actividad previa, los cuales estuvieron relacionados con recordar lo lindo que

él vivio del campo durante su infancia y, asociado a ello, la crisis actual del agua.

En la Figura 4-9 se muestra la transcripcién del motivo ritmico y melddico de la composicion, la
cual fue presentada con voz a capella, sin ser este el instrumento principal del compositor. La

transcripcién de la composicion completa y su letra se encuentran consignadas en el Anexo Q.
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Figura 4-9. Transcripcion del motivo ritmico y melddico de la cancion compuesta por un

participante en la tercera actividad de composicion del proceso de musicoterapia.
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A continuacién, se registra la explicacion que el participante dio sobre su composicion:

Todo esto es modal, pero queria que fuera pasando por cosas y modificandose de a poquitos en la armonia
hasta que fuera bastante mas oscura. [...] Esos cambios modales son complicados, [...] no son faciles de
cantar ni ubicar porque son muy inestables y esa es la idea también. Estaba pensando [...] que, bueno, ahora
mismo estamos en crisis del agua, entonces dije "todo lo lindo que yo me acuerdo que era de mi infancia y
todo esto y el campo [...], no sé si la gente actualmente lo vive asi, si hay las mismas quebradas que yo vivia,
si hay los mismos animales que yo vi, los mismos sonidos que escuché, todo lo mismo; no sé si haya, en
muchas partes habra y en muchas partes dejara de haber sido asi". Me acuerdo mucho de todo eso, demasiado
natural, cuando uno dormia y escuchaba los insectos; todo eso yo no sé si en muchas partes sigue siendo asi,

yo siento que si, pero no sé por cuanto tiempo seguira siendo asi. Entonces pensé en todo eso bonito [...]

Por otro lado, en el grupo 2, luego de hacer una actividad breve de musicoterapia receptiva para
recordar las sensaciones incomodas vividas en la sesion anterior o alguna sesion previa, a cada
participante se le dio a escoger entre los siguientes dos titulos, segtn el que lo hiciera sentirse mas

conectado en el momento: “Yo puedo equivocarme” y “La perfeccion no es musica”.

La eleccion de titulo fue la forma en que se crearon los grupos para realizar composiciones y estas
se hicieron bajo la consigna de responderle en grupo a esas sensaciones incémodas por medio de una
cancién titulada segun el la frase escogida. Otras consignas fueron que todos los participantes de
cada grupo aportaran ideas para la cancién respectiva y que debia escucharse la voz cantada de todos

en el producto final.

Tres participantes escogieron el titulo “Yo puedo equivocarme” y los cinco participantes restantes
escogieron el titulo “La perfeccion no es musica”. La primera cancion se compuso involucrando un
palo de agua, un tambor pequefio con baquetas, un xiléfono diaténico en C, dos maracones y las
voces de los participantes, ademas de la de la musicoterapeuta, que participé siguiendo instrucciones

de los participantes, dado que el grupo era méas pequefio. La segunda cancion involucro el teclado,
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una guitarra, un tambor alegre, capachos, palo de agua, ranita de madera y las voces de los

participantes.

La canciéon “Yo puedo equivocarme” fue compuesta con aires de mapalé y tuvo la siguiente
estructura: inici6 el palo de agua haciendo una introduccion, luego se uni6 el xil6fono con una
melodia relativamente lenta y descendente, también a modo de introduccion, y después, el mismo
xiléfono conectd la melodia introductoria con la exposicién del motivo melddico principal (Fig. 4-

10) en un tempo un poco mas rapido.

Figura 4-10. Transcripcion del motivo melddico de la cancion “Yo puedo equivocarme”

Al final de la primera exposicion del motivo, se uni6 el tambor entrando con un ritmo de apertura
gue repitié un par de veces y se unieron dos maracones marcando pulsos de compéas en métrica de
3/4, con lo que se generd una polirritmia como base de la cancidn; después de esto, el xil6fono y los
maracones se mantuvieron en lo hasta aqui descrito y, en adelante, el tambor toc6 la base ritmica del
tema. Luego de algunas repeticiones de la base instrumental, se unieron las voces con la letra de la

cancion.

De acuerdo con el ritmo de la cancién, la letra estuvo constituida por frases que exponia una voz
lider masculina (realizada siempre por el mismo participante) y eran inmediatamente repetidas en
coro por una voz masculina y una voz femenina; la cancién conté con dos estrofas cuyas melodias

se presentaron como variaciones del motivo melddico expuesto inicialmente por el xil6fono.

Durante las estrofas, el xil6fono tocd la misma melodia que cantaban las voces; luego de exponer
las dos estrofas, las voces se callaron, la base de percusion continué con el tambor variando
ocasionalmente el patron ritmico y el xilé6fono hizo una improvisacion solo. Luego de la
improvisacion, los instrumentos volvieron a su base, el xil6fono tocé nuevamente el motivo de la
cancion vy, tras esta exposicion, entraron nuevamente las voces repitiendo la primera estrofa
completa, la mitad de la segunday, para finalizar, la primera frase, con la cual concluyé la cancién,

junto con un cierre subito de la percusion.
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Cabe resaltar que en esta cancidn ninguno de los tres participantes estaba tocando su instrumento
principal. La transcripcion de la melodia base de las estrofas y la letra de la cancién se encuentran
consignadas en el Anexo R.

Por su parte, la cancion “La perfeccion no es musica” fue compuesta con aires de swing jazz y tuvo
la siguiente estructura: inicio la guitarra haciendo una introduccion en la que expuso brevemente la
base ritmico armoénica de la cancion, se fueron uniendo los capachos y el tambor, acompafiando si

marcar un patron ritmico claro.

Al terminar la introduccidn, inicio la estrofa, la cual se expuso de manera rubateada, sin un patron
ritmico establecido. Luego entraron las voces, haciendo de manera flexible la melodia, cuyo motivo
se describe en la Figura 4-11; se uni6 el teclado exponiendo acordes en bloque, generalmente en los
tiempos 1y 3 del compas, aunque también con flexibilidad; la guitarra hizo adornos sobre los acordes
expuestos por el teclado; y la percusién acompafié de manera libre, involucrando el palo de agua y
el tambor alegre.

Figura 4-11. Transcripcion del motivo melddico y armoénico de la cancion “La perfeccion no es

musica”.
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Al llegar al coro, el palo de agua salié nuevamente y entraron los capachos y la ranita de madera;
todos los instrumentos presentes empezaron a tocar con un ritmo establecido con aires de swing jazz.
El coro fue compuesto por dos frases intercaladas, ambas repetidas cuatro veces; la primera frase
siempre cantada por dos voces femeninas y la segunda por tres voces masculinas. Luego del coro,
siguio otra estrofa con la misma estructura musical descrita para la primera y luego nuevamente el
coro, en el que, al final, las voces femeninas hicieron improvisaciones sobre la base instrumental y

las voces masculinas constantes.

En esta cancion, dos participantes tocaron sus instrumentos principales: el tecladista y el guitarrista.

La letra de la cancion, asi como la transcripcion de la melodia del coro y del tema principal de las
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estrofas, estan consignadas en el Anexo S. El tema principal de las estrofas se expuso en la primera,
mientras que en la segunda se hizo una variacion del mismo, con ligeros cambios realizados

principalmente para ajustar la letra.

Con respecto a esta actividad de composicion, algunos participantes manifestaron haberse sentido
cémodos con el temay con el trabajo en grupo, mientras que otros afirmaron que dar inicio al trabajo
en grupo habia sido desafiante por falta de concentracién o conexion para la actividad, pero que, al

final, se habian sentido satisfechos con el producto creado.

En cuanto a la forma de abordar las composiciones, uno de los participantes del grupo que compuso
“Yo puedo equivocarme” mencioné que intentaron abordar la composicion como “una exploracion
como nifos”, reflejando la etapa en la que el ser humano esta “empezando a aprender cualquier cosa
[...]y a partir de ahi ir creciendo en la musica para mostrar un poco el crecimiento del ser humano”.
Igualmente, menciond que se habian propuesto que la composicién sonara como algo tipico,
teniendo en cuenta los instrumentos que tenian disponibles: xiléfono diaténico, maracones, tambora

pequefia y voces.

Este participante mencion6 que, finalmente, decidié tomar el liderazgo para organizar al grupo en la
composicion (a pesar de que inicialmente no queria tomar ese rol), porque sintié a sus comparieros
desenfocados y blogueados por pensamientos de comparacion con el otro grupo. De los otros dos
compositores de este tema, uno menciond que fue dificil empezar porque al principio no se entendian
dentro del grupo y no sabian qué hacer, pero que después para €l fue mas fluido proponer desde la
melodia y desde la letra. El otro afirm6 que hubo un liderazgo claro por parte de uno de sus

comparieros.

Los integrantes del otro grupo, quienes compusieron la canciéon denominada “La perfeccion no es
musica”, afirmaron que para ellos el proceso de composicion en grupo fluyd de manera mas facil,
varios dijeron que también se sentian distraidos por la musica del otro grupo y tuvieron que
concentrarse en la suya y no dejarse llevar. Tres de los cinco participantes se enfocaron en componer
la letra, uno de ellos se encarg0, ademas, junto con otro integrante, de generar la base ritmica o, en

sus palabras, “el ambiente”, mientras el compositor restante proponia la armonia.
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Uno de los participantes menciono el liderazgo claro por parte de otro y relatd que se sintié contento
porque aportd palabras a la letra en vez de tomar una actitud seguidora y un rol de seguir

indicaciones, como, segun él, usualmente lo hace.

Como parte de las vivencias a partir de esta actividad de composicion, los participantes resumieron
de manera verbal la experiencia en los siguientes conceptos: “trabajo en grupo”, “creacion”,
“entendimiento por medio de la musica”, “conexidon”, “renacer”, “aprender del otro” y

“colaboracion” y, ademas, expresaron por escrito los comentarios citados a continuacion:

= "La actividad de hoy fue importante para el entendimiento, colaboracion y trabajo en grupo, entendiendo
principalmente en que en la masica, como en todo en la vida, es importante buscar soluciones, utilizar los elementos
que se nos presentan disponibles y salir de nuestra zona de confort";

=  "El trabajo en grupo, por cosas al azar, terminamos juntandonos 5 personas y en un trabajo en conjunto dimos un
resultado 6ptimo en el cual todos salimos contentos con él";

=  "Entendimiento a través de la musica. Transmitir, escuchar, aportar, conectar, proponer con los recursos musicales
disponibles, ya sea instrumentos o conocimiento musical”;

=  "Hoy fue un gran aprendizaje, aprendi de mis comparieros y de la masica que creamos en conjunto. Tal vez la musica
no deberia ser juzgada por los errores que comete el intérprete, sino, aceptar la mdsica como es, como cuando
acpetamos a una persona”;

= "Conexion. Con la creacion. Hacia mi misma y los demas. Encontrar una conexion con lo que puede salir de miy lo
que puedo ofrecer”;

= "Lacreacion de algo en conjunto, entender y comunicarse mutuamente con otros y aprender a desarrollar las ideas";

=  "Renacer por medio de la experimentacion musical. Como ver la musica desde un punto menos complejo, como

cuando nacimos "musicalmente”, como cuando éramos nifios".

Cuarta y ultima actividad de composicién del proceso de musicoterapia

La altima composicidn del proceso se realizé luego de una actividad de musicoterapia receptiva en
la que se hizo un repaso mental de todo lo vivido durante las sesiones de musicoterapia, resaltando
las sensaciones agradables experimentadas, las desagradables, la musica creada, los desafios

enfrentados, los momentos o situaciones mas llevaderas, etcétera.

Con base en esto, se invité al participante del grupo 1 que eligio hacer composicion y a los dos duetos
del grupo 2 que eligieron este método, a plasmar en su creacion las sensaciones evocadas durante la
actividad de musicoterapia receptiva previa, relacionadas con el proceso de musicoterapia que estaba

culminando.
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El participante del grupo 1 realizé una composicion instrumental usando un metal6fono diaténico
(Fig. 4-12) y comento que gener6 su pieza musical pensando en que saliera lo mas tonal posible para
no perderse, enfocadndose en lograr un producto musicalmente agradable y habiendo escogido el

metal6fono por gusto de su timbre.

Figura 4-12. Transcripcion de la composicion instrumental realizada por un participante en la

penultima sesién del proceso de musicoterapia.

prano

En el grupo 2, las composiciones generadas también fueron instrumentales, es decir, sin letra; una
fue realizada involucrando una guitarra y un xil6fono diaténico y la otra se hizo involucrando un
tambor alegre (usado con o sin una baqueta), un maracén, un tambor pequefio (usado con y sin
baquetas), capachos y un steeldrum en C. En ningin caso, los participantes involucraron sus

instrumentos principales.

En la primera composicion, la guitarra realizd una base armonica tocando en secuencia los acordes
I-1—ii—ii—V -V -1-1de manera arpegiada y en tonalidad de C, sin generar variaciones durante
la pieza (Fig. 4-13). Sobre esta base, el xil6fono toc6 una melodia lenta y suave, moviéndose por
todo el registro del instrumento sobre la escala de C. En la melodia, fue recurrente el inicio y el final
de las frases en el tercer grado de la escala (E) y fueron frecuentes los movimientos por grados
conjuntos, tanto descendentes como ascendentes, con aparicion de saltos melddicos y sin la
exposicion de arpegios. Se identificaron dos motivos ritmicos en la melodia, los cuales se muestran

en la Figura 4-13 a continuacion, siendo predominante el primero.
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Figura 4-13. Descripcion musical de la composicion en dueto con guitarra y xil6fono diaténico en

C, realizada durante la ultima actividad de composicién del proceso.

Base de acompafiamiento de la guitarra.
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Motivo ritmico No. 1 del xil6fono. Motivo ritmico No. 2 del xil6fono.

Ante la experiencia, uno de los participantes comentd que componer era desafiante para €l porque
implicaba mas usar su lado creativo y ese era un aspecto que le costaba mostrar, por lo anterior, tomé
la actitud de pedirle apoyo a su compafiero de composicion para que le diera indicaciones sobre qué

hacer y él asumir un rol mas seguidor.

El otro participante de este dueto comentd que, como parte de todo el proceso, habia sentido la
necesidad de enfocarse en recordar la sensacién de la nifiez, cuando no le daba pena nada, no se
avergonzaba de nada, no sentia panico por nada y simplemente vivia con lo que el mundo le trajera
(seguin sus palabras). A partir de esto, coment6 que quiso sentirse asi en el momento de tocar y, a
través de la composicion y la puesta en escena, expresar que, del proceso, se llevaba principalmente
esa ensefianza de recordar “qué es lo que somos al fin y al cabo y de donde venimos” (en sus

palabras).

En la segunda composicidn, uno de los participantes siempre toco el tambor alegre, a veces usando
una mano y una baqueta y a veces usando las dos manos, y tocando casi siempre el motivo ritmico

predominante que se muestra en la Figura 4-14 a continuacion.

Figura 4-14. Motivo ritmico que predominoé en la segunda composicion de la ultima actividad con

este método durante el proceso de musicoterapia.
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El otro participante intercal6 el maracén, el tambor pequefio (tocandolo con y sin baquetas) los
capachos y el steeldrum en C, sin generar ningin motivo ritmico especifico, a veces imitando el
patron del tambor alegre, a veces marcando el pulso de la base del alegre, a veces tocando
subdivisiones de compas y, en muchas ocasiones, tocando lo mismo antes mencionado, pero sobre
tempos distintos a los del alegre, o generando propuestas que daban la sensacion de estar en métricas

distintas a la del alegre.

De los participantes de este dueto, uno comenté que en la composicion quisieron hacer una parte
mas caotica y tensa, reflejando el comienzo del proceso de musicoterapia, y luego ir mostrando una
transformacién hacia la relajacion y la calma, asociada al final del proceso. Coincidié con lo
expresado por otro participante previamente, de querer reflejar el aprendizaje “de no preocuparse

tanto por la opinién” y enfocarse mas en “disfrutar la cosa” (seglin sus palabras).

El otro participante del dueto complementé indicando que, como parte de la composicién, quisieron
representar conflictos y choques, reflejando que durante el proceso de musicoterapia enfrentaron
conflictos internos que usualmente evitan o ignoran, pero que era necesario encarar. Ademas, agregé
gue en la tltima parte de la composicion quisieron reflejar mayor comunicacion, pues habian sentido
gue al final del proceso de musicoterapia, el atreverse a hacer cosas retadoras habia sido un logro

por medio del cual percibieron avances en la comunicacién consigo mismos.

Sobre su explicacion de la Gltima parte de la composicion, se resalta la siguiente idea alusiva al cierre
del proceso de musicoterapia: “al final, pues habia comunicacion [...], conmigo mismo al menos,

como que ya estoy mas tranqui, ya me puedo hablar de cosas que antes no".

Finalmente, de manera general, puede decirse que las actividades realizadas implementando el
método de composicién llevaron a los participantes a experimentar in situ sensaciones de la APM,
especialmente en el momento de presentar sus composiciones y, ademas, fueron una herramienta Gtil
para decantar pensamientos, reconocer fortalezas y debilidades y poner en practica la expresién a

través de la musica.
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4.3.2.3 Entrevista escrita acerca de la percepcion de los participantes
sobre el proceso de musicoterapia

Adicionalmente a todos los resultados cualitativos obtenidos a partir de la observacion de la

investigadora y el andlisis de los productos musicales, que fueron previamente descritos, se le dio

gran importancia a la percepcién personal de los participantes sobre el proceso de musicoterapia, las

facilidades y dificultades que encontraron en él y los posibles impactos que este pudo haber generado

sobre ellos. Por esto, en la Gltima sesion del prceso, se hizo una entrevista escrita para indagar en los

aspectos mencionados.

Los resultados de dicha entrevista se procesaron mediante el software MAXQDA
(https://www.maxqda.com/es/) para identificar las palabras registradas con mayor frecuencia.
Nuevamente, del resultado original se crearon categorias de palabras correspondientes (por ejemplo,
se agruparon en ‘“‘sentir” las palabras siento, sentimiento, sentir, senti y otras similares) y, en esta
ocasion, se eliminaron palabras repetitivas derivadas de la redaccion, pero que no expresaban ideas
sobre la percepcién de los participantes acerca del proceso de musicoterapia; por ejemplo, se

RT3

eliminaron palabras como “proceso”, “yo” y “musica”, entre otras.

Los 10 términos registrados con mayor frecuencia fueron “sentir” (35 veces registrado), “agradable”
(24), “pensar” (17), “confrontar” (16), “bien” (13), “relajacion” (12), “ayuda” (11), “explorar” (11),
“sensaciones” (11) y “agradecimiento” (9). Los resultados se ilustran en la Figura 4-15, a

continuacion.

Figura 4-15. Nube de palabras con las categorias relevantes registradas en las entrevistas escritas

acerca de la percepcion de los participantes sobre el proceso de musicoterapia.
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Ante la pregunta de “;como te sentiste en este proceso?” los participantes expresaron ideas
relacionadas con sentir calma y paz en las sesiones, haberse reconciliado consigo mismos y con la
mausica durante el proceso, haber recuperado confianza y seguridad en si mismos, haber reconocido
fuentes originarias de su APM, haberse reconocido a si mismos y haber vivido situaciones incomodas
que los llevaron a confrontarse a si mismos. Algunas frases hicieron alusion a la ganancia de
herramientas de afrontamiento para los momentos desafiantes, por ejemplo: “pude explorar
sensaciones que contribuyen a sentirme en control de mi cuerpo y mi mente en situaciones

incémodas, exigentes o desafiantes”.

Como parte de la entrevista, se preguntd a los participantes qué les gustd y qué no les gustd del
proceso de musicoterapia. Con respecto a la primera pregunta, se resaltan ideas relacionadas con
confrontar sus inseguridades y enfrentar situaciones desafiantes y asi liberarlas o quitarles un poco
de peso; disfrutar un acercamiento a la musica diferente al que viven en sus formaciones académicas,
siendo mas libre, desde el juego y la exploracion; disfrutar la exploracién de nuevos instrumentos;
no estar solos en el proceso; sentir respetados todos sus pensamientos y sentimientos; adquirir
herramientas de afrontamiento para la APM a la hora de tocar; y reafirmarse como musicos y

reafirmar su gusto por la mdsica.

En cuanto a lo que no les gusto del proceso musicoterapia, varios participantes mencionaron la
incomodidad que les produjeron muchas actividades por llevarlos a enfrentarse a si mismos y
generarles sensaciones de tension o ansiedad, sin embargo, ellos mismos resaltaron la importancia

de experimentar estas sensaciones como parte del proceso.

Ademas de esto, algunos participantes mencionaron actividades que les generaban incomodidad a
nivel personal, por ejemplo, uno mencioné la musicoterapia receptiva como estresante y otro las
actividades de improvisacion. Finalmente, se resaltan como ideas de disgusto el ruido del ambiente
alrededor del espacio donde se desarrollaron las sesiones; la sensacién de no tener el control musical

en las actividades; y que el proceso se acabara.

Por otro lado, en cuanto a la pregunta de si sentian que el proceso de musicoterapia habia contribuido
en algo a su manejo de la APM, 9 de los 11 participantes que respondieron esta entrevista dijeron
explicitamente que si, es decir el 82 % de los entrevistados; un participante no dijo explicitamente
que si ni que no, pero menciond que el proceso habia sido un primer paso ante “muchas cosas que

tiene que trabajar”; y el otro participante menciond que no sabia si el proceso habia sido de ayuda
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pues, aunque en su estudio individual habia podido poner en préctica las herramientas adquiridas,

con el paro académico de la UN no habia podido ponerlas en practica frente a publico.

Los participantes que mencionaron que sentian que el proceso si habia contribuido a su manejo de
la APM, indicaron como argumentos de su respuesta: que a traves de las sesiones de musicoterapia
entendieron que los errores hacen parte del aprendizaje; que deben aceptarse a si mismos; y que

deben ser ellos mismos quienes se den la oportunidad de aprender.

Igualmente, indicaron que a través del proceso reconocieron algunas causas de su APM vy, asi,
podrian abordarlas; mencionaron diferentes herramientas de afrontamiento adquiridas, por ejemplo,
su exploracion artistica y la reconexion con sus sensaciones de nifios frente a la musica; resaltaron
gue se reconectaron con su gusto por la masica; que aumentaron su seguridad y confianza en si

mismos; y que disminuyeron el sobre pensar sus errores y la preocupacién por la opinién ajena.

Ante la pregunta de si volverian a participar en un proceso de musicoterapia, todos los participantes
dijeron explicitamente que si y algunos expresaron ideas complementarias que se reportan

textualmente en la Tabla 4-8, a continuacion.

Tabla 4-8. Respuestas de los 11 participantes entrevistados ante la pregunta de si volverian a

participar en un proceso de musicoterapia.

¢Volverias a participar en un proceso de musicoterapia?

tL}

“Sip, totalmente

S “La musicoterapia lleva desarrollando diversas propuestas a problemas psicologicos e incluso
g
fisicos, como el dolor, que aiin no he experimentado y que considero positivo explorar.”

“Si” (2 registros)

“100% si” “Creo que con mas tiempo los resultados pueden ser maravillosos.”
g “Me gustaria seguir teniendo la musicoterapia hoy en dia en mi diario a vivir para poder tener
' un control pleno de mi formacién musical.”
o “Siento que este tipo de experiencias nuevas fomentan un analisis fuera de lo cotidiano y que
S aportan puntos de vista que quizas no tomaba en cuenta.”
“Definitivamente “...volveria a participar de un proceso de musicoterapia, ya que lo senti como un momento de
si...” transformacion y diversion dentro de mi quehacer artistico, musical, personal y profesional.”

“Sin duda alguna”

“Definitivamente si”

122

“iClaro que si “Quisiera aprender y saber mas sobre mas didacticas y actividades.”
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Adicionalmente, al preguntarles qué se llevaban del proceso de musicoterapia, los participantes

respondieron lo siguiente (transcrito textualmente):

“Me llevo la creatividad, la tranquilidad, ahora valoro cuan importante es un espacio para explorar musicalmente
desde el instrumento u otros [instrumentos]”;

“Me llevo la buena energia que senti en todas las sesiones en las que participé, adicional a la relacion con la labor de
intérprete, compositor, improvisador musical, etc.”;

“Me llevo que no es malo sentir ansiedad, pero es malo no solucionarla, también que la exploracién nos ayuda a
mesurar’’;

“Me llevo un espacio tranquilo donde respirar y liberar mi mente, un espacio donde no hay cabida para juzgar”;
“Me llevo el control de mis dolencias, el ser coherente de lo que hago y cémo lo hago. Mi respiracion es la clave
para poder seguir a flote y mi chispa interna es lo que me ayuda a lo que quiero”;

“Pienso que no debo centrarme o "encerrarme" en esas sensaciones [de inseguridad] y simplemente tomarlas como
un item a la hora de presentarme”;

“Me llevo todo, tanto lo bueno como lo "malo". Me llevo las personas, las risas, las incomodidades, la creacion y
todo lo guardo dentro de una parte importante de mi corazon en una etapa de reconstruccion y reencuentro propio”;
“El observar mas, experimentar mas y no encerrarme a no afrontar mis miedos”;

“Nuevas técnicas para meditar y pensar en mis emociones”;

“Me llevo que es bueno recordar las sensaciones que tenia de niflo, el que no me diera vergiienza nada, donde solo
decidia y hacia las cosas, salieran como salieran, sin dejar de lado el compromiso con mis responsabilidades y
"haciendo" que salgan de la mejor manera”;

“El hacer lo que me gusta de una forma mas libre, comunicarse un poco mejor, no estar tan enfocado en el “fracaso”

o si algo sali6 bien o mal, sino mas de disfrutarlo en el proceso.”

Finalmente, como sugerencias, recomendaciones o comentarios finales hechos por parte de los

participantes, se resaltan frases de satisfaccion con el proceso de musicoterapia y agradecimiento

con la musicoterapeuta; la sugerencia de un participante (para quienes tomen el proceso) de

permitirse experimentar y abrirse a las emociones que se presenten; y recomendaciones como

involucrar los instrumentos principales como parte de las actividades; realizar las sesiones en un

espacio con mejor aislamiento de contaminacion auditiva; hacer mas sesiones; involucrar siempre la

musicoterapia receptiva como ancla al momento al iniciar cada sesion; y explorar més instrumentos.

Ademas de todo lo mencionado anteriormente, se resaltan las siguientes frases, tomadas

textualmente de las diferentes secciones de las entrevistas escritas, en las que se denotan

percepciones de los participantes sobre el aporte de la musicoterapia al manejo de la APM,

contribuyendo a una menor frustracion profesional:

“Ha sido un reencuentro con lo que amo hacer y con la vida que escogi”;
“Siento que fue un espacio para recuperar la seguridad en mi mismo”;

“Siento que mi relacion con los instrumentos y la musica se pacifico”;
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=  “Elconocerme y encontrar tanto dentro de si es magnifico y gratificante, el permitirle a 1a mente liberarse y conocerse
sin juzgarse es maravilloso”;

= “Ver por qué estoy en esta carrera y entender lo mentalmente exigente que puede llegar a ser, entonces ser consciente
de como hacer mas amable la musica”;

= “Me gusto porque afirmo que realmente me encanta la musica, que cuando no pienso mucho en qué suena, la disfruto
mucho, me ayudo a intentar conectar conmigo mismo”’;

=  “El haberme acercado como un nifio permitié que volviera a recordar todo lo que soy capaz de lograr si solo disfruto

la musica”.

Para cerrar, de manera general, puede decirse que las entrevistas escritas sobre la percepcion de los
participantes acerca del proceso de musicoterapia fueron una herramienta mediante la cual los
participantes pudieron expresarse libremente y lo hicieron denotando el vinculo generado con el
proceso de musicoterapia, es decir, desde la confianza y la apropiacion del mismo, lo que los llevd

a expresar sus opiniones de manera abierta.



5. Analisis y discusion

En este capitulo se presenta el analisis acerca del impacto que tuvo el proceso de musicoterapia sobre
la APM en la muestra poblacional del estudio. Dicho anélisis se hizo contrastando los resultados
obtenidos a través de los diferentes instrumentos de medicién y evaluacion (dando cuenta estos de
lo logrado a través del proceso de musicoterapia), con la variable de estudio y sus principales factores
de sustento. De esta manera, se analiz6 el cumplimiento del objetivo general y de los objetivos

especificos del estudio, se dio respuesta a la pregunta de investigacion y se discutio la hip6tesis.

5.1 Analisis en torno a los objetivos del estudio

5.1.1 Objetivo General

El objetivo general del estudio se cumpli6 abordando uno a uno y de manera sistematica los objetivos
especificos planteados. Es decir, para poder determinar cobmo la musicoterapia puede favorecer la
reduccion de sintomas de APM en la muestra poblacional, fue necesario primero caracterizar a la
muestra desde su percepcion de la APM y del impacto de la misma sobre su desempefio musical y
por lo tanto profesional (objetivos especificos No. 1 y No. 2); caracterizacion cuyos resultados se

expusieron en el Numeral 4.2.

Una vez caracterizada la muestra poblacional e identificadas las principales variables que contribuian
asu APM, se establecieron los objetivos terapéuticos a desarrollar con el grupo y se disefié de manera
general el proceso de musicoterapia a implementar, apuntandole a dichos objetivos (objetivo

especifico No. 3) y obteniendo como resultado final el proceso que se describi6 en el Numeral 4.1.

El objetivo general a nivel terapéutico se planted de la siguiente manera: “Aportar al manejo de la
APM que experimentan los estudiantes universitarios de musica de la muestra poblacional del

estudio, mediante un proceso de musicoterapia que favorezca su bienestar en el ambito profesional”.
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Los objetivos especificos fueron variando en cada sesién y apuntaron a trabajar los principales

factores que contribuian a la APM de la muestra poblacional.

Habiendo implementado el proceso de musicoterapia, disefiado especificamente para este estudio,
se procedio a analizar los productos musicales y las vivencias de los participantes a lo largo del
mismo (objetivo especifico No. 4). Finalmente, con base en lo anterior, pudo determinarse si se
presentaron diferencias en la percepcion y manifestacion de la APM en la muestra poblacional con
respecto a la linea base identificada en el comienzo del proceso (objetivo especifico No. 5). Los

resultados obtenidos a este respecto se describieron en el Numeral 4.3.

Asi, mediante este abordaje sistematico e integrado de los objetivos especificos de la investigacion,
se cumpli6é finalmente el objetivo general, antes descrito. El andlisis detallado al respecto se

presentara a continuacion, abordando cada objetivo especifico.

5.1.2 Objetivos Especificos

5.1.2.1 Objetivo Especifico No. 1

El objetivo de caracterizar a la muestra poblacional de estudio en términos de los sintomas que
experimentan de APM se cumplié mediante la aplicacion inicial del K-MPAI y de la entrevista
escrita sobre la percepcidn de los participantes acerca de la APM; de esta manera se generé una linea

base para disefiar el proceso de musicoterapia con el grupo.

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir del K-MPALI, en los que se observd que todos los
factores del inventario presentaron valores desde intermedios bajos hasta intermedios altos para la
muestra poblacional, con promedios entre 31 % y 76 % (Numeral 4.2.2), se evidenci6 que todos los
factores contribuian a la APM de los participantes, siendo mayor o menor su aporte, lo cual se alinea
con lo expuesto por Kenny (2011), quien indica que el constructo de la APM es multidimensional y

tiene varias causas.

La condicion multifactorial de la APM para la muestra poblacional del estudio también se evidencid
en los registros de las entrevistas escritas, detallados en el Numeral 4.2.3, en las que los participantes

manifestaron sintomas asociados a sobre pensar, preocuparse por ser juzgados, experimentar
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sensaciones fisicas y fisiolégicas, preocuparse por equivocarse, sentir tristeza, olvidar lo estudiado

y sentir temor.

Dichos sintomas pueden relacionarse con factores del K-MPAI (Kenny, 2016) como el 1, el 2, el 3,
el 5yel 7y, por lo tanto, a las vulnerabilidades psicoldgicas generalizada y especifica de la teoria
de triple vulnerabilidad de Barlow, segun la agrupacién de factores en estas categorias expuesta por
Kenny (2023). La relacion de lo expresado por los participantes a través de las entrevistas escritas
con los factores 4, 6 y 8 del K-MPAI (vulnerabilidad bioldgica) tendria que indagarse a mayor
profundidad mediante la aplicacion de otros inventarios u otras estrategias que den cuenta de la

relacién entre los sintomas reportados y los factores genéticos o de crianza.

Los resultados obtenidos, que sentaron la linea base de caracterizacion de la muestra poblacional,
evidenciaron la necesidad de crear un plan de manejo y tratamiento a través de la musicoterapia que
tuviera en cuenta las maltiples causas de la APM de los participantes, incluyendo un enfoque mas
amplio y no simplemente lo relacionado con el performance proximal, tal como lo sugiere Kenny
(2009a). Igualmente, con base en los resultados, el disefio del proceso se enfocd en abordar
principalmente la vulnerabilidad psicoldgica especifica de la APM (a través de dos factores

contribuyentes) y, en menor medida, la psicoldgica generalizada (a través de un factor).

Por otro lado, es importante mencionar que los hallazgos descritos sobre los niveles y
manifestaciones de APM en la muestra poblacional son coherentes con la etapa de desarrollo en que
se encuentran los participantes, es decir, la adultez emergente (Papalia et al., 2012), en la que, de
acuerdo con Arnett (2007), es posible que se experimenten niveles de incertidumbre y confusién que

pueden llegar a ser angustiantes, lo cual puede contribuir a una mayor APM.

Ademas, la condicién de ser estudiantes universitarios hace que los integrantes de la muestra
poblacional de este estudio estén sometidos a situaciones sociales, econémicas, académicas e
institucionales que pueden generar diferentes trastornos de ansiedad, estrés o depresion (Fajardo-
Calvache y Rodriguez-Caicedo, 2013; Rodriguez-Ayan y Sotelo; 2014), lo cual también puede

contribuir a una mayor APM.
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5.1.2.2 Objetivo Especifico No. 2

El objetivo de caracterizar a la muestra poblacional del estudio en términos de los impactos que
puede generar la APM en su desempefio musical y académico se cumplié mediante la aplicacion
inicial de la entrevista escrita sobre la percepcion de los participantes acerca de la APM; de esta
manera se contribuyd a generar la linea base para disefiar el proceso de musicoterapia para el grupo.
Igualmente, la implementacion de las sesiones permitié enriquecer la caracterizacion de la muestra

poblacional, gracias a lo que los participantes expresaban en ellas con respecto a la APM.

Asi, como parte de la caracterizacion de la muestra poblacional, se identificaron diferentes
pensamientos de frustracion profesional e ideas de fracaso en la muestra poblacional de estudio,
asociados a las sensaciones experimentadas antes, durante o después de un performance musical
(Numeral 4.2.3). Esto puede relacionarse con el planteamiento de Steptoe (2001), citado por Kenny
(2011), acerca del componente afectivo o emocional de la APM, por el cual se generan sensaciones

de ansiedad e impotencia, entre otras.

Adicionalmente, en lo antes mencionado, especificamente en frases como “pienso que soy un
fracaso”, “no soy suficiente”, “no tengo el nivel suficiente” y otras relacionadas, se identifico el
esquema mental nocivo del auto derrotismo en los participantes y, a partir de esto, se buscé plantear
un proceso de musicoterapia enfocado, en parte, en trabajar este esquema mental.

RT3

Frases como estas y otras como “no deberia estar estudiando musica”, “pienso si mi eleccion de

P43

carrera es correcta”, “pienso si deberia ejercer otro campo en la miisica que no sea la interpretacion”
o “siento frustracion”, pueden ser sefiales de lo planteado por Conti (2018), Kenny (2011) y Ryan y
Andrews (2009) acerca de que el nivel de agotamiento que produce la APM puede llevar a los

estudiantes de musica al abandono de su carrera profesional.

Con relacion a lo anterior, dado que, como parte del aporte de la musicoterapia en este estudio
pretende evitarse el abandono de la carrera profesional en los participantes, el proceso de
musicoterapia le apuntd a reducir esas sensaciones recién expuestas, ya que estas también pueden
derivar en una disminucion de la felicidad general de los musicos, impactando negativamente su
calidad de vida (Kenny, 2011; Ryan y Andrews, 2009; Yondem, 2007).
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Por otro lado, como se reportd en el Numeral 4.3.2.1y se detalla en el Anexo J, algunos participantes
manifestaron que sentian que debido a la APM se les podia olvidar todo lo que iban a tocar, sentian
que no eran capaces de tocar o que la calidad de su performance musical podia verse afectada en
cerca del 50 %.

Esto, se alinea, por un lado, con el planteamiento de Kenny (2023), acerca de que varios estudios a
nivel mundial han mostrado que los estudiantes con puntajes mas altos del K-MPAI suelen tener
desempefios académicos méas pobres y menor cantidad anual de presentaciones en concierto, y, por
otro lado, con lo sugerido por Ryan y Andrews (2009) acerca de que el nivel de agotamiento que
produce la APM puede generar deterioro en el desempefio musical de los estudiantes de esta

profesién durante una presentacion.

Igualmente, este tipo de sensaciones pueden relacionarse con lo establecido por Steptoe (2001),
citado por Kenny (2011), acerca del componente cognitivo de la APM, por el cual se pierde la
concentracién y se ve afectada la memoria, entre otros efectos. Ademas, parecen contribuir a los
factores 1 y 5 del K-MPAI, de la vulnerabilidad psicolégica especifica, y al factor 7, de la

vulnerabilidad psicolégica generalizada.

Finalmente, como parte de los resultados obtenidos apuntando a este objetivo especifico, es de
resaltar otra frase de un participante en la que expresé que le daba panico estar en escena, lo cual se
alinea con investigaciones como la de Papageorgi et al. (2007), quienes indican que la APM puede
alcanzar niveles de terror similares al panico. Igualmente, puede asociarse al componente afectivo o
emocional de la APM planteado por Steptoe (2001), citado por Kenny (2011), por el cual se generan
sensaciones de ansiedad, tensién, impotencia o panico, entre otras; y, ademas, puede relacionarse
con el factor 7 del K-MPALI, correspondiente a la vulnerabilidad psicologica generalizada, y con el

factor 1, correspondiente a la vulnerabilidad psicologica especifica.

5.1.2.3 Objetivo Especifico No. 3

El objetivo planteado de poner a prueba la musicoterapia como herramienta terapéutica para trabajar
los sintomas de la APM se cumpli6 a través de la ejecucion de un proceso que incluy6 disefio de
etapas, planeacién de cada sesion, registro de lo ocurrido en cada una, aplicacion de los cuatro
métodos de la musicoterapia y retroalimentacion constante segun los resultados parciales (Numeral
4.1).
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La ejecucion del proceso, en el marco de este objetivo, cumplié ademas otros propositos; entre ellos:
el de poner a prueba la musicoterapia mediante una terapia breve, siguiendo los fundamentos
expuestos por Quick (2008), segun los cuales las terapias breves cuentan con entre 8 y 10 sesiones
comunmente; el de poner en practica los conceptos de universalidad y efecto de espejo, tan
importantes en el contexto de las terapias breves por medio de grupos de encuentro (M. C. Arbelaez,
comunicacidn personal, 13 de junio de 2024); y el de hacer intervenciones con exposicion, tomando

como base el planteamiento de Barlow (2002) para el tratamiento de la ansiedad social.

El ultimo, a pesar de estar enfocado en un trastorno de ansiedad diferente al del planteamiento
original, también fue fundamental para este estudio dado que la APM recae en gran medida en el
miedo de los seres humanos a nuestros semejantes (Legeron y Andre, 1997, citados por Agirre-
Maiora et al., 2015) y en la necesidad constante de aprobacién por parte de otros para demostrar que

les agradamos (Buscadores Flamencos, 2022).

Igualmente, como parte del cumplimiento de este objetivo, el proceso se disefié implementando
estrategias enfocadas en los sintomas especificos del grupo a tratar, siguiendo lo resaltado por Da
Cunha (2013), y enfocando el tratamiento de la APM a partir de los diferentes factores de su etiologia
y persistencia, tal como lo sugiere Kenny (2009a). Esto se logr6 gracias la linea base generada

mediante el abordaje de los objetivos especificos 1y 2.

La eleccion de abordar tres factores del K-MPAI respondié al planteamiento del proceso de
musicoterapia como una terapia breve, lo cual implicaba, no solo un periodo de tratamiento limitado,
sino también generar un tratamiento enfocado (Quick, 2008); por lo anterior, se seleccionaron los
tres factores con mayor puntaje, teniendo en cuenta que, ademas del resultado general, estos fueron
tres de los cuatro que se ubicaron en el rango intermedio alto, segln la clasificacién aplicada para el
presente estudio, presentando valores iguales o superiores a 69 % de contribucion a la APM en la

muestra poblacional.

Segun lo planeado, se implementaron los cuatro métodos de la musicoterapia, aunque, a diferencia
de los otros tres, el de re-creacién no se us6é de manera constante. El analisis de los resultados

obtenidos a partir de cada método se detallara en el Numeral 5.1.2.4, correspondiente al Objetivo
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Especifico No. 4, por lo cual en este Numeral se profundizara en el anélisis de otros aspectos del

proceso, tal como se plantea a continuacion.

En cuanto al trabajo con canciones, desde lo expresado por los participantes y la explicacion de sus
composiciones (ver Numeral 4.3.2.2.2), puede decirse que este permitié generar una via para que se
dieran mensajes a si mismos, tal como lo plantea Schapira (2007) e, indirectamente, le dieran

mensajes al resto del grupo, poniendo en practica los conceptos de universalidad y efecto de espejo.

También en linea con el planteamiento de Schapira (2007), durante la actividad de parodia de
cancién se hizo evidente como el trabajo con canciones llevé a los participantes a expresar
sentimientos y pensamientos que hasta el momento no habian podido expresar de manera verbal o
de otra forma (ver Numerales 4.3.2.1 y 4.3.2.2.2). Esto, segln lo manifestado explicitamente por

algunos de ellos en el momento de verbalizacion de la sesion correspondiente.

Cabe resaltar que el logro de promover la expresion emocional es valioso pues, a través de esta, las
personas pueden sentirse mejor y entenderse mutuamente con otras (Brackett, 2020) y, ademas,
puede generarse el efecto de espejo de sentirse reflejado en las vivencias de otras personas y llevar
a la préactica el concepto de universalidad, por el cual nos sentimos acompafiados en nuestras
vivencias y nos sentimos parte de algo (M. C. Arbeldez, comunicacion personal, 13 de junio de
2024).

Tanto la sensacién que produce el efecto de espejo, como la que genera el concepto de universalidad
fueron expresadas explicitamente por algunos participantes en mas de una sesion (ver Numeral
4.3.2.1). La primera, en frases como “yo me siento identificado con eso que dices” o “ahora me veo
mas reflejado en tu dibujo que en el mio”; la ultima, se reforzo en manifestaciones como el hecho

de que no estar solos en el proceso fue una ventaja para ellos.

Lo ultimo se alinea con lo hallado por Huawei y Jenatabadi (2024), quienes afirman que recibir
soporte social de pares tiene un impacto sustancial en el fortalecimiento de la eficacia y la
inteligencia emocional, siendo estas habilidades personales esenciales para reducir la APM. Ademas,
los autores aseguran que estos impactos son mas marcados en estudiantes universitarios que, por
ejemplo, en estudiantes de posgrado, en lo cual se fortalece la importancia del resultado antes

descrito y analizado obtenido como parte de este estudio.
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El otro eje implementado del abordaje plurimodal fue el uso selectivo de la musica editada (Hugo et
al., 2007). En este caso, se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos a partir de la historia musical
de los participantes (Numeral 4.2.1) para evitar usar musica que fuera del desagrado de alguno de
ellos.

Ademas, en la experiencia de musicoterapia re-creativa, donde se usé musica editada, la actividad
se enfocd de manera que los participantes fueran quienes escogieran la masica. Igualmente, durante
las experiencias de musicoterapia receptiva, donde también se aplico este eje, se tuvieron en cuenta
las reacciones gestuales y corporales de los participantes en el marco de sus modos expresivos
receptivos (Hugo et al., 2007), para verificar que la musica no generara incomodidad y si, por el

contrario, un ambiente agradable (ver Numeral 4.3.2.1).

En otro contexto, es importante mencionar que, a pesar de que esta investigacion no se enfoco en la
comparacién de grupos de intervencion, las necesidades logisticas que llevaron a que el proceso de
musicoterapia se implementara de manera paralela con dos grupos diferentes, dejaron en evidencia
algunas diferencias en los resultados encontrados con cada uno a partir del analisis cualitativo. No
obstante, cabe aclarar que, como se describié en el Numeral 4.3.1, los resultados cuantitativos no

presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Lo maés relevante a resaltar a este respecto fue el impacto que tuvo la constancia en la asistencia de
los participantes a las sesiones del proceso de musicoterapia sobre los efectos producidos por el
mismo. Como parte de esto, en el grupo en el que la asistencia fue mas constante pudieron realizarse
las actividades de manera encadenada, haciendo referencia a unas como parte de otras y tomando
unas como estimulo creativo para otras, mientras que en el otro grupo las actividades se vivieron de

manera mas aislada debido a la inconstancia en la asistencia de los participantes.

Igualmente, la asistencia constante en un grupo permitié hacer un analisis comparativo de los
productos musicales generados en cada etapa del proceso a través del método de improvisacion (ver
Numeral 4.3.2.2.1 y Anexo M), que no fue posible realizar con el grupo en el que la asistencia fue
intermitente. Ademas, la expresion emocional se vio influenciada por el vinculo que generaron los
participantes en el interior de sus grupos, siendo mayor en el grupo con asistencia mas constante (ver
Numeral 4.3).
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Es importante mencionar que, como parte de las caracteristicas descritas de las terapias breves por
medio de grupos de encuentro, una actividad realizada con el grupo en el que la asistencia fue mas
constante conmovié emocionalmente a un participante y esto llevé a los otros a validar su emocion
y a motivarse a manifestar que se sentian identificados con lo que él estaba expresando, reflejando
el efecto de espejo. Incluso, este emergente promovid una expresion emocional un poco mas

profunda de lo normal en otros participantes desde la comunicacién verbal.

También asociado al vinculo, el despliegue de ideas durante los momentos de expresién verbal, la
explicacion de los productos musicales generados y la complejidad musical de dichos productos fue
mayor en el grupo en que los participantes asistieron con mas constancia a las sesiones (ver Numeral
4.3).

Teniendo en cuenta el caracter de terapia breve del proceso de musicoterapia implementado y la
consecuente intensidad en las actividades planteadas y las vivencias promovidas, no es sorprendente
gue la asistencia constante sea un factor que favorezca una mayor profundidad de la experiencia y

un mayor impacto de la herramienta terapéutica.

Por otro lado, en cuanto al setting de las diferentes sesiones, es importante resaltar que, para el tipo
de ansiedad a trabajar y las caracteristicas de la poblacién a tratar, la inclusion de instrumentos
musicales distintos a los estudiados a nivel profesional favorecié la comodidad de los participantes
al hacer musica, por reducir las expectativas de ser juzgados y bajar los niveles de auto exigencia
(segun lo expresaron de manera verbal en algunas sesiones), lo cual les permitié abordar las

actividades de manera menos predispuesta.

Esto fue favorable en la medida en que le permitié a los participantes conectarse méas con las
experiencias, lo cual puede contribuir a generar un mayor impacto de las mismas y, por lo tanto, una

mayor perdurabilidad.

Sin embargo, para los participantes que no contaban con su instrumento de estudio profesional como
parte del setting fue desfavorable disponer Unicamente de otros instrumentos, pues eso les implicé
implementar un paso extra para afianzar las herramientas adquiridas durante el proceso de
musicoterapia, debido a la necesidad de trasladar todo lo vivido a la practica de su instrumento.

Incluso, al final del proceso, un par de participantes resaltaron que les habria gustado vivir las
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sesiones involucrando también sus instrumentos principales para enfrentar de manera méas directa

las sensaciones de APM.

A este respecto, cabe resaltar que la exclusion de los instrumentos principales como centro de las
actividades se debi0 a la dificultad logistica de transportar algunos de ellos (arpa clésica y contrabajo)
a los espacios donde estaba disponible todo el resto del setting, por lo cual también se excluyeron
otros de fécil transporte no disponibles en el setting (violin, viola y clarinete). Incluso, en ocasiones,
se le pidié a los participantes que tenian disponibles sus instrumentos principales (teclado, guitarra
y voz) no involucrarlos en algunas actividades, con tal de lograr equitatividad en las experiencias de

todo el grupo.

Por otro lado, la entrevista escrita sobre la percepcion de los participantes acerca del proceso de
musicoterapia también permitié analizar logros del mismo. Por ejemplo, algunas personas
mencionaron que durante el proceso pudieron reconocer fuentes originarias de su APM y vivir
situaciones incomodas que los llevaron a confrontarse a si mismos, logrando disfrutarlas, lo cual
muestra la importancia de las actividades de exposicion para el tratamiento de esta ansiedad, en linea
con lo mencionado por Barlow (2002) y por Huawei y Jenatabadi (2024), quienes, ademas, resaltan
la importancia de que dicha exposicion sea gradual y ocurra en condiciones controladas, tal como se

promovié en el proceso implementado como parte de este estudio.

Igualmente, comentaron que el proceso les permitidé reconciliarse consigo mismos, reconocer
factores que los llevan a experimentar APM y, asimismo, reconocer sus capacidades y logros como
mausicos, lo cual denota procesos de introspeccién profunda, alcanzados gracias a la vivencia de

experiencias altamente impactantes como parte de la intensidad de la terapia breve.

5.1.2.4 Objetivo Especifico No. 4

El objetivo de analizar los productos musicales y las vivencias de los participantes con los diferentes
métodos de la musicoterapia se cumplié mediante la implementacion de distintos instrumentos de
evaluacion cualitativa y permitié generar un sustento para la efectividad de esta herramienta
terapéutica para tratar la APM. A continuacion, se analizan los resultados obtenidos a partir de cada

método de la musicoterapia.
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El método de musicoterapia receptiva fue fundamental para llevar a los participantes a encuentros
consigo mismos y procesos de auto observacion que, de acuerdo con los resultados obtenidos y lo
manifestado en los momentos de expresion verbal en diferentes sesiones (Numerales 4.3.2.1 y
4.3.2.1.1), les permitieron reconocerse en su quehacer profesional, reconciliarse con ellos mismos,
con sus instrumentos y con la musica y reconectarse con las razones que los llevaron a estudiar su
profesion y que los hacen disfrutarla. Esto se aline6 con objetivos del método, segun lo planteado

por Bruscia (2007), como explorar ideas y pensamientos, y contribuy6 a la relajacion de las personas.

Igualmente, con este método fue posible llevar a los participantes a evocar sensaciones,
pensamientos y emociones detonados por la APM para que fueran mas facilmente reconocibles en
el momento y asi pudieran identificarse para su tratamiento, lo cual también se alinea con los

objetivos del método expuestos por Bruscia (2007).

Entre estas, los participantes pudieron identificar algunos patrones de pensamiento tales como estar
enfocandose demasiado en sus errores y poco en sus habilidades o no estar reconociendo sus
capacidades fisicas y mentales. Esto, también respondié al objetivo del método de explorar ideas y
pensamientos (Bruscia, 2007) y, ademas, son ideas que describen un esquema auto derrotista, cuyo
reconocimiento es un logro que suele hacer parte de los procesos de auto observacion generados por

las actividades de ojos cerrados (M. C. Arbeléez, comunicacion personal, 13 de junio de 2024).

Adicionalmente, segln lo comentado por los participantes y teniendo en cuenta su lenguaje corporal
durante las actividades en las que se implementé este método (ver Numerales 4.3.2.1y 4.3.2.1.1), se
evidencié que la musicoterapia receptiva les permitié afianzar nuevos enfoques cognitivos sobre si
mismos, centrados en sus habilidades, fortalecer el reconocimiento de sus capacidades y su progreso
profesional, recordar y afianzar sensaciones agradables que tienen al hacer musica y consolidar
herramientas que les ayuden a mantener todo esto vigente y a afrontar momentos en que se presenten

sintomas de APM.

Lo anterior se muestra como una forma de cambiar la actitud frente a situaciones desafiantes, que
para el caso detonan APM, lo cual es un resultado alineado con el planteamiento de la logoterapia
(Frankl, 2015), y, ademds, muestra cumplimiento de objetivos del método de musicoterapia
receptiva, tales como evocar reacciones corporales, estimular a las personas, aportar a su relajacion

y promover en ellas la memoria y la reminiscencia (Bruscia, 2007).
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Adicionalmente, la experiencia de recordar y afianzar sensaciones agradables que han tenido los
participantes en su quehacer musical y su desarrollo profesional, es un logro de las actividades de
musicoterapia receptiva, que se ajusta al planteamiento de la psicologia positiva acerca de llevar a
las personas a recordar los momentos en los que se han sentido bien y usarlos como herramienta para

su bienestar (Seligman y Csikszentmihalyi, 2014).

Los hallazgos de este estudio a partir de la musicoterapia receptiva se alinearon con lo encontrado
en otras investigaciones, segun las cuales los niveles de ansiedad, o en ocasiones de APM, pudieron
reducirse a través de la implementacién de précticas que apuntan a objetivos similares a los de este
método, pero desde diferentes enfoques terapéuticos; por ejemplo, la meditacion (Kenny et al., 2014;
Khalsa et al., 2009), la imagineria (Kim, 2008), el uso de diferentes técnicas de respiracién (Kenny
et al., 2014; Studer et al., 2011; Su et al., 2010), el yoga (Khalsa et al., 2009) y el uso de diferentes
técnicas de relajacion (Kenny et al., 2014; Kim, 2008; Nagel 2010; Rasid y Parish, 1998).

Asi mismo, a través de la musicoterapia receptiva se logré llevar a los participantes a imaginarse
diferentes escenarios en los que estuvieran realizando un performance musical y estuvieran
disfrutdndolo plenamente. Esto permitié que ellos se visualizaran tocando de manera tranquila y
agradable, independientemente del lugar donde estuvieran y las personas que estuvieran a su
alrededor, y se aline6 con lo resaltado por Stopa (2021) acerca de la importancia de las imagenes

mentales para transformar la manera en que experimentamos el mundo.

Por su parte, el método de improvisacion logro ser un estimulo para el desarrollo de la creatividad
y, principalmente, servir para la comunicacion no verbal y establecer un puente hacia la
comunicacidn verbal durante las sesiones de musicoterapia, permitiéndole a los participantes ampliar
su expresion de emociones y su expresividad en general (ver Numerales 4.3.2.1y 4.3.2.2.1), lo cual

hace parte fundamental de la construccion de bienestar (Brackett, 2020).

También, segln lo comentado verbalmente por los participantes, cuando se hicieron improvisaciones
grupales, estas les permitieron explorarse individualmente en relacion con los otros. Asi, se pusieron
en préactica objetivos relacionados con el método de la musicoterapia de improvisacién musical,

segun lo expuesto por Bruscia (2007).
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Como se mencion6 en el Numeral 4.3.2.2.1, este método fue el que se implementd con mayor
frecuencia durante el proceso de musicoterapia, lo cual no fue en vano, pues partié del hecho de que,
en la literatura cientifica, algunos estudios reportan la improvisacion musical como una herramienta
efectiva para reducir los niveles de ansiedad e, incluso, los de APM, entre otros padecimientos
asociados (Allen, 2013; Kim, 2008).

Por ejemplo, la investigacion de Kim (2008) reporta que los niveles de ansiedad, tension muscular y
preocupacion, se redujeron gracias a la implementacion de técnicas conductuales como la
desensibilizacion sistematica basada en la improvisacion musical; y la investigacion de Allen (2013),
indica que la improvisacién musical puede ayudar a disminuir las sensaciones de APM en los
musicos, pues le muestra otras formas de enfrentar los posibles errores que puedan cometer durante

una interpretacion.

Con respecto a la primera, es valioso mencionar que Nagel (2010) también apoya la importancia de
la desensibilizacion sistémica, empleada en conjunto con la practica en el escenario y la
reestructuracion cognitiva, como una herramienta Gtil para reducir la ansiedad y mejorar la calidad

de las interpretaciones musicales.

Ademas de lo expresado por los participantes acerca de sus vivencias relacionadas con el método de
improvisacion, es importante mencionar que, como se describi6 en el capitulo de resultados con
respecto al grupo en el que la asistencia de los participantes fue mas constante, en dicho grupo los
productos musicales derivados de la improvisacion fueron transformandose a medida que transcurrié
el proceso, volviéndose cada vez mas extensos y presentando mayora riqueza y diversidad musical,

lo cual reflejo una mayor confianza en su ejecucion al frente de sus compafieros (Anexo M).

Adicionalmente, con el paso de las sesiones, los participantes mostraron mayor seguridad para tomar
la iniciativa al hacer improvisaciones y mayor confianza al hablar de sus productos musicales.
Incluso, en las improvisaciones grupales, al final del proceso los participantes estuvieron mas
dispuestos a debatir acerca de la experiencia, exponiendo abiertamente sus acuerdos y desacuerdos

con otros participantes (Anexo M).

Igualmente, en las Gltimas improvisaciones fueron mas minuciosos en la escogencia, exploracion y

disposicidn de los instrumentos antes de tocar, lo cual denota més calmay mayor inversion de tiempo
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para prepararse para la ejecucion musical, reflejando una menor ansiedad en el momento y

permitiendo una mayor concentracion.

Al igual que este, otros estudios realizados implementando la musicoterapia como herramienta
terapéutica con estudiantes universitarios de musica también han encontrado efectos positivos del
método de improvisacion sobre la libertad de creacion y la expresividad de pensamientos e ideas
(Carrillo-Toro, 2022) y sobre el manejo o control de emociones (Cuesta-Flores, 2019; Lopez-
Calvache, 2013).

Ademas, los estudios mencionados y otros con la misma poblacién han resaltado que a través del
método de improvisacion se ha podido favorecer el auto control, la planificacion y la confianza y,
por lo tanto, la meta cognicién (Aldana-Guzman, 2022); la construccién de creencias de confianza
y amor propio y el desarrollo de habilidades para regular el estrés académico a corto plazo (Carrillo-
Toro, 2022); la identificacion de estrategias de afrontamiento y el reconocimiento de aspectos
positivos propios (Cuesta-Flores, 2019); aumento de la fluidez al tocar (Urrea-Veloza, 2016); la
cercania consigo mismos, la disminucién de la prevencion ante la presencia de otros durante un
performance musical, la formacién de perspectivas favorables de si mismos, la disminucién del

miedo a ser juzgados y el desarrollo de la espontaneidad y el dinamismo (L6pez-Calvache, 2013).

Por otro lado, el método de composicion le permitid a los participantes principalmente comunicar
experiencias interiores, en linea con lo planteado por Bruscia (2007). Ademas, a pesar de que
“establecer un canal no verbal de comunicacién y un puente hacia la comunicacioén verbal” es un
objetivo mas relacionado con el método de improvisacién (Bruscia, 2007), en este caso, el método
de composicion también cumplié esas funciones, lo cual puede deberse a las altas habilidades
musicales de la poblacion de estudio, que quizaés le facilitan hacer uso de los elementos de la musica
para comunicarse a través de productos musicales que no necesariamente tengan letra (Numeral
4.3.2.2.2).

En cuanto a la comunicacion de experiencias interiores, puede decirse que, de acuerdo con las letras
compuestas o las explicaciones de los participantes sobre sus composiciones sin letra, los procesos
de composicién les permitieron crear mensajes que contrarrestaran sensaciones incomodas de la
APM y pensamientos asociados a esquemas auto derrotistas. De esta manera, este método permitid

llevar a la préactica el planteamiento de la logoterapia de reconocer las sensaciones displacenteras
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como parte de las experiencias de la vida y ser capaces de transformar la actitud frente a ellas (Frankl,
2015).

Otras investigaciones con estudiantes universitarios de musica obtuvieron resultados similares en
cuanto a la composicion como un método de la musicoterapia que permitio la identificacion y

aceptacion consciente de emociones “positivas” y “negativas” (Cuesta-Flores, 2019).

Igualmente, las letras de las composiciones y las explicaciones sobre aquellas sin letra evidenciaron
que, a través de este metodo, los participantes pudieron plasmar en sus productos musicales las
habilidades que reconocen en si mismos en torno a su carrera profesional y los logros que han
alcanzado en su desarrollo como mdusicos. Aldana-Guzméan (2022) y Cuesta-Flores (2019)
encontraron resultados similares en estudios con la misma poblacion, indicando que a través de las
composiciones los participantes lograron reconocer sus propios aspectos positivos y valorar sus

capacidades musicales.

Adicionalmente, el método de composicidn tuvo un papel importante como mecanismo de expresion
emocional. Aunque todas las composiciones denotaron haber movido emocionalmente a los
participantes, hubo una en la que, en uno de los grupos, las emociones despertadas por la actividad
no pudieron ser contenidas y el grupo se unié desde la empatia, evidenciando el efecto de espejo
caracteristico de los grupos de encuentro (M. C. Arbeléez, comunicacion personal, 13 de junio de
2024) y fomentando la expresion emocional en mas participantes que comentaron que esto
normalmente les era dificil. Cuesta-Flores (2019) también report6 el manejo emocional como uno

de los logros del método de composicion.

En este punto, es valioso resaltar la importancia de haber logrado facilitar la expresién emocional (a
través de los métodos de improvisacion y composicidn), ya que esta es una dificultad comin en los
seres humanos y conseguir sobrepasarla es un avance hacia la posibilidad de usar las emociones para
crear vidas positivas y satisfactorias (Brackett, 2020). Ademas, teniendo en cuenta que las emociones
influyen de manera decisiva sobre la forma en que las personas se relacionan con el mundo y, en el
caso de aquellas que realizan performances en escena, influyen también en su relacion con el
escenario (Rheinfelden, 2009), saber manejarlas también representa un apoyo para la relacion entre

los artistas y el escenario.
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No sobra exaltar que todo lo mencionado, es decir, la exteriorizacion de experiencias internas,
plasmar en musica el reconocimiento de las capacidades propias y lograr expresar emociones, son
formas en las que se fortalece la comunicacion, bien sea verbal o no verbal, lo cual también fue un
alcance del método de composicion como parte del proceso de musicoterapia implementado en este

estudio.

Por ultimo, a pesar de haber sido usado una Gnica vez, la implementacion del método de re-creacion
permitié alcanzar algunos de sus objetivos, como promover la identificacion y la empatia entre los
participantes y fomentar las habilidades de interaccién a nivel grupal (Bruscia, 2007), como se
expuso en el Numeral 4.3.2.1.2. Ademas, este método tuvo un efecto positivo sobresaliente para
promover la conexidn de los participantes con la sesién y su disposicién para la realizacion de otras

actividades.

Otros estudios realizados con la misma poblacién encontraron que el método de re-creacion
favorecid en los participantes el auto control y la confianza (Aldana-Guzman, 2022), la expresion de
sentimientos y pensamientos (Carrillo-Toro, 2022), la cercania consigo mismos, la creacion de
mejores perspectivas de si mismos, el control de emociones y una menor prevencion ante la presencia

de otros durante sus performances musicales (Lopez-Calvache, 2013).

Finalmente, a modo de cierre sobre el cumplimiento de este objetivo y los resultados obtenidos en
torno a los sintomas de APM a través de cada método de la musicoterapia, es importante resaltar que
la implementacién de los cuatro métodos de manera integral y articulada durante el proceso realizado
fue una estrategia fundamental para potenciar los alcances de cada uno y asi lograr resultados de

mayor impacto que si los métodos se hubieran implementado de manera aislada.

5.1.2.5 Objetivo Especifico No. 5

El objetivo de determinar si se presentaban diferencias en la percepcién y manifestacion de la APM
en los participantes antes y después del proceso de musicoterapia se cumpli6 mediante la
comparacién de los resultados del K-MPAI entre su aplicacion al iniciar y al finalizar el proceso
(Numeral 4.3.1). Igualmente, la entrevista escrita sobre la percepcidn de los participantes acerca del

proceso de musicoterapia, aplicada en la Gltima sesion, dio cuenta de dichas diferencias (Numeral
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4.3.2.3). De esta forma, se contribuy6 a argumentar la efectividad de la musicoterapia como

herramienta terapéutica para el manejo de la APM en la muestra poblacional del estudio.

De acuerdo con los resultados del K-MPAI, la APM de la muestra poblacional presenté una
reduccion estadisticamente significativa luego del proceso de musicoterapia, pasando de un
promedio de 62 %, ubicado en el percentil intermedio alto, a uno de 53 %, ubicado en el percentil

intermedio.

Esta reduccion se dio principalmente por la disminucion de los factores 1, 2 y 3, de los cuales el 2
también presentd significancia estadistica, pasando de un promedio de 76 % a uno de 61 %, y los
otros dos, aunque sin significancia estadistica, pasaron de 68 % a 57 % y de 56 % a 46 %,
respectivamente. La reduccion de la APM también se vio favorecida por la tendencia a la

disminucidn que presentaron los factores 7 y 8 (Tabla 4-5, Fig. 4-5).

En otras palabras, puede decirse que el proceso de musicoterapia realizado con la muestra
poblacional del estudio logré impactar la APM desde sus factores 1, 2, 3, 7 y 8, siendo los primeros
cuatro parte de las vulnerabilidades psicol6gicas generalizada y especifica y el Gltimo de la
vulnerabilidad biol6gica, segun la teoria multifactorial de Kenny (2023); pero no tuvo efecto sobre
los factores 4, 6 y 5, siendo los dos primeros parte de la vulnerabilidad bioldgica generalizada y el

altimo (memoria) parte de la psicologica especifica.

Por otro lado, a partir de la entrevista sobre la percepcion de los participantes acerca del proceso de
musicoterapia, se denoto satisfaccion generalizada en los mismos, resaltando ideas relacionadas con
haber recobrado calma y paz gracias a las actividades, haberse reconciliado consigo mismos y con
la masica y haber recuperado confianza y seguridad en si mismos, entre otras. También se denoto la
ganancia de herramientas de afrontamiento a través de afirmaciones como “pude explorar
sensaciones que contribuyen a sentirme en control de mi cuerpo y mi mente en situaciones

incdmodas, exigentes o desafiantes”, entre otras.

Como parte de esta entrevista se le preguntd explicitamente a los participantes si consideraban que
el proceso de musicoterapia habia contribuido de alguna manera a su manejo de la APM, ante lo cual
todos indicaron que si, adicionando diferentes aclaraciones, entre las cuales se resaltan que los
errores hacen parte del aprendizaje, que deben aceptarse a si mismos y que deben ser ellos mismos

quienes se den la oportunidad de aprender.
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Estas afirmaciones, especialmente la primera, dan cuenta del alcance a través de la musicoterapia de
uno de los pilares de la logoterapia, que es reconocer las sensaciones displacenteras como parte de
laviday ser capaces de transformar su actitud frente a ellas (Frankl, 2015). Esto también se evidencia
en frases como “me llevo que no es malo sentir ansiedad, pero es malo no solucionarla” o “pienso
gue no debo centrarme o encerrarme en esas sensaciones [de inseguridad] y simplemente tomarlas

como un item a la hora de presentarme”, entre otras.

Finalmente, pensando en que las frases registradas en esta entrevista hablan por si solas acerca del
impacto que tuvo el proceso de musicoterapia en la APM de la muestra poblacional del estudio, a
continuacion se copian textualmente algunas de ellas como sustento al cumplimiento de este objetivo

especifico, con base en lo obtenido a partir del andlisis cualitativo:

=  “Ha sido un reencuentro con lo que amo hacer y con la vida que escogi”;
= “Siento que fue un espacio para recuperar la seguridad en mi mismo”;
= “Siento que mi relacion con los instrumentos y la musica se pacifico”;

= “Elconocermey encontrar tanto dentro de si es magnifico y gratificante, el permitirle a la mente liberarse y conocerse
sin juzgarse es maravilloso”;
= “Ver por qué estoy en esta carrera y entender lo mentalmente exigente que puede llegar a ser, entonces ser consciente

de como hacer mas amable la musica”;

= “Me gusto porque afirm6 que realmente me encanta la musica, que cuando no pienso mucho en qué suena, la disfruto
mucho”;

=  “Me ayudo a intentar conectar conmigo mismo”;

= “Permiti6 que volviera a recordar todo lo que soy capaz de lograr si solo disfruto la musica”;

=  “Realmente fue un proceso increible”.

5.2 Analisis en torno a las variables de estudio

Este capitulo busca condensar el andlisis concerniente a las variables de estudio, ya que fue a estas
a las que se le apunté a través de la ejecucién del proceso de musicoterapia y es a través de ellas que
se puede dar cuenta del alcance de esta herramienta terapéutica sobre el tipo de ansiedad objeto de

esta investigacion.

5.2.1 Variable principal: ansiedad por performance musical

Como se expuso en los Numerales 4.3.1 y 5.1.2.5, la APM de la muestra poblacional tuvo una

disminucidn estadisticamente significativa después del proceso de musicoterapia, la cual se sustenta
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segun lo descrito en los Numerales 4.3.2 y 5.1, a través de lo analizado mediante los diferentes
instrumentos de evaluacion cualitativa. Como es sabido, para lograr este resultado fue fundamental
entender la APM como una afeccién multicausal y asi apuntarle a su tratamiento abordando
diferentes raices, en linea con lo planteado por Kenny (2011), y seleccionar estrategias enfocadas en
los sintomas especificos del grupo a tratar, de acuerdo con lo planteado por Da Cunha (2013).

Segun los resultados obtenidos para la muestra poblacional, de los tres principales factores que
aportaban a la APM antes del proceso de musicoterapia, dos correspondian a vulnerabilidad
psicologica especifica (1 y 2) y uno a vulnerabilidad psicologica generalizada (7). Es importante
resaltar que este no es el primer estudio que encuentra que los factores que mas contribuyen a la
APM en estudiantes universitarios de musica son los factores 1 y 2 de la version de ocho factores
del K-MPALI; en 2023, Montiel-Guirado y Clares-Clares (2023) publicaron un articulo en el que
mencionan que dichos factores fueron dos de los que presentaron puntuaciones mas altas para una

muestra poblacional de 403 estudiantes de pedagogia musical en Murcia, Espafia.

Esto se alinea con el hecho de que la ansiedad generalizada responde cominmente a la presencia de
vulnerabilidad bioldgica y psicoldgica generalizada, pero los desérdenes mas especificos (como lo
es la APM) requieren la presencia de la vulnerabilidad psicoldgica especifica (Kenny y Osborne,
2006; Suérez et al., 2009), pues se asocian a experiencias puntuales, cuyas reacciones se dan en

personas que ya son vulnerables psicolégicamente (Kenny, 2011).

En el caso de la APM, lo anteriormente descrito puede relacionarse con el hecho de que causa que
las personas que la padecen tiendan a tener mayores expectativas de ellas mismas, mayor rumiacién
posterior al evento detonante de la ansiedad y mayor miedo de su propia evaluacion del desempefio
gue hayan tenido, en comparacién con personas que padecen otros trastornos de ansiedad menos
especificos (Abbott y Rapee, 2004; Powell, 2004 y Stoeber y Eismann, 2007, citados por Kenny,
2011).

Todo esto, se asocia con el detonante puntual que son los performances musicales, por lo cual puede
entenderse que la aparicion de APM dependa de la vulnerabilidad psicolégica especifica y no solo

de las vulnerabilidades biol6gica y psicoldgica generalizada.

Ademas, el hecho de que los tres factores mas representativos de la APM para la muestra poblacional

incluyeran el factor relacionado con ansiedad somadtica, es decir, aquel que involucra sintomas
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fisicos, refleja el planteamiento de Kenny (2011), acerca de que el detonante de la APM (la ejecucion
musical) es demandante tanto a nivel cognitivo como a nivel fisico, a diferencia de otros tipos de

ansiedad menos especificos, en cuyos detonantes no necesariamente hay componentes fisicos.

También es importante resaltar que, como lo menciona Estes (2024), tratar la APM puede contribuir
también a mejorar el manejo de los sintomas de ansiedad social generalizada en contextos ajenos al
performance musical, de modo que lograr una reduccion en los sintomas de APM mediante la
musicoterapia se convierte también en un indicio de que esta herramienta terapéutica puede ser util
para otros tipos de ansiedad como la ansiedad social, incluso si su implementacion no va dirigida

especificamente a ella.

De los tres factores detectados como principales en la muestra poblacional, los dos de la
vulnerabilidad psicolégica especifica fueron los que mostraron mayores cambios después del
proceso de musicoterapia, segln el andlisis estadistico (Tabla 4-5; Fig. 4-5), incluyendo el factor
relacionado con sintomas fisicos (factor 1) y siendo el otro (factor 2) el Unico que mostré diferencia
estadisticamente significativa. Por su parte, el factor de vulnerabilidad psicol6gica generalizada (7)
fue el cuarto factor que presenté mayores cambios después del proceso, en seguida del factor 3

(depresidn o desesperanza) también de esta vulnerabilidad.

De lo anterior puede concluirse que el proceso de musicoterapia realizado impact6 principalmente
la vulnerabilidad psicol6gica especifica y en segundo lugar la psicoldgica generalizada, lo cual es
relevante y valioso teniendo en cuenta que la APM es una ansiedad especifica y, por lo tanto, no se
desencadena si las personas presentan Unicamente vulnerabilidad psicoldgica generalizada y
bioldgica generalizada, sino que depende de que también presenten vulnerabilidad psicoldgica

especifica.

Cabe resaltar que, como parte de las ganancias que resaltaron los participantes a partir del proceso
de musicoterapia, mencionaron el haberlo vivido junto con otras personas y haber recordado
diferentes razones y vivencias que los llevan a disfrutar la masica, lo cual refleja herramientas de
vital importancia para manejar la APM resaltadas por Kenny (2011), tales como obtener apoyo
emocional cuando sea necesario y experimentar el disfrute de la musica. El apoyo emocional,
especialmente entre pares, también es resaltado como una herramienta fundamental para el manejo

de la APM por autores como Huawei y Jenatabadi (2024).
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De forma paralela al abordaje de la APM desde las vulnerabilidades planteadas por Barlow (2002),
otros estudios, como el de Spahn et al. (2024), no abordan el estudio de la APM desde dichas
vulnerabilidades, sino desde rasgos de personalidad como el neuroticismo, la extroversion, la
apertura mental, la amabilidad o la conciencia, y afirman que estos pueden impactar de manera

importante la tendencia de los musicos a padecer este tipo de ansiedad.

Desde una perspectiva tal, podria entrar a evaluarse qué rasgos de personalidad estarian asociados a
los factores que tuvieron puntajes mas altos en la muestra poblacional del estudio antes del proceso
de musicoterapia, en aras de entender desde alli los resultados; sin embargo, dado que la estructura
del K-MPAI utilizado en este estudio tiene base tedrica en la idea de la ansiedad basada en las
emociones de Barlow (2002) y las tres vulnerabilidades que el mismo menciona, resultaria impreciso
analizar los resultados desde perspectivas ajenas a dicha base tedrica. No obstante, es importante
resaltar otros enfoques que, en estudios complementarios, podrian aportar al analisis de los

resultados desde otras perspectivas.

Finalmente, dado que en el siguiente Numeral se profundizara acerca del impacto del proceso de
musicoterapia sobre las variables especificas de esta investigacion, a continuacion, se resume el
andlisis de los factores del K-MPAI (Kenny, 2016) que no se evaluaron a profundidad, pero que,

igualmente, hacen parte de la APM de la muestra poblacional (Tabla 4-3; Fig. 4-2).

= El factor 3, depresion o desesperanza, clasificado por Kenny (2023) como parte de la
vulnerabilidad psicoldgica generalizada, segun la teoria de triple vulnerabilidad de Barlow
(2002), present6 un valor intermedio antes del proceso de musicoterapia (X = 56,5 %) y una
tendencia a la reduccion luego del mismo (X = 45,6 %), sin alcanzar significancia estadistica y
permaneciendo en el mismo rango entre quintiles de la escala establecida para el presente

estudio.

= El factor 4, empatia parental, clasificado por Kenny (2023) como parte de la vulnerabilidad
bioldgica generalizada, segun la teoria de triple vulnerabilidad de Barlow (2002), presenté un
valor intermedio bajo antes del proceso de musicoterapia (X = 37 %) y una tendencia al aumento
luego del mismo (X =41 %), sin alcanzar significancia estadistica y pasando al rango entre

quintiles intermedio de la escala establecida para el presente estudio.
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Cabe aclarar que esta tendencia al aumento no parece ser generada por el proceso de
musicoterapia, ya que es muy leve y este factor no fue tenido en cuenta como parte de ninguna

etapa del proceso.

= Elfactor 5, memoria, clasificado por Kenny (2023) como parte de la vulnerabilidad psicoldgica
especifica, segun la teoria de triple vulnerabilidad de Barlow (2002), present6 un valor
intermedio bajo antes del proceso de musicoterapia (x =31,0%) y una tendencia a la
permanencia luego del mismo (Xx=31,1%), sin alcanzar significancia estadistica y
permaneciendo en el mismo rango entre quintiles de la escala establecida para el presente

estudio.

= El factor 6, transmisidn generacional de ansiedad, clasificado por Kenny (2023) como parte de
la vulnerabilidad biolégica generalizada, segln la teoria de triple vulnerabilidad de Barlow
(2002), presentd un valor intermedio alto antes del proceso de musicoterapia (X = 65,1 %) y una
tendencia a la permanencia luego del mismo (X = 64,6 %), sin alcanzar significancia estadistica
y permaneciendo en el mismo rango entre quintiles de la escala establecida para el presente

estudio.

* Finalmente, el factor 8, vulnerabilidad bioldgica, clasificado por Kenny (2023) como parte de
la vulnerabilidad bioldgica generalizada, segun la teoria de triple vulnerabilidad de Barlow
(2002), presentd un valor intermedio antes del proceso de musicoterapia (X = 57,1 %) y una
tendencia a la reduccién luego del mismo (X = 43,9 %), sin alcanzar significancia estadistica y
permaneciendo en el mismo rango entre quintiles de la escala establecida para el presente

estudio.

5.2.2 Variables especificas

Como se describié en el Numeral 4.1, las variables determinadas como principales componentes de
la APM en la muestra poblacional se trabajaron de manera conjunta a través de la planeacion de
sesiones en las cuales se implementaron combinaciones de los métodos de la musicoterapia de
manera articulada (Anexo B). Es decir, no se abordaron las variables de manera separada, eligiendo

métodos o actividades especificas para cada una, sino disefiando sesiones que aportaran al trabajo
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de todas, o al menos al de dos de ellas por sesion, o al de elementos que hicieran parte del manejo

integral de la ansiedad, tales como la expresion emocional.

Lo anterior respondi6 a la caracteristica de terapia breve del proceso implementado, por la cual se
busco que todas las actividades y sesiones fueran de alto impacto, de modo que cada variable de
estudio pudiera trabajarse en todas o la mayoria de las sesiones. Igualmente, respondio al objetivo

de implementar todos los métodos de la musicoterapia de manera integral y articulada.

Como se describio en el Numeral 5.1.2.4, los hallazgos obtenidos a partir de cada método indican
que, al menos con los tres implementados con mayor frecuencia, lograron abordarse todas las
variables del estudio e, incluso, lograron impactarse también los otros factores del K-MPAI que no

fueron centro de atencion como parte de esta investigacion.

A continuacion, se profundizara en el impacto del proceso de musicoterapia sobre cada uno de los
factores de la APM que se seleccionaron como variables especificas para este estudio, de acuerdo

con el constructo de ocho factores del K-MPAI (Kenny, 2016).

5.2.2.1 Cogniciones negativas relacionadas con el escrutinio propio y por
parte de otros (factor 2 del K-MPAI)

Ademas del resultado general del K-MPAI (Z =-2,045, p =0,041), el factor 2 fue el Unico que
presentd reduccion estadisticamente significativa en sus valores después del proceso de
musicoterapia (Z = -1,96, p = 0,05). El reflejo de esto en la practica pudo observarse a través de la
expresion verbal de los participantes tras algunas actividades, cuando manifestaron que habian
adquirido confianza en las sesiones de musicoterapia y se habian sentido con la tranquilidad de
equivocarse, lo cual les habia permitido dejarse fluir; o que, tras sentirse bloqueados, habian decidido
dejar de pensar y despreocuparse por si el resultado salia bonito y entonces ya todo habia salido bien

(en sus palabras).

La disminucion de las cogniciones negativas sobre el escrutinio propio y de otros también se vio
reflejada en la practica a través de las letras de las composiciones (Numeral 4.3.2.2.2; Anexos N a
R), muchas de las cuales denotan que los participantes concientizaron la importancia de reconocer
sus habilidades y sus logros, lo que indica un cambio en el pensamiento, pasando de fijarse en los

errores y en la posibilidad de equivocarse, a reconocer sus capacidades.
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Dado que ese enfoque en las capacidades u otros aspectos favorables propios es parte del eje central
de la psicologia positiva (Seligman y Csikszentmihalyi, 2014), es valioso resaltar que los hallazgos
de este estudio muestran que la musicoterapia puede implementarse como una herramienta

terapéutica convergente con ese enfoque de la psicologia.

También, las manifestaciones de los participantes a través de la entrevista escrita final indican que,
luego del proceso, estos redujeron sus pensamientos de frustracion profesional y fortalecieron
sensaciones de encuentro y paz consigo mismos, refiriéndose al proceso de musicoterapia con frases
como “ha sido como volver a mi centro de alguna manera”, entre otras (Numeral 4.3.2.3). Esto se
alinea con investigaciones como la de Ponce de Ledn-Barranco y del Olmo-Barros (2020) en Espafia,
en la que se evidencié un aumento en la motivacion profesional y la autoestima de estudiantes

universitarios de musica luego de pasar por un proceso de musicoterapia.

Reducir el valor de este factor de la APM es un logro que contribuye a mantener el control de las
cogniciones sobre el escrutinio propio, al restarle importancia a la basqueda de un perfeccionismo
que es irreal y al cambiar la forma de enfrentar o contrarrestar sintomas de la APM y temores de la
misma, como el de equivocarse durante un performance musical, volviendo a la persona mas
adaptable a las situaciones y ampliando su capacidad de metacognicion, es decir, la capacidad de
tomar distancia de las situaciones y verlas desde una perspectiva de contexto y no solo como eventos
aislados (Kenny, 2011).

Ademas, los resultados relacionados con el impacto de la musicoterapia sobre este factor de la APM
también reflejan una disminucién en la necesidad de los musicos de tocar “para agradar al otro” mas
gue para atender el placer que los lleva a dedicarse a la musica, con lo cual se estd reduciendo uno
de los principales efectos del miedo escénico por el cual los musicos desvian su atencion durante
una presentacién hacia la necesidad de tocar con perfeccién en vez de dirigirla a expresar

emocionalmente lo que los conecta con la musica (Buscadores Flamencos, 2022).

Lo anterior se alinea con el planteamiento de Estes (2024), de que el acto de hacer un performance
musical una actividad social en la que la mision de la audiencia es juzgar el rol del intérprete y, en
muchas ocasiones, las criticas negativas pueden acumularse mentalmente en los intérpretes hasta

formar ideas dificiles de manejar sin preparacion especifica para ello. A partir de esto, se resalta aun
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mas el valor de encontrar procesos terapéuticos como la musicoterapia, que le den a los musicos, por
un lado, herramientas para afrontar desafios propios de su quehacer musical como los juicios
generados por sus audiencias, y, por otro lado, herramientas para evitar la generacion de idas sobre

sus performances a raiz de las criticas negativas recibidas.

La importancia de reducir la puntuacion de este factor también recae en la influencia que tienen las
cogniciones sobre el comportamiento y las emociones, de acuerdo con lo planteado por la terapia
psicoldgica cognitivo conductual (Kenny, 2011). Ademas, teniendo en cuenta que todos estos son
elementos que contribuyen a la aparicién y la perdurabilidad de los desérdenes de ansiedad, impactar
uno de ellos y a través de él impactar a los otros es un efecto encadenado que, sin duda, contribuye

de forma integral al manejo de los sintomas de APM.

Relacionado con lo anterior, es importante resaltar que diferentes terapias psicolégicas (Kenny,
2011) y técnicas como la programacion neurolinguistica (Montiel-Guirado y Clares-Clares, 2023)
se enfocan en trabajar las cogniciones como parte de los tratamientos para la APM u otros tipos de

ansiedad, incluyendo la ansiedad generalizada.

Esto refuerza la importancia del hallazgo de este estudio acerca del valor de la musicoterapia como
herramienta para trabajar las cogniciones negativas relacionadas con el escrutinio propio y por parte
de otros en estudiantes de musica que padecen APM, pues abre el abanico de posibilidades
terapéuticas para tratar este tema que es de tanto interés a la hora de abordar la ansiedad desde

diferentes enfoques terapéuticos.

5.2.2.2 Ansiedad somatica proximal y preocupacion por el performance
(factor 1 del K-MPALI)

Después del factor 2 y sin tener en cuenta el resultado global del K-MPAI, el factor 1 del inventario

fue el segundo que presentdé mayor disminucion en su valor para la muestra poblacional luego del

proceso de musicoterapia. Aungue no presentd reduccion estadisticamente significativa (Z = -1,913;

p = 0,056), si tuvo tendencia a la disminucion y pas6 del rango entre quintiles intermedio alto al

intermedio, segun la clasificacién utilizada para este estudio.

En la practica, esto pudo observarse en comportamientos de los participantes como tomar la

iniciativa més facilmente para realizar improvisaciones o presentar composiciones, con respecto al
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principio del proceso, cuando se tomaban mas tiempo (Numeral 4.3.2.1; Anexo J). Esto puede

mostrar un mejor control de los pensamientos asociados a la preocupacion por el performance.

Igualmente, los comentarios relacionados con despreocuparse por la posibilidad de equivocarse
durante una improvisacién o la presentacion de una composicion, animarse a hacerlo y continuar a
pesar de tener la sensacion de no estar realizando una ejecucion perfecta, o sentir que habian
empezado a tocar mejor al dejar de pensar en si lo estarian haciendo bien (Numeral 4.3.2.1), también

muestran una disminucion en la preocupacion por el performance.

En cuanto a la ansiedad somatica, comentarios como “mi respiracion es la clave para poder seguir a
flote” o “pude explorar sensaciones que contribuyen a sentirme en control de mi cuerpo [...] en
situaciones incémodas, exigentes o desafiantes”, entre otros (Numeral 4.3.2.3), muestran una

ganancia de herramientas para no dejarse llevar por los sintomas fisicos de la APM.

Igualmente, los resultados obtenidos al implementar musicoterapia receptiva mostraron que muchos
participantes pudieron relajarse a partir de las actividades que involucraron el método (Numeral
4.3.2.1.1), incluso, un participante manifestd que las actividades de este tipo le permitieron

experimentar “un descanso rico”.

Reducir el valor de este factor es valioso, pues contribuye a que los musicos puedan disfrutar mas
sus performances musicales, no solo por el hecho de cambiar el foco de pensamientos, reemplazando
las preocupaciones en torno al performance por la capacidad de enfocarse en la muasica que estan
tocando, lo cual contrarresta de manera importante el miedo escénico (Buscadores Flamencos,
2022), sino también por reducir las sensaciones fisicas incomodas que produce la ansiedad somaética,

gue pueden percibirse como incontrolables y que pueden afectar la ejecucién musical (Kenny, 2011).

La reduccion de este factor también contribuye a un mayor cuidado del cuerpo mediante el aumento
en el control del mismo ante los sintomas de la ansiedad somatica. Esto, ademas de ser fundamental
para el bienestar integral de cualquier persona, también es de suma importancia especificamente para

los musicos por ser el cuerpo su medio de trabajo mas importante.

En este contexto, puede sugerirse que la musicoterapia podria tener efectos convergentes con otras

técnicas, como la Alexander, que también contribuyen a aumentar la consciencia y el control mental
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sobre los movimientos corporales para evitar patrones corporales perjudiciales, reemplazandolos por
patrones benéficos. Incluso, algunos estudios también han reportado mejorias en los niveles de APM

por medio de esta técnica enfocada en el cuerpo (Klein et al., 2014).

5.2.2.3 Aprension ansiosa (factor 7 del K-MPAI)

Este factor del K-MPAI no tuvo cambios estadisticamente significativos en la muestra poblacional
después del proceso de musicoterapia (Z =-1,277, p = 0,201); sin embargo, presento tendencia a
reducirse y, sin contar el resultado general, fue el cuarto factor que presentdé mayor disminucion,
pasando del rango entre quintiles intermedio alto al intermedio, segun la clasificacién establecida

para este estudio.

En la practica, la disminucion de la aprension ansiosa pudo observarse por dos medios; primero, a
través de las actividades realizadas, especialmente aquellas de la Ultima etapa del proceso (ver
Numeral 4.3.2.1 y Anexo J), en las que se observd que hacia el final del proceso la mayoria de los
participantes se mostraron mas serenos antes de presentar sus composiciones 0 hacer sus
improvisaciones, lo cual denota un mayor control de la situacion y de sus emociones y pensamientos

a la hora de tocar.

Por otro lado, la disminuciéon de la aprension ansiosa pudo observarse mediante los hallazgos
obtenidos a través de los diferentes instrumentos de evaluacion cualitativa (Numerales 4.3.2.1.1,
4.3.2.1.2y 4.3.2.2). Comentarios como “me llevo eso de tener en cuenta como prepararme para tocar,

EE AT

pero no solo en el instrumento sino en la mente”, “calmar la mente, que es mucho mas dificil [...]
aprender a tranquilizarla”, “me llevo herramientas [...] como sentarme un momento y decir, bueno,
estamos presentes y aqui”, entre otros, dan cuenta del desarrollo de la capacidad de calmarse ante

los detonantes o el inicio de sintomas de la aprension ansiosa.

Otros instrumentos de evaluacion cualitativa, como el andlisis de las improvisaciones (Numeral
4.3.2.2.1; Anexo M), permitieron notar una mayor duracion de las mismas al final del proceso en
uno de los grupos, lo cual puede ser indicio de una mayor calma y disfrute a la hora de tocar.
Igualmente, los comentarios sobre las improvisaciones y sobre las composiciones fueron mas
amplios al final del proceso, denotando un mayor empoderamiento hacia los productos musicales y
un mayor control de las emociones y los pensamientos desfavorables que se detonan por la aprension

ansiosa. Cabe resaltar que dicho control de las emociones denota un desarrollo de la inteligencia
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emocional logrado durante el proceso de musicoterapia, el cual es esencial para el manejo de la

APM, como lo afirman Huawei y Jenatabadi (2024).

Teniendo en cuenta que en este factor predominan la carencia de afecto propio y las cogniciones
negativas sobre las habilidades de afrontamiento propias (Kenny, 2011), reducir sus valores es
relevante pues significa que puede contribuirse directamente al fortalecimiento del afecto propio en

las personas y al auto reconocimiento de sus habilidades a nivel general.

Adicionalmente, teniendo en cuenta lo planteado por Woody y Nosen (2008) acerca de que la
aprension ansiosa puede intensificar las sensaciones fisicas de la ansiedad y puede detonar
pensamientos catastréficos, reducir sus valores implica también hacer un aporte a la reduccién del
factor 1 de ansiedad somatica e, incluso, a factores como el 2, el 3 y el 6, relacionados con

condiciones que también pueden desencadenar en pensamientos catastréficos.

Disminuir los valores de la aprension ansiosa (y por lo tanto las sensaciones de la ansiedad somatica)
contribuira, ademas, a evitar que la ejecucién musical se vea afectada y, por lo tanto, a cortar el
circulo en el que posibles situaciones desfavorables (ejecuciones musicales deterioradas) pueden
reforzar la aprension ansiosa y esta, a su vez, promover la ocurrencia de situaciones desfavorables

durante los performances musicales (Kenny, 2011).

5.3 Analisis en torno a la hipotesis y la pregunta de
investigacion

Para dar cierre al andlisis de este estudio es fundamental discutir la hipétesis inicial del mismo, asi
como condensar la respuesta a la pregunta de investigacion. En cuanto a la hipotesis, puede decirse
gue esta se probd favorablemente, resaltando que, como en cualquier estudio, esta se afirma como
probada para la muestra poblacional con la que se trabajé y en cumplimiento de las caracteristicas
especificas del proceso de musicoterapia implementado (Numerales 4.1 y 5.1.2.3). Cabe recordar,
como se ha mencionado antes, que al ser pequefio el tamafio poblacional en este estudio, los
resultados obtenidos aplican Unicamente para la muestra poblacional del mismo y no deben

generalizarse para la poblacion de interés.



Capitulo 5 123

De esta manera, mas que aseverar que la musicoterapia reduce los sintomas de la APM en los
estudiantes universitarios de musica y evita la frustracion profesional en esta poblacion, se afirma
que funciona como herramienta terapéutica que puede contribuir a la reduccién de sintomas de
APM en la poblacién de interés y, de este modo, aportar a que se presente menos frustracion

profesional en la misma.

Asi, esta investigacion contribuye al campo del conocimiento de la musicoterapia como herramienta
terapéutica para el tratamiento de trastornos de ansiedad especificos, como lo es la APM, en
poblaciones especificas, como lo son los estudiantes de musica en Colombia. Asimismo, este estudio
refuerza el planteamiento de Beltran-Zaldumbide y Borja-Narvaez (2022), acerca de que la
musicoterapia puede ser una posible alternativa de abordaje terapéutico para la ansiedad escénica en

general.

Los resultados obtenidos y la hipétesis probada bajo las condiciones de la presente investigacion,
permiten agregar la musicoterapia a la lista de herramientas terapéuticas que han sido efectivas para
el tratamiento de la APM en poblaciones especificas, entre las cuales ya se han publicado resultados
positivos para herramientas como el yoga y la meditacién (Khalsa et al., 2009), la técnica Alexander
(Klein et al., 2014), la relajacién progresiva, la terapia cognitivo-conductual, el biofeedback (Nagel,
2010), las técnicas de respiracion (Studer et al., 2011; Su et al., 2010) y la terapia de aceptacion y

compromiso (Viator et al., 2024), entre otras.

Por otro lado, ante la pregunta de investigacion, los resultados expuestos en el Capitulo 4 y el
andlisis desplegado hasta el momento en el presente Capitulo pueden condensarse en responder que
la musicoterapia tiene la posibilidad de contribuir a la reduccion de los sintomas de APM en

estudiantes universitarios de musica mediante el aporte de herramientas para:
= larelajacion,
=  ladefusion cognitiva,
= laidentificacion de esquemas mentales nocivos para si mismos y la oportunidad de cambiarlos por nuevas maneras
de enfocar las situaciones que les detonan APM,
= |a obtencion de calma ante su quehacer,
= el auto reconocimiento de sus habilidades y logros, y

= el control de los sintomas fisicos de la ansiedad,

entre otras.



124 Efectos de la musicoterapia en los sintomas de ansiedad por performance musical en

estudiantes universitarios de musica

Adicionalmente, cabe resaltar que la implementacion de la musicoterapia a través de grupos de
encuentro en el marco de una terapia breve genera valores agregados para la reduccion de los
sintomas de APM, al poner en practica y ofrecer los beneficios de los conceptos de universalidad y
fendmeno de espejo.

De esta forma, la musicoterapia puede contribuir a que se presente menor frustracion profesional en

la poblacién de interés, permitiéndole a los participantes redirigir su foco de atencion hacia:

= las razones que los llevaron y los llevan dia a dia a elegir su profesion,
= reconocer, recordar y fortalecer las sensaciones placenteras que les da la misma,
= aceptar los posibles errores y la imperfeccion como parte de su quehacer, comprendiendo que esto no les quita valor
profesional ni personal, y
=  reconocer sus habilidades y logros,
entre otros aportes.

Lo anterior puede resumirse, partiendo del planteamiento de Buscadores Flamencos (2022), en que
la musicoterapia ayuda a contrarrestar la necesidad de los musicos con APM de tocar “para agradar
al otro” y fortalece la importancia de atender el placer que los lleva a dedicarse a la musica, ayudando
a que enfoquen su atencion en expresar emocionalmente lo que los conecta con la musica en vez de
buscar perfeccidn en la ejecucion. Esto, en conjunto, puede favorecer la satisfaccion con la profesion

y, por lo tanto, prevenir la frustracion profesional.

Finalmente, al contribuir de esta manera al manejo de la APM, la musicoterapia puede tener un
efecto secundario favorable sobre la autoestima de las personas, al restarle importancia al escrutinio
por parte de otros y fortalecer las auto afirmaciones y los auto reconocimientos, segun lo planteado
por Kenny (2011). Igualmente, puede tener un efecto secundario favorable sobre la calidad musical
de las presentaciones de los estudiantes de mdsica, a pesar de que la APM no haya desaparecido por
completo (Viator et al., 2024).

5.4 Limitaciones del estudio

Este estudio presenté algunas limitaciones que seguramente impidieron resultados y conclusiones
mas robustos y que han venido mencionandose brevemente en el desarrollo de este andlisis. A
resaltar como una de las principales limitaciones se encuentra el tamafio de la muestra poblacional,

que al ser tan pequefio no es representativo de la poblacion de interés y, por lo tanto, impide la
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generalizacion de los resultados, sobre todo los relacionados con el andlisis estadistico, asi como de
las conclusiones. Lo anterior obliga a aclarar nuevamente que todo lo obtenido aplica exclusivamente
para la muestra poblacional del estudio y que se requeriria la realizacion de estudios que amplien
bastante la muestra poblacional para poder generar conclusiones a nivel poblacional y no solo

muestral.

Otra limitacién importante fue la asistencia de los participantes a las diferentes sesiones del proceso
de musicoterapia (72 % teniendo en cuenta a los 11 participantes que asistieron a la sesién final y
<72 % teniendo en cuenta a los 14 participantes que hicieron parte del proceso). La falta de
continuidad de varios de los participantes represent6 un desafio para la ejecucion de las sesiones de
manera hilada y seguramente redujo el impacto del proceso para estos participantes, generando,
consecuentemente, una limitacion en la disponibilidad de material para analizar y, quizas, menores
resultados de los que habrian podido obtenerse ante una asistencia del 100 % para todos los

participantes.

Finalmente, el espacio disponible para la realizacion de las sesiones también se convirtioé en una
limitacidn, ya que el lugar destinado para tal fin tuvo disponibilidad intermitente durante la segunda
mitad del proceso debido a situaciones de orden publico que afectaron las instalaciones de la
Universidad Nacional de Colombia. Esto fue mencionado por los participantes como una desventaja
del proceso, ya que, el espacio alterno conseguido no estaba aislado de ruido y era mas limitado en

cuanto a los instrumentos musicales disponibles.






6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Teniendo en cuenta el tamafio y las caracteristicas de la muestra poblacional de esta investigacion,

asi como las caracteristicas del proceso de musicoterapia implementado, a partir del presente estudio,

pueden generarse las siguientes conclusiones:

1.

La musicoterapia, implementada mediante una terapia breve a través de grupos de encuentro,
contribuyd a la reduccion de sintomas de APM en los estudiantes universitarios de musica que
conformaron la muestra poblacional de este estudio y, asi, aport6 a disminuir su frustracion

profesional.

Algunos de los principales sintomas que experimentan los estudiantes universitarios de musica
que padecen de APM y que hicieron parte de la muestra poblacional de este estudio, son, entre
otros:
= |a generacion de esquemas autoderrotistas y autocriticas agresivas; la atencién
desmedidamente elevada a la posible critica de terceros;
= |a somatizacién de la ansiedad y las cogniciones negativas propias, generando
sensaciones incomodas y dificiles de controlar a nivel corporal, especialmente antes
de las presentaciones en publico; y
= ¢l cambio de enfoque en los pensamientos antes de las presentaciones, desviandose

hacia pensamientos catastréficos,

El disefio y la ejecucion de un proceso de musicoterapia para el tratamiento de la APM,
abordando esta condicion multifactorial desde sus diferentes causas y centrando el proceso en
los sintomas y manifestaciones especificas del grupo de personas a tratar, facilitd su

tratamiento y potencio los resultados del proceso terapéutico. Igualmente, la implementacion
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de los cuatro métodos de la musicoterapia de manera integral y articulada fortalecid el alcance

del proceso.

Para el caso puntual del tratamiento de la APM, los diferentes métodos de la

musicoterapia presentaron los siguientes beneficios:

= el método receptivo fue una herramienta valiosa para generar estados de relajacion,
promover la identificacién de pensamientos, sensaciones y emociones y estimular la
imagineria y la visualizacion;

= el método de re-creacion fue una herramienta valiosa para generar estados de relajacion y
para promover la empatia y la formacion de vinculos y apoyo en grupos de participantes
que compartan esta condicion;

= ¢l método de composicion fue una herramienta valiosa para estimular la defusion
cognitiva, el reconocimiento de aspectos favorables y satisfactorios propios y
concientizar la importancia de tratarse de manera amable y positiva a si mismas; y

* el método de improvisacion fue una herramienta valiosa para priorizar las sensaciones

sobre los pensamientos a la hora de tocar.

El analisis de los productos musicales y las vivencias de los participantes durante el proceso
de musicoterapia implementado como parte de este estudio, permite afirmar que la
musicoterapia fue herramienta contribuyé a reducir los sintomas de APM en estudiantes
universitarios de musica. Ademas, dicho analisis evidencié que, como parte de esta
contribucion, la musicoterapia también ayud6 a promover la expresion emocional y verbal en

las personas.

De acuerdo con los resultados del K-MPAI de 8 factores (Kenny, 2016) aplicado antes y
después del proceso de musicoterapia implementado como parte de este estudio, la APM de
los estudiantes universitarios de masica que conformaron la muestra poblacional presentd
disminuciones estadisticamente significativas después del proceso implementado.
Puntualmente, presentaron disminuciones estadisticamente significativas las cogniciones
negativas acerca del escrutinio propio y por parte de otros (factor 2) y presentaron tendencias

a la disminucion la ansiedad somaética proximal y la preocupacion por el performance, la
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6.2

aprension ansiosa, la depresion o desesperanza y la vulnerabilidad bioldgica (factores 1, 7, 3

y 8, respectivamente).

Las vulnerabilidades psicolégicas especifica y generalizada de la teoria de la ansiedad basada
en las emociones de Barlow (2002) pueden tratarse mediante procesos de musicoterapia, para
controlar sus efectos sobre la aparicion de trastornos de ansiedad especificos como la APM.

Ademas de los instrumentos de medicion y evaluacion especificos de la APM o de la
musicoterapia, las entrevistas son una herramienta Gtil para evaluar el impacto de un proceso

de musicoterapia, pues dan cuenta de las vivencias de los participantes de manera explicita.

La musicoterapia es una herramienta terapéutica de muy alto valor para las personas con
amplios conocimientos académicos en musica, pues sus conocimientos, habilidades y
experiencia les permiten aprovecharla con mayor nivel de detalle y haciendo pleno uso de los
diferentes elementos de la musica. Ademas, si se trata de personas que dedican su vida
profesional a la mdsica, la musicoterapia resulta ser una herramienta terapéutica privilegiada
para el tratamiento de la APM, pues a través de ella los participantes pueden enfrentar
directamente situaciones, sensaciones, emociones y pensamientos que suelan sentir en sus

vidas profesionales por causa de la APM.

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio de contar con una muestra poblacional
pequefia y un porcentaje promedio de asistencia de los participantes a las sesiones menor a
72 %, cabe resaltar que la robustez estadistica que permita corroborar los resultados aqui
obtenidos y, en consecuencia, la eficacia de la musicoterapia como herramienta para tratar la
APM en estudiantes universitarios de musica de manera mas generalizada, requeriria la
ejecucion de estudios con mayor cantidad de participantes y mayor nivel de asistencia por

participante a las sesiones de musicoterapia.

Recomendaciones

Como en cualquier estudio en el que pretendan generarse conclusiones con relevancia estadisticas a

nivel de grupo, las muestras poblacionales deben ser lo mas grandes posibles, de modo que sean

realmente representativas de la poblacion de interés. Aunque no debe descartarse la realizacién de

estudios con muestras poblacionales pequefias, como fue el caso de este; es relevante apuntarle a la
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investigacion con muestras poblacionales mas grandes que permitan generar resultados estadisticos

mas robustos.

Adicionalmente, tomando esta investigaciébn como una primera aproximacion al estudio de los
efectos de la musicoterapia como herramienta terapéutica para tratar la APM en estudiantes
universitarios de musica, medidos a partir de un inventario psicoldgico especifico para este tipo de
ansiedad, es recomendable continuar la investigacion en este campo, de modo que se abarque una
mayor cantidad y diversidad de personas de la poblacion de interés y se generen, asi, resultados mas

robustos que permitan plantear conclusiones mas generales sobre este tema.

Por otro lado, es fundamental resaltar el valor de la musicoterapia como herramienta terapéutica para
personas con amplios conocimientos académicos en musica, por lo cual se recomienda fomentar y
promover la implementacién de la musicoterapia como herramienta terapéutica con esta poblacion,
bien sea para tratar la APM u otras condiciones, trastornos, dolencias, situaciones o, incluso, para

mantener el bienestar y la calidad de vida de las personas.

Adicionalmente, aunque en este estudio se propuso implementar la musicoterapia a través de una
terapia breve y se presentaron y analizaron los resultados a partir de ese disefio, es valioso pensar en
implementar también otros disefios de procesos terapéuticos para aumentar la investigacion sobre
los efectos de la musicoterapia en los sintomas de APM en estudiantes universitarios de musica y,

asi, ampliar el conocimiento en este campo.
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