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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacién realizada con un grupo de cinco cantantes
en formacion del Conservatorio de la Universidad Nacional de Colombia, a
quienes se les aplicd un proceso de intervencién musicoterapéutica para disminuir
la ansiedad escénica relacionada con su desempefio profesional. La metodologia
de investigacion que se utilizd en éste proceso fue la cuantitativa; con ciertas
caracteristicas del paradigma hermenéutico; ya que se establecieron procesos
susceptibles de medir, describir e interpretar, entre ellos la experiencia de veinte
sesiones respaldadas con aportes generales de la vision tedrica y conceptual del
tema de estudio y los constructos relacionados con la musicoterapia desde el
abordaje Plurimodal, bajo una linea ecléctica de postulados psicolégicos como
la Cognitivo Conductual, psicodinamica y transpersonal, que permitié interpretar
con amplia perspectiva el comportamiento de los participantes de esta
investigacion; pues el abordaje musicoterapéutico mencionado procura que el ser
humano sea asumido como una unidad biopsicosocioespiritual, lo cual deja
abierta la posibilidad de aplicar un tratamiento que se apropie de técnicas y
procesos que asi no estén directamente mencionados como bases
epistemologicas, permitan consolidar conceptos que favorezcan el proceso de
intervencion.

Los métodos y técnicas utilizadas en este proceso y que mejor aceptacion tuvieron
entre los participantes fueron las encontradas en el método de improvisacion
musical y el de recreacion de canciones, aunque también hubo ciertas sesiones
donde se acudi6 a técnicas pertenecientes al método receptivo. Los detalles de
estas experiencias se consignaron en instrumentos cuantitativos e instrumentos de
tipo cualitativo, la mayoria disefiados por la autorade este trabajo. Los
instrumentos descritos se aplicaron antes y después de la intervencion al mismo
grupo, lo cual ratifica el disefio que se escogié para desarrollar este estudio:
modelo dos de Campbell; disefio cuasi-experimental con grupo Unico con prueba
pre y post.

Los resultados no se pudieron generalizar porque la muestra o el numero de
participantes fue muy limitado; sin embargo, la estructura de conceptos, la
averiguacion positivista, lo consignado tras encuestas, filmaciones y entrevistas,
permiti6 concretar un campo inicial de estudios relacionados con el tipo de



ansiedad que experimentan los cantantes en formacion y su posible incidencia en
la calidad vocal tras recibir un proceso de intervencion musicoterapéutica.

Palabras clave: musicoterapia, ansiedad, ejecucidon musical, cantantes, calidad
vocal.



ABSTRACT

The present work is an investigation conducted with a group of five singers in
training at the Conservatorio de la Universidad Nacional de Colombia, who
answered a music therapy intervention process to reduce performance anxiety
related to their professional performance. The research methodology that was
used in this process was the quantitative, with certain features of
hermeneutics paradigm, as susceptible processes were established to measure,
describe and interpret, including the experience of twenty sessions backed general
contributions and theoretical vision conceptual topic of study and related constructs
from the approach Plurimodal of music therapy
under an eclectic line of psychological postulates as cognitive behavioral,
psychodynamic and transpersonal, allowing broad perspective interpret the
behavior of the participants of this research, for the mentioned music therapy
approach ensures that the human being is taken as a bio-psycho unit, which
leaves open the possibility of applying a treatment to appropriate techniques and
processes that and not directly mentioned as epistemological, to consolidate
concepts that favor the intervention process.

The methods and techniques used in this process and had better acceptance
among participants were found in the method of musical improvisation and
recreation of songs, although there were some sessions where you went to
techniques belonging to the receptive method. The details of these experiences
were recorded in quantitative tools and qualitative instruments most designed by
the author of this work. The instruments described were applied before and after
the intervention to the same group, which confirms the design that was chosen to
develop this study: two of Campbell model, quasi-experimental design with unique
group with pre and post test.

The results could not be generalized because the sample or the number of
participants was very small, but the structure of concepts, the positivist inquiry, as
recorded after survey, films and interviews, facilitated about initial field studies
related to the type of anxiety experienced singers in training and its possible impact
on voice quality after receiving music therapy intervention process.

Keywords: music therapy, anxiety, musical performance, singing, vocal quality.
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INTRODUCCION

Los Trastornos de Ansiedad segun estudios e investigaciones realizados en
Europa y EEUU, segin Barlow® son aquellas anomalias que presentan una
marcada prevalencia sobre los diferentes trastornos mentales. Por tanto, la
cronicidad de su curso se halla por delante de los trastornos de estado de animo y
de las adicciones?.

Actualmente, se encuentra que las politicas de salud publica se orientan a un
desmedido gasto en atencion sanitaria y salud mental. Lo anterior es un aporte de
Greenberg, Rosenfel y Ortega quienes dicen en su estudio que para solventar
estos problemas, la solucién por parte de los Gobiernos (ayudas estatales en norte
ameérica) se centra en el uso de farmacos, desconociendo totalmente la
conveniencia de la aplicacion de tratamientos, que han demostrado también
efectividad, entre ellos; la psicologia cognitivo-conductual y otros como la
musicoterapia (que junto a otros postulados psicoldgicos amplia perspectivas de
ayuda en su manejo); los cuales podrian ser una mejor solucion que los
tratamientos ortodoxos®.

Por otra parte, se encuentra que dentro de los Trastornos de Ansiedad uno de los
gue mas aqueja a la poblacion tanto clinica como comunitaria, y al que
curiosamente no se rindié importancia sino hasta los ultimos 25 afios es la Fobia
Social; segun Liebowitz, et als, un trastorno olvidado, que motivo a los cientificos a
estudiarla a profundidad®.

Asi, desde entonces se ha elaborado un constructo que hasta la actualidad sigue
evolucionando y en donde la concrecién conceptual la considera como la
preocupacion excesiva acerca del escrutinio o inspeccién por otras personas en
situacioneg donde la persona cree que hara algo que pueda ser embarazoso y
humillante®.

" BARLOW, D. H. The Nature and Development of Anxiety and its Disorders: Triple Vulnerability Theory. En: The National
Honor Society in Psychology. 2003. [citado en 2010] Disponible en Internet:
<http://www.psichi.org/pubs/articles/article_340.aspx>

2CANO VINDEL, A., et al. Hiperventilacion y experiencia de ansiedad: Ansiedad y Estrés. 2007. p.13, 291-302.

® GREENBERG, W. M.; ROSENFELD, D. N. y ORTEGA, E. A. Adjustment disorder as an admission diagnosis. Am J
Psychiatry. Marzo de 1995. vol. 152, no. 3,. p. 459-61

* LIEBOWITZ, M. R., et al. Social phobia: Review of a neglected anxiety disorder. Archives of General Psychiatry. 1985. p.
42, 729-736.

® BOBES, J., et al. Trastorno de ansiedad social. Salud Mental. 2003, vol. VI no. 3,. p. 1-8.



De este modo, en el presente estudio, dicho temor o preocupacién se situara en el
contexto de los musicos, en particular cantantes, ya que en su actividad se verifica
ansiedad de actuacion, ejecucién o miedo escénico®; un problema de salud que
cada vez incapacita a mas musicos, segun estudios catalogados como inexactos y
algunas veces contradictorios pero que ya dejan entrever la “punta del iceberg”
comentario de Makirintala en su tesis doctoral cuyo tema de estudio esta enfocado
en el ejercicio musical’.

En dichos estudios aplicados a cantantes, se encuentra que la ansiedad se
presenta cuando no hay seguridad en la ejecucion, o cuando las implicaciones
técnicas no estan bien direccionadas, o también en la prevencion por ser
escuchados por criticos y pares que emiten juicios especializados®. Ademas de las
obsesiones, segun Gabrielsson, ya sea por la demanda de su acto o por el afan de
alcanzar la perfeccion®.

Segun Steptoe la necesidad perentoria para instrumentistas, directores y
cantantes; es la de continuar realizando estudios que permitan conocer a fondo
sobre la incidencia de la Ansiedad Escénica en la calidad interpretativa, ya que se
encuentra una relacion entre los padecimientos fisiologicos y la alteracion en la
técnica, asi como también, en la disposicion que se tiene ante las audiciones,
conciertos y recitales™.

Desde la Teoria Cognitivo-Conductual, se encuentra que la Ansiedad Escénica al
igual que otros tipos de ansiedad, posee constructos propios y la forma de
tratamiento ofrecida desde esta teoria, se considera como una de las mas
efectivas®. Asi, en los dltimos afios las técnicas mas utilizadas se han venido
apoyando en la combinacion de la correccion de procesos mentales y del
comportamiento®?.

® Ibid.

" MAKIRINTALA, E. Feeling Better, Performing Better? Holistically-Oriented Top Performance and Well-Being (HOPE):
Performance Enhancement and Its Perceived Impacts on Musicians. Helsinki: University of Helsinki, 2008.

8 MARINOVIC, M. Revista Musical Chilena. Enero-Junio, 2006. p. 5-25, citado por MAKIRINTALA, E. Feeling Better,
Performing Better?... Helsinki: University of Helsinki, 2008.

® GABRIELSSON, A. The performance of music, citado por MAKIRINTALA, E. Feeling Better, Performing Better?... Helsinki:
University of Helsinki, 2008.

® STEPTOE, A. Negative emotions in music making, citado por MAKIRINTALA, E. Feeling Better, Performing Better?...
Helsinki: University of Helsinki, 2008.

" KENNY, D.T. A systemic review of treatments for music performance anxiety, citado por MAKIRINTALA, E. Feeling Better,
Performing Better?... Helsinki: University of Helsinki, 2008.

2 GABRIELSSON, Op. cit.,



En Musicoterapia y sugiriendose en conceptos no solo cognitivo conductuales sino
psicodinamicos, analiticos, transpersonales, entre otros, se encuentran trabajos
gue recogen experiencias que han generado cambios tanto en la forma de hacer
mausica, como en la forma de percibir y mantener la relacién con ella. En este
contexto, se encuentra el trabajo de Schapira, et al.™*, quien a través del abordaje
plurimodal expone una gama de conceptos y experiencias donde, segun
Vicencino™, la musica, los modos expresivos no verbales y otros modos de
comunicaciéon, pueden ayudar al madsico a manejar situaciones que vayan en
detrimento de su calidad interpretativa y de vida en general.

Considerando lo anterior, se decide invitar a participar de éste estudio a cinco
cantantes en formacion del Conservatorio de la Universidad Nacional de
Colombia, quienes aceptan la invitacion y comienzan el proceso
musicoterapéutico, que tiene por objetivo disminuir la ansiedad escénica
relacionada con la interpretacibn de los cantantes. La participacién de los
estudiantes se desarroll6 aplicando el enfoque cuantitativo, mediante recoleccion,
andlisis e interpretacion de los resultados, considerando paradigmas
hermenéuticos, basados en el fondo historico, social y cultural de un fenémeno o
comportamiento en particular™.

Es muy importante aclarar que debido al reducido nimero de participantes y al tipo
de disefio metodolégico aplicado (numero dos de Campbell), no es posible
generalizar la informacion obtenida; sin embargo los resultados obtenidos de éste
ejercicio son un punto inicial en la construccion de elementos conceptuales
relacionados con el tratamiento de las problematicas de salud que surgen en los
contextos de la formacién musical Colombiana; y donde la musicoterapia, con sus
métodos y técnicas, tienen injerencia directa, lo que permitiria generar una pauta
prometedora para continuar proponiendo su practica no solo en educacion, sino a
nivel clinico y comunitario™®.

¥ SCHAPIRA, Diego, et al. Musicoterapia Abordaje Plurimodal. Buenos Aires: ADIM, 2007.

1 VICENZINO, A. Actas de Reunién Sociedad Argentina para las ciencias cognitivas de la misica.Buenos Aires: 2007.
* BEUCHOT, Mauricio. Tratado de Hermenéutica Analégica: Hacia un Nuevo Modelo de Interpretacion. [citado en 3
diciembre de 2011]. Disponible en Internet: <http://circuloometeotl.org/biblioteca/Mauricio%20Beuchot%20-
%20Tratado%20de%20hermen%C3%A9utica%20anal%C3%B3gica.pdf>

® CAZAU, Pablo. Introduccién a la Investigacién en Ciencias Sociales. [citado en 3 diciembre de 2011]. Disponible en
Internet: http://es.scribd.com/doc/6952820/9/CAPITULO-8-EL-DISENO-DE-INVESTIGACION.



http://circuloometeotl.org/biblioteca/Mauricio%20Beuchot%20-%20Tratado%20de%20hermen%C3%A9utica%20anal%C3%B3gica.pdf
http://circuloometeotl.org/biblioteca/Mauricio%20Beuchot%20-%20Tratado%20de%20hermen%C3%A9utica%20anal%C3%B3gica.pdf
http://es.scribd.com/doc/6952820/9/CAPITULO-8-EL-DISENO-DE-INVESTIGACION

Pese a la escasa informacion de resultados que demuestren la eficiencia de la
musicoterapia en el manejo de la ansiedad escénica, es pertinente resaltar que los
procesos, métodos y técnicas utilizados, procuraron cambios a nivel psicoldgico;
como algunas situaciones que se evidenciaron en las acotaciones cualitativas del
estudio, cuya conclusibn mas importante fue el comprender que un buen
desempefio musical no solo depende del dominio de los constructos propios del
quehacer, sino del equilibrado manejo de las emociones y afectos que puede
padecer el intérprete.

Finalmente, se recomienda la implementacion de estudios relacionados con el
manejo de la ansiedad escénica en cantantes y musicos en general, reconociendo
a la musicoterapia como una disciplina que beneficia positivamente el manejo de
éste tipo de trastornos y otros relacionados con afectaciones de la calidad del
desempefio artistico y profesional.

JUSTIFICACION

Es frustrante para cualquier profesional no poder desempefiar efectivamente las
acciones inherentes a la disciplina en la cual se ha formado. Segun estudios de
Steptoe y Fidler!’, la Ansiedad de Ejecucién Musical — AEM, es entendida como el
conjunto de manifestaciones psicosomaticas que dificultan notoriamente el
desempefio de los profesionales de la musica, tanto en los ensayos como en
escena, y que han sido en ellos expresiones recurrentes, razon por la cual el
estudio de este fendmeno ha cobrado un gran interés dentro de la academia.

Este trabajo investigativo esta direccionado a encontrar estrategias que, sin
exceder el ambito de la musica, ayuden a controlar la Ansiedad Escénica
especialmente en los profesionales del canto, porque segun afirman diversos
estudios, entre los que se destaca el de Wilson'®, son los cantantes los
mayormente afectados por este tipo de trastornos.

Se percibe, aunque no concluyentemente, que existe la necesidad perentoria, para
instrumentistas, directores y cantantes, de seguir realizando estudios que permitan

" STEPTOE, A .y FIDLER , H. Stage fright in orchestral musicians: A study of cognitive and behavioural strategies En:
Performance anxiety. Brilish Journal of Psychology, 1987. [citado en 2010] Disponible en Internet: <_http://scielo.
isciii.es/pdf/>

B WILSON, G. D. En: The Social Psych o logy of Music. Oxford University. 2000. [citado en 2010] Disponible en Internet:
<http://scielo._isciii.es/pdf/>



conocer a fondo sobre la incidencia de la Ansiedad Escénica en la calidad
interpretativa, dado el supuesto que se encuentra una relacion entre los
padecimientos fisiolégicos y la alteracion en la técnica interpretativa, asi como
también, en la disposicibn que se tiene ante las audiciones, conciertos y
recitales™.

Para manejar la Ansiedad de Ejecucién Musical —AEM- (el tipo de ansiedad
escénica a tratar) en los cantantes, es necesario profundizar en la forma como se
manifiesta este trastorno, su incidencia en la interpretacion y en los aspectos
técnicos y expresivos; claro esta, considerando también la influencia que dicha
ansiedad ejerce sobre el plano personal. Caracterizar estos obstaculos y conocer
como afrontarlos resulta una labor de gran importancia para un investigador, cuyo
interés sea brindar a estos artistas elementos cientificamente tratados que les
resulten alternativos para superar las deficiencias en su expresion artistica. Ya que
Se reconoce que son muy pocos los aportes tedricos, certificados como validos, en
cuanto a su definicion, sus caracteristicas, sintomatologia y tratamiento.

Esta investigacion pretende aportar a los estudios existentes de la Ansiedad de
Ejecucion Musical en la educacion artistica, nuevas perspectivas sobre la
ensefianza y aprendizaje del canto, pues mediante la implementacion de un
proceso musicoterapéutico que vaya en funcion de manejar la ansiedad escénica
propia de cantantes, también se podria contribuir a la ampliacion de conceptos
relacionados con la influencia de éste tipo de trastorno en la calidad vocal; lo cual
iria en bien de la formacion académica de todo interprete.

Finalmente, se supone que al experimentar con la musicoterapia en el tratamiento
de la Ansiedad en la Ejecucion Musical, se vincularia una nueva asistencia
terapéutica con posibilidades de solucionar de manera efectiva la probleméatica
producida por este fendbmeno en el quehacer musical, las dificultades en el
desempefio técnico e interpretativo y por ende en la vida misma de los artistas,
especialmente en cantantes. Pues la musicoterapia entraria a tratarlos como los
seres humanos que son; por tanto susceptibles a padecer enfermedades,
trastornos de tipo fisico y psiquico en cuyos métodos y técnicas se podrian dar un
mejor manejo de aquello que los aqueja y los distrae de su ejercicio y proyeccion
profesional

' STEPTOE, Op. cit.,



Ademas, la musicoterapia, en tanto que puede ayudar a controlar trastornos de
ansiedad, puede contribuir a la proyeccion artistica del cantante y de paso mejorar
su calidad de vida. De hecho, se conocen experiencias relacionadas con la
musicoterapia que han generado cambios tanto en la forma de hacer musica,
como en la forma de percibir y mantener la relacion con ella. En este contexto, se
encuentra el trabajo de Schapira®, quien a través del abordaje plurimodal expone
una gama de conceptos y experiencias donde la musica, los modos expresivos no
verbales y otros modos de comunicacion pueden ayudar al musico a manejar
situaciones que vayan en detrimento de su calidad interpretativa y de vida en
general.

En el presente trabajo, aparte de considerar los constructos tedricos y las formas
de tratamiento existentes, se pretende concretar lineas investigativas vy
terapéuticas que a futuro puedan servir de pilar conceptual para la aplicacion de la
musicoterapia en casos de Ansiedad Escénica en el ambito musical.

La comunidad interesada, las universidades, los investigadores y especificamente
el Departamento de Musica de la Universidad de Narifio, tendran en este trabajo
un material bibliografico de apoyo, de consulta libre, cuyo efecto, se espera, sea
un referente tedérico para estudiantes, profesionales y docentes.

% SCHAPIRA, Op. cit.,



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy por hoy, en la academia (formacién de cantantes) poco y nada se sabe sobre
la ansiedad y su incidencia en la calidad vocal. En muchas de las catedras de
canto a nivel de Colombia, aun no se considera como factor influyente en el
desemperio de los estudiantes, pues por lo general lo mas importante es buscar
resultados musicales inmediatos (exigencia del sistema educativo) y no el
profundizar en el desarrollo de las facultades artisticas de ese ser humano vivo al
servicio de la muasica; donde se integre la percepcién, conceptualizacion y manejo
de aquellas situaciones que le pueden afectar. enfermedades de tipo fisico,
psiquico, espiritual; quiza la causa de un desempefio interprete deficiente.

Sin embargo, existen algunos casos donde la Ansiedad de Ejecucion Musical no
es totalmente desconocida por la academia, dado que ha sido reportada en
presentaciones profesionales, cuando los intérpretes han manifestado padecerla®,
y resaltando que entre los instrumentistas los mas afectados se encuentran los
cantantes?,

Diferentes investigaciones y estudios en el ambito musical, a través de amplias
encuestas, constataron que la Ansiedad de Ejecucion Musical es una problemética
del ambiente musical profesional; estudios en Australia, Estados Unidos, Europa
asi lo confirman, sin embargo no existe una informacion amplia, solo un
acercamiento a los efectos del trastorno de manera somera.?

Desafortunadamente, son muy pocos los aportes teéricos que han sido
reconocidos como validos profesionalmente de acuerdo a sus elementos
conceptuales referentes a definicidn, caracteristicas, sintomatologia y tratamiento;
esto debido principalmente a la inexistencia de un completo estudio
interdisciplinario comprometido con el fenébmeno.

Por lo anterior, es necesario ahondar en la forma como se manifiesta éste
trastorno, su incidencia en la interpretacion y en los aspectos técnicos y

2L STEPTOE, Op. cit.,

2 WILSON, G.D. y ROLAND, D. Performance Anxiety, citado por MAKIRINTALA, E. Feeling Better, Performing Better?...
Helsinki: University of Helsinki, 2008.

%) VAN KEMANADE, J.F.; Van Son, M.J. y Van Heesch, N.C. Performance anxiety among professional musicians... ,
citado por MAKIRINTALA, E. Feeling Better, Performing Better?... Helsinki: University of Helsinki, 2008.%



expresivos; claro esta, considerando la influencia que dicho padecimiento ejerce
sobre el plano personal.

En éste sentido, se apunta a que la presente investigacion sea un aporte teorico,
gue contribuya a robustecer conceptualmente la Ansiedad de Ejecucion Musical;
a través de la aplicacion de un proceso musicoterapéutico que permita descubrir
sus caracteristicas y sus tipos de manifestaciones en la preparacion y puesta en
escena de audiciones y recitales de canto. Ademas de determinar el tipo de
técnicas y estrategias musicoterapéuticas de afrontamiento y control.

En Colombia se necesita que en las diferentes instituciones musicales; se realicen
estudios que sean aportes que se vayan en beneficio de la calidad de vida de los
intérpretes que reciben formacion musical; espacios de investigaciéon continua
para evitar padecimientos inmanejables de tipo crénico y quiza sin posibilidades
de mejoria cuando se descubren.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué efectos tiene la musicoterapia sobre la ansiedad escénica de un grupo de 5
cantantes en formacién del conservatorio de musica de la Universidad Nacional de
Colombia?

1.1.1 Preguntas subordinadas

o ¢,Cuales son las caracteristicas mas evidentes en la manifestacion de la
ansiedad de ejecucién de cinco cantantes en formacion de la Universidad Nacional
de Colombia?

o ¢,Cuales de los métodos y las técnicas planteadas en la intervencién
musicoterapéutica resultan mas apropiados para las necesidades de los usuarios
en estudio?

o ¢, Qué cambios presentaron los participantes en su calidad de emision vocal
luego de la intervencion musicoterapeutica?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Desarrollar una intervencion musicoterapéutica con un grupo de 5 cantantes en
formacion para disminuir la ansiedad escénica relacionada con su desempefio
interprete.

1.2.2 Objetivos especificos

o Determinar el estado y las caracteristicas de la ansiedad que presentan los
cantantes en formacion del conservatorio de musica de la Universidad Nacional en
la preparacion del repertorio y al momento de presentar su interpretacion en

publico, antes y después de una intervencion musicoterapéutica.

o Identificar la técnica o técnicas musicoterapéuticas mas apropiadas para la
intervencién de las necesidades de los usuarios de estudio.

o Implementar un proceso de intervencidn musicoterapéutico dirigido a
cantantes en formacién que presenten ansiedad de ejecuciéon musical.

o Determinar la influencia de la intervencidon musicoterapéutica en el manejo
de la ansiedad ejecucion de cantantes en formacion.

o Determinar la influencia de la intervencibn musicoterapéutica en la
elaboracion vocal de los sujetos.

1.3 HIPOTESIS

Hipotesis relativa a los efectos de la musicoterapia en el tratamiento de la
ansiedad:



Los cantantes en formacion del Conservatorio de la Universidad Nacional al
participar en un proceso musicoterapéutico, disminuyen los niveles de ansiedad
tanto en su fase de estudio como en el momento de la presentacion en publico.



2. MARCO TEORICO
2.1 ANSIEDAD

El concepto de ansiedad tiene su origen en el término latino anxietas. Se trata de
la condicion de una persona que experimenta una conmocion, intranquilidad,
nerviosismo o0 preocupacion. Para la medicina, la ansiedad es el estado
angustioso que puede aparecer junto a una neurosis u otro tipo de enfermedad y
que no permite la relajacion y el descanso del paciente. Por ejemplo: “Siento una
gran ansiedad por el recital de esta noche (...) Trata de dominar tu ansiedad, que
en ese estado de nerviosismo las cosas te pueden salir mal (...) Gran ansiedad

por el partido de semifinales”*.

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas
somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo.
Es una sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza®.

Es importante entender la ansiedad como una sensacién o un estado emocional
normal ante determinadas circunstancias y que constituye una respuesta habitual
a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es
incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan sélo
cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la
persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar
significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y
conductual®®.

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tension

* DEFINICION.DE. Definicién de Ansiedad. [citado en 3 diciembre de 2011]. Disponible en Internet: <http:/definicion.
[ansiedad/>
> GRUPO DE TRABAJO DE LA GPC PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
ATENCION PRIMARIA. 2. Definicién, manifestaciones clinicas y clasificaciones. En: Guia de Practica Clinica para el
Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria. Actualizado en 27 noviembre 2008. Disponible en
ggternet: <http://www.quiasalud.es/egpc/ansiedad/resumida/apartado02/definicion01.html>. p.19.

Ibid., p. 19.
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0 activacion que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente
significativo de la actividad del individuo®’.

Cabe resaltar que la ansiedad no siempre es una patologia, sino que es
una emocion comun como el miedo o la felicidad. La ansiedad, en este sentido, es
necesaria para sobrevivir ante ciertos riesgos ya que pone a la persona en alerta.
Cuando un individuo se encuentra en un estado de ansiedad, sus facultades de
percepcion aumentan ya que se registra una necesidad del organismo de
aumentarzéal nivel de ciertos elementos que, ante la situacion, estan por debajo de
lo normal®®.

Desde la Teoria Cognitiva, Eysenck®® por ejemplo, define la ansiedad como una
serie de sesgos cognitivos o0 tendencias muy exageradas o erréneas en la
interpretacion de una situacibn cualquiera, que producen reacciones
psicosomaticas muy intensas al punto que pueden llegar a ser patologicas.

Igualmente la ansiedad ha sido estudiada como respuesta emocional y rasgo de
personalidad. Entonces, como emocién, segin Cano®, la ansiedad puede ser
entendida como un conjunto de manifestaciones experienciales, fisiologicas y
expresivas, ante una situacién o estimulo, que es evaluado por el individuo como
potencialmente amenazante, aungque objetivamente pueda no resultar peligroso.

Ahora, para lograr atender a esta doble vertiente (rasgo y emocion), desde la
psicologia de la personalidad, ha surgido el Modelo Rasgo-Estado. Donde el rasgo
de ansiedad se entiende como una caracteristica de personalidad o tendencia a
reaccionar de forma ansiosa, con independencia de la situaciéon. En cambio, el
estado de ansiedad es un concepto que se refiere a una situacion y un momento.
Se trata segun Cattell y Sheier®, de un estado emocional transitorio y fluctuante,
determinado por las circunstancias ambientales. Ambos conceptos (rasgo y
estado) son interdependientes, pues las personas con un elevado rasgo ansioso
estdn mas predispuestas al desarrollo de estados de ansiedad, al momento de
interactuar con los estimulos ansiégenos del entorno.

7 |bid., p. 19.

% |bid., p. 19.

» EYSENCK, M. W. Anxiety and cognition. A unified theory. Hove: Psychology Press, 1997.

% CANO VINDEL, A. Cognicién, emocién y personalidad: Un estudio centrado en la ansiedad.Madrid: Universidad
Complutense, 1989.

8L CATTELL, R. B. y SHEIER, |. H. The meaning and measurement of neuroticism and anxiety.Madrid: Piramide, 1961.
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Actualmente, segln Lazarus y Folkman®; Eysenck®***, los modelos cognitivos de

la ansiedad gozan de general aceptacion. Por ejemplo, desde los modelos
cognitivos de la valoracion, la situacion es percibida por el individuo y sometida a
un proceso de evaluacion o valoracion de las implicaciones que dicha situacion
tiene para el individuo. Entonces, si el resultado de la valoracion es que dicha
situacién supone cualquier tipo de amenaza para el propio individuo, de acuerdo
con Fernandez y Cano®se iniciard una reaccién de ansiedad; aunque dicha
reaccion estard mediada por otros procesos cognitivos de afrontamiento que
intentaran reducirla.

Recapitulando lo anterior, es conveniente considerar que el rasgo se define,
atendiendo prioritariamente a factores cognitivos, como la predisposicién cognitiva
a interpretar ciertas situaciones como amenazantes, independientemente del
peligro real.

En una concepcion multidimensional del rasgo, existirian diversos rasgos de
ansiedad especificos, cada uno caracterizado por su sesgo cognitivo propio. Por
ejemplo, las personas con Ansiedad Interpersonal presentan una tendencia a
percibir las situaciones sociales (o cualquier circunstancia que tuviese implicita
una evaluacion social) como amenazantes, lo que desencadena una respuesta
emocional ansiosa. De la misma forma, los sujetos con alta Ansiedad ante
situaciones de la Vida Cotidiana (situaciones de trabajo, o estudio, a la hora de ir a
dormir, o por nada en concreto), tienen un comportamiento muy similar a los
individuos de bajo rasgo en aquellas situaciones que no sean cotidianas, al
contrario de lo que sucederia en aquellas situaciones gque son congruentes con
sus preocugaciones, en las que manifestarian una importante elevaciéon de la
activacion.?

Otros estudios mas especificos definen la ansiedad como una respuesta de
miedo, que se activa y previene ante un peligro inexistente, es un sentimiento de
aprension que genera confusion y preocupacién sin causa alguna. También suele
presentarse cuando hay una serie de pensamientos recurrentes que llevan a sentir
temor, admitiendo que a veces este tipo de reaccion es util y necesaria solo si no

¥ | AZARUS, R. S. y FOLKMAN, L. Estrés y procesos cognitivos.Barcelona: Martinez Roca, 1986.

¥ EYSENCK, M. W. Anxiety: The cognitive perspective. Hove: LEA, 1992.

* EYSENCK, Op. cit.,

® FERNANDEZ ABASCAL, E. G. y CANO VINDEL, A. Actividad cognitiva. En FERNANDEZ ABASCAL E. G. Manual de
motivacion y emocion. Madrid: Centro de Estudios Ramoén Areces. p. 116-160

3 EYSENCK, M. W. Anxiety and cognition. A unified theory. Hove: Psychology Press, 1997.



supera los niveles moderados. Segin Grau®’, su desproporcién se la cataloga
como trastorno y puede afectar la vida diaria.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ansiedad es un tipo
de trastorno en el cual se incluyen los ataques de panico, el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) y las fobias. Para superar los trastornos de ansiedad, los
profesionales pueden suministrar remedios ansioliticos o sugerir terapias
psicoldgicas.

Las respuestas que genera la ansiedad en una persona son: huir o luchar. En la
antigiiedad estos mecanismos surgian al tener que enfrentarse a las dificultades
que la vida en la naturaleza les presentaba; pese a que hoy ya no existen esos
problemas, han surgido otros nuevos que generan estrés y ansiedad en las
personas. El peligro a veces es real, pero otras veces se encuentra condicionado
por las experiencias que cada individuo haya tenido que enfrentar previamente;
esto Ultimo ocurre, por ejemplo, en los trastornos de ansiedad. EI miedo funciona
como un mecanismo de defensa, pero si la respuesta a la que conduce es nociva
para el individuo, es imprescindible atreverse a enfrentarlo.

Cuando el miedo llega a generar paralisis en el accionar del individuo recibe el
nombre de fobia, es una reaccién brusca donde el sujeto pierde el control de la
situacién, en esas situaciones la persona intenta huir del conflicto. Algunas fobias
pueden ser: acrofobias, claustrofobia o agorafobia®.

Una persona que padece alguna fobia, presencia la apariciéon de la enfermedad
cuando debe enfrentarse a esa situacion temida y esta, generalmente, instiga al
sujeto a la huida (sintomas de ansiedad y conductas de evitacion). En los
trastornos obsesivos compulsivos, la aparicion de la misma se percibe cuando el
individuo lucha por imponerse frente a sus impulsos obsesivos; generalmente la
reaccion también es huir del conflicto (autolesiondndose o tomando una actitud
nociva para si mismo o para el medio). Otra circunstancia en la que esta temida
reaccion se presenta, es junto a los trastornos por angustia por separacion,
cuando se han vivido la separacién de las figuras paternales y la posterior
desestabilidad*®.

¥ GRAU, 1987.

*® MARIAPSICOLOGA. ........ Ansiedad............. sos. [citado en 3 diciembre de 2011]. Disponible en Internet:
<http://es.scribd.com/doc/95885894/ANSIEDAD>. p. 1.

* Ibid., p. 1.
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Segun estudios realizados por psiquiatras, cierto grado de ansiedad es bueno,
colabora positivamente en laformacion del caracter, permite ampliar los
conocimientos y reforzar la creatividad, ya que las experiencias que nos hayan
marcado nos permiten tener una nocién de aquello de lo que debemos
protegernos y discernir qué cosas no pueden dafiarnos®.

Existen muchas formas de tratar la ansiedad, algunos especialistas se inclinan a
reducirla al miedo al futuro, a las posibilidades que desconocemos que puedan
darse, los “y si...?”, y aseguran que la forma de resolverla es logrando
una recodificacién de estos pensamientos que ayuden a que el individuo sélo viva
el presente. La ansiedad existe porque las personas viven en el futuro y se olvidan
del presente que es lo Unico real y en el momento en que el paciente consigue
volver a su existencia, la ansiedad desaparece™.

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero estan
implicados tanto factores bioldgicos como ambientales y psico-sociales*.

Entre los factores biologicos se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobiologicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como anomalias estructurales
en el sistema limbico (cértex paralimbico), una de las regiones mas afectadas del
cerebro. Ademas, se han observado ciertas alteraciones fisicas y una mayor
frecuencia de uso y/o retirada de medicinas, alcohol, drogas y/o sedantes y otras
sustancias. Por ultimo, existe cierta predisposicion genética en la aparicion de
estos trastornos™®.

Entre los factores ambientales se ha encontrado la influencia de determinados
estresores ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida’
Como factores psicosociales de riesgo para estos trastornos se encuentran las
situaciones de estrés, el ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida
y las preocupaciones excesivas por temas cotidianos. Como factores

“© Ibid., p. 1.
“Lbid., p. 1.
“2 GRUPO DE TRABAJO DE LA GPC PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
ATENCION PRIMARIA. 4. Definicién, manifestaciones clinicas y clasificaciones. Disponible en Internet:
zhttt)p(:j//v\/W\év.quiasalud.es/eqpc/ansiedad/completa/apartad004/definicion diagnostico.html>. Op. cit., p.31.

Ibid., p. 31.
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predisponentes, se ha observado la influencia de las caracteristicas de la
personalidad**

Parece ser que es la interaccion de mudltiples determinantes lo que favorece la
aparicion de estos trastornos de ansiedad ademas, es muy comun la comorbilidad
con otros trastornos mentales como los trastornos del estado de animo*

2.1.1 Ansiedad de ejecucion musical

Antes de entrar a definir la Ansiedad de ejecucion musical, es conveniente resaltar
que las ideas y conceptos relacionados con ella, de acuerdo con Brodsky*® y
Steptoe?’, aln se encuentran en una etapa de exploracion y desarrollo. En
consecuencia, se encuentra que investigadores y estudiosos del tema llevan
escasos 20 afios profundizando sobre la descripcion de sus fenémenos y
elementos. De este modo, es desde alli segtin Brodsky*® y Kenny*®, que algunos
de estos aportes se consideren pobres argumentativamente y poco explicativos, al
parecer por no tratarse aun de estudios interdisciplinarios, donde podria recogerse
y correlacionar diferentes puntos de vista desde los &mbitos musical, psicolégico y
médico.

Sin embargo, acorde con Leher™® y Wolfe®*, en algunas revistas especializadas
han aparecido comentarios académicos que han ampliado la perspectiva
psicolégica del trastorno, logrando asi, que se le trate como un area particular.
Dentro de dichos aportes existen aproximaciones tedricas relacionadas con la
descripcion del fendmeno, la relacion entre la personalidad del sujeto y la
presencia del trastorno, algunas sugerencias de tratamiento y uno que otro caso
de estudio sobre intervencion y tratamientos empiricos. Desde la Teoria Cognitivo-
Conductual, se encuentra que la Ansiedad Escénica, al igual que otros tipos de
ansiedad, posee constructos propios y la forma de tratamiento ofrecida desde esta

* Ibid., p. 31.

“* |bid., p. 31.
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teorfa, se considera como una de las mas efectivas®?. Asi, en los Gltimos afios las
técnicas mas utilizadas han venido combinando la correccion de procesos
mentales y del comportamiento®®.

Para ampliar lo anterior se hacer necesario recordar también que La Ansiedad
Escénica suele confundirse con el concepto de miedo escénico. Al respecto
Salmon® sefiala que éste es una reaccién normal que debe ser optimizada para
mejorar el desempefio, mientras que aquélla, de no controlarse debidamente,
puede ser patoldgica y requerir de tratamiento médico. Por estas diferencias, sigue
Salmon, es necesario que los autores utilicen ambos términos con mucho cuidado.

Entonces se afirma que dentro de las muchas formas de Ansiedad Escénica
existentes se encuentra la Ansiedad en Ejecucion Musical, cuyo estudio y
entendimiento revisten enorme importancia para la presente investigacion, por
cuanto es un problema de salud que cada vez incapacita a mas musicos>>.
Incluso, algunos estudios cientificos dejan entrever que la Ansiedad en Ejecucion
Musical es apenas la “punta del iceberg” del conjunto de problemas que afecta a
este tipo de artistas.

En la literatura revisada sobre el tratamiento de la ansiedad de ejecucion musical
se observa una diferencia de argumentos teoricos, que a la vez apoyan la etiologia
del trastorno®. En este sentido, Kenny®’ afirma que unos favorecen los cambios
comportamentales y cognitivos, otros se focalizan en la reduccion de los sintomas
mediante el uso de medicamentos y otros combinan diferentes aproximaciones y
formas de intervencion.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion se exponen diferentes definiciones
de Ansiedad de Ejecucién Musical, que quizd puedan ser comprensibles y
contradictorias a la vez*®. De este modo, se podran encontrar teorias, causas,
sintomas y demas factores que implementan su conocimiento; en resumen, lineas
abiertas a discusion.
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Segln Steptoe® la ansiedad de interpretacion o ansiedad de ejecucién musical es
el miedo severo que experimentan los cantantes o instrumentistas cuando tienen
que actuar, esto es, exhibir sus habilidades o talentos, ante un publico numeroso y
que llega a obstaculizar o entorpecer su presentacién. De acuerdo con Wilson®,
es la experiencia de angustia y aprension persistente que perjudica la destreza
artistica en un contexto publico, es un obstaculo para la libertad de expresiéon, que
no permite demostrar a plenitud la aptitud musical, el trabajo y el nivel de
preparacion.

Las causas de la Ansiedad en Ejecucion Musical pueden ser, entre otras y para el
caso de cantantes e instrumentistas, que el sujeto, a pesar de tener todas las
condiciones técnicas, no se siente bien preparado para su actuacion; que haya
temor a ser escuchado por criticos y pares que emiten juicios especializados®’,
gue su presentacion haya generado gran expectativa en el publico o simple afan
del artista por alcanzar la perfeccién en la ejecucion. %

Es pertinente aclarar cuéles son las diferencias entre Fobia Social y Ansiedad en
Ejecucion Musical. Abad y Rapee® afirman que las personas que sufren de
ansiedad suelen tener mayores expectativas sobre si mismos, 0 un mayor temor a
su propia evaluacion sobre el desempefio. La Fobia Social, por el contrario y de
acuerdo con Stoebert y Eismann®, es el miedo al control de los demés. Aunque
ésta también esta presente seglin Abbott y Rapee® en la Ansiedad de Ejecucion
como un grado mayor de reflexiébn post-evento y como un continuo compromiso
con la situacion de desempefio temida®.

Por otra parte, para Kenny®’ en la Fobia Social, la audiencia es a menudo
imaginaria, los individuos fébicos sociales temen que todo el mundo les esté
mirando y juzgando cuando en la realidad puede ser que la persona no se ha
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notado en el temido entorno social. Para Kemp®, el artista, intérprete ejecutante
musical o deportivo la audiencia es real y los artistas suelen ser correctos en su
evaluacion de que la gente los observa y los juzga, aunque los aspirantes a
musicos profesionales son contradictorios en su identidad como mdasicos y les
resulta dificil tener una acertada percepcion sobre su auto eficacia musical. Este
hecho hace que los musicos y otros artistas de alto nivel sean mas vulnerables a
la ansiedad debido a la percepcion de que el fracaso como artista y/o ejecutante
significa también el fracaso como individuo®®.

2.1.2. ¢, Do6nde y cuando se presenta la Ansiedad de Ejecucion Musical?

Diferentes investigaciones y estudios en el ambito musical, a través de amplias
encuestas, constataron que la Ansiedad de Ejecucion Musical es una problemética
del ambiente musical profesional. Por ejemplo, en una encuesta realizada con
musicos que pertenecen a grandes orquestas del mundo, el 24% reconocio que la
ansiedad de ejecucién es un problema y el 16% un serio problema de salud’. El
59% de los musicos profesionales de la orquesta de Netherlands reconocio haber
sido afectados profesional y personalmente por ansiedad severa y, por tanto,
impedidos en el desarrollo normal de sus actividades. El 10% sufrié6 por semanas
de ansiedad anticipatoria antes de importantes eventos’*.

Ademas, en una encuesta realizada a 56 orquestas britanicas, el 70% de los
musicos reportd haber padecido crisis de ansiedad severa que interfirieron en sus
actuaciones. El 10 % de ellos dijo haber padecido de ansiedad al menos una vez a
la semana’. Wilson”® muestra que el 47% de los musicos profesionales britanicos
han sufrido del mismo problema.

Para Makirintala™, la frecuencia con que se presenta la ansiedad de ejecucion
varia de acuerdo al sexo, a la edad, al instrumento que interpretan y al tamafio del
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grupo que participan. Este tipo de trastorno les ocurre mas a las mujeres (19%)
que a los hombres (14%) y frecuentemente entre los 35 y los 45 afos (19%). Es
un problema comun entre los instrumentistas de viento (22%) mas que entre los
instrumentistas de cuerda (14%) y entre otros instrumentistas se presenta en un
17%. Los miembros de un pequefio grupo musical se sienten mas afectados
(17%) que aquellos que pertenecen a un grupo grande (17%).

En los aportes de Steptoe’®, se encuentra una critica sobre la forma de encuesta
gue pudo haberse aplicado a los anteriores datos, pues para muchos muasicos la
ansiedad puede ser todo un problema o definitivamente no serlo, pues las
situaciones en gue ésta podria suceder son cambiantes, y no todas las ocasiones
son las propicias para suceder; ademas los grados en que la ansiedad aparece
también difieren mucho. En consecuencia, este autor sugiere profundizar en un
estudio sobre la ansiedad de ejecucion que tenga en cuenta la relacion entre los
lineamientos psicoldgicos y la interpretacion musical, para de ésta forma, entender
mas acerca de sus efectos y generar estrategias para manejarlos.

Pese a lo anterior, en datos aportados por Kenny y Osborne’ se afirma que la
Ansiedad de Ejecucidon Musical rara vez la experimentan nifios, dicho trastorno
suele presentarse en la etapa de transicion (14 a 19 afios) o cuando comienzan a
combinarse factores como el talento innato, el aumento de la capacidad cognitiva
y de reflexibn de funcion de si, el tipo de crianza y otras experiencias
interpersonales, la percepcién, la interpretacién del entorno, la habilidad técnica y
dominio, y el rendimiento de experiencias concretas que puedan aportar
resultados positivos o negativos. Ademas, se ha demostrado que la capacidad de
autoevaluacion (auto-critica) surge en medio de la adolescencia tardia’’.

2.1.3 Sintomas o trastornos asociados a Ansiedad de Ejecucion Musical

Los sintomas de la Ansiedad de Ejecucidbn musical pueden ser fisicos,
comportamentales y cognitivos.

Entre los sintomas fisicos se encuentran el incremento del ritmo cardiaco y
respiratorio, sequedad en la boca, palmas sudorosas, excesiva tension en las
manos, dedos, cara y cuello; mariposas en el estbmago, temblores, frio en las
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manos, urgencias urinarias, entre otros. Los anteriores sintomas, son el resultado
de la veloz respuesta del sistema nervioso autbnomo.

Igualmente, dicho estado de tensidn extrema corporal hace que el musico se
preocupe por ajustar su destreza y control muscular, llevandolo a que pierda su
foco de atencidén y no rinda en su actuacion. Ademas, esta reaccion automatica,
puede asociarse con el miedo de una pasada experiencia y por ende, contribuir al
circulo vicioso de reactivar los temores’®.

Los sintomas fisicos de este tipo de ansiedad pueden diferir de acuerdo al
instrumento que se escoge para interpretar. Por ejemplo, en los instrumentistas de
viento es mas frecuente la alteracion de la respiracion. En cambio, en los
instrumentistas de cuerda se encuentran sintomas como las manos frias y el
temblor en los dedos’®.

Entre los sintomas comportamentales se encuentran el temblor de las manos,
voz entrecortada y tensa, ganas de evadirse, flojera y temblor de las
extremidades, y continuas ganas de mojarse los labios. Estos sintomas aumentan
la posibilidad de caer en el error en la actuacion y en casos extremos termina
arruinandola por completo. Dichos comportamientos son activados cuando el
musico comienza a pensar en su interpretacion®. Se ha observado también que
esta negativa sintomatologia afecta los ensayos y los momentos de estudio de
salén, porgque son espacios que suelen recordar la presentacién que se avecina.

Los sintomas cognitivos mas frecuentes son: temor al error, sensaciones
inadecuadas, preocupaciones sobre la interpretacion (semejante al padecimiento
fisiolégico y al control de las expresiones), sensacion de apretamiento muscular,
desfallecimiento, preocupaciones sobre las consecuencias de las fallas,
cogniciones sobre situaciones catastréficas y miedo de padecer miedo, de perder
la concentracion.

Todos estos sintomas pueden distraer la interpretacién y aumentar el riesgo de
cometer errores®’. Ademds, cuando todas estas fuerzas estan en el trabajo, es
practicamente imposible desarrollar un buen desempefio. De hecho, es probable
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que el intérprete se sienta afectado negativamente a tal grado, que su capacidad
de desenvolvimiento baje dramaticamente®.

2.2 LA ANSIEDAD EN LOS CANTANTES

La ansiedad en los cantantes no ha sido estudiada a profundidad, quiza porque se
desconoce qué tipo de sintomas presenta, y que repercusiones tiene en la voz.
Para el intérprete, el enfrentarse a un escenario le implica desligarse de
situaciones fisicas, psicoldgicas y mentales que puedan perturbarle antes, durante
o después de la presentacion, porque lo que importa es avanzar en su cometido:
(dominar el ritmo respiratorio, colocar e impostar sonidos, proyectar el sonido,
comunicar con encanto y belleza) realizarse como artista y convencer al publico.

Para el presente estudio, dicho temor o preocupacion (fobia social) se situara en el
contexto de los musicos, en particular cantantes, ya que en su actividad se verifica
ansiedad de actuacion, ejecucién o miedo escénico.®® Esta manifestacién no esta
agui representada en sus aspectos positivos sino como un fenbmeno que se
interpone entre el ejecutante y dificulta la ejecucion. Por lo tanto se hace necesario
empaparse de una serie de conceptos que poco a poco podran dilucidar a
profundidad de que se trata la problematica a tratar y que alternativas de solucion
son las planteadas para tenerse en cuenta el desarrollo de la investigacion.

Los cantantes son seres humanos y, por esta condicion, ya corren el riesgo de
padecer ansiedad en alto o menor grado en algiin momento de su vida. Si a esto
se le suma el hecho de estar sometidos a una continua exigencia, manifiesta en el
ambiente competitivo que implica enfrentar publico, pasar una prueba y mostrar
algo unico, es previsible y hasta comprensible que ellos atraviesen continuamente
eventos de ansiedad asociados con la interpretacion musical o su desempefio
artistico.

El estudio, afinacion y preparacion de la voz exigen muchas horas de
entrenamiento continuo y de competencia constante, tanto que facilmente puede
convertirse en una obsesion.
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Sternbach® observa que un sujeto puede ser obsesivo negativo u obsesivo
positivo. En el primer caso, el intérprete es demasiado autocritico y se preocupa
sobremanera por lo que piensan los demas (personas de la audiencia, profesores
u otros miembros de su seccion). El segundo caso se configura cuando existe un
grado de tension, atencion y excitacion, del cual es imposible prescindir por
completo, que ayuda a mejorar la calidad interpretativa.

Un caso de obsesion negativa es el del estudiante de canto que, al entrenar su
voz diariamente, persigue con tanto ahinco convencer al tutor o maestro; brillar en
las audiciones y examenes; alcanzar un rango de popularidad y aceptacion que
muchas veces le quita el suefio, que desarrolla una actitud prevenida, aprensiva
con su entorno, el clima y quienes lo rodean.

En un estudio, se encontro que los cantantes confiesan que la presencia de
ansiedad en algunos intérpretes mayores puede ser el producto de una
inadecuada preparacion o técnica que, a través de los afios, produce efectos
negativos.

La voz -dijeron- es un instrumento muy delicado que de alguna
manera involucra las emociones del intérprete. Es decir, el
intérprete puede alterar la concentracion o la técnica por un
perfeccionismo exacerbado, por creer que en el arte lo bello o el
logro artistico es mas que lo perfecto. Se refirieron, ademas, a las
tensiones derivadas de situaciones escénicas donde hay presencia
de criticos y pares que emiten juicios especializados,
principalmente en audiciones, 0 presencia de jurados, master
clases y a conciertos con obras de mayor dificultad®.

2.3 EFECTOS O TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD SOBRE LA CALIDAD VOCAL

Desde una perspectiva psicologica, los Trastornos de Ansiedad son las
alteraciones del comportamiento esperado de una persona cuando esta se halla
inmersa en situaciones que ponen a prueba la confianza en sus propias

8 STERNBACH, D.J. Musicians: A neglected working population in crisis, citado por MAKIRINTALA, E. Feeling Better,
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habilidades y talentos o sus capacidades de resistencia fisica, psicolégica o moral.
En este acépite se enunciaran las alteraciones que la ansiedad produce sobre un
aspecto especifico del ser humano: su voz como instrumento de masica.

Para Tarneaud® la calidad acUstica del sonido resulta de la coordinacién de tres
elementos del aparato fonador: el fuelle pulmonar, el vibrador laringeo y el
resonador bucofaringeo, acoplamiento conocido con el nombre de “coordinacion
neumofonica”, que es en si, una regulacion muy fina de la presién subglética en
funcién de la frecuencia y la intensidad del sonido emitido, y por lo tanto un sonido
laringeo correcto. Ahora bien, una vez logrado lo anterior, viene la acomodacion
de las cavidades de resonancia al sonido laringeo, llamada por el mismo Tarneaud
“adaptacion fonorresonantica” y que es la responsable de la estética del sonido
especialmente en lo que concierne al timbre y al color.

Para que los procesos fisioldgicos previamente descritos sean ejecutados con
pericia y precision es necesaria una disciplina que se conoce como técnica vocal,
cuyo objetivo esencial consiste en que el futuro artista pueda cantar a menudo y
durante largo rato sin esfuerzo ni fatiga, actuar varias veces por semana, cantar
durante toda una velada, dominar una orquesta de ochenta o mas musicos sin
sonorizacién y también someterse a las exigencias de la puesta en escena: andar,
correr, arrodillarse, luchar, caer, arrastrarse, etc. La técnica vocal, entonces, ayuda
a mejorar los niveles de resistencia fisica y nerviosa del artista y, por ende, supone
un entrenamiento cotidiano intensivo.

Pese a lo anterior, se desconoce que en el trabajo técnico del cantante la causa
de las incoherencias emisoras vocales, mas que las deficiencias en la
comprension fisioldgica del proceso, son las imposibilidades de tipo animico y
emotivo, “La correccion del temblor y la inestabilidad vocal requiere mucho tacto
por parte del profesor, ya que éstos defectos no obedecen siempre a la misma
causa, pueden provenir ya sea de la falta de control en el aliento, como a una
excesiva nerviosidad, de una gran exuberancia o de contraccién” ®’

La falta de control del aliento o impropiedad en el manejo del aire tiene como
origen causas relacionadas con la ansiedad, cuyos efectos en la calidad de la
emision vocal se dejan ver principalmente en la claridad del sonido. A veces este
no suele darse en todo su esplendor y cobertura (direccionalidad de la voz en
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sonidos graves y agudos) por estar ligado a la falta de dominio del ritmo
respiratorio; ya que seguida a esta sensacion ansiosa van los continuos esfuerzos
por el control muscular que termina entrecortando la voz, su proyeccion y sostén®.

Ultimas investigaciones realizadas en ambitos médicos y logopedas, constatan
que el padecimiento de ansiedad ya sea por efectos directos del trastorno o por
co-morbilidad con otros puede generar disfonias. En el caso de los cantantes y
otros profesionales de la voz como oradores, locutores, actores, en cuya
personalidad demuestran ser obsesivos con su voz, abusando de las jornadas de
trabajo, demostrando cierto narcisismo sobre ella, es decir la no admisién de
defectos, es posible que aparte de un tratamiento de reeducacion vocal sea
necesaria la intervencion por parte de psicoterapia y/o psiquiatria®®.

2.4 TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DE EJECUCION MUSICAL DESDE LA
PSICOLOGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Segln Kenny®, la Psicologia Cognitiva es una de las teorias que plantea los
procesos y técnicas mas efectivos para afrontar y disminuir los trastornos de la
Ansiedad en Ejecucion Musical, toda vez que estudia las diferentes formas de
elaboracion de los procesos mentales, y porque en ella la persona es vista como
el constructor activo de su experiencia, pues, se supone, que tiene en si la
posibilidad de decidir y proponer.

En la presente investigacion se considera pertinente recurrir a este postulado
psicolégico, complementado con otros enfoques que exponen mas adelante;
porque el trabajo de elaboracién vocal o el estudio del canto es un proceso mental
que requiere analisis continuo, elaboracién y reelaboracién de experiencias,
siendo el mismo cantante quien definirA qué es lo conveniente para contrarrestar
aguellas circunstancias relacionadas con la ansiedad y que van en detrimento de
su quehacer especifico.
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Es necesario recordar que, seglin Caro®® el terapeuta cognitivo busca alterar las
construcciones que hace un paciente (en éste caso el intérprete) sobre sus
experiencias; es decir, el profesional sumerge al paciente en un proceso mediante
el cual trata de dilucidar la estructura de los sistemas cognitivos, emocionales,
linglisticos y conductuales de organizacion de la experiencia que el intérprete
posee, y desde aqui busca alternativas validas y viables para aportar nuevos
significados y para transformar los sistemas de funcionamiento personal que sean
necesarios. “La utilizacién del sonido esta basada en la sensacién de placer que
provoca su escucha, alcanzando una forma mas elaborada en la emocion estética,
que es la evocacion e identificacién personal con esquemas cognitivos inefables,
aunqgue para llegar a ésta ultima se requiere generalmente el conocimiento previo
de una determinada composicién musical”®?

En virtud de lo expuesto, se utilizardn métodos y técnicas orientadas a fortalecer el
proceso musicoterapéutico, entre las cuales se encuentran:

Escalamiento: técnica que hace referencia a una escalera de aserciones con su
elemento opuesto y los constructos personales que el individuo utiliza ante un
determinado problema. Esta técnica se muestra especialmente efectiva cuando se
trata de aclarar valores del individuo o cuando el individuo necesita explorar todas
las implicaciones, conflictos o0 sentimientos ambivalentes, que tiene una
determinada eleccion®.

Fluir de la conciencia: técnica que se refiere a la asociacion de pensamientos,
sensaciones, imagenes, memorias y sentimientos que realizan las personas®. Se
parece a la técnica de asociacion libre, que empleara Freud, o la cadena de
asociaciones de Kelly. Sin embargo, el fluir de la conciencia es algo mas permisivo
con el individuo, pues considera que las defensas poseen, como su nombre lo
indica, un caracter especificamente defensivo mas que de ocultacion o engafio.
Ademas, aqui se pone menos énfasis en la interpretacién que realiza el terapeuta
de los relatos del individuo. Algunos autores utilizan conjuntamente técnicas de
relajacién que faciliten ese “fluir’ de los pensamientos®. En ésta técnica el
terapeuta debe evitar el interpretar o desafiar al individuo sobre los aspectos que
este mencione. Se pretende mantener una actitud de tranquilidad que invite de
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manera no directiva al paciente a entrar profundamente en el fluir de sus
pensamientos.

De-sensibilizacion sistematica: se considera esta técnica una de las mas efectivas
en las investigaciones relacionadas con la ansiedad asociada a instrumentistas y
musicos en general.

Digamos que hay un musico que sufre de ansiedad, especialmente
con grandes audiencias en los grandes auditorios. Esta persona
puede empezar por actuar en una sala de practicas ante un buen
amigo como publico. Luego, se ajustan los factores de la situacion
sobre una serie de actuaciones, y se aumenta gradualmente el
namero de personas en el publico y el tamafio de la habitacién en
donde se llevan a cabo...”®

Reestructuracién cognitiva: es un dialogo interior realizado por la persona y que se
utiliza para modificar los procesos de pensamiento. Lejos de ser negativo e
irracional, es realista y centrado en la tarea®. En esta técnica, las personas
aprenden a reemplazar pensamientos negativos, improductivos y catastréficos por
otros mas racionales y positivos.

Ensayo cognitivo: es fantasear acerca de un acontecimiento futuro e imaginar que
todo va a salir mal. Los investigadores creen que el seguimiento de esta fantasia
negativa de su celebracion destructiva imaginaria y luego sustituirla por otra mas
realista dara lugar a menos ansiedad.

Es muy importante que antes de decidir la técnica adecuada para tratar la
ansiedad, el médico terapeuta se percate de las habilidades que posee para
aplicarlas. “Es decir, es requisito necesario para resolver con éxito la situaciéon
saber elegir la técnica apropiada, la estrategia idonea a las caracteristicas del

caso y del momento de la intervencién y utilizarlas con la habilidad suficiente”®®.

De acuerdo con lo anterior, hay efectivamente unas técnicas mas propicias que
otras para introducirlas dentro de un marco musicoterapéutico, eje central de ésta
investigacion.
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2.5 OTROS ENFOQUES PSICOLOGICOS Y EL TRATAMIENTO DE LA
ANSIEDAD

Ya que la existencia del inconsciente es uno de los pilares fundamentales de la
teoria que sustenta el abordaje plurimodal, modelo de intervencién
musicoterapéutica que adoptaremos en la fase de tratamiento de nuestro grupo de
estudio, es pertinente mencionar que el hacer referencia al pensamiento
psicoanalitico de Freud nos permite dimensionar al individuo en facetas que
exploran su dindmica psiquica desde planos no conscientes, pero que aun sin
serlo provocan diversas consecuencias; como dice el mismo Freud “Algunas de
las cuales llegan a hacerse conscientes como nuevas representaciones”®.

De alli que consideremos pertinente acudir a algunos apartes de la musicoterapia
analitica donde se verifica que los conflictos reprimidos bajo un control consciente
inducen al individuo al conocimiento y a la aceptaciéon de aspectos del yo
desconocidos previamente, incluyendo tanto los positivos como los negativos,
liberando la energia atrapada mediante mecanismos represivos de defensa, al
redirigir la energia hacia objetivos positivos, encontrar un equilibrio entre energia y
objetivo, y re polarizar la creatividad invertida en objetivos negativos a objetivos
MAas positivos.

Por lo anterior es importante saber que en Musicoterapia trabajar con
representaciones es el pan de cada dia, algo que en Freud tiene mucho
significado, y en el proceso de manejo de la ansiedad de ejecucién musical, quiza
mMAas ya que la muasica en si misma ya es una representacion y lo que produce
también. “Luego entonces el musicoterapeuta desde la neutralidad, la abstinencia
y la atencidn flotante le permitirdn visualizar el modo de intervenir, la eleccion de
alternativas de cada eje de accién adecuandolo para cada momento, la posibilidad
de acceder a un posible sentido de lo que suena esta indisolublemente vinculado
con el desarrollo de la escucha afectivo-intuitiva, resultante de la composicién de
la escucha abierta, que vincula libremente los aspectos sonoros percibidos y las

% SCHAPIRA, Op. cit., p. 34.



imagenes que evocan y de la escucha semantica que incluye la percepcion de
sentimientos, metéforas, asociaciones, recuerdos y analogias™®.

De igual manera hacemos referencia a la teoria transpersonal que sin duda es
delicada pero muy efectiva en lo que atafie a verse como un todo, a aceptarse
como un todo, esto para encontrarle un poco mas de Sentido a lo que Schapira™®*
dice y los exponemos en el subcapitulo 2.6.1 Musicoterapia plurimodal y su
intervencidon con musicos: “La idea no es solo producir sonidos, sino ser uno con el
sonido”, para eso es necesario entonces circunscribir postulados que
definitivamente tumben las barreras imaginarias que el ser se traza entre cuerpo-
mente, cuerpo espiritu, entre lo que se es y lo que no, entre lo que hay fuera y lo
que hay dentro; fracturas que imposibilitan, porque generan medidas, bloqueos,
qgue indiscutiblemente deben destruirse a partir de la busqueda de experiencias
donde la persona, “haga una cartografia de su alma y que encuentre en ella
territorios que jamas habria creido posibles, alcanzables y ni siquiera deseables,
llamadas... experiencias de la identidad suprema, en las que la persona expande
el limite de su propia identidad hasta incluir la totalidad del universo” *%?

Con lo anterior no sobra decir que dentro de los postulados psicologicos
buscamos un eclecticismo de recursos tedricos que establezcan unos pilares de
cohesién profunda con el individuo musico, que es un ser un humano del comun
pero con cualidades que a veces por el deseo de alcanzar metas en su quehacer,
suelen dispersarlo de la idea de ser saludable y feliz.

2.6 DEFINICION DE MUSICOTERAPIA

SegUn Bruscia'® uno de los mas importantes tedricos de ésta disciplina sustenta
que la musicoterapia es un proceso dindmico de intervencién en donde el masico-
terapeuta ayuda al paciente a mejorar su calidad de vida, a través de experiencias
musicales, entendidas éstas como relaciones o fuerzas propiciadoras de cambio.

100 Ihid., p. 36.
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La musicoterapia es el uso de la musica por un terapeuta musical con un cliente o
grupo en un proceso diseflado para facilitar y promover comunicacion,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion, con el fin de lograr cambios y
satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas.

La musicoterapia no es un campo de creencias, sino un campo de investigacion,
una disciplina que elige lo sonoro- musical como su universo del lenguaje’®* . Para
entenderlo mejor es menester hacer un paralelo con la psicologia, cuya
herramienta es el lenguaje hablado o verbal, y con la psicomotricidad, que opera
desde el lenguaje corporal.

En musicoterapia la base del tratamiento es la musica; cuya aplicacion cientifica
(sonido, ritmo, melodia y armonia) a través de diferentes modelos de intervencion,
formas y métodos de abordaje, se respalda en el entrenamiento de la escucha, la
ejecucion instrumental, el estimulo e inclusion del movimiento y otros aspectos
SONoros y expresivos que se constituyen en la forma de coaccionar las relaciones
entre el mundo del paciente y el del terapeuta para generar procesos maseres de
cambio en bien de la calidad de vida de quien acude a éste tipo de proceso
auxiliar de la medicina.

2.6.1 Musicoterapia desde el abordaje pluri-modal y su intervencién con musicos

Antes de entrar a exponer los aportes referentes a éste item del marco teérico es
pertinente anotar que no hay mucha informacion disponible en torno al tema de
musicoterapia en el tratamiento de la ansiedad escénica en musicos y mucho
menos en cantantes. Por lo tanto lo que se dispone a continuacién es muy limitado
pero no por ello poco valioso:

Entre los trabajos musicoterapéuticos realizados con musicos, dirigidos a
solucionar los diferentes problemas que los aquejan (entre ellos la ansiedad),
tienen amplio reconocimiento los estudios realizados por Schapira y Ardissone'®,
quienes implementaron una estrategia de intervencion en tres areas: intrapersonal,

de accion e interpersonal*®®.

14 SCHAPIRA, Op. cit.,
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El area intrapersonal involucra elementos tanto fisicos o corporales como
emocionales e intelectuales, referidos exclusivamente al paciente o persona
intervenida. ElI &area de accion incorpora sus problemas de aprendizaje,
relacionados con su desenvolvimiento profesional, problemas a la hora de
presentarse en publico y en sus procesos creativos. El area interpersonal se
relaciona con la prevencion y tratamiento de contratiempos surgidos entre los

miembros de las agrupaciones musicales*®’.

Schapira’® afirma que hay un primer estadio en la vida del musico, el de
instrumentista. Este estadio es seguido por el de intérprete, el cual implica una
relacion mas profunda con la tarea de hacer musica, pues en este segundo
estadio el muasico no solo decodifica signos, sino que trasciende hacia
multivalentes donde hay infinita posibilidad de significantes, en pocas palabras, se
convierte en un creador de arte, en un artista. De hecho es aqui cuando realmente
comienza la carrera de todo musico, cuando establece un verdadero vinculo con
su sonido. Cabe sefialar que esta el fortalecimiento de esta relacion muchas veces
suele truncarse por ser este un proceso que no depende exclusivamente de la
voluntad del musico, sino que también esta supeditado a las respuestas del
entorno.

Es mas, los fendmenos ambientales son tan rapidos y poderosos que pueden
afectar nota a nota en lapsos de fracciones de segundo y lo més terrible puede
cambiar la vision de la entidad sonora inicial, desencadenando el temido
desacierto.

Sin embargo, el aporte de esta estrategia de intervencién no se queda solamente
en describir la importancia de los factores ambientales en la relaciébn musica-
sonido. También propone un procedimiento para que dicha relacion masica-sonido
se concrete desde la inmediatez de su primer acto de elaboracién mental, hasta el
dominio de los estimulos adyacentes.

Es preciso recordar que el mundo del musico, bajo el abordaje plurimodal, es la
presentacion del ser en si mismo, adherido a la teorfa formulada por Robbins®®
“ser en la musica” y a la concepcién de “musica interna” de Priestley''®; es decir,

7 SCHAPIRA, Op. cit.,
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gue cuando el musico se somete a una intervencion musicoterapéutica para tratar
sus problemas, su produccion no solo se aprecia desde los determinismos
estéticos, ni es solo una produccion que habla de él, sino que es €l mismo quien
suena (la persona). Esto porque el ser humano puede hacerse comprender
mediante la manifestacion de facultades musicales, de diferentes formas de
emision sonoras diferentes al lenguaje hablado, a las que puede otorgar un
sentido expresivo y comunicativo, tal como lo afirma Mercé Vilaari Monmany en su
articulo “Acerca de la Educacion Musical:

“Por esta razén la musica se considera un lenguaje y, en tanto que
lenguaje, se convierte en un instrumento de expresion Individual y
de comunicacién entre los miembros de una sociedad, en el que
confluyen tres valores fundamentales, percepcion, expresion y
comunicacion, que le confieren una dimension equiparable a la de
otros sistemas de lenguaje utilizados por el Hombre”111

La consideracion anterior puede ser el punto de partida para que amparados en la
psicologia cognitiva, se le permita al musico confrontar los manifiestos de su
ansiedad, siendo €l mismo quien determine si la causa es técnica, emocional o por
demas espiritual, al evidenciar en su produccion musical libre de esteticismos lo
gue realmente quiere decir y o expresar sobre su vida. Esto en virtud de modificar
la relacién que tiene con el mundo interno y externo a fin de lograr su cometido:
sentirse equilibrado y dispuesto a ser uno con su sonido.

Ahora, es cierto que el Abordaje Plurimodal no se circunscribe directamente a la
Psicologia Cognitiva, y que es posible recurrir a postulados distintos, siempre y
cuando vayan en funcién de la necesidad del usuario (ver subcapitulo 2.5).
Ademas al concebir al mismo como un ser biopsicosocioespiritual, se deja abierta
la posibilidad de aplicar un tratamiento que apropie técnicas y procesos que asi no
estén directamente mencionados como bases epistemoldgicas, permitan
consolidar conceptos que favorezcan el proceso de intervencion.

1 Universidad Auténoma de Barcelona

Revista electrénica europea de mdusica en la educacion No. 13 2004. Citado por Shapira, Ferrari y otros, en su libro
Musicoterapia Abordaje Plurimodal pag. 89 ADIM ediciones 2007.



Para complementar lo anterior y en procura que el Abordaje Plurimodal sea un eje
conductor que se denote a lo largo de este trabajo es imprescindible que se
recuerde los fundamentos tedricos mas relevantes de su axioma:

“a. Considera al ser humano como unidad biosicosocioespiritual.
b. Se inscribe dentro del pensamiento psicodinamico.

c. Suscribe a la postulacion del determinismo psiquico.

d. Adhiere a la idea de musica interna.

e. Adhiere a la concepcién de ser en la musica.

f. Considera que en el proceso musicoterapéutico se despliegan

los mismos mecanismos de defensa que aparecen en un proceso

psicoterapéutico analitico.

g. Concibe el concepto de transferencia y contratransferencia
musicoterapéutica.

h. Toma en cuenta el encuadre como elemento basico para el
despliegue de los fendbmenos musicoterapéuticos.

i. Adhiere al principio de analogia

j- Toma en cuenta el concepto de metafora.

k. Postula el concepto de Representaciones Sociales Musicales.
|. Adhiere a la idea de origenes musicales.

m. Postula la conceptualizacion de los ME-R.

n. Sostiene el concepto de musicalidad terapéutica.”**?

2 SCHAPIRA, Op. cit., p. 59



2.6.1.1 Ejes de Accion. Los ejes de accion en el Abordaje plurimodal, son: “la
improvisacion musical terapéutica, el trabajo con canciones, la técnica de
estimulacién de imagenes y sensaciones a través del sonido —EISS— y el uso
selectivo de la musica editada”*®. Dichos ejes estan en la capacidad de apoyar
solos o interconectados una intervencion, sin que alguno de estos sea mas o
menos importante y necesario que los otros. La plasticidad del abordaje es lo que
permitira conocer cual o cuales de dichos componentes son los mas relevantes,
en funcion de la persona o poblacion.

A continuacion, se hace una breve descripcion de cada uno de los Ejes de Accion,
para tener una mejor claridad sobre su uso y pertinencia.

Improvisacién musical terapéutica (IMT). La IMT considera que la muasica es un
lenguaje privilegiado que utiliza los sonidos no sdélo con fines estéticos o artisticos
sino como estructuras reveladoras de la personalidad, estructura psicologica o de
la forma de vida de quienes se acercan a ella no solo en calidad de profesionales
sino también como amateurs, improvisadores o simples aficionados. Es decir, es
un medio o una manera de llegar al encuadre, de establecer confianza y
contencion y de esta forma atender mas asertivamente las necesidades de los

usuarios®®,

Es posible que en el tratamiento de la Ansiedad de Ejecucion de los cantantes, la
IMT sea utilizada para establecer descripciones de su problema, asociar sus
padecimientos y disponer mediante la musica las circunstancias en donde la
ansiedad se ha tornado inmanejable. Ademas, la IMT podria ser un medio para
encontrar, desde la misma produccidon musical, (que asi sea musico, no siempre
su produccion sera estética desde la perspectiva artistica) la forma de dar salida a
su trastorno.

Trabajo con canciones Es uno de los ejes mas utilizados ya que, de alguna
manera, es generalmente en el canto donde, antes o después, se presentan con
mayor prevalencia eventos de ansiedad. Este eje busca develar, a través de la voz
y de las canciones que configuran el universo del cantante, sus reticencias,
prevenciones, prejuicios y emociones ansidgenas; o0 mejor, su objetivo es
identificar aquellos musicantes, es decir, conjunto o larga serie de sonidos

13 SCHAPIRA, Op. cit., p. 60.
"4 WIGRAM , T. Improvisation: Methods and Techniques for Music Therapy Clinicians, Educators and Students.London:
JKP, 2004.



especificos que desencadenan experiencias de miedo, temor, ansiedad y, en
general, emociones poco agradables en el paciente, y también idear estrategias
para que éste empiece a asumir aquellos musicantes perturbadores con mas
naturalidad, de modo que ya no afecten su desempefio y su calidad
interpretativa®®.

. cantar siempre ha sido una forma de acceder al self. Cuando
cantamos, estamos intimamente conectados con nuestra
respiracién, nuestro cuerpo y nuestras emociones. Por estas
razones, cantar puede ser una experiencia tan poderosa como
amenazadora. El miedo a ser juzgado, sobre la manera en que
cada uno se expresa sonoramente, puede inhibir cualquier
tentativa de cantar, aun cuando haya un fuerte deseo de
hacerlo.(...) cuando una persona aprendié a vivir en silencio y a
negar su verdad emocional, requiere coraje para encontrar su
propia voz"**®.

Ahora, para lograr despejar todo aquello que al usuario, (en este caso al cantante),
no le permite disfrutar y por ende ser en su canto, es necesario aceptar el principio
bésico del fenbmeno musicoterapéutico (sin importar, en principio, lo estético), lo
importante es lo que vuela en la voz y lo que la cancién ilumina en la oscuridad del
inconsciente™’.

De hecho, Chagas'® sugiere que el canto no estético ejerce una funcion
clarificadora, una funciéon integradora y una funcion de soporte, basicos para la
consecucién de una constante cuyo fin es encontrar, desde lo interno, la seguridad
del mensaje musicoterapéutico.

En el uso de este método del Abordaje Plurimodal con canciones, se reconocen
quince planos de uso, categorizados asi: Creacion, Canto Conjunto,
Improvisacion, Induccion evocativa consciente, Induccidn evocativa inconsciente,
Exploracion de material, Asociacion libre cantada, Cuestionario Proyectivo de
canciones, Cuestionario social de canciones, Expansion de sentido, Confeccion de
cancioneros, Material viajero, Dedicatoria, La cancion personal, Trama de
canciones.

"% SCHAPIRA, Op. cit.,
18 AUSTIN, Diane
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Uso selectivo de musica editada. Como su nombre lo indica, este eje hace
referencia al tipo de musica que se escoge para trabajar en las sesiones y realizar
audiciones compartidas (usuario-musicoterapeuta). Su fin es conectarse con
aspectos que van mas alld de la historia personal de los usuarios, ayudar a
entender y descubrir la identidad que se pone en juego en el fenédmeno
musicoterapéutico.

Se presume que lo importante, al momento de seleccionar el material de audio, es
contemplar los Modos Expresivo-Receptivos (ME-R) del usuario, pues, al tener en
cuenta el musicoterapeuta qué tipo de musica escucha el cantante y descubrir de
manera conjunta lo que genera para cada uno, es posible inducir el despliegue de
ciertas sensaciones que potencialicen la experiencia de poder ser en la masica.

Igualmente, para realizar la seleccion de material deben considerarse los tres
agentes participantes: El usuario, el terapeuta y el tipo de material auditivo;
aspectos que, si bien van en funcion de las necesidades del usuario, no deben
descartar, por ejemplo, los ME-R del musicoterapeuta. Es importante anotar que,
segun el Abordaje Plurimodal - APM, es posible identificar si la musica, en tanto
alcanza el estatus de objeto de transferencia, actla como una co-terapeuta
subordinada a la implementacion del profesional.

El usuario, por su parte, vivira la experiencia muy importante para ahondar en el
descubrimiento y conocimiento personal de seleccionar musica en funcién de sus
propios ME-R. De hecho, el musicoterapeuta debera tener en cuenta mdultiples
variables asociadas a la historia del cantante a la hora de cooperar en la seleccion
qgue éste realiza, ademas de los elementos emergentes que puedan surgir en la
situacién puntual de escucha tanto particular como grupal. Cabe aclarar que las
sesiones grupales de escucha jamas desconocen, y al contrario, enfatizan en los

objetivos propuestos y en las necesidades terapéuticas de cada participante®*.

En el APM, la muasica no es un fin en si mismo, sino un medio por el cual, los
usuarios simplemente “son”. Para el musicoterapeuta lo relevante es la
comprension y analisis de esta estrategia de terapia, pero siempre teniendo como
referente y objetivo Ultimo el mejoramiento y el bienestar de los usuarios. Para la

escogencia de la musica editada a usar en las sesiones de terapia deben

1% SCHAPIRA, Op. cit.,



considerarse los siguientes criterios de seleccidén: a) La estructuracion de las
distintas variables musicales en la obra seleccionada. b) El género y el estilo
musical. ¢) Los textos, si los hubiere. d) El sexo de los intérpretes. e) El o los
instrumentos empleados y f) El contexto social en que fue creada la obra.

El uso selectivo de musica editada es un recurso valioso, sobre todo en momentos
donde comienza a construirse la relacidbn musicoterapeuta- usuario o cuando se
advierte alguna dificultad expresiva; esto en vista del enorme poder de la musica
para asociar imagenes y sensaciones, que generalmente se apoyan y asocian por
un acto del habla o una consigna verbal.

La estructura terapéutica cambia segun las caracteristicas del caso, aunque
debiera construirse, en lo posible, de acuerdo con el siguiente esquema: a)
Exploracién del material, b) Canto con musica editada, c) Acompafamiento
instrumental de musica editada, d) Audicibn de musica editada, e) Audicion de
musica en movimiento, f) Edicion personalizada, g) Edicion personalizada de
improvisaciones o canciones creadas en sesion.

Es conveniente verificar que por medio de la experiencia Canto con mausica
editada, se genere un clima de confianza usuario-terapeuta que posibilite, desde la
previsibilidad, brindarle al primero la seguridad suficiente para expresarse
vocalmente, y disminuir la ansiedad y el miedo a la exposicion.

Habitualmente las personas sienten verglienza de cantar frente a
otra persona, y el acudir a canciones que forman parte de su
repertorio cotidiano constituye la forma mas sélida de soporte para
la expresion vocal. De hecho, es muy comun que la gente cante
placenteramente las canciones que escucha en la radio o que
coloca en sus equipos reproductores de masica, y la recreacion de
esa situacion en sesion facilita su entrega a los procedimientos
propuestos en el encuadre musicoterapéutico?

En este eje de Canto con musica editada se deben utilizar practicas que apunten
principalmente a que el usuario: a) Disminuya las ansiedades basicas en el
momento de cantar, b) Reduzca la ansiedad de presentarse frente al grupo o
como grupo, c) Explore y conozca su propia voz, d) Cuente/cante un momento de

120 pid.,



su historia 0 de su situacion actual, asociandolo con una problematica o tematica

general propuesta previamente por el terapeuta’?*.

Estimulacion de Imagenes y Sensaciones a través del Sonido (EISS). La técnica
de EISS es uno de los cuatro ejes de accion propuestos en el Abordaje
Plurimodal, y el anico con caracteristicas exclusivamente receptivas. Esta técnica
es una modificacion tedrica y practica de los postulados del Modelo Bonny o
Guidedimagery and Music —-GIM'?, La diferencia entre ambos modelos est4 en la
modificaciones y adaptaciones que permiten un mejor funcionamiento en la cultura
a la pertenecen los usuarios. Otra de las diferencias sustanciales de la EISS con
respecto al GIM, es que aquélla no concede titulos previos a la audicidon ni
tampoco realiza valoraciones previas de los estados de &nimo, a razon de inducir
los estimulos musicales seleccionados. En este sentido, no se construyen
secuencias estandar, sino que se arman en funcion del usuario o el grupo a tratar.

Para aplicar adecuadamente esta técnica existen tres etapas bien diferenciadas,
gue son: a) la relajacion pasiva moderada (donde se lleva al usuario a un estado
de pasividad y relajacién que le permite al musicoterapeuta y al mismo usuario
entrever un estado de tranquilidad y disposicién corporal hacia la audicién), b) la
estimulacion (donde se activa la audicion del usuario, mediante una consigna en la
cual se dispone un estimulo musical en forma de secuencia, que pretende crear
sensaciones e imagenes que el usuario puede experimentar hasta donde él quiera
o desee) y c) la conclusién. En la segunda el musicoterapeuta es un contenedor
de la experiencia, por lo que estard en condiciébn de saber en qué momento
suspender la multiple vivencia de sensaciones e imagenes que esta teniendo el
usuario. Cabe aclarar que no se trata de impedir que el usuario alcance momentos
de plenitud exploratoria sino de hacer pausas que permitan al usuario podra
reflexionar sobre lo vivido y relacionar, vincular y eventualmente darse cuenta de

algo de si mismo y/o de su mundo externo que antes no habia advertido*?*.

Cabe recalcar que esta conclusibn o descubrimiento debe comunicarse
verbalmente o, de ser necesario, en términos musicales, a modo de improvisacién
o de trabajo con canciones.

2.6.2 Otros Referentes musicoterapéuticos para tratar problematicas musicales

21 pid.,
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Al reconocer que la musicoterapia es Gtil en campos diversos (clinico, educativo,
comunitario), es pertinente recordar en éste acapite que la musicoterapia de la
improvisacién segun Bruscia'** puede ser utilizada también para tratar problemas
musicales; en este sentido, no se utilizaria la improvisacion como el manifiesto
musical que persigue consideraciones de tipo estético y artistico, sino como el
contenido sonoro que le facilita al participante relacionarse consigo mismo, dando
movilidad a sus sentimientos, pensamientos; permitiéndole incluso identificar, y
explorar las opciones terapéuticas que posee 2>

Por lo anterior en el presente estudio se acudira a algunas de las sesenta y cuatro
técnicas clinicas de la improvisacion que por sus caracteristicas podrian facilitar el
manejo de la ansiedad musical por los objetivos que persiguen y por la disposicion
de su uso. Estas son:

Audicion de musica en movimiento Por medio de oir la musica relajadamente,
se invita a los participantes a entrar en armonia con el aqui y el ahora de su
experiencia corporal y que hagan conexiones entre su cuerpo y los sonidos; esto
para ayudarles acceder a temas somaticos, o a temas que se manifiestan en el
cuerpo y también para preparar al usuario frente a experiencias del hacer musica y

para seguir y establecer un marco auditivo hacia los deméas?.

Improvisacion libre: primero el terapeuta presenta una sala llena de instrumentos
de percusién, melddicos y armonicos, luego se pide a los individuos del grupo que
ejecuten una improvisacion libre, con el fin de ensefiar a los participantes a
observar sus propias acciones y reacciones musicales. Al tocar, el paciente tiene
gue estar pendiente de que instrumentos le atraen, que le apetece hacer con ellos,
que sonidos le gustan y cuéles no, y que compafiero prefiere?”.

Técnicas de debate-aclarar: Consiste en permitir que el participante elabore,
aclare o verifigue la informacion relacionada con su instrumento.

124 BRUSCIA, K. Modelos de Improvisacién en Musicoterapia. Espafia: Agruparte, 1999, pag 8.
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Técnicas de debate meta-procesar: Consiste en hacer que el participante
cambie a un nivel de consciencia que le capacite observar y reaccionar sobre lo
gue esta haciendo o sintiendo al momento de realizar una ejecucion musical.

Técnicas de empatia-reflejar (espejo sonoro): Consiste en encajar el estado de
animo, actitud, y sentimiento que muestre el participante al momento de ejecutar.

Técnica de exploracion emocional-integrar: Consiste en introducir, improvisar,

combinar, equilibrar y volver compatibles los elementos de contraste’?®.

Técnicas de exploracion emocional-contener: Consiste en una improvisacion
del participante, donde el terapeuta proporciona un fondo musical que resuena al
tiempo con los sentimientos que el estudiante tenga dificultad de reconocer o
liberar por completo.

Técnicas de exploracion emocional-transferir: Consiste en improvisar la
ejecucion a duo con el participante, para que exploren las relaciones significativas
gue existen en su vida.

Técnicas de exploracién emocional-contrastar: Consiste en improvisar una
ejecucion que haga surgir sentimientos opuestos del participante.

Técnicas de exploraciobn emocional-anclar: Consiste en asociar una
experiencia significativa en terapia a algo que ayude al participante a recordarla
facilmente o a refundirla en una modalidad, medio o forma que facilite la
exteriorizacion o la consolidacion.

Técnicas de exploracion emocional-hacer transiciones: Consiste en hacer que
el participante encuentre en una improvisacién diversas maneras, de pasar de
una cualidad de sentimiento a su opuesto.

Técnicas de intimidad-dar: Consiste en dar al participante un regalo como una
ejecucion musical, un instrumento, etc.

128 |pid., p. 388.



Técnicas de procedimiento-experimentar: Consiste en proporcionar una
estructura o idea para guiar la experimentacion de la improvisacion del
participante.

Técnicas de redirigir-introducir un cambio: Consiste en utilizar un nuevo
material tematico (ritmo, melodia, letra) para desarrollar la improvisacion en una
direccion diferente.

Técnicas referenciales-asociacion libre: Se utiliza para hacer que el participante
exponga lo primero que le llegue a la mente, por medio de, escuchar una
improvisacion o incluir una fantasia, un recuerdo 0 una asociaciéon en la
ejecucion'®,

Técnicas referenciales-proyectar: Consiste en realizar con el participante una
improvisacion con musica que describa una situacion real, un sentimiento, un
acontecimiento o una relacion®.

Técnicas referenciales-simbolizar: Consiste en desarrollar con el participante
una técnica que utilice un elemento u objeto musical (instrumento, motivo) para
descubrir o representar algo mas (acontecimiento o persona)

Trabajo con canciones-improvisacion de canciones: La improvisaciéon de
canciones es una sintesis de la creacién y de la induccién evocativa inconsciente,
en éste sentido, en la terapia se tendra en cuenta la parte de la puesta en sonido
de los elementos que emergen de un plano no consiente, los cuales pueden
constituirse en musicantes. No se requiere de un proceso ni de la realizacion de
predmbulos, simplemente de desarrollarse a partir de una referencia que puede
ser tanto asociativa como descriptiva.

Expansidon de sentido: Consiste en permitir que el usuario elija una cancién que
puede cantarla con o sin el sostén del musicoterapeutico, quien indaga cual es el
verdadero sentido de esa cancién en ese momento, y puede situarla en diferentes
contextos con el fin de mover contenidos propios de la biografia del participante.
2.7 ELEMENTOS TEORICOS DEL REFERENTE METODOLOGICO

129 |hid., p. 388.
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Esta investigacion se realiz6 dentro de los criterios del paradigma positivista, no
obstante presenta ciertas caracteristicas del paradigma hermenéutico. Es
positivista, debido a que tiene en cuenta a las realidades naturales y sociales. Asi,
en estas Ultimas, es donde se encuentran los fendmenos asociados a la ansiedad
de ejecucion musical, que ademas presentan unas normas o0 leyes que el
investigador, haciendo uso del método cientifico, puede descubrir, medir y usar
segun su conveniencia, la de personas interesadas y de la sociedad en general.
Sin embargo, es también un trabajo hermenéutico, pues busca interpretar,
clarificar y entender el fondo histérico, social y cultural de un fenbmeno o
comportamiento en particular, en este caso, los trastornos asociados a la ansiedad
en ejecuciéon musical. Para esta investigacion, la forma de interpretacion que va
acorde a los elementos anteriores y se tendr4 en cuenta es la interpretacion
transitiva, reproductiva, representativa y traductiva, debido a que intenta hacer
entender a los usuarios de la musicoterapia el trasfondo personal, familiar y social
de sus manifestaciones de ansiedad*®*.

En la investigacion, se utilizaron los siguientes elementos metodolégicos del
método cientifico: Induccion, Intervencion directa o experimentacion, Observacion,
Descripcion, Relacion de Variables y Variables extrafias™®?. Los cuales se definen
de la siguiente forma:

¢ Induccion: A partir del estudio de varios casos particulares se pretende,
desde ellos, construir a una ley o generalidad, que en este caso es la
relacion o constante causal entre la musicoterapia y la ansiedad de
ejecuciéon musical.

e Intervencién directa o experimentacion: es un trabajo empirico dado que
recurre a la realizacion de pruebas, como sesiones musicoterapéuticas,
que, haciendo un paralelo con las ciencias naturales, equivalen a
experimentos de laboratorio. La realizacion de esta clase de pruebas
aparece aqui como el primer paso hacia el descubrimiento de la
generalidad o ley que luego es complementada con observacion,
descripcion, analisis, medicion y relacion de variables.

31 BEUCHOT, Mauricio. Tratado de Hermenéutica Analégica: Hacia un Nuevo Modelo de Interpretacion. [citado en 3
diciembre de 2011]. Disponible en Internet: <http://circuloometeotl.org/biblioteca/Mauricio%20Beuchot%20-
%20Tratado%20de%20hermen%C3%A9utica%20anal%C3%B3gica.pdf>

2 SABINO, Carlos. El Proceso de Investigacion. [citado en 3 diciembre de 2011]. Disponible en Internet:
<http://paginas.ufm.edu/sabino/word/proceso_investigacion.pdf>.
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¢ Observacion: se hace observaciéon minuciosa y detallada de las pruebas o
sesiones musicoterapéuticas.

e Descripcion: se trata de una investigacion descriptiva puesto que el
investigador traslada por escrito lo mas relevante o importante que han
observado en los experimentos. La descripcidn permite al estudioso
recopilar informacién valiosa para continuar su trabajo de investigacion.
Por lo general los datos recopilados se estandarizan y se llevan a valores
numeéricos, a fin de que sean mas facilmente operables, es decir, se
reducen a las variables de interés para la investigacion.

2.7.1 Disefio investigativo utilizado: disefio cuasi-experimental con grupo anico con
prueba pre y post

Es un disefio cuasi-experimental que consta de la aplicacion de dos pruebas pre y
post sobre un grupo de individuos. Es cuantitativo por cuanto utiliza herramientas
psicométricas, cercanas a la estadistica, el calculo diferencial y el algebra lineal,
para determinar la relacion existente entre las variables estudiadas.

El desarrollo de este disefio, consiste en: primero observar o medir un
determinado grupo (O1); segundo introducir un factor que producira algin cambio
en el mismo (X) y por ultimo volver a medir (O2) el grupo, luego de haber aplicado
X, para ver si se registré el cambio esperado®?.

El problema que presenta éste disefio es que pueden intervenir variables externas
gue ocasionen el cambio, independientemente de X. “Tales variables ofrecen
hipbtesis aceptables que explican una diferencia O1- -O2 opuesta a la hipotesis de
que X causo la diferencia “. Tales hipotesis son hipoétesis rivales, y entre ellas se
puede mencionar: la historia, la maduracion, la administracion de test, la
instrumentacion, y la regresién estadistica®**

133 CAZAU, Pablo. Introduccion a la Investigacion en Ciencias Sociales. [citado en 3 diciembre de 2011]. Disponible en

lg}ernet: <http://es.scribd.com/doc/6952820/9/CAPITULO-8-EL-DISENO-DE-INVESTIGACION>. p. 94
Ibid., p.95
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3. METODOLOGIA

3.1 DISENO

En éste estudio se implemento el disefio cuasi-experimental con grupo Unico con
prueba pre y post; donde a cinco cantantes del conservatorio de musica de la
universidad Nacional de Colombia se les aplic6 un proceso de intervencion
musicoterapéutica con las mismas pruebas (encuestas, entrevistas, filmaciones)
antes y después del proceso.

La metodologia aborda desde el enfoque cuantitativo psicométrico, los efectos de
una variable independiente o exdgena, en este caso la musicoterapia, sobre otra
dependiente o enddgena, la ansiedad en la ejecucion musical, no obstante
presenta algunos matices cualitativos dado el caracter netamente discursivo de las
variables que analiza.

3.1.1 Problemas de validez

Las variables no controladas, son las relacionadas con la historia en donde influye
el clima, el estado de salud de los participantes, y otras intervinientes como los
afectamientos situacionales como duelos, padecimientos afectivos y emocionales,
compromisos paralelos a la intervencion como ensayos, presentaciones, otros
estudios, y otros trabajos

3.2 SUJETOS

Para la presente investigacion, se realiza una convocatoria abierta entre los
estudiantes de canto del Conservatorio de Musica de la Universidad Nacional.

A esta convocatoria responden 5 sujetos, 2 hombres y 3 mujeres, con edades
entre los 20 y 25 afios. Por motivos de confidencialidad sus nombres han sido
cambiados.

3.2.1 Caracterizacion de los sujetos



El proceso de experimentacion inicia con un acercamiento a los sujetos
seleccionados, con los que se realiza una pequefa entrevista y se les informa
sobre sus derechos y deberes dentro del proceso de la investigacion. Se
aprovecha también para obtener alguna informacion sobre algunos aspectos de su
vida personal en torno al tema de la investigacion.

3.2.2 Criterios de seleccion

o Ser estudiante de canto del conservatorio de la Universidad Nacional de
Colombia

o Ser estudiante del mismo profesor del Area

o Ser adulto joven (19- 28 afios de edad)

o Identificarse con la probleméatica a tratar en ésta investigacion.

o No haber participado de una intervencion musicoterapéutica anteriormente.
o Estar de acuerdo con firmar el conocimiento informado para participar en la

presente investigacion.

3.3 CONSIDERACIONES ETICAS

La intervencion musicoterapéutica se realizé de acuerdo a las normas éticas
establecidas y tuvo en cuenta el principio de confidencialidad de la informacién
proporcionada por los participantes durante el proceso; por lo cual se firmé un
consentimiento informado posterior a la presentacion dada sobre los propdsitos,
naturaleza y posibles efectos de la experiencia musicoterapéutica.

El seguimiento de todo el proceso terapéutico fue filmado. Es importante resaltar
gue solo se incluye en este documento lo acordado con los participantes antes de
iniciar la intervencion musicoterapéutica.

3.4 METODO DE INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA

En el presente trabajo se utiliza la musicoterapia desde el abordaje plurimodal que
se expuso en el marco tedrico y que es un método desarrollado con éxito y gran



repercusién por Schapira, Ferrari y Ardissone®*®. Este modelo de intervencion fue
el marco para extender una serie de recursos técnicos que permitieron generar en
los participantes del estudio una dinamica de trabajo que no solo se basé en
improvisaciones grupales, sino también en sesiones individuales donde al igual
que la improvisacion musicoterapéutica también se manejaron otros métodos
como el de recreacion de canciones y el receptivo. Es conveniente anotar que
entre las técnicas utilizadas estan las sugeridas por Shapira y otras muy
convenientes como las de Bruscia. (Ver capitulo 2.6.2)

3.5 INSTRUMENTOS DE EVALUACION
3.5.1 Instrumentos cuantitativos

3.5.1.1 State Trai Anxiety Inventory — STAI (Inventario de ansiedad estado y
rasgo): Es un tipo de inventario de caracter psicométrico que consta de dos
escalas que miden facetas diferentes, pero relacionadas, de la ansiedad: el estado
y el rasgo. La escala de estado, informa sobre la intensidad con que aparecen en
un momento concreto sentimientos o sensaciones de ansiedad, con las siguiente
opciones de respuesta: Nada, Algo, Bastante, Mucho. La escala de rasgo debe
responderse indicando como se siente el intérprete habitualmente, con las
siguientes elecciones: Casi nunca, A veces, A menudo, Casi siempre. En cuanto a
los andlisis factoriales muestran cuatro factores referidos a la presencia o
ausencia de ansiedad en cada escala, con las siguientes opciones de respuesta:
presencia de estado de ansiedad, ausencia de estado de ansiedad, presencia de
rasgo de ansiedad, ausencia de rasgo de ansiedad (Ver Anexo B)

3.5.2 Instrumentos cualitativos

3.5.2.1 Encuesta sobre la ansiedad de ejecucién que presentan los cantantes del
conservatorio de la universidad nacional de Colombia: Esta encuesta disefiada por
el autor contiene 4 preguntas basadas en la problematica tratada, el marco tedrico
y el contexto de los cantantes. (Ver anexo E)

3.5.2.2 Encuesta sobre las manifestaciones de ansiedad presentadas antes,
durante y después de una audicion de canto: Encuesta disefiada por el autor

¥ SCHAPIRA, Diego y ARDISSONE, Liliana, Op. cit.,



donde se muestran el momento mas importante y las caracteristicas de la
ansiedad presentada en los cantantes. (Ver Anexo E) Ademas, contiene una serie
de items que hacen relacién a la calidad vocal, cobmo y cuando ésta se ve alterada
a causa de la ansiedad.

3.5.2.3 Encuesta a estudiantes de canto sobre las técnicas musicoterapéuticas
aplicadas: Instrumento disefiado por el autor donde se exponen los procesos y
técnicas utilizadas para que el estudiante participante de la intervencion, defina el
elemento que tuvo mayor relevancia para el manejo de su ansiedad. (Ver anexo F)

3.5.2.4 Encuesta a profesor de canto sobre el desempefio observado en sus
propios alumnos: En esta encuesta diseflada por el autor, se hacen preguntas
sobre el desempefio de los estudiantes antes y durante las audiciones, también se
intenta conocer la disposicion fisica, psicolégica y espiritual de los cantantes y las
situaciones en donde la ansiedad puede ser la causa de problematicas vocales,
expresivas e interpretativas en general. (Ver anexo G)

3.5.2.5 Encuesta a jurado experto (profesores de canto) sobre el desempefo
observado en la audicion de canto: Encuesta similar al instrumento anterior, solo
que en ella se especifica la frecuencia de la anomalia observada y cual es la
causante de la ansiedad. (Ver anexo H)

3.5.3 Otros instrumentos de apoyo, de caracter cualitativo:

3.5.3.1 Ficha musicoterapéutica: llamada ficha musicoterapéutica de Benenzoén, es
utilizada con el fin de obtener informacién pertinente sobre los gustos, preferencias
y rechazos sonoro-musicales de los participantes de la intervencion®®®. (Ver anexo

)

3.5.3.2 Protocolo de sesién: llamado protocolo de sesién de Mauricio Echeverri,
tiene en cuenta aspectos emocionales, musicales y vinculares observados en los
participantes de cada sesion, tanto a nivel individual como en grupal. (Ver anexo
C)

1% BENENZON, Rolando. La Nueva Musicoterapia. Argentina: Lumen, 1998. p. 125-126



3.6 PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar el tratamiento, los sujetos recibieron un pretest, que consistio en la
aplicacion de los instrumentos: STAI y algunos de los formatos de evaluacion
descritos en el item anterior, alusivos a la calidad vocal y disefiados por la
investigadora. Luego se realiz6 con los estudiantes una audicion publica tipo
recital, donde estos se sometieron a una evaluacion por parte de un jurado
experto, en este caso, 3 profesores de canto de reconocida trayectoria
interpretativa y experiencia docente en el area. La existencia de estos jurados
obedece a lo establecido por los lineamientos del protocolo académico del
conservatorio.

Después de la pre audicion y para seguir las condiciones del disefio, los 5
estudiantes participaron en 20 sesiones de musicoterapia, por un lapso de dos
meses, con intervalos de 2 a 3 dias por cada sesion. Las sesiones se planearon
con esta periodicidad con el fin de no afectar la validez del procedimiento
terapéutico.

Inmediatamente al finalizar las sesiones, se realizd la post audicion o recital de
canto, antes de la cual se realiza el postest. Los estudiantes fueron nuevamente
evaluados por el mismo jurado experto.

A continuacion se presenta un formato general del cronograma del procedimiento.

Cuadro 1. Cronograma

SEMANAS

ACTIVIDAD la/ (1122 |1 (11|11 |1
8 |9/0 |1 1|2 |3 |4 |56 |7 |89

Convocatoria X

Filmacion de Clases, descripcion

desempernio, observaciones del X[ X

profesor

Recital de Canto — Aplicacion Pretest- X

Evaluacion jurado experto

Sesion | X




Sesion i

Sesion Il

Sesion IV

Sesién V

Sesién VI

X|X|X

Sesion VI

Sesién VIII

Sesion IX

Primer Informe Musicoterapia para
Cantantes

Sesiéon X

X X |IX|X|X

Sesiéon Xl

Sesion Xlli

Segundo informe Musicoterapia para
cantantes

Sesién Xl

Sesion XIV

Sesiéon XV

XXX

Sesion XVI

>

Tercer informe Musicoterapia para
cantantes

Sesion XVIII

Sesién XIX

Sesion XX

Recital de Canto — Aplicacion Postest-
Evaluacion jurado experto

X XXX | X

Filmacién de Clases, descripcion
desemperio, observaciones del
profesor

Fuente: el autor

El andlisis y la interpretacion de las respectivas encuestas, pretest y postest, se
realizaron con la ayuda del Departamento de Estadistica de la Universidad
Nacional. Y ademas se complementaron con pruebas y estudios estadisticos

dirigidos por la coordinacién del Area Estadistica de la Universidad de Narifio.




4. PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

4.1 SESIONES

4.1.1 Descripcion cronoldgica de cada encuentro

Sesion |

Duracion: 1 horay 15 minutos

Asistentes: Maria, Miguel y Carlos

Técnicas utilizadas: Audicion de musica en movimiento

Improvisacion libre
Improvisacion referencial individual

Descripcién: De principio y a manera de bienvenida, se les sugiri6 compenetrarse
con lo que estaban escuchando. La musica estaba sonando desde antes de su
llegada (misa de visperas- Rachmaninov, Alegria- Teresa Salgueiro) y la
musicoterapeuta (mta) les pidi6é acercarse a ella a través de sus movimientos. La
idea con ésta actividad era posibilitar el encuentro, la comunicacion, el intercambio
grupal y el contacto corporal a través del movimiento; romper el hielo. Luego la
mta perfild lo anterior para recordarles como ha sido la relacion con la musica,
cuando y como comenz6. Y tras un silencio les invité a tocar los instrumentos
como ellos quisieran.

Al final se les pidi6é realizar una improvisacién individual donde el referente era
decir como es su voz.

Aspectos Relevantes de lo observado en sesion

Maria: En la audicion de musica en movimiento se la noté renuente, un tanto
aburrida, sin saber quehacer. Cuando hizo alusion al respecto dijo que le gusta
hacer musica, “no verla hacer”. En la improvisacion libre fue mas dispuesta a
explorar instrumentos, sobre todo los de percusion, siendo su exploracién un tanto
estereotipada. En la improvisacion referencial, fue mas libre y dijo que ojala su voz



pudiera fluir como el tambor de agua. En el aspecto comunicativo, se vincul6 mas
con Miguel, con Carlos no establecio ningun tipo de contacto

Miguel: En la audicion de musica en movimiento se aprestd al lugar, incluso
exploré instrumentos llevando el ritmo de lo que escuchaba. En las dos
improvisaciones siempre buscd generar ritmos y melodias estereotipadas, No
estableci6 comunicacion con los demas, solo algunas veces con Maria. En la
verbalizacion dijo que surgié en él una necesidad de evocacion.

Carlos: En las improvisaciones fue fluido y libre, trataba de acoplarse a las
producciones sonoras musicales de los demas, establecid comunicacién con sus
compafieros a través de la musica. Se le observé un poco alterado, tal vez porque
llegd tarde a la sesion. En la verbalizacién dijo que a través de la musica
producida se daba cuenta de la necesidad de integracion entre compafieros.

Sesion |l
Duraciéon: 34 minutos
Asistentes: Carlos

Técnicas utilizadas: Improvisacion referencial- descriptiva
Improvisacion referencial — asociativa
Técnica de exploracion emocional- integrar.

Descripcién: Carlos lleg6 tarde a sesién, sus demas compafieros no llegaron por la
lluvia, y esto de alguna manera lo indispuso al inicio de la sesién. Sin embargo con
la improvisacion en donde se le pidié describir como fue su dia, se tranquilizé y
poco a poco generd empatia con la mta.

Al adentrarse en la idea de describir como es la relacibn con su sonido, también
realiz6 una improvisacién, aunque hubo cierta fluidez en su enunciado, no se
extendié demasiado.

Para terminar la mta y el usuario realizaron una improvisacion para verificar como
a través de la exploracion de sus sensaciones puede canalizarse la idea de
ansiedad, la idea fue generar en el usuario un cambio de actitud integrando los



elementos que caracterizan su desempefio, incluso los llamados nervios y tratar
de cambiar, combinar y hacerlos manejables.

Aspectos relevantes de lo observado en sesion:

Carlos: en el aspecto sonoro musical, fue muy creativo en la forma de comunicar,
pero sus improvisaciones fueron muy cortas.

Establecid comunicacion con la mta mediante lo musical y esto le facilitdé la
verbalizacion. Reconoci6é que su falta de seguridad puede deberse a la falta de
estudio.

Sesion I
Duracion: 1 hora y 15 minutos
Asistentes: Maria, Natalia, Miguel

Técnicas utilizadas: Improvisacién referencial asociativa
Técnicas referenciales -proyectar, asociacion libre

Descripcion: La improvisacion referencial asociativa se utilizé para saludar. Cada
usuario tomd un instrumento y por medio de él salud6 a sus comparfieros. Después
mediante la técnica del proyectar cada uno se dispuso a describir como es una
audicién y el momento en que aparecen los nervios. Para ampliar la vision de la
experiencia ansiosa se utilizo ademas la técnica asociacion donde la
improvisacion decia que significaba cada cosa que hacia en el instrumento.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: en el aspecto sonoro musical busca ser muy convencional en lo que
produce, en el aspecto vincular casi no se relaciona con los demas, hace musica
pero no participa ni comparte la produccién con sus compafieros, a excepcion de
algunas veces donde logra comunicarse con Miguel. En sus verbalizaciones dijo
qgue los nervios le hacian actuar sin conciencia, pues no se da cuenta de sus
errores, sino hasta que ha terminado de cantar.



Natalia: toco los instrumentos de una forma no convencional, incluso varios al
mismo tiempo, fue puntual en sus descripciones, y no tuvo limitacién para
expresar tanto a nivel musical como verbal su forma de sentir y pensar. En sus
conclusiones resaltd la idea de no gustarle su cuerpo, dice no saber cémo
manejarlo, se siente mal con él.

Miguel: hoy exploro los instrumentos de forma no convencional, y esto le permitio
ser bastante explicito en sus descripciones. Fue muy dado a expresar mediante la
musica como y cuando lo aqueja la ansiedad. El dijo sentirse nervioso todo el
tiempo.

Sesion IV
Duracioén: 1 hora
Asistentes: Natalia

Técnicas utilizadas: Técnicas de procedimiento- contener, transferir
Técnicas de exploracion emocional-contrastar
Recreacion de canciones

Descripcion: La mta invitd al usuario a tocar los instrumentos que estaban
dispuestos en el Setting y buscé acompariarle con un fondo musical que resonara
con su propuesta. Después de verbalizar sobre la experiencia, la mta sugirié al
usuario recordar algun sentimiento, idea o situacion que haya surgido en esa
primera improvisacion y fue entonces cuando el usuario expuso la relacion
significativa que le generé y amplié a duo dicho recuerdo con la mta. Cuando ya
terminé esta segunda improvisacion, la mta pide al usuario cantar con la idea de la
sensacion positiva, sin embargo aqui el usuario opone un poco de resistencia
porque no puede elaborar la cancién debido a que no la siente, no es coherente
con su estado de animo, entonces la mta aprovecha esto para realizar una
improvisacion donde describe su tristeza y luego su estado contrario, asi que
surgid y al finalizar se concluye sobre lo experimentado.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Natalia: En el principio se observo un poco inquieta, después logro integrarse por
medio de la musica con la mta, le llamaron la atencion los instrumentos melédicos



para describir recuerdos de infancia y explorar sus emociones como la tristeza y la
alegria. Al evocar la tristeza mediante los instrumentos y la voz se evidencié que
estaba realmente triste, su expresion corporal asi lo demostrd. Sin embargo al
acudir a la técnica de contraste, logro identificar en su producto musical la alegria
y mediante esta sensacion se trabajo al final una pieza de su repertorio.

Cuando se verbalizd sobre la experiencia dijo que las improvisaciones le habian
servido para saber de qué agarrarse en el momento que surgen las ideas
negativas sobre su apariencia en el escenario (emergente surgido en la sesion
pasada), pues en realidad cuando improvisa solo le preocupa el expresar y lo otro
ni siquiera lo trae a su memoria. Al final termind tranquila y dispuesta a pensar
menos en la técnica y mas en lo que siente.

Sesion V
Duracién: 1 hora y 5 minutos
Asistentes: Maria, Miguel y Carlos

Técnicas utilizadas: Improvisacion libre
Técnicas de redirigir: introducir un cambio
Técnicas referenciales: simbolizar, proyectar
Técnicas de debate: aclarar, meta-procesar

Descripcién: En el inicio de ésta sesion la mta ofrecid los instrumentos del Setting
a los usuarios con un gesto, pero al ver que la musica no guardaba ningun tipo de
cohesién, la mta redirigio la improvisacion introduciendo una consigna donde los
invitd a mirarse, a comunicarse. Después de esa actividad que pretendia adentrar
a los usuarios a un ambiente de disposicion, la mta les recuerda lo experimentado
en sesiones pasadas y que para hoy ellos tenian la tarea de definir lo que mas les
gusta de si mismos y si esto se encuentra en su canto, con lo cual les invita a
tomar un instrumento para representar dicha definicion. Asi que cada uno realiza
su representacién y la respectiva aclaraciéon sobre lo improvisado. La mta
entonces les pregunta si hay algo que impida ser eso que les gusta y que lo
proyecten mediante un instrumento, esto dio pie para que algunos usuarios no
solo expresaran lo que sentian, sino también para generar consciencia sobre su
posicién y responsabilidad frente algunas situaciones donde aun no identifican que



les impide ser y por ende cantar. Para finalizar realizan una improvisaciéon con
sonidos producidos con la voz y el cuerpo y en una palabra definen la experiencia

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: En el principio estuvo inquieta, no sabia que instrumento elegir, cuando los
exploraba no se sentia muy comoda, solo establecié comunicacion con Miguel, a
Carlos muy pocas veces presto atencion, tanto en lo musical como en otro tipo de
contacto. En la improvisacion individual fue explicita y aclaré con suficiencia lo que
gusta de si: se gusta toda, dijo. Curiosamente esta vinculada a lo que transcurre
en sesion pero a la vez esta ausente.

Miguel: siempre busco realizar algo muy organizado en el instrumento que escogio
para la improvisacion libre. Establece un vinculo muy profundo con lo que produce
ausentandolo en el contacto con los demas. Fue concreto en la definicién de si
mismo y como es cantando. Aceptd que es muy duro con el mismo por cuestiones
del pasado, se torno reflexivo frente a lo acontecido en sesion.

Carlos: en la improvisacion libre se le notdé algo distraido y poca intencion de
relacionarse con los otros, era €l solo con su produccion musical. En la
improvisacion individual fue mas fluido y logré encontrar el punto donde se
originan los nervios, dijo que le faltaba confianza en si mismo.

Sesion VI

Duracién: 47 minutos

Asistentes: Natalia

Técnicas utilizadas: Técnicas de procedimiento- experimentar

Descripcién: La mta primero dispone el Setting para que el usuario escuche la
propuesta musical que él va a desarrollar, y le pide que paralelo a lo que escucha
desarrolle todo lo que pueda sugerir con movimientos, gestos y expresion en
general. Cuando esta primera parte se dio, la mta le pide al usuario que mediante
gestos y movimientos, direccione la forma de tocar de la mta. Al terminar dicha
experiencia la mta pide establecer una relacién con la dificultad que el usuario
presenta al momento de cantar (no sabe qué hacer con su cuerpo, con sus



manos) y le indica sacar provecho de la sensacion positiva, tomandola como
marco al momento de cantar. La mta entonces toma el motivo desarrollado por el
usuario y mientras el usuario canta obras de su repertorio de estudio, el apoya con
los mismos instrumentos que el usuario habia utilizado antes para describir sus
sensaciones positivas. Le recuerda ademas que puede cantar moviéndose,
dejando fluir todo tipo de expresiones y sensaciones. Para finalizar se hace la
verbalizacion y conclusion de la experiencia.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Natalia: Como lo que se pretendia era ayudarle a ser creativa sobre todo con su
actitud expresiva al momento de cantar, mediante la experiencia del dia de hoy, lo
mas importante fue generar en Natalia mediante la improvisacién inicial (generada
por la mta) la idea de no solo ser movimiento, sino sonido y movimiento, situacion
que la dispuso a explorar con mas libertad que en las sesiones pasadas y sin
buscar tanta aprobacion. Ademas se integr6 con musica tanto a nivel personal
como interpersonal y no se limit6 en sus dadivas musicales, perdié miedo al
ridiculo, situacién que resalté en el momento de la verbalizacion.

Sesién Vil
Duraciéon: 49 minutos
Asistentes: Maria

Técnicas utilizadas: Relajacion
Técnicas de procedimiento- experimentar

Descripcién: La mta primero dispone al usuario a sentir su cuerpo y sus
movimientos pasivos a través de una breve relajacion dirigida. Después, en medio
de esa busqueda de tranquilidad le indica que va a generar una serie de sonidos y
musica con el fin de que sean utilizados para explorar diferentes posibilidades
expresivas con el cuerpo. El usuario sigue la instruccion y luego de esta fase la
mta le pide que ahora sea él quien sugiera como tocar a traveés de sus gestos y
movimientos. Una vez terminada ésta experiencia le pide definir en una palabra lo
que logré en dicha experiencia y representar mediante un instrumento dicha
sensacion, idea o sentimiento percibido. Una vez que lo haya realizado la mta
pasa a realizar lo mismo que desarrollo en la improvisacion del usuario para que



éste cante en ese marco representativo de la sensaciéon y sostenga su canto en lo
positivo de la experiencia de la sesion del dia de hoy. Para finalizar se da paso a
la verbalizacion y se despiden con una improvisacion que afinque la sensacion
que dijo haber experimentado, porque al principio no fue muy clara.

Aspectos relevantes observados en sesion:

En las dos experiencias de movimiento la participante sugeria expresiones
corporales poco espontaneas, situaciones muy pensadas y elaboradas. Asi mismo
en sus improvisaciones individuales, que aunque dijo representar libertad, se
dedico a buscar cuadraturas en lo producido, en algunas ocasiones con repeticion
de motivos, como si no estuviera del todo dispuesta a crear, sino a repetir lo que
conoce. Al igual que en otras sesiones hay algo que no la deja concentrar,
mediante la cancién “para representar su libertad” habia una profunda tristeza al
momento de interpretarla. Solo en la improvisacion final se la observé mas libre y
dispuesta porque la musica sin duda la llevo a despejar esa anhelada libertad.

Sesion VI
Duraciéon: 40 minutos

Asistentes: Lucia
Técnicas utilizadas: Técnicas de intimidad-Dar
Técnicas de exploracion emocional- Contener
Hacer transiciones
Transferir
Técnicas referenciales: simbolizar
Técnicas de debate- aclarar

Descripcion: Como Lucia nunca habia asistido a las sesiones y hubo mucho
interés por parte de ella de vincularse a la intervencion. Se le otorg6 la oportunidad
de integrarse al proceso mediante ésta sesion. Entonces a manera de bienvenida
la mta le hace un regalo musical y seguidamente la convida a explorar los
instrumentos del Setting acompafando y conteniendo sus sentimientos y
emociones.

Para entrar en materia de lo acontecido en las demas sesiones con sus
comparfieros, la mta le pidi6 describir como es su desempefio en el canto,



brindandole espacios musicales para simbolizar, aclarar, hacer transiciones y
transferir sobre sus ideas y momentos relacionados con la ansiedad. En medio de
dichas improvisaciones hubo verbalizaciones cortas sobre lo significativo de cada
experiencia, lo que ha verificado en ellas y posibles formas de encarar situaciones
donde a nivel interno las circunstancias se tornan inmanejables y solo le dejan
impotencia. Al finalizar la mta la convid6 a cerrar con una improvisacion
referencial; en donde la participante dijera a través de la musica cOmo se sintié en
su primera sesion de musicoterapia

Aspectos relevantes observados en sesion:

Lucia: se integro con facilidad a la musica ofrecida por la mta a manera de
bienvenida. En su aspecto sonoro musical, dejé entrever creatividad, tanto en
lineas melddicas como en el ritmo. Logré comunicar a través de la musica
estableciéo cohesién con lo producido con la mta. Expresé sus sentimientos y
emociones con facilidad, incluso develé las posibles causas de su ansiedad, dijo
sentirse mal porque no podia confiar en sus comparferos, ademas siente mucha
presion en el ambito escolar, lo que no la deja fluir como quisiera siempre.

Sesion IX
Duracién: 1 hora 12 minutos
Asistentes: Maria, Natalia, Lucia y Carlos

Técnicas utilizadas: Técnicas de empatia- reflejar (espejo sonoro)
Técnicas de referencia- simbolizar
Técnicas de debate- aclarar

Descripcién: La mta les saludé y les invito a trabajar en parejas, indicando que uno
haria de espejo sonoro o quien elegiria el o los instrumentos que desee, para
reflejar las actitudes gestos y movimientos de su compafiero. Después cambiaron
de rol con el fin de poder estar en los dos lados de la experiencia. Seguidamente y
para adentrarse a la siguiente actividad, la mta les pidié a los usuarios que digan
gue es lo que mas les llamé la atencion de lo observado en sus compafieros,
cuando cada quien tuvo la oportunidad de ser espejo; y aquello que les gusto lo
expresaran a través de un instrumento. Se aprovechd ésta actividad para
extenderla entre todos los usuarios y asi todos terminaron conociendo cualidades



qgue los demas observan pero que muchas veces la persona no conoce de si
misma. Al finalizar se hizo una interpretacion de la experiencia y cada usuario
concluyo con una opinion sencilla sobre la sesion.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: Cémo en la ultima sesion donde ella habia participado se la habia notado
muy triste, se quiso iniciar con la actividad del espejo sonoro, para verificar su
estado de animo el dia de hoy y la verdad estuvo bastante dispuesta, mucho méas
que en otras sesiones, curiosamente hoy establecidé contacto visual con Carlos, a
quien siempre trato de ignorar en las sesiones pasadas, incluso cuando improviso
sobre lo que gusta de él, desarrollo algo especial, lleno de sentido y emocion.

Natalia: Estuvo feliz, reia con facilidad, goz6 cada fase de la sesion, establecio
comunicaciéon mediante sus improvisaciones, mejoré en cuanto al contacto visual
al hablar e improvisar, fue mas dispuesta y tranquila en sus gestos y expresion
corporal

Lucia: Disfruté mucho de la sesion, se vinculé mediante la musica con el resto de
sus compaferos, aunque fue un tanto prevenida con Carlos al momento de recibir
la descripcién musical que él hizo de ella.

Carlos: fue muy puntual en el momento de describir con musica lo que gusta de
sus compafieros, sobre todo con Maria no solo aproveché para halagarla sino
para centrarla en algunas actitudes, dijo: “a veces da tanto de si, que satura, la
comparo con un palo de lluvia que si esta hasta el tope lleno de semillas ya no
suena’. En esta sesion demostré que conoce muy bien a Maria y viceversa.

Sesion X

Duracién: 52 minutos

Asistentes: Maria, Natalia, Lucia, Miguel y Carlos

Técnicas utilizadas: improvisacion libre: exploracién de sonidos producidos con la

voz y el cuerpo
Recreacién de canciones



Descripcion: La mta los invita de principio a disfrutar del nuevo espacio en donde
se esta desarrollando la sesion del dia de hoy (zona verde universidad nacional)
les invita adentrarse a esa produccion natural de sonidos y cuando ya los ve
concentrados les dice que hoy se van a permitir sacar mediante la exhalacion esa
cantidad de pensamientos y situaciones que los aqueja cuando se presenta la
ansiedad, los persuade a botar aire por la nariz y mediante dicha sensacion a
soltar todo lo negativo que los inhibe de cantar a plenitud. Cuando ya todos han
exhalado lo suficiente, la mta les dice que eso que sacaron esta en frente de ellos
y es necesario que ellos digan mediante sonidos corporales y vocales todo lo que
piensan y sienten cuando son entorpecidos por su intromision. Una vez que todos
exploraron diferentes posibilidades sonoras, la mta les convida a entrar al silencio,
en donde aproveché para regalarles un bafio sonoro. Al terminar este, la mta los
invita a incorporarse nuevamente y a que cada uno cierre la actividad con una
cancion, con una trova, o vocalizo. Antes de despedirse y agradecer la mta les
dice que en una sola palabra cada uno defina lo mas significativo de la experiencia
para su canto.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: Estuvo todo el tiempo pendiente de Carlos, tanto que en el momento del
silencio y el bafio sonoro fue la Unica que no se acosto en la colchoneta, lo miraba
atentamente. Otra vez acudié a sus estereotipos musicales, y cuando cant6 se
extendié demasiado en la misma idea (estribillo: yo te daré, te daré nifia hermosa,
te daré una cosa, una cosa que yo solo sé...) enfatizé en la idea de saber, queria
de alguna manera imponerse sobre algo o alguien.

Natalia: siguio las consignas, en el momento de la exploracion vocal se desinhibio
y grito muy fuerte, explorando en todas las alturas. De igual manera fue con su
cuerpo. Cuando canté Maria tratd de integrarse con vocalizos a su canto, pero lo
hacia de manera intermitente. Fue quien mas se cohesiond con el resto del grupo

Lucia: se desinhibi6 mucho en el momento de la exploracion de sonidos vocales y
corporales, aunque por momentos se aislé6 de la actividad sobre todo cuando
Maria se impuso con su canto.

Miguel: En algunas consignas no realizd lo sugerido por la mta, dijo que habia
querido estar en silencio, sin embargo dijo que le habia gustado lo que le produjo
el bafio sonoro.



Carlos: aprovech6 para cantar en el momento indicado para esto, algo que sin
duda iba dirigido para Maria -quisiera liberarme de ésta opresion /- no sé como
defenderme cuando ellos me miran cuando cant6 sobre todo esta ultima frase, la
miré con la misma insistencia que ella en algin momento lo hizo. En general
mediante el canto queria sin duda liberarse.

Sesion Xl
Duracion: 1 hora y 3 minutos
Asistentes: Maria, Lucia, Miguel y Carlos

Técnicas utilizadas: Trabajo con canciones- improvisacion de canciones
- Expansién de sentido
-Canto conjunto

Descripcién: La mta saludé a los usuarios y los invité a desplazarse por el espacio
dispuesto para la sesion, dicho desplazamiento estuvo marcado por un
instrumento de percusion que llevaba la mta, pero cuando éste dejaba de sonar,
ellos inmediatamente acudian a saludarse mediante una cancion con el
compafiero que se encontrara mas cercano. En la siguiente actividad cada usuario
interpretd la cancion que mas les gusta y luego le cambiaron la letra mediante la
consigna de recordar lo que en musicoterapia han aprendido para poder afrontar y
sobrellevar la ansiedad. La mta les recordé que podian acudir a las conclusiones
sacadas en la audicion pasada o a todo lo que han experimentado durante el
proceso. Cada usuario entonces interpreté su cancion pero con el nuevo texto y al
final cantaron juntos la cancion que mas les gusté de todas las que escucharon y
fueron creando un texto de forma colectiva, cuyo tema fuera el manejo de la
ansiedad.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: En la primera actividad donde se saludaban mediante canciones, no hizo
nada para saludarse con Carlos, tanto él como ella evitaron encontrarse.

Al respecto del texto construido fue enfatica en seguir cantando, esa es su peticion
de vida y asi desafine no le importa lo que digan los “divos y divas” (se refiere a



gente prepotente en el ambito musical). Fue la sesion donde desde una iniciativa
colectiva crearon un texto y se dispusieron a cantar con mucha tranquilidad

Lucia: Estuvo mas integrada al grupo, incluso compartié con ellos su tristeza por
no haber terminado con una relaciéon amorosa. En el texto que elaboré dijo querer
sentir seguridad siempre, y que se vuelva una réplica en su vida en todos los
momentos.

Miguel: Aunque fue fluido en su creacién (modificacion del texto) se verifico en él
su necesidad de hacerlo todo de la mejor manera, casi rayando en lo obsesivo,
tanto que algunas veces se complico la vida. Escogié por ejemplo una cancién
poco conocida, en registro no muy comodo, no de caracter popular, y cuando le
cambio el texto fue quien mas buscd un impacto literario mas que decir lo que
realmente sentia. Es importante resaltar que ya en la creaciéon (cambio de texto
colectivo sobre la cancién de Juan Fernando Velazco) fue mas libre y esto sin
duda lo dispuso mejor a la sesion

Carlos: Estuvo muy tranquilo, tal como en la sesion pasada dio muestra de su
sentido del humor, y colabor6é a sus compafieros con el acompafiamiento de sus
canciones mediante la guitarra. En el texto que elabor6 enfatizé en sentirse libre al
realizar el agudo, que ya no quiere tener miedo, que quiere ser el asi lo estén
mirando. Fue la sesion donde a iniciativa colectiva crearon un texto y se
dispusieron a cantar con mucha tranquilidad

Sesion Xl
Duracioén: 1 hora 20 minutos
Asistentes: Maria, Natalia, Carlos
Técnicas utilizadas: Trabajo con canciones- trama de canciones
Técnicas de improvisacion- proyectar
Recreacion de canciones
Descripcién: en la primera actividad la mta después de saludarlos, les invitd a
hacer una puesta de canciones cuyo punto de partida fue la Ultima palabra de la

cancidén que interpretdé el primer usuario, que en éste caso fue Carlos. Cuando
todos tuvieron la oportunidad de aportar nuevas canciones de acuerdo a la



consigna dada por la mta, logrando un gran hilo de canciones; se continu6 con la
siguiente actividad: una réplica de lo experimentado en la sesién pasada, con el fin
de afirmar lo que ellos dijeron haber sentido respecto de su ansiedad en lo
avanzado hasta este momento de la intervencion; pero ademéas de cantar la
cancién que mas les gusta o que tiene mas significado para ellos, eligieron cual
fue el verso mas significativo en donde sienten que le dicen no a la ansiedad.

Aprovecharon esa eleccion y para ampliar lo que querian decir con ese verso
realizaron una improvisacion instrumental. Para finalizar, cantaron una obra de su
repertorio de estudio que mas les representa dificultad en su carrera,
condicionandola con la imagen o la sensacion que les dejo la improvisacion
instrumental. Se dio paso para la verbalizacion y se dio por terminada la sesion.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: se sabe mucho repertorio vocal, en la primera actividad aprovecho6 para
mostrar su fuerte con la musica popular, en la improvisacion instrumental fue
mucho mas recursiva y creativa que en otras ocasiones. En la improvisacion
expuso su necesidad de tener un escenario, ella quiere un publico, realmente la
incbmoda no tener a quien mostrar su canto, la pondria muy triste si el publico se
acaba.

Natalia: en la improvisacion instrumental ha tenido mas acercamiento con los
instrumentos de Setting y ya no pide aprobacién sobre la forma de tocarlos,
simplemente los explora con toda la disposicién. En su verbalizacion expuso que
aunque la cancion que escogié realmente le gusta, es muy triste como para
explorar dicha sensacion en lo que canta como repertorio de estudio, sin embargo
al rescatar el texto que ella le puso al tema- “soy mucho mas que un momento”,
pudo cantar bajo este marco de sostén y su interpretacion fue bastante fluida y
con expresion.

Carlos: demostr6 manejar bastante repertorio vocal popular, al momento de
trasladar la sensacion explorada mediante la improvisacion instrumental al
repertorio de estudio en principio tuvo dificultad, después el mismo reconocié que
esa falta de libertad al cantar puede deberse a que no siempre estudia con
diligencia

Sesion Xlli



Duracién: 38 minutos

Asistentes: Maria, Natalia, Lucia, Carlos
Técnicas utilizadas: improvisacion vocal- exploracién de sonidos producidos por la
vVOZz

Descripcion: La mta les pregunto si han explorado posibilidades vocales distintas a
las que se elaboran en la cotidianidad. A partir de ésta pregunta les convido a
recrear sonidos de animales y luego a evocar sonidos o ruidos propios ligados a
producciones organicas de sus manifiestos individuales. Cuando ya todos
exploraron lo suficiente, les invitd a recrear una cancion de su repertorio; en donde
esos ruidos o sonidos organicos propios aparecieran. Al finalizar se hizo una
verbalizacion sobre la experiencia, donde ellos comentaron para que sirvio la
exploraciéon de su sonido. (Esta sesion fue muy corta porque por el invierno
llegaron un tanto tarde y como después de la sesion tenian clase no se podian
extender demasiado)

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: estuvo tranquila, dispuesta a explorar sonidos con la voz, pero con algo de
aburrimiento, pues bostez6 mucho, solo en algunos momentos logré conectarse
con la intencién experiencial que tenian los demas, sobre todo en aquellos sonidos
que expresaban situaciones eréticas o sonidos organicos ligados a lo intimo y ain
a situaciones organicas desagradables. Cuando verbalizo sobre la experiencia dijo
que explorar sonidos siempre es un referente para el momento de cantar. Lo
curioso es que cuando tiene que explorar es muy limitada, le gustan mas los
sonidos elaborados, teatralizados, condicionados a un contexto muy pensado.

Natalia: explor6é sonidos vocales organicos ligados a la risa, al enojo y a la queja,
En la medida que avanzé la actividad cre6 conexién con sus compafieros, incluso
logré6 generar atmosferas de comunicacion. Al momento de asociar sus sonidos
organicos con alguna cancion de su repertorio, aprovechd muy bien sus suspiros
para hacerlo.

Lucia: no fue tan clara al realizar lo propuesto, tuvo indecision en realizar las
exploraciones, sobre todo al imitar sonidos de animales. En los manifiestos
sonoros propios aprovechd mucho su risa y el carraspeo. Al verbalizar dijo que



carraspear es parte de ella. Cuando se le pidi6 cantar algo que le recuerde su
sonido propio evidencio claridad sobre como suena, pues el timbre cantado fue
muy similar a dejos vocales presentes en su habla.

Carlos: disfrutd mucho la sesion, explord todos los sonidos posibles, tanto para
imitar animales, como para descubrir sus manifiestos sonoros propios. Al
momento de identificar una cancion que le recordara sus sonidos organicos
particulares, lo hizo con seguridad.

Sesion XIV
Duracion: 1 hora y 13 minutos
Asistentes: Maria, Natalia, Lucia, Carlos

Técnicas utilizadas: Relajacion dirigida
Técnicas referenciales- simbolizar
Técnicas de debate- aclarar
Improvisacion vocal

Descripcidn: en ésta sesion la mta perseguia que a partir del silencio surgieran
vocalizos o0 sonidos propios; ya que en la sesién anterior se habia hecho el
ejercicio, pero Maria hizo que la sesion se desviara un poco de lo que en principio
se tenia programado; sin embargo las actividades siguientes coincidieron y estas
fueron decir que fue lo positivo y lo negativo de estar en silencio, otorgando
ademas la posibilidad de aclarar. Una vez que esto sucedio el mt les pidi6 realizar
una improvisacion vocal que partiera de esa verdad que se da a partir de explorar
el silencio.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: con la actividad del silencio, dijo: — yo quiero escuchar algo y hacer algo
pero que no es parte de la realidad / - el silencio a veces es para olvidar pero lo
gque me hace es pensar, por eso quise romperlo, por eso hable/ - quisiera
despedirme decentemente pero como ya me infundieron ese miedo de no poder
despedirme decentemente, entonces prefiero dar la espalda y hacer de cuenta
gue nunca fue parte de mi. (Mientras hablaba no hacia sino mirar a Carlos que
estaba agachado y aparentemente no interesado en lo que decia Maria)



Todo el tiempo dijo e hizo lo que quiso, el silencio lo interrumpid con sonidos, con
tos, con verbalizacion, cuando se le pidi6 tocar su verdad no tocd, hablaba
mientras tocaba una retahila de sonidos que iban y venian. Se contradijo
constantemente, porque después de todo su argumento inicial, dijo que
simplemente queria verlos callados a todos, y ser la Unica que estuviera hablando.

En su improvisacion sobre las cosas positivas y negativas que surgieron de su
silencio, fue cadtica, insistente en repetir células ritmicas o en generar motivos que
se esfumaban y no vislumbraban cohesién, eran como preguntas sin respuestas o
respuestas sin preguntas. Al final de la experiencia dijo que lo que habia
aprendido para la vida real de cantante era jSHHH!

Natalia: dijo que a veces no le gusta el silencio porque temen que salgan
demonios, pero que también le gusta cuando mediante €l puede descubrir un
sonido y percibirlo mejor. Esto lo demostré cuando tocé los bongoes, donde hacia
un golpe y se quedaba escuchando hasta que se desvanecia. Su aprendizaje para
la vida real de cantante fue inquietud.

Lucia: dijo que cuando esta en silencio se repite una imagen constantemente (un
arbol en una pradera), su imaginacién vuela y casi siempre son visiones positivas
las que surgen que la conmueven y la hacen llorar. Su aprendizaje tras la
experiencia fue creer

Carlos: Dijo que le gustaria que su silencio no tuviera interrupciones, que le
molesta desconcentrarse, y mirando a Maria dijo -creo que poseo problemas y
esto me ha costado trabajo manejarlo. Cuando es capaz de estar en silencio
dentro de las cosas positivas siente que puede liberarse y pensar en lo que puede
mejorar. Su aprendizaje tras la experiencia fue concienciar.

Sesiéon XV
Duracién: 56 minutos
Asistentes: Miguel

Técnicas utilizadas: Técnicas de improvisacion referenciales- proyectar
-de debate- aclarar



-de exploracién emocional-anclar

Descripcion: Miguel no habia podido asistir a cuatro sesiones por diferentes
inconvenientes con el tiempo, pues él por esos dias tenia muchos compromisos
gue le impedian asistir a musicoterapia; sin embargo aparecié de nuevo y con una
necesidad inmensa de manejar los nervios, pues a causa de una presentacion
préxima andaba indispuesto y preocupado. Por lo tanto lo primero que la mta le
sugirié fue pensar en lo peor que pudiera pasar si aparecieran los nervios y le dijo
gue proyectara en uno de los instrumentos dicha sensacion, seguidamente a esto
la mt le recordé lo concluido por el mismo Miguel en una sesién anterior (IV), pues
habia dicho que él se sentia bien parado, y que gustaba de ello en su cuerpo y en
su voz. Entonces la mt asumi6 el papel de publico (persona o personas que le
incomodan a Miguel) mientras Miguel canté pensando en esa sensacion que le da
firmeza. Luego, para superar los miedos al agudo, la mta le hizo asociar lo que
representa para el dicho sonido y le pidi6 realizar una improvisacion donde pudiera
sentir y ampliar su sensacion. Al finalizar cantd bajo ésta imagen, anclando a su
guehacer recursos que el mismo ya explorado en sesiones pasadas. Antes de
cerrar la sesion la mta le dedicé una cancién de ABBA —Gracias por la musica.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Miguel: Lleg6 a la sesiébn muy ansioso, en el transcurso de ella queria acabar con
cada sensacion que le generara malestar de forma inmediata, situacion que la mta
y sobretodo la musica lograron contener. En ésta sesion dijo sentirse mal a causa
de la respuesta de sus colegas musicos-instrumentistas que cuando ven o saben
gue quien se presenta es un cantante, prefieren salir de la sala y no escuchar,
esto realmente le incomoda. Al trabajar conscientemente la forma de verse en
escenario y lo que siente cuando realiza el agudo logré constatar que todas sus
prevenciones estan en su mente, que en la realidad sucede otra cosa, por lo tanto
al dedicarle la cancion de ABBA se le brindé un espacio para la auto reflexion que
le conmovié mucho hasta el punto de llorar. Al finalizar la sesiéon cuando cant6 de
nuevo fue capaz de anclar las sensaciones y elementos positivos aprendidos en el
proceso y logré sentirse satisfecho.

Sesion XVI

Duracion: 1 hora y 9 minutos



Asistentes: Maria, Lucia y Carlos

Técnicas utilizadas: Acompafamiento instrumental de muasica editada
Improvisacion individual referencial- proyectar
Improvisacion grupal - proyectar

Descripcion: Como en las Ultimas sesiones los usuarios han llegado muy
cansados, debido a sus diferentes actividades en el conservatorio y fuera de él,
pues todos a parte de estudiar también trabajan. La mta escogid un material
musical instrumental (GRUPO PUTUMAYO) que les invitd a relajarse e incluso a
tocar.

Seguidamente la mta les recordd la conclusion que cada uno habia sacado de la
sesion pasada y les suministré papel y lapices de colores para que pinten dicha
conclusién (Maria: Shsss, Lucia: Creer, Carlos: concienciar) Cuando todos
terminaron su dibujo, la mta les pidié sonar lo que plasmaron en el papel mediante
los instrumentos que cada uno necesitaba para ello. La primera improvisacion fue
individual, cada usuario miré su dibujo y con base a ello dijo lo que expresaba su
trabajo, después todos elaboraron una improvisacion grupal donde tocaron la
percepcion de los 3 dibujos. Para finalizar cada uno canto una cancién que les
recordara la sensacién o la experiencia aprendida en el dia de hoy y se hizo una
breve verbalizacion.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: aungque se noté un poco mas tranquila que la sesién anterior, no dejé de
llamar la atencién de Carlos mediante sus comentarios, y mediante la cancién que
cantd, - soy un pajarito, te quiero no me olvides....vuelve mi vida...vuelve. En su
improvisacion individual cuando soné su dibujo fue mucho mas libre y utilizd
instrumentos que no habia explorado en otras sesiones. En la grupal llevé la pauta
y se sentia muy contenta cuando lograba ser el marco armodnico de la
improvisacion instrumental de Carlos. Realmente le interesa mucho estar en
contacto y comunicacién con él. En su verbalizacién dijo que siempre le gusta
esmerarse, que no le gusta salir con cualquier cosa, por pequefio que sea lo que
tenga que hacer le gusta hacerlo lo mejor posible.

Lucia: Estuvo receptiva a las actividades, su produccion sonoro musical individual
fue mas extensa que en otras sesiones y aportdé elementos interesantes en la



improvisacion grupal que fueron aprovechados por los otros usuarios para
enriquecer la dinamica de la musica; aunque todavia es muy reservada logré
concluir que no importa como pueda estar el &nimo, o la disposicion fisica o quiza
el dia pero siempre en un escenario se debe brillar.

Carlos: en su improvisacion individual no fue tan fluido y original como en el resto
de las sesiones, trataba de concentrarse pero hay algo que lo tenia inquieto,
tocaba uno, otro instrumento, comenzaba a cantar algo que no concluia, esto
mientras los demas terminaban su dibujo, pues él lo hizo muy rapido. En la
improvisacion grupal logré hacerlo mejor, ademas elabor6é en ella una buena
comunicacién con Maria, sin duda esto también influyé en la comunicaciéon con
Lucia y con la mta, pues llegé a modelarse una produccion musical con sentido y
ensamble. Se registro un disfrute colectivo.

Sesion XVII
Duracion: 1 hora y 20 minutos
Asistentes: Maria, Natalia, Lucia, Miguel y Carlos

Técnicas utilizadas: Audicién de musica en vivo
Recreacién de canciones

Descripcién: Para ésta sesion la mta invitd al pianista acompafiante de los
usuarios, con el fin de observar sus modos expresivos receptivos, pues es alguien
crucial en su desempefio artistico. De ésta manera se elabor6 en la primera parte
de la sesion la audicién del acompafiamiento de las obras que haran parte de su
proximo recital, en medio de dicha audicion cada usuario imaginé que estaba
cantando en un escenario, realizé6 movimientos y gestos relacionados con la obra
que escuchaban, pero no incluyeron la voz. Mientras tanto los demés usuarios que
observaban al intérprete podian sugerirle mediante gestos y acercamientos
corporales que hacer mientras hacia la mimica de su presentacion .Seguidamente
se volvid a realizar lo mismo pero en ésta vez si incluyeron la voz. Para finalizar se
hizo la verbalizacion de la experiencia.

Aspectos relevantes observados en sesion:



Maria: Estuvo muy tensa en las 2 actividades, tension que pudo verificar la mta al
acercarse a ella y observar que su espalda estaba muy rigida. Lo curioso es que
aparentemente hay un manejo expresivo corporal, pero en la parte posterior de su
cuerpo todo estad muy tenso. Estuvo otra vez con la mirada perdida, cantdé con
evidentes problemas de afinacién y su comunicacion con los demas a través de la
actividad la realiz6 por que tocaba, mas no porgue le naciera hacerlo. Todo era
muy superficial.

Natalia: En la primera actividad, tuvo cierta prevencion, sin embargo logré
concentrarse y poco a poco dejo fluir su expresividad natural. En algunos
momentos mostro inseguridad con el texto, causandole rabia.

Lucia: En principio la actividad de escuchar y solo hacer movimientos y gestos la
tuvo prevenida, después se concentré a tal punto que escuchaba y miraba a la
pianista, generando sincronia en cada fraseo. Dijo haberle parecido muy
interesante la actividad porque sinti6 como pianista y cantante llegan a ensamblar
incluso en la toma de aire.

Miguel: Fue uno de los que mas estuvo concentrado en la actividad de hacer
movimientos y gestos mientras la pianista tocaba el acompafiamiento. Verifico
tensiones a nivel de cuello y espalda. Se le noté cansado, ante esto dijo que le ha
tocado muy duro en estos dias con sus continuas presentaciones y trabajos de la
universidad.

Carlos: Estuvo muy cansado en la sesién, se desconcentré varias veces, no
recordaba letra y tenia problemas con el ritmo. Esto le ocurri6 en las 2 actividades.
Reconocio que le faltaba rigor de estudio.

Sesién XVIII

Duracion: 53 minutos

Asistentes: Maria, Natalia, Lucia, Miguel y Carlos

Técnicas utilizadas: Improvisacién instrumental
Recreacion de canciones



Descripcion: En esta sesion se perseguia capturar la atencion del publico, y
aprovechar su presencia para tocar sin inhibiciones desde la seguridad personal
de poder ofrecer musica anclados a las vivencias de las pasadas sesiones y
mediante las cuales cada uno llegd a conclusiones muy puntuales: Libertad,
conexion, expresion, desapretarse, alegria. La consigna inicial fue: pueden
empezar a tocar cuando realmente se sientan seguros, a quien decida pasar
primero, le dejamos tocar un momento y poco a poco los demas se van adhiriendo
hasta que todos hayan participado. Dicha consigna no fue seguida como se habia
sugerido desde el principio, sino que se entré directamente a recrear canciones,
que después se transformaron en improvisaciones. Después de ésta primera parte
la mta les invitd a cantar individualmente pensando en que lo que hacen es
primero para ellos mismos, sin ignorar que estan siendo vistos por otros. Cuando
todos cantaron y fueron acompafiados por sus mismos comparieros se hizo la
verbalizacion de la experiencia y se despidieron cantando canciones en grupo a
un volumen muy fuerte y llamando la atencion de los transelntes

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: Todo el tiempo quiso tomar el liderazgo, tanto que al principio no siguié la
consigna formulada por la mta, sino que directamente se lanzé a cantar, estuvo
muy dada a mostrarse, a imponer ritmos y melodias ya conocidas.

Natalia: mediante los instrumentos que toco logré establecer comunicacion con
sus compafieros, y se le veia feliz porque conectaba ciertas lineas melddicas y
armonicas con lo que producian sus comparferos. Al cantar dijo que se sintio
tranquila, que en realidad lo que le habia preocupado era no saber repertorio
popular.

Lucia: aunque al principio se le not6 asustada, por medio de los instrumentos que
eligié para tocar logré conectarse con la produccion sonoro musical de los otros
usuarios, estableciendo comunicacién con Natalia. Cuando canté estuvo muy
tranquila y cuando hablé sobre la experiencia dijo que se sentia muy alegre, pues
pensé mucho en que podia ser terrible y no fue asi.

Miguel: Aunque estuvo enfermo, persiguio establecer comunicacion con todos
mediante la musica, y se le notd dispuesto acompafiar a sus comparieros mientras
cantaban.



Carlos: Fue muy enérgica su participacion en las actividades planteadas en
sesién, es un lider nato, hace musica y atrae mediante ella, logra comunicarse, se
le observo muy tranquilo y dispuesto, alegre.

Sesion XIX
Duracion: 29 minutos
Asistentes: Maria, Natalia, Lucia, Miguel y Carlos

Técnicas utilizadas: Relajacion dirigida
Relajacién con sonidos producidos por la voz

Descripcion: La mta invitd a los usuarios a realizar vocalizos que fueron utilizados
para sentir que su cuerpo en la medida que la técnica vocal impartida avanzara,
fuera cediendo y soltando tensiones. Seguidamente y también utilizando los
vocalizos cada usuario se acerco a su compafiero tratando de tocarlo mediante su
canto. Se aprovechd ademas un vocalizo que evoco la nifiez, permitiendo en cada
usuario a parte de cantar; actuar como si estuviesen de la edad de infantil que les
sugeria la mta. Por ultimo cada usuario propuso su vocalizo para ser cantado por
todos. Cuando todos desarrollaron sus propuestas, la mta los invitd acercarse y
terminar con un grito.

Aspectos relevantes observados en sesion:
Maria: se le not6 tensa todo el tiempo, unas veces concentrada y otras no, de
nuevo muy prevenida con encontrarse o establecer contacto con Carlos,

preocupada pero aparentemente sonriente.

Natalia: Estuvo tranquila, atenta, dispuesta a colaborar, estableciendo
comunicacién con todos, gozandose las indicaciones dadas por la mta.

Lucia: se le notd alegre, dispuesta, establecio comunicaciéon con todos sus
comparieros, fue receptiva con las actividades propuestas por la mta.

Miguel: dispuesto, alegre a pesar de estar con su afeccion respiratoria, pendiente
de desarrollar lo propuesto por sus compafieros y la mta.



Carlos: tenso, un tanto enojado, estableci6 solo en ciertos momentos
comunicacién con sus compafieros, un tanto retraido, pero dispuesto a realizar los
ejercicios.

Sesion XX

Duracion: 50 minutos

Asistentes: Maria, Natalia, Lucia, Miguel y Carlos
Técnicas utilizadas: Trabajo con canciones-creacion

Descripcién: Al inicio de la sesion, la mta les regalé una creacion musical que
contuvo los elementos que los mismos usuarios aportaron en funcién de vencer la
ansiedad en el canto, luego de esto les invitd a cada uno a regalar una cancion
que les recordara algo especial del proceso. Para finalizar se aproveché el pregdn
de la ultima cancién para que cada uno improvisara y de ésta manera se cerro la
sesion.

Aspectos relevantes observados en sesion:

Maria: aunque participd, no estuvo muy animada, cuando canté eligié una cancién
triste (ALBA de Ivan y Lucia) su interés por lo compartido por los demas fue poco,
a veces mostraba aburrimiento.

Natalia: estuvo muy contenta, escogié una cancion en Inglés, que ella misma
explicd, argumentando que asi deben ser las despedidas acordarse de la cara
(momento) y de las sonrisas. Cantd y toco los bongoes con decisién, e incluso en
la improvisacion sobre el tema propuesto por Carlos realizé una improvisacion
vocal.

Lucia: Estuvo tranquila, dispuesta a escuchar, a compartir la cancién que le
recordaba algo especial del proceso (Héroe de Maria Carey) En el tema para
improvisar propuesto por Carlos, logro crear un texto interesante.

Miguel: A pesar de estar enfermo, estuvo muy alegre, atento, dijo que la cancién
gue le recuerda lo especial de musicoterapia y que va a tener en cuenta siempre
es (TAKUNA MATATA de la banda sonora del Rey Leon) En la improvisacion



aunque no queria cantar, se atrevi a improvisar en el registro grave,
precisamente aludiendo a su estado de enfermedad.

Carlos: Estuvo atento a las canciones escogidas por sus compaferos, a diferencia
de otras sesiones mas vale callado, hasta que llegé el momento donde el mostro
su cancién (LAGRIMAS NEGRAS de Matamoros); con la cual invitd a todos a
cantar el pregén e incluso después los persuadio para que improvisaran.

4.2 FILMACIONES Y ENTREVISTAS

A continuacion se mostrara una descripcion de los sujetos, a partir de las
observaciones realizadas por el profesor de canto, filmaciones y encuestas se
realizaron paralelamente al proceso de intervencion musicoterapéutica, donde la
mt tuvo obtuvo informaciébn sobre cémo era el desenvolvimiento de los
estudiantes en clase, su empatia con el profesor y la vision de el sobre la forma de
ser y el desempefio de cada estudiante.

Maria: Es una persona dispuesta, activa, sonrie con facilidad, aunque a veces
suele tornarse un tanto dispersa. Su profesor dice que es bastante emocional, que
cuando algo la afecta no rinde en clase, pero que aun asi destaca sus ganas de
superarse. En cuanto a la voz le preocupa que vaya en segundo semestre de
universitario y aun no tenga claridad sobre como dirigir y sostener los sonidos,
cree gque esto ha sido ocasionado por tanto cambio de profesor y ademas por un
cierto nivel de terquedad que percibe en ella, y que no le hace admitir las
observaciones. Es poco tolerante a la frustracion.

El dice evidenciar mas su ansiedad cuando asiste a clase que en las
presentaciones o recitales

Natalia: es una persona que se distrae con facilidad, con problemas de atencion y
memoria. El profesor dice que a pesar de ser timida y callada, tiene mucha fuerza,
y logra sortear con inteligencia dificultades de la vida. Cree que necesita atencion
porque al parecer estd pasando por una depresién a causa del deceso de su
padre. (Poco menos de 6 meses)



Con respecto a su voz, dice que le preocupa su inexpresividad, todo en ella es
muy plano.

Lucia: Es una persona muy callada, diligente, se ve dedicacion en lo que hace. El
profesor la describe como una persona juiciosa, aunque debe admitir que éste
semestre se ha ausentado de clase y la nota distraida e irritable.

La ansiedad que ella presenta sobretodo afecta su memoria y esto le ocasiona
rigidez corporal.

Miguel: es hiperactivo, todo lo quiere hacer en un solo momento, y se preocupa
por hacerlo bien. El profesor lo describe como un hombre de buen corazén, que
tuvo que adaptarse a un cambio en su vida: venir a la capital a estudiar, con
expectativas muy elevadas respecto a voz y aunque puede conseguir o que se
propone debe ser aterrizado, tomar las cosas con mas calma.

Carlos: se le nota tranquilo, elabora bien los fraseos pero a veces no tiene control
con la linea vocal. Una vez que aparece un error, se distrae y sigue cometiendo
mas. El profesor dice que le parece una persona que aun no tiene mucha claridad
de que se trata el canto lirico, y que le parece un tanto atrevido en el trato con los
demas en ciertas ocasiones.



5. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE LOS SUJETOS

Los siguientes datos fueron suministrados por los participantes de ésta
investigaciéon al llenar una ficha musicoterapeutica en la primera sesion del
proceso de intervencion.

5.1.1 Breve resefa de Maria

Mujer de 23 afios de edad, soltera, estudiante de segundo semestre de canto. Le
agradan todos los registros vocales, menos aquellos sonidos producidos por voz
gutural. Afirma que le gustan “las cosas oscuras”, es decir colores oscuros como el
producido por el violonchelo, contrabajo, una mezzosoprano, contralto o bajo. Le
gustan las tonalidades menores y mayores, lo chistoso y/o picaresco. Record6 que
a su mama le han gustado siempre las rancheras, boleros y baladas, sin embargo
no fue por ella que se acercé a la musica, sino por lo que aprendio en el jardin
infantil.

Recuerda que en su casa se escuchaba musica religiosa y litrgica, y los montajes
coreograficos que realizaba con sus primas basados en la musica de la cantante
brasilera Xuxa.

Ante sonidos como el grito le dan ganas de gritar.

Ante el llanto se rie (bueno depende —dice).

Ante la risa rie, porque es pegajosa. Escucha atentamente los ruidos organicos y
acomoda los sonidos de la noche a sus suefios.

Para Maria, la musica es la realizaciéon de su vida.
5.1.2 Breve resefla de Natalia

Mujer de 23 afos de edad, soltera, estudiante de quinto semestre de canto. Dentro
de sus preferencias musicales estan las piezas instrumentales de caracter



melancolico, pausadas, desesperadas y muy expresivas. De hecho, recuerda de
manera especial cuando escuchaba las sinfonias 4° y 5° de Beethoven y la musica
de Los Beatles junto a su papa, mientras su mama no estaba en la casa; pues
ella, a diferencia de su padre, preferia las canciones con letra a la musica
instrumental.

Dice recordar que cuando tenia 4 afios cantaba las canciones de la vaquita Elsy,
las de los Simpsons, y los temas de la telenovela Café con Aroma de Muijer.

Rechaza lo “guapacos” o excesivamente alegre, y tampoco gusta del timbre de los
tenores.

Su reaccion ante los sonidos como el grito depende del contexto. Por ejemplo, en
un concierto, los gritos de euforia van acompafnados de risa y también de gritos.
En otros momentos, los gritos le asustan o preocupan.

Ante el llanto se preocupa, si la persona que llora es de sus afectos, incluso
intenta consolarla y hasta le dan ganas de llorar junto a ella.

Ante la risa se contagia, a menos que se estén burlando de alguien, agrega.

Intenta interpretar los sonidos organicos segun su contexto y develar su verdadera
intencionalidad mas all4 de su sentido superficial. Los sonidos organicos son un
medio privilegiado para entender a la gente, afirma.

Los sonidos de la noche por su parte le gustan mucho. Le dan una mejor idea de
lo que le rodea, ya que padece de baja vision, es como si esos sonidos le
permitieran ver.

Natalia a través de la musica desea explorar las nuevas posibilidades de lo
autdctono, componer bandas sonoras para peliculas, reivindicar el canto como
instrumento.

5.1.3 Breve resefia de Lucia

Mujer de 20 afios de edad, soltera, estudiante de canto de tercer semestre.
Prefiere la musica que tenga sentido, pregunta — respuesta, combinacion de



melodias tranquilas con otras alegres y expresivas, también gusta de las baladas,
la salsa y el merengue.

Sabe que desde antes de nacer su mama le estimulaba con musica clasica. A ella,
dice, le ha gustado mucho este tipo de musica, ademas de la llanera, la andina, y
también Pastor Lopez. No gusta del reggaeton ni del metal.

Al padre por su parte le gusta todo lo que es bailable: los melddicos, Pastor Lépez,
etc., rechaza también el reggaetdn y el metal.

Lucia rechaza el reggaetén y el metal.

Ante sonidos como el grito reacciona con sorpresa o susto, ante el llanto con
solidaridad, tristeza y en algunos casos con el mismo llanto.

Lucia a través de la musica desea expresar emociones, conducir a otras personas
a escogerla como proyecto de vida, hacer ver que es igual de dificil a otras
carreras y que la musica colombiana sea valorada.

5.1.4 Breve resefia de Miguel

Hombre de 23 afos de edad, soltero, estudiante de tercer semestre de canto.
Adora el estilo romantico verista y le encanta el ronroneo de los gatos. Su amor
por la musica viene de familia, su mamé cantaba, incluso sabe que le cant6 a él
desde antes de nacer canciones colombianas y de manera especial “duerme mi
nifio que viene el coco y te comera” Recuerda que su padre gustaba también de la
musica, en especial de las canciones de “Los 14 Canonazos Bailables” y del
vallenato viejo.

El ambiente sonoro musical en su infancia se hizo con musica de equipo para
acetatos, radio, walkman con casetes de baladas, pero también participando de
actividades musicales en la iglesia, de cuyo grupo de guitarristas formaba parte.

Entre los temas musicales por los que siente un carifio especial estan la banda
sonora de la pelicula “El Titanic”, los conjuntos de tamboras, la musica folklorica y
el vallenato viejo porque le recuerda a su papa.



Miguel rechaza los ruidos fuertes como los pitidos de los carros y oir hablar a
demasiada gente.

Ante los sonidos como el grito reacciona con sorpresa, ante el llanto se conmueve,
la risa lo contagia, los ruidos organicos le despiertan curiosidad de saber su origen
y los sonidos de la noche miedo y curiosidad.

Desea representar Operas fuera del pais, componer Operas y otras piezas
musicales, e incluso crear una compafiia de 6pera y formar nuevos cantantes.

5.1.5 Breve reseia de Carlos

Hombre de 25 afios de edad, soltero, estudiante de tercer semestre de canto.
Gusta de todos los estilos musicales, ritmos alegres, melancélicos, romanticos y
algunos de despecho.

Recuerda que a su papa le gustaban ritmos como el Rock and Roll, la musica
crossover, es decir, al igual que su mama, casi todo tipo de musica con excepcion
del Metal o Rock Pesado y el Reggaeton.

Le han contado que desde antes de nacer, su mama y su tia le cantaban
canciones infantiles. Entre las canciones que quiere de esa época estan Mi carita
redondita, La manzanita y Las vocales.

Por lo general en su contexto familiar se ha escuchado vallenato, salsa, merengue
y baladas americanas. Para su cumpleafios era infaltable “Rompe la pifiata”.
Carlos rechaza los pitos agudos y en general sonidos muy intentos o fuertes.

Ante los sonidos como el grito reacciona con desesperacion, ante el llanto se
acongoja, ante la risa se une y se contagia, ante los sonidos organicos, se rie y le
da curiosidad saber de donde vienen y ante los sonidos de la noche siente susto y
curiosidad.

Carlos mediante la musica desea expresar totalmente lo que siente, componer,
inspirar, alegrar, transformar y convencer.

5.2 RESULTADOS RELACIONADOS CON RESPECTO A LA ANSIEDAD



5.2.1 Datos e informacion suministrada por los estudiantes

Cada uno de los cuadros relacionados a continuacion (desde Cuadro 2. hasta
Cuadro 6.), contienen informacion y datos obtenidos del pretest y postest,
realizados a los 5 sujetos en la primera audicion el 18 de septiembre de 2010; y en
la segunda audicion el 11 de septiembre de 2010. Se recuerda que los
instrumentos que fueron utilizados tanto en el pretest como en el postest son los
mismos y fueron siempre aplicados de la misma manera y en el mismo orden,
estos son: STAI: Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo; ademas de otros formatos
de evaluacion, alusivos a la calidad vocal disefiados por el investigador. Sin

embargo, el Cuadro 6. contiene solo informacion del postest.

Cuadro 2. STAIl cuestionario de autoevaluacién

DESCRIPTIVO ANSIEDAD |ESTUDIANT [AUDICION
ESTADO E PRE POST
Maria Algo Bastante
Natalia Nada Bastante
1) Me siento Calmado Lucia Algo Bastante
Miguel Algo Bastante
Carlos Bastante | Bastante
Maria Algo Bastante
Natalia Algo Bastante
2) Me siento Seguro Lucia Bastante | Bastante
Miguel Algo Algo
Carlos Bastante | Bastante
3) Estoy Tenso Maria Algo Algo




Natalia Mucho |Algo
Lucia Mucho |Algo
Miguel Bastante | Nada
Carlos Algo Algo
Maria Nada Nada
Natalia Bastante | Nada
4) Estoy Contrariado Lucia Algo Nada
Miguel Nada Algo
Carlos Nada Nada
Maria Algo Bastante
Natalia Algo Bastante
5) Me siento Comodo Lucia Nada Bastante
Miguel Algo Bastante
Carlos Bastante | Bastante
Maria Nada
Natalia Bastante | Algo
6) Me siento Alterado Lucia Algo Algo
Miguel Bastante | Nada
Carlos Nada Nada
Maria Nada Nada
7) Estoy Preocupado por posibles |Natalia Bastante | Algo
desgracias Lucia Nada Algo
futuras Miguel Algo Nada
Carlos Nada Nada
Maria Algo Algo
Natalia Algo Bastante
8) Me siento Descansado Lucia Nada Mucho
Miguel Mucho |Algo
Carlos Bastante | Bastante
: . Maria Nada Algo
9) Me siento Angustiado Natalia Bastante | Algo




Lucia Mucho |Algo
Miguel Algo Nada
Carlos Algo Nada
Maria Algo Bastante
Natalia Algo Bastante

10) Me siento Confortable Lucia Algo Mucho
Miguel Algo Algo
Carlos Bastante | Bastante
Maria Bastante | Mucho
Natalia Algo Bastante

11) Tengo confianza en mi mismo | Lucia Bastante | Bastante
Miguel Mucho |Bastante
Carlos Mucho |Bastante
Maria Algo Algo
Natalia Mucho |Algo

12) Me siento Nervioso Lucia Mucho |Algo
Miguel Mucho |Nada
Carlos Algo Nada
Maria Nada Nada
Natalia Bastante | Nada

ﬁzanqu”cljfstoy desasosegado, Lupia Mucho | Algo
Miguel Nada Nada
Carlos Nada Nada

gtdfr)apl\a/llgo)&ento muy Atado (como Maria Nada Nada
Natalia Algo Nada
Lucia Algo Nada
Miguel Bastante | Nada
Carlos Nada Nada
Maria Algo Algo

15) Estoy Relajado Natalia Nada Bastante
Lucia Nada Bastante




Miguel Algo Algo
Carlos Bastante | Bastante
Maria Algo Bastante
Natalia Nada Bastante
16) Me siento Satisfecho Lucia Algo Bastante
Miguel Mucho |Algo
Carlos Bastante | Bastante
Maria Algo Algo
Natalia Mucho |Algo
17) Estoy Preocupado Lucia Algo Algo
Miguel Mucho |Algo
Carlos Algo Nada
Maria Nada Algo
_ ) Natalia Bastante | Nada
18) Mg siento  Aturdido vy Lucia Algo Algo
sobreexcitado :
Miguel Algo Nada
Carlos Nada Nada
Maria Mucho |Mucho
Natalia Algo Algo
19) Me siento Alegre Lucia Nada Bastante
Miguel Bastante | Bastante
Carlos Mucho |Mucho
Maria Mucho |Bastante
_ Natalia Algo Bastante
é(i)gnEn este momento me siento Lucia Algo Mucho
Miguel Bastante | Algo
Carlos Mucho |Mucho
Fuente EI Autor
Cuadro 3.
HDESCRIPTIVO ANSIEDAD RASGO |ESTUDIANTE |[AUDICION




PRE POST
Maria A Menudo C_a15|
Siempre
Natalia A veces A veces
. Casi
21) Me siento Bien Lucia A Menudo Siempre
Miauel Casi Casi
9 Siempre Siempre
Casi Casi
Carlos ) .
Siempre Siempre
Maria A veces A veces
Natalia A veces
22) Me canso rapidamente Lucia A Menudo |A Menudo
Miguel Casi Nunca |Casi Nunca
Carlos A veces A veces
Maria A veces A veces
Natalia A Menudo | A veces
23) Siento ganas de Llorar Lucia A veces A veces
Miguel A Menudo |A Menudo
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca
Maria Casinunca |A veces
Natalia C.as' A Menudo
Siempre
. , : Casi
24) Me gustaria ser feliz como otros | Lucia A veces .
Siempre
Miguel C_aS| A veces
Siempre
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca
Maria Casi Nunca |A veces
_ _ Natalia A Menudo |A veces
25) P_le_rdo oportunidades por no Lucia Casi Nunca | A veces
decidirme pronto : : -
Miguel Casi Nunca |Casi Nunca
Carlos A veces Casi Nunca




Maria A veces A veces
Natalia Casi Nunca |Casi Nunca
Lucia A veces Casi
26) Me siento Descansado Siempre
Miguel Casi Nunca |A Menudo
Carlos C§S| A Menudo
Siempre
Maria A Menudo |A Menudo
Natalia Casi Nunca | A veces
27) Soy una persona tranquila, |Lucia A veces A Menudo
serena y sosegada Miguel A veces A veces
Casi Casi
Carlos ) :
Siempre Siempre
Maria A Menudo |A veces
N Natalia C_a5| A Menudo
28) Veo que las Dificultades se Siempre
amontonan y no puedo con ellas Lucia A veces Casi Nunca
Miguel A veces Casi Nunca
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca
Maria A veces A veces
. Natalia C_a5| A Menudo
29) Me Preocupo demasiado por Siempre
cosas sin importancia Lucia A veces A veces
Miguel A veces A veces
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca
. Casi Casi
Maria . .
Siempre Siempre
Natalia Casi Nunca | A veces
) Casi
30) Soy Feliz Lucia A Menudo Siempre
Miauel Casi Casi
9 Siempre Siempre
Casi Casi
Carlos . )
Siempre Siempre




Maria A veces A veces
Natalia C_aS| A Menudo
. Siempre
31) Suelo tomar las cosas demasiado Lucia AMenudo | A veces
seriamente , :
Miauel Casi Casi
9 Siempre Siempre
Carlos A Menudo |A Menudo
Maria A veces A veces
Natalia C_aS| A Menudo
. o Siempre
32) Me falta confianza en mi mismo Lucia A veces A veces
Miguel A veces A veces
Carlos A veces Casi Nunca
Maria A veces A Menudo
Natalia Casi Nunca |Casi Nunca
33) Me siento Seguro Lu.ma A veces A Menudo
Miguel A Menudo |A Menudo
Carlos A Menudo C§S|
Siempre
Maria Casi Nunca |Casi Nunca
o Natalia Casi Nunca |Casi Nunca
34) No suelo afrontar las crisis 0 me A M . A
dificultades u.c:|a gnu 0 VE’TCGS
Miguel Casi Nunca |Casi Nunca
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca
Maria A veces A veces
Natalia C_a5| A Menudo
. ) Siempre
35) Me siento Triste Lucia A veces A veces
Miguel Casi Nunca |Casi Nunca
Carlos Casi Nunca | Casi Nunca
Maria A Menudo |A Menudo
36) Estoy Satisfecho Natalia Casi Nunca |A veces
Lucia A veces Casi




Siempre
Miguel A Menudo C_a15|
Siempre
Carlos A Menudo |A Menudo
Maria A veces A veces
Natalia C_a5| A Menudo
37) Me rondan y Molestan Siempre
pensamientos sin importancia Lucia A veces A veces
Miguel Casi Nunca |A veces
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca
Maria A Menudo |A veces
¢ os d . Natalia A Menudo |A veces
38) Me afectan tqnto os desengafos, [ 5o A veces Casi Nunca
gue no puedo olvidarlos :
Miguel A Menudo |A veces
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca
Maria A Menudo |A Menudo
Natalia Casi Nunca |Casi Nunca
Lucia A Menudo |A Menudo
39) Soy una persona Estable . _ Casi
Miguel Casi Nunca | 2.
Siempre
Casi Casi
Carlos ) .
Siempre Siempre
Maria A veces A veces
_ Natalia A Menudo |A veces
40) Cuando pienso sobre asuntos y Luci A Menud A
preocupaciones actuales, me ucia gnu 0 Veces
pongo tenso y agitado Miguel Casi A veces
Siempre
Carlos Casi Nunca |Casi Nunca

Fuente E| Autor

Cuadro 4. Encuesta sobre la ansiedad de ejecucion que presentan los

cantantes del conservatorio de la universidad nacional de Colombia

| PREGUNTA

ESTUDIANTE | AUDICION




PRE POST
En su actividad | Maria Al acordarme de las|Estar fria
como cantante, obras, la memoria.
explique las Que se enfrie la voz,
situaciones que la primera nota
le generan | Natalia Que todo el publico|Actuar sola, no saber
ansiedad esta pendiente de lojqué hacer con mi
gue hago, que olvido |cuerpo. Olvidar las
la letra, el estar|cosas, no lograr buena
pendiente de la | colocacion de la voz
posicion de la laringe y
el cuerpo, muchas
cosas al tiempo
Lucia Las audiciones, | Mucho publico,
recitales, examenes inseguridad,
imprevisto
Miguel La puesta en escena|Salud, tiempo, publico
Estar enfermo
vocalmente
Carlos No tener segura la|Falta de  estudio,
cancién a interpretar, |esperar el inicio de
no tener un buen|una presentacion,
calentamiento de la|estar enfermo
voz
¢Cuando usted |Maria Se me seca la boca|Sequedad
estd ansioso que totalmente
reacciones Natalia Temblor, sequedad en| Temblor, congestion
fisicas la boca, las manos se |en vias respiratorias,
experimenta? me duermen y se|falta de aire, tension
ponen frias, me pongo | en los musculos de la
irritable espalda
Lucia Transpiro mucho, me|Temblor, escalofrio,
duele el estbmago, |dolor de cabeza, dolor
ganas de ir al bafo de estbmago
Miguel Dolor y cosquilleo en|Ritmo cardiaco
el estdbmago | altisimo

Mareo, sensacion de
asfixia




Carlos Resequedad en la|Tos, tension en el
boca, aumento en la|cuello, garganta
temperatura reseca

.Como afecta la|Maria Pues no sale como|La hace temblar, le
ansiedad a su quisiera, se quiebra en | quita el cuerpo
voz? ocasiones

Natalia La sequedad en la|Se vuelve metalica y
garganta, ademéas lajno es facil de
rigidez en la espalda y | acomodar y controlar
diafragma tiendo a
gritar como
mecanismo de
defensa (supongo)

Lucia No me sale tan plena|No puedo hacer muy
como en las clases|bien los agudos
La primera nota de la
primera obra es débil

Miguel Limitaciébn de registro | Registro vocal,
vocal-no agudos | memoria
Respiracion  limitada
Poco brillo en la voz y
poca proyeccion

Carlos No me permite estar|En la colocacién, en la
seguro de la voz respiracion

¢Cuales son sus |Maria Respirar, respirar y|Reirme
estrategias  de respirar. Ah!' Y reir o al
afrontamiento menos sonreir, hallarle
cuando se siente el lado jocoso al
ansioso? momento

Natalia Respirar profundo, | Mover los hombros
concentrarme en lo|para quitar la tension
gue voy a cantar de la espalda.

Respirar profundo

Lucia Pensar en otra cosa, |Reirme, hablar con

calentar vVoz,
tranquilizarme, hablar

otras personas




Miguel Tomar agua, respirar|Respirar profundo vy
profundo y en ultima|tomar agua
medida afrontar la
situacién en alto grado
de ansiedad

Carlos Respirar profundo vy |Hacer ejercicios de
tomar agua calentamiento, cantar

un fragmento de lo
gue me crea mas
dificultad

Fuente El Autor

Cuadro 5. Encuesta sobre manifiestos de ansiedad antes, durante y después

de una audicién de canto

ESTUDIANT AUDICION
PREGUNTA E PRE  |POST
De las | FISICAMENTE |Me suda todo |Maria Durante |Durante
siguientes el cuerpo Natalia Durante |Antes,
sensacione Durante
S, . Lucia Durante |Durante
emociones Miguel Antes, |Antes
o . Durante
situaciones Carlos Durante
gﬂgden S€ Me sudan las|Maria Durante |Antes
presentar manos Natalia Antes,
en una _ Durante
audicién de Lu.0|a Antes Durante
canto, Miguel Antes, |Antes
especifique Durante
si estas se Carlos Durante |Durante
manifiestan Siento Maria Antes Antes
antes, escalofrios Natalia Antes | Antes,
durante o Durante
después o Lucia Después | Durante
simplement Miguel Antes  |Antes
e no se Carlos Antes




presentan

Siento temblor | Maria Antes Durante
Natalia Antes Antes,
Durante
Lucia Antes Durante
Miguel Durante |Durante
Carlos Antes
Siento Maria
Adormecimient | Natalia Antes | Antes,
o] Durante
Lucia
Miguel Antes, Antes,
Durante |Durante
Carlos
Recurro a tics | Maria
Natalia Antes Antes
Lucia
Miguel Durante |Antes,
Durante
Carlos
Asumo una | Maria
postura rigida | Natalia Antes, |Antes,
Durante |Durante
Lucia Antes
Miguel Antes, Durante
Durante
Carlos Antes Durante
Necesito Maria Antes Antes
estimulantes Natalia
Lucia
Miguel Después
Carlos Antes
EMOCIONALE | Me aislo Maria
S Natalia Antes, |Antes,
Después | Después

Lucia




Miguel Antes, Antes
Después
Carlos
Me distraigo Maria Después
Natalia Después | Después
Lucia Antes Antes
Miguel Durante |Antes
Carlos
Me torno | Maria Antes Antes
hiperactivo Natalia Después | Antes,
Durante
Lucia Antes Antes
Miguel Antes, Antes
Durante
Carlos
Siento ganas | Maria
de llorar Natalia Después | Después
Lucia
Miguel Antes, Después
Después
Carlos
Tengo Maria
cambios Natalia Antes | Antes,
bruscos de Durante
temperamento || ycia
Miguel Antes, Después
Después
Carlos
Necesito Maria Antes Antes
estimulantes | Natalia
Lucia
Miguel Después
Carlos
MUSICALES |Se me dificulta | Maria Durante |Durante




el fraseo Natalia Durante |Antes,
Durante y
Después
Lucia
Miguel Durante |Antes
Carlos Durante
Mi Maria
interpretacion | Natalia Antes, |Antes,
€S Inexpresiva Durante |Durante y
y Después
Después
Lucia Durante |Durante
Miguel Durante |Durante
Carlos Antes
Olvido Maria
fragmentos de | Natalia Durante |Durante
la musica Lucia Durante
Miguel Durante |Antes,
Durante
Carlos
No realizo las|Maria
dinamicas Natalia Antes, |Antes,
Durante |Durante
Lucia Durante
Miguel Durante |Antes
Carlos Durante |Durante
Pierdo las | Maria
entradas Natalia Durante |Durante
Lucia Durante
Miguel Durante |Durante
Carlos
VOCALES Se me dificulta | Maria
respirar Natalia Durante |Antes,
adecuadament Durante
€ Lucia Durante |Durante




Miguel Antes, Antes,
Durante |Durante
Carlos Antes Durante
Descuido la | Maria Durante |Durante
linea Natalia Durante |Durante
Lucia
Miguel Antes, Durante
Durante
Carlos Durante |Durante
No cubro los|Maria Durante |Durante
sonidos Natalia Durante |Durante
adecuadament || cia Durante |Durante
€ Miguel Antes, Durante
Durante,
Después
Carlos Durante |Durante
Se me dificulta | Maria Durante |Durante
colocar los | Natalia Antes, |Durante
sonidos Durante
Lucia Durante
Miguel Durante, | Durante
Después
Carlos Durante |Durante
Se me dificulta | Maria Durante
impostar  los | Natalia Antes, |Durante
sonidos Durante
Lucia Durante
Miguel Durante |Durante
Carlos Durante
Mi  voz se|Maria
vuelve brillante | Natalia Durante |Durante
Lucia
Miguel Durante,
Despueés

Carlos




Mi  voz se|Maria Durante
vuelve oscura | Natalia Antes
Lucia
Miguel Durante |Antes
Carlos
No controlo el |Maria
vibrato Natalia
Lucia
Miguel
Carlos
No controlo | Maria
intensidad Natalia Durante |Durante
Lucia
Miguel Durante |Durante
Carlos
Tengo Maria Durante
problemas con | Natalia Durante |Antes,
el registro Durante
agudo Lucia
Miguel Durante |Durante
Carlos Durante
Tengo Maria
problemas con | Natalia Durante |Antes,
el registro Durante
grave Lucia
Miguel Después | Durante
Carlos
Tengo Maria Durante |Durante
problemas con | Natalia Antes,
el registro Durante y
medio Después
Lucia
Miguel Durante

Carlos




| Fuente EIl Autor

Cuadro 6.

Encuesta a estudiantes

de canto sobre las técnicas

musicoterapeuticas aplicadas (Esta encuesta solo fue aplicada en la Ultima
audicion, ya que los datos solo podian ser diligenciados después de haber
participado de un proceso de intervencion musicoterapeutica)

Pregunta Estudiante|11.11.2010
| Marque con una X Improvisaciones instrumentales
las  técnicas vy Maria Improvisaciones grupales
procedimientos Relajacion con musica
musicoterapeuticos Exploracion del silencio
que a su criterio Improvisaciones instrumentales
contribuyeron  al Improvisaciones individuales
mejoramiento  de Improvisaciones grupales
su ansiedad y|Natalia Relajacion con musica
calidad vocal Exploracién de gestos y movimientos corporales
Exploracion del silencio
Verbalizaciones
Improvisaciones instrumentales
Improvisaciones individuales
: Improvisaciones grupales
Lucia o .
Relajacion con musica
Exploracién de gestos y movimientos corporales
Exploracién del silencio
Miguel Todas las anteriores
Carlos Todas las anteriores
I Escriba Para saber qué es exactamente lo que me afecta
brevemente para|Maria y disfrutar, equivocarme hasta que llegue a
que le sirvio la hacerlo bien del todo sin temor a todo el proceso
musicoterapia Me gusto porque hay mas factores sobre los que
tengo control que los que creia y mas cosas para
Natalia aportar. Que el publico no tiene tanto

conocimiento sobre las obras y que hay varias
herramientas de las cuales agarrarme. También
ya no veo los errores como algo insuperable




Para aprender a controlarme momentos antes y
durante alguna presentacion, dedicar tiempo a la
relajacion, y concientizarme mas de mi cuerpo y
VOZ

Conexion, redes cubrimiento interno y con la
musica y su valor como don para expresar a
cabalidad mis emociones y sentimientos la
terapia me ayudo a ello. jMil gracias!

Mejore mi “antes” de un Concierto, Mas libertad
al momento de cantar, Mejor expresién, mas
conciencia de ser cantante, Mejor desemperio,
Mas rigor de estudio

Lucia

Miguel

Carlos

Fuente El Autor

5.2.2 Datos e infomacién suministrada por el profesor de canto

La encuesta que se obsevara a continuacion del siguiente parrafo (Cuadro 7) fue
realizada de manera exclusiva al profesor de canto, dado que él es méas cercano al
proceso de cada participante, pues no solo lo observa y evalla en sus audiciones
sino también en su desempefio en clase y en los ensayos con el pianista
acompanante.

5.2.3 Datos e informacion suministrada por Jurado Experto

Los cuadros que se relacionan a continuacion del cuadro 7. (Cuadro 8. al
Cuadrol2.) Contienen informacion brindada por 3 jurados incluido el profesor de
canto; pues habitualmente el mismo profesor de canto hace parte del jurado en
una audicién del conservatorio de la Universidad Nacional de Colombia. Hay que
anotar que éstos instrumentos fueron diligenciados en la primera audicion y la
segunda audicién en el mismo orden y de en la misma forma de aplicacion.

Cuadro 7. Encuesta a profesor de canto sobre el desempefio observado en sus propios alumnos

PROFESOR: JURADO 1

AUDICION PRE AUDICION POST

DESCRIPTIVO RESPUESTA

Maria | Natalia | Lucia | Miguel | Carlos | Maria | Natalia | Lucia | Miguel | Carlos




1. ;De acuerdo a a. Faltando a clase
su experiencia
como se b. Enfermandose X
manifiesta la
ansiedad en su c. Presentando excusas al momento de X X X X X
estudiante de presentar repertorio
?
canto? d. Problemas de atencién y memoria X X X X
a. Fisico X X X X X X X X
2. Cuando el
estudiante alude b. Emocional X X X X
enfermedad al
momento de Espiritual
cantar ésta suele C. Espiritual
ser de origen
d. Mental
a. Indisposicion fisica X X X X
3. Cuando el b. Indisposicién psicolégica X
estudiante
presenta c. Problemas de atencién X
ansiedad, usted
evidencia su
problema en d. Problemas con la memoria X
e. Problemas con el proceso vocal X X X X X
a. Manejo respiratorio X X X X X X
b. Miedo a notas agudas X X X X X X
4. En el proceso c. Temblor en la voz X X X
vocal el estudiante
manifiesta N,
su ansiedad en d. Desafinacion X X X X
e. Problemas con el ritmo
f. disfonfas X
Fuente: El Autor
Cuadro 8. Encuesta a jurado experto (profesores de canto) sobre el
desempefio observado en la audicién de canto
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MARIA
SEMESTRE DE FORMACION: UNIVERSITARIO 2
ESCAA—? DE1 AUDICION PRE AUDICION POST
DESCRIPTIVO RESPUESTA
(1 ES MENOS 5 Jurado | Jurado
ES MAS) Jurado 1 > 3 Jurado 1 Jurado 2 Jurado 3
1 X X
2
1. Al momento de
cantar usted observa | a. Cansancio 3
en el cantante
4
5




b.
Expectativa

c. Temblor
corporal

d. Aprension

e. Evasioén

2. Al momento de
cantar
usted observa en el
cantante tensién en:

a. rostro

b. Cuello

c.
Extremidades




d. Actitud
corporal

e. Actitud
psicolégica

a.
Indisposicién
fisica

b.
Indisposicion
psicolégica
3. Al momento de

cantar
usted verifica en el

cantante

c. Problemas
de
atencion

d. Problemas
con
la memoria




e. Problemas
con
el proceso
vocal

f. deficiencia
expresiva

g. deficiencia
interpretativa

a. Ausencia
de
apoyo
respiratorio

b. Miedo a
4. En el proceso vocal notas
el agudas
cantante observado
evidencié

c. Temblor en
la voz

d.
Desafinacién




2
3 X
4 X X
5 X X
! X
2 X X
e. Problemas
con 3
el ritmo
4
5
1
2
f. Disfonias 3 X
4
5
No mantiene Hay bastante
i tension
el sonido Muchos .
i en su sonido
Observaciones constante problemas la gran
durante toda de afinacién gr
la cancion mayoria del
tiempo

Fuente: El Autor

Cuadro 9. Encuesta a jurado experto (profesores de canto) sobre el desempefio observado en la audicién de canto

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: NATALIA
SEMESTRE DE FORMACION: BASICO 5

ESCALA DE 1A
5
(1 ES MENOS 5
ES MAS)

DESCRIPTIVO RESPUESTA

AUDICION PRE

AUDICION POST

Jurado 1

Jurado

Jurado
3

Jurado 1

Jurado 2

Jurado 3

1

a. Cansancio 3

1. Al momento de cantar
usted observa en el 4

cantante

b

Expectativa




c. Temblor
corporal

d. Aprension

e. Evasion

2. Al momento de cantar
usted observa en el
cantante tension en

a. rostro

b. Cuello

c.
Extremidades




d. Actitud
corporal

e. Actitud
psicolégica

a.
Indisposicion
fisica

b.
Indisposicion
psicolégica

3. Al momento de cantar
usted verifica en el
cantante

c. Problemas
de
atencion

d. Problemas
con
la memoria

e. Problemas
con




el proceso
vocal

f. deficiencia
expresiva

g. deficiencia
interpretativa

a. Ausencia
de
apoyo
respiratorio

b. Miedo a
notas agudas

4. En el proceso vocal el
cantante observado
evidencié

c. Temblor en
la voz

d.
Desafinacién




4
5 X
1 X
2 X
e. Problemas
con 3
el ritmo
4 X
5
1 X
2 X
f. Disfonias 3
4
5
Empez6 bien Mucha tensién
pero se fue en los
. cayendo a hombros y
Observaciones medida que brazos. Mucho
avanzé el mejor la
recital expresion
Fuente: El Autor
Cuadro 10. Encuesta a jurado experto (profesores de canto) sobre el
desempefio observado en la audicién de canto
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: LUCIA
SEMESTRE DE FORMACION: BASICO 3
ESCilAALé DE AUDICION PRE AUDICION POST
DESCRIPTIVO RESPUESTA (1 ES MENOS
5 ES MAS) Jurado 1 Jurado 2 Jurado 3 Jurado 1 Jurado 2 Jurado 3
1 X
2

1. Al momento de
cantar usted observa | a. Cansancio 3
en el cantante




b.
Expectativa

c. Temblor
corporal

d. Aprensioén

e. Evasion

a. rostro

2. Al momento de
cantar
usted observa en el
cantante tensién en

b. Cuello

c.
Extremidades




d. Actitud
corporal

e. Actitud
psicoldgica

a.
Indisposicién
fisica

b.
Indisposicién
psicoldgica
3. Al momento de

cantar
usted verifica en el

cantante

c. Problemas
de
atencion

d. Problemas
con
la memoria




e. Problemas
con
el proceso
vocal

f. deficiencia
expresiva

g. deficiencia
interpretativa

a. Ausencia
de
apoyo
respiratorio

4. En el proceso b. Miedo a
vocal el notas agudas
cantante observado
evidencié

c. Temblor en
la voz

d.
Desafinacion




3 X
4
5
1 X
2
e. Problemas
con 3
el ritmo
4
5
1 X
2
f. Disfonfas 3
4
5
Se observa
tension y .
e La posicion
posicion fija en de las
las manos.Su .
actitud corporal p'irer];jnzr; la
es ;T:roc\;;ﬁ'ria y cancion es
Observaciones P extrafia. Y
colapsada.Lleva en la tercera
el tempo con el
cuerpo, lo que l?niiclgs
ocasiona también es
frecuente
colapso del muy tensa
pecho
Fuente: El Autor
Cuadro 11. Encuesta a jurado experto (profesores de canto) sobre el desempefio
observado en la audicién de canto
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MIGUEL
PROFESOR DE CANTO: JURADO 1
ESCAA'-AS\ DE1 AUDICION PRE AUDICION POST
DESCRIPTIVO RESPUESTA (1 ES MENOS 5 Jorado | Jurado
ES MAS) Jurado 1 5 3 Jurado 1 Jurado 2 Jurado 3
L. Al momento de a. Cansancio 1 X X

cantar usted observa




en el cantante
b.
Expectativa
c. Temblor
corporal
d. Aprension
e. Evasion
a. rostro
2. Al momento de
cantar
usted observa en el
cantante tension en
b. Cuello




c.
Extremidades

d. Actitud
corporal

e. Actitud
psicoldgica

3. Al momento de
cantar
usted verifica en el
cantante

a.
Indisposicién
fisica

b.
Indisposicién
psicoldgica

c. Problemas
de atencién




d. Problemas
con
la memoria

e. Problemas
con
el proceso
vocal

f. deficiencia
expresiva

g. deficiencia
interpretativa

a. Ausencia
de
apoyo
respiratorio

4. En el proceso vocal
el
cantante observado
evidencié

b. Miedo a
notas agudas

c. Temblor en
la voz




3 X
4
5
1 X X X
2 X X
d.
Desafinacion 3 X
4
5
1 X X
2 X
e. Problemas 3
con el ritmo
4
5
1 X X
2 X
f. Disfonfas 3
4
5
Mal fraseo en Se evidencia
SisGSenere | ansnen
) bien.Aprieta sonido como
Observaciones tanto los consecuencia
de las
agudos que le .
toco cantar una tenS'Onles
octava abajo!! corporales
Fuente: El Autor
Cuadro 12. Encuesta a jurado experto (profesores de canto) sobre el
desempefio observado en la audicién de canto
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CARLOS
ESCA'—? DE1A AUDICION PRE AUDICION POST
DESCRIPTIVO RESPUESTA
(1 ES MENOS 5 Jurado | Jurado
ES MAS) Jurado 1 2 3 Jurado 1 Jurado 2 Jurado 3
1. Al momento de cantar 1

usted observa en el a. Cansancio
cantante




b.
Expectativa

c. Temblor
corporal

d. Aprensién

e. Evasion

a. rostro

2. Al momento de cantar
usted observa en el
cantante tension en

b. Cuello




C.
Extremidades

d. Actitud
corporal

e. Actitud
psicoldgica

3. Al momento de cantar
usted verifica en el
cantante

a.
Indisposicién
fisica

b.
Indisposicién
psicoldgica

c. Problemas
de atencién

d. Problemas
con la




memoria

e. Problemas
con el
proceso vocal

f. deficiencia
expresiva

g. deficiencia
interpretativa

a. Ausencia
de
apoyo
respiratorio

4. En el proceso vocal el
cantante observado
evidencié
b. Miedo a
notas agudas

c. Temblor en
la voz




4 X

5
1 X X
2

Desaf‘ijﬁacién 3 X X
4
5
1
Py X

e. Problgmas 3 X

con el ritmo
4
5
1 X
2

f. Disfonias 3 X X
4
5

. Por el miedo Se notaba
Observaciones no saca toda desconcentrado
su voz
Fuente: El Autor

5.3 ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS

5.3.1 Andlisis Estadisticos Datos Estudiantes

Este andlisis se llevara a cabo haciendo uso de la estadistica no paramétrica ya
que se cuenta con una muestra muy limitada (n=5) con la cual es muy dificlil
satisfacer los supuestos de normalidad que se requieren, para utilizar las
herramientas de la estadistica clasica. De igual modo, las pruebas no
paramétricas son bien aceptadas y sus resultados generalmente guian a



conclusiones apropiadas sobre el estudio que se esta realizando y la poblacion
que se estudio.

En esta ocasion dividiremos el estudio para desarrollarlo en dos fases: por
pregunta y por individuo.

Andlisis por Pregunta

Por medio del Test de Wilcoxson se evaluaran los resultados para cada individuo
en particular y si su respuesta al tratamiento es Optima o no. Las 5 personas que
fueron tratadas en este estudio fueron: Maria, Natalia, Lucia, Miguel y Carlos. A
continuacion se presentara un andlisis de medianas para cada grupo de preguntas
en la encuestas, mostraremos Unicamente, los p- valores mayores al 10%.

Usando un software estadistico R y el comando wilcoxon.test(), realizaremos los
calculos pertinentes.
En la salida se obtuvo que el valor — p relacionado a la primera pregunta; es de

0.02315 lo que indica que el tratamiento tuvo un efecto positivo.

Tabla 1.Valores - p

# Pregunta p-valor

1 0,02315095
14 0,07070114
20 0,01066227
23 0,05875821
35 0,08326452
45 0,02315095
53 0,04321959
56 0,04125002

Fuente: Departamento de Estadistica
de la Universidad Nacional



Los p-valores corresponden a pruebas de Wilcoxson entre dos grupos de datos;
en este caso los dos grupos son los resultados del antes y el después. Como se
observa en la tabla anterior la terapia influyo en los participantes de manera
significativa Unicamente en algunas preguntas. Es decir que en los 5 estudiantes
la terapia indujo cambios positivos en el grado de calma que se debe tener a la
hora de un concierto. También influyo en la tensién nerviosa haciendo que el
panico esceénico disminuyera. La Ademas de disminuir las ganas de llorar y la
tristeza, esta terapia modifico levemente la manera de pensar frente a la
preocupacion por otros temas que pudieran causar distraccion durante
presentacion. La preocupacion por la respuesta negativa del publico desaparecio
tras aplicar la musicoterapia esto se observa en el p-valor de la pregunta 45 pues
de 0.023 y también disminuyo significativamente la ansiedad en los estudiantes.

Andlisis por Individuo Cuestionario STAI. El anterior analisis utiliza cada
pregunta, es decir que realmente se calcularon 67 p — valores; ahora agruparemos
las preguntas y analizaremos los resultados por cada individuo. Los dos grupos se
organizaran de acuerdo al tipo de pregunta realizada; 1) las preguntas que se
esperaria que su resultado tras el tratamiento fuese positivo y 2) aquellas
preguntas que con el tratamiento tuvieran cambios negativos.

Algunas de las preguntas que quedaron en el grupo 1:

Me siento calmado

Me siento seguro

Me siento comodo

Me siento descansado

Estoy relajado

Me siento alegre

Me gustaria ser feliz como otros.

Algunas de las preguntas que quedaron en el grupo 2:
Estoy tenso

Estoy contrariado
Me siento nervioso



Estoy desasosegado
Estoy preocupado
Siento ganas de llorar

Este andlisis se llevara a cabo para el cuestionario STAI.

Resultados Grupo 1. La Tabla 2. contiene p-valores de la prueba de Wilcoxon
que prueba la siguiente hipotesis nula:

HD:EE'_SI :G
Hj_:lgc._lgl ‘iﬂ

Donde 4; es la mediana de los datos antes del tratamiento y 8; es la mediana

después del tratamiento. Es decir, que si se rechaza la hipétesis nula estariamos
afirmando que la respuesta a este grupo de preguntas es mas alta (cercana a 3) lo
cual indicaria que el tratamiento si influyo en los participantes.

Tabla 2. P - valores gl. 2

NOMBRE p — Valor

Maria 0.0456172391
Natalia 0.0047482243
Lucia 0.0000085579
Miguel 0.5428687791
Carlos 0.6240169582

Fuente: Departamento de Estadistica de la
Universidad Nacional

En la anterior tabla se observa que el tratamiento tuvo efecto unicamente sobre
tres de los 5 participantes, pues el valor-p de Maria, Natalia y Lucia es menor que



0.05 y, por ende se rechaza la hipotesis nula a favor de la alternativa. Situacion
gue no ocurre con Miguel ni con Carlos. Es posible que la terapia solo este
surgiendo efecto en las mujeres, pero esta seria una conclusion bastante a priori,
pues el tamafio de la muestra (n=5) no respalda esta afirmacion.

Resultados Grupo 2. El mismo procedimiento utilizado para el grupo 1, se llevara
a cabo con el grupo 2, solo que esta vez las hip6tesis sobre la muestra cambian:

HD:HE'_HI :G
Hl:ﬁl}_ei ::"G

Ahora deseamos que la mediana de los datos después del tratamiento sea menor
que antes, lo que indicaria que la sensacion de angustia, preocupacion,
desasosiego entre otras ha disminuido tras la terapia.

En la anterior salida se puede evidenciar que para Natalia, Lucia y Carlos el
tratamiento tuvo respuesta positiva, en cuanto a sensaciones negativas que
pueden generar ansiedad.

5.3.2 Andlisis Estadisticos Datos generales del Grupo.

Cuadro 13. Prueba de Hipo6tesis Ansiedad Estado



Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig.  Decisién
Frueha de
Wilcoxon de los _
q Lamediana de las diferencias entre  rangos con 892 E.Et,etne'. la
AE-1 y AE-2 esigual a 0. signo de ' nluFig ESIS
muestras :
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05
Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

En el cuadro 13. Se puede observar como mediante la prueba de Wilconxon no
existe una diferencia significativa entre la prueba pre y post después de haber
realizado el tratamiento musicoterapéutico.

Cuadro 14. Prueba de Hipo6tesis Ansiedad Rasgo
Resumen de prueba de hipoétesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Prugha de
Wilcoxon de los .
q Lamediana de las diferencias entre  rangos con 1,000 E.Et,etne'. la
AR-1 y AR-2 es igual a 0. signo de ' nluFig BSIS
muestras ’
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

En el cuadro 14. Se puede observar el puntaje de la Ansiedad Estado del grupo y
la mediana del mismo tanto del pre como del post test.



Cuadro 15. Prueba STAI Ansiedad Estado

DATOS GRUPO

PRE

POST

PUNTAJE

MEDIANA

PUNTAJE

MEDIANA

-3,6

-3

-6

-5

Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de
Narifo

En el cuadro 15. Se puede observar el puntaje de la Ansiedad Estado del grupo y
la mediana del mismo tanto del pre como del post test.

Cuadro 16. Prueba STAI Ansiedad Rasgo
DATOS GRUPO

PRE

POST

PUNTAJE

MEDIANA

PUNTAJE

MEDIANA

4

5

6

6

Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de
Narifo

En el cuadro 16. Se establece el puntaje del grupo en la Ansiedad Rasgo y la
mediana del mismo tanto en el pre y post test.

5.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



Grafico 1. STAI, Ansiedad Estado Grupo

Ansiedad Estado Grupo

PUNTAJE MEDIANA PUNTAJE MEDIANA
| H Series1 3,6 3 -6 5

Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

Si bien en la grafica ansiedad estado grupo se encuentra que en la prueba pre no
se presentd un puntaje que pudiese evidenciar ansiedad a nivel de grupo -3,6
cuya mediana fue de -3, si se encuentra un cambio con respecto a la prueba post
con un puntaje de -6 cuya mediana fue de -5; lo que indica una diferencia de casi
3 puntos, quiza no considerable, pero hay que anotar que el tamafio de la
muestra es muy pequefa. (Ver grafico 1)

Esto puede interpretarse dado que el grupo alcanz6é mayor seguridad gracias al
trabajo de respiracidon, de conciencia corporal, del acostumbrarse a compartir sin
la presion de mostrar resultados inmediatos con su voz, del poder manejar las
posibles pensamientos negativos, como el temor a ser evaluados u observados.



Grafico 2. STAI, Ansiedad Rasgo Grupo

Ansiedad Rasgo Grupo
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

Como se puede observar en la grafica ansiedad rasgo del grupo, se encuentra que
en la prueba pre se presenté un puntaje de 4 puntos donde la mediana fue de 5;y
en el post el puntaje general de grupo fue de 6 cuya mediana también presenta el
mismo valor (ver grafico 2)

En general el grupo no alcanzé a disminuir sus niveles de ansiedad rasgo de
manera significativa posiblemente por la falta de regularidad en la asistencia a las
sesiones de algunos de los sujetos; sin embargo es de anotar que gracias a las
improvisaciones grupales, y a la recurrencia a la recreaciébn de canciones en
campo abierto, los usuarios lograron tener una mayor cercania consigo mismos,
control de sus emociones y menor prevencion con la presencia de otros. Ademas,
es importante tener en cuenta que la ansiedad rasgo es dificil de afectar porque se



refiere a las caracteristicas propias de la personalidad que no siempre son
susceptibles a cambios en periodos tan cortos de intervencion.

5.4.1 Prueba STAI: Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo por Estudiante

5.4.1.1 Maria

Grafico 3. STAI, Ansiedad Estado Maria

Ansiedad Estado Maria
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

En la grafica se demuestra que no hay presencia de ansiedad (-12) cuya mediana
del grupo fue de -3; sin embargo tras realizarse la intervencién, el cambio evidente



fue un acercamiento a mostrar su aparicion (-5) cuya mediana del grupo fue de -5
con una diferencia de 7 puntos. (Ver grafico 3)

Esta situacion se pudo dar ya que Maria no estaba solo supeditada al estimulo y
experiencia de la intervencion, sino que hubo una variable interviniente que no le
hacia concentrarse en el proceso y en el manejo de lo que ella considera
ansiedad: su situacion personal: un rompimiento amoroso que no habia logrado
superar.

Grafico 4. STAI, Ansiedad Rasgo Maria
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio



Maria; en la grafica ansiedad estado rasgo evidencia que en la prueba pre
presentd un puntaje de 4 donde la mediana del grupo fue 5, que después se
incrementa en 2 puntos mas, pues en la prueba post obtiene un puntaje de 6 dond
la mediana del grupo también de 6. (Ver grafico 4)

Si bien no es un cambio estadisticamente significativo esto pudo haber sucedido,
dado que Maria no estuvo realmente concentrada en el proceso musicoterapeutico
para disminuir sus niveles de ansiedad, sino para resolver una situacion amorosa
con uno de los usuarios; pues siempre en las sesiones trataba de establecer
contacto, comunicacién visual, musical con dicho sujeto, generando a veces
situaciones que dispersaban a los demas usuarios de la tematica a tratar; el
manejo de la ansiedad escénica

5.4.1.2 Natalia

Grafico 5. STAI, Ansiedad Estado Natalia



Ansiedad Estado Natalia
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

En la grafica anterior se puede observar como Natalia respondi6 favorablemente al
proceso de intervencion pues su aparicion de ansiedad aun sin ser evidente, antes
era de -1 frente a una mediana que promedidé -3; situacion que cambid a su
favor pues debido al experiencia musicoterapéutica fue el de un alejamiento de la
aparente sintomatologia ansiosa: -5, con una diferencia de 4 puntos y en donde la
mediana del grupo fue -5 (Ver gréfico 5)

Natalia respondi6 favorablemente al proceso musicoterapéutico porque fue uno de
las sujetos mas interesados en participar de todas las sesiones, tanto individuales
como grupales, anotando aqui, que principalmente fue con las improvisaciones
donde mas logré cambios en la manera de verse como intérprete y como artista.

Grafico 6. STAI, Ansiedad Rasgo Natalia
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

En la grafica ansiedad rasgo se encuentra que Natalia en la prueba pre presento
un puntaje de casi 10 puntos que puede evidenciar cierto rasgo ansioso;
observando una clara diferencia al obtener después del proceso
musicoterapéutico una disminucion de dichos caracteres ansiosos con 9 puntos;
pues en el post su puntaje fue de 1 cuyas medias respectivas en el pre y el post
fueron de 5y 6 (Ver gréfico 6)

A Natalia entonces le sirvid el tratamiento ya que éstos resultados pueden
interpretarse, dado que ella asistié regularmente a las sesiones, sus experiencias
sobre todo con las improvisaciones y la recreacion de canciones le hicieron
conocer una mejor perspectiva de si misma, que a lo largo del proceso se empefié
en mantener y disfrutar.



5.4.1.3 Lucia

Grafico 7. STAI, Ansiedad Estado Lucia
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

Segun la grafica, Lucia presenta antes de la intervenciébn un puntaje de -5
respecto de la mediana del grupo que fue de -3 que tras la intervencion
musicoterapéutica pasa a un puntaje de 1 con una diferencia de 6 puntos y donde
la mediana del grupo fue de -5 (Ver gréafico7)

Este resultado puede interpretarse dado que Lucia fue uno de los usuarios que al
principio de la intervencion fall6é a varias de las intervenciones (4), Sin embargo, no
esta por demas el mencionar que también pudo haber afectado su proceso de
manejo de ansiedad, una decepcién amorosa por la cual pasaba mientras asistia
al proceso musicoterapéutico.



Grafico 8. STAI, Ansiedad Rasgo Lucia
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

Segun la gréafica ansiedad rasgo Lucia increment6 sus niveles de ansiedad pues
en la prueba pre presenté un puntaje de 5 frente a la mediana del grupo que fue
de 5; que luego de la intervencion subidé a 10 presentando una diferencia de 6
puntos con respecto a la prueba pre donde la mediana del grupo fue de 6. (Ver
grafico 8)

En el caso de Lucia se puede explicar esa diferencia, ya que fue uno de los
usuarios que menos regularidad de asistencia presentd en el proceso
musicoterapéutico, ademas también presentd una variable interviniente que fue la



relacionada con un desengafio amoroso, el cual fue uno de los puntos que ella
admitié tenerla dispersa de las actividades planteadas dentro del proceso de
intervencion.

5.4.1.4 Miguel

Grafico 9. STAI, Ansiedad Estado Miguel
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

En la gréfica ansiedad estado se puede observar que Miguel presenta un puntaje
de 3 frente a la mediana del grupo que fue de -3 cuya diferencia con respecto a



la prueba post es de 17 puntos; pues obtuvo un puntaje de -14 frente a una
mediana del grupo de -5. (Ver gréfico 9)

Miguel alcanzé mayor seguridad y dominio de sus percepciones ansiosas gracias
al trabajo de respiracion, de conciencia corporal, de acercamiento a sus
comparferos mediante improvisaciones que le hicieron perder el miedo a ser
juzgado o evaluado, también es preciso anotar que las sesiones individuales
también le llevaron a tener mas confianza en si mismo y control de sus emociones
a la hora de cantar.

Grafico 10. STAI, Ansiedad Rasgo Miguel
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio



Miguel en la grafica ansiedad rasgo grupo en la prueba pre, presentd un puntaje
de 6 puntos frente a una mediana de grupo que fue de 5, vy que luego de la
intervencidn se incrementa en un punto, pues en el post sube a 7 puntos frente a
una mediana de grupo de 6 (ver gréafico 10)

Pese a observarse que los puntajes obtenidos para Miguel, en las pruebas pre y
post, no evidencian un cambio representativo, cabe resaltar que ésta situacion
pudo presentarse paralela al proceso de intervencion, por elementos como: fatiga
fisica y psicologica por multiples compromisos musicales, que le quitaban incluso
el tiempo de pensar en si mismo, pues varias veces tuvo que hacer acopio de
ellos, aun estando enfermo (episodios gripales repetitivos, afecciones de la voz
como laringitis) que al presentarse tan seguido, no le permitian avanzar en el
manejo de su ansiedad.

5.4.1.5 Carlos

Grafico 11. STAI, Ansiedad Estado Carlos
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

Se encontr6 que Carlos en la grafica ansiedad estado en la prueba pre no
presenta un puntaje relevante que pueda evidenciar ansiedad -3 frente a una
mediana de grupo de -3 sin embargo si es evidente la diferencia obtenida con
respecto a la prueba post donde se aleja de las posibles percepciones ansiosas en
5 puntos ya que presenta puntaje de -7 frente a una mediana de grupo de -5 (Ver

gréfico 11)

En Carlos sucedio lo anterior quiza por el interés que hubo desde el comienzo de
participar de las sesiones tanto individuales; como grupales, estableciendo u
particular interés por las improvisaciones y la recreacion de canciones, en donde
siempre se permiti6 ser espontaneo y dinAmico con sus propuestas sonoro

musicales.

Grafico 12. STAI, Ansiedad Rasgo Carlos
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Fuente: Departamento de Estadistica, Universidad de Narifio

En la anterior grafica ansiedad rasgo, se encuentra que Carlos en la prueba pre
presentd un puntaje de 3 puntos frente a una mediana de grupo de 5; que tras la
intervencidn y en la aplicacién del post test, disminuye a 1 con una mediana de
grupo de 6 existiendo una diferencia de 2 puntos. (Ver grafico 12)

Esta pequefa diferencia puede interpretarse dado que Carlos demostr6é alcanzar
mayor seguridad gracias a las técnicas y procedimientos aplicados en las
sesiones, cabe resaltar que este usuario fue unos de los mas constantes en el
proceso y ademas participaba muy espontaneamente de todas aquellas
actividades donde el pudiera recrear su voz.

5.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS TRAS RELACIONAR
DATOS ESTADISTICOS PRUEBA STAI, OBSERVACIONES DEL PROCESO
MUSICOTERAPEUTICO Y ENCUESTAS REALIZADAS A PARTICIPANTES,
PROFESOR DE CANTO Y JURADOS EXPERTOS.



Aunque evidentemente ninguno de los participantes experimentd ansiedad ni
antes, ni después del proceso musicoterapeutico segun los cuadros estadisticos,
es importante anotar que ellos en el momento de asumir su participacion en ésta
investigaciébn se sintieron precisamente motivados a participar de ella, porque
desde su perspectiva creian verse afectados por algun tipo de ansiedad o por
sintomas alusivos a este trastorno. Situaciones que de algun modo afectaban su
desemperio, su calidad vocal y su interpretacion en general.

De acuerdo a la explicacion anterior a continuacion se realiza la relacién de los
resultados estadisticos de la STAI (instrumento cuantitativo) y los datos
recopilados en las encuestas, entrevistas y filmaciones realizadas a estudiantes,
profesor de canto, y jurados expertos que participaron de ésta investigacion
(instrumentos cualitativos). Se debe aclarar que para haber hecho posible ésta
relacion ademas se tuvo en cuenta conceptos suministrados en la Seccién del
Marco Telrico de ésta investigacion (2.3 EFECTOS O TRASTORNOS DE LA
ANSIEDAD SOBRE LA CALIDAD VOCAL).

5.5.1 Analisis e interpretacion sobre los posibles cambios a nivel fisico registrados
en los participantes tras la intervencién musicoterapeutica.

En éste aspecto a nivel general no hay un cambio notorio en ninguno de los items,
da curiosidad constatar que si bien en la primera audicion sintieron ansiedad antes
de cantar, en la segunda audicion después de la intervencion, no cambid la
sensaciéon pero si el momento, se dio casos por ejemplo en el item relacionado
con el temblor corporal que en la primera audicion se evidencidé su presencia mas
antes del desempefio, después experimentaron la misma sensacion (segunda
audicién) pero durante el desempefio. Ahora bien, si esto lo comparamos con lo
observado por los profesores en lo relacionado con los aspectos fisicos como
tensién y rigidez corporal, temblor, en forma general se constata que lo que mas
afecta la ansiedad es en la rigidez de cuello y extremidades.

Por otra parte en cuanto a la intensidad de los sintomas se puede observar
sobretodo en la encuesta de los profesores que si bien no mejoraron
notablemente, al menos en algunos casos si hay una pequefa respuesta positiva
al tratamiento.

Observaciones puntuales por cada usuario



Maria: Al observar su desempefio en la segunda audicion, después del
tratamiento, y verificar los resultados de STAI (Ansiedad Estado Yy Ansiedad
Rasgo) tuvo una respuesta positiva. Sin embargo en su desempefio, y ya en lo
que se refiere estrictamente a calidad vocal no se evidenciaron resultados
positivos, hubo problemas técnicos, expresivos, tension y rigidez corporal,
distracciones. Situaciones que se verificaron en las encuestas individuales y en las
encuestas realizadas con el profesor y los jurados expertos.

Natalia: Segun los datos suministrados por el andlisis estadistico y las encuestas
ella es uno de los sujetos que fue afectado positivamente por el tratamiento
musicoterapéutico. Al verificar las encuestas individuales hay diferencia entre las
sensaciones fisicas experimentadas antes del tratamiento (primera audicion) y
después de éste (segunda audicion). Si bien es cierto algunas sensaciones de
tension se repitieron, éstas disminuyeron en cuanto a la frecuencia, los jurados
pudieron verificar tensiones en extremidades tanto en la primera como en la
segunda por ejemplo; pero éstas no fueron tan frecuentes en la segunda audicién
como en la primera, asi también con respecto a otras sensaciones como tension
en el cuello y rigidez corporal, que de alguna manera el sujeto en mencion
manifesto tenerlas incluso no solo antes de la audicion sino que se dieron también
en la segunda audicion durante el desempefio; sin embargo el mismo sujeto
advierte que tuvo control sobre ellas. Situacion que el jurado también evidencio
porque anota que a pesar de la evidencia de sus tensiones constata un mejor
desenvolvimiento expresivo.

Lucia: Al observar los resultados de la STAI existe una mejoria en la mayoria de
los items relacionados con los aspectos fisicos, sin embargo este sujeto no deja
de experimentar sensaciones fisicas como el sudor corporal, y temblores que al
parecer intenté controlar; pero aun en su afan le coartaron la interpretacion pues
fue evidente su tension en los jurados; quiza con menor frecuencia en la segunda
audicion después del tratamiento, pero aun subsistente.

Miguel: Aunque ante algunos items de la STAI existi0 una afectacion positiva
gracias a la musicoterapia, no existié una evidente mejoria en los sintomas fisicos,
ya que siguio presentando tension en el cuello y en las extremidades e incluso los
jurados observaron disfonias, sintomatologia que se presenté en menor grado, en
algunas se mantuvo en frecuencia en otras disminuyo levemente.



Carlos: No se notaron cambios contundentes tras la intervencion
musicoterapeutica. A nivel fisico presentd igual tensién sobre todo a nivel de
extremidades, situacién que se mantuvo y fue registrada por los jurados.

5.5.2 Analisis e interpretacion sobre los posibles cambios a nivel psicologico
registrados en los participantes tras la intervencion musicoterapeutica.

Desde la perspectiva de los estudiantes a nivel general éste aspecto se mantuvo,
es decir que antes y después del tratamiento la experiencia de emociones
ansiosas se dieron en los mismos momentos la mayoria de los casos. Entre los
aspectos gue dijeron sentirse mas afectados son los relacionados con la atencion,
que al cotejarlo con lo evidenciado por el profesor y los jurados, en definitiva
afecta su seguridad, por lo general en ellos se denot6é presencia de expectativa
antes y después, lo que causaba cierta distraccion que traia como consecuencia
olvidos sobre todo en los textos de las canciones. En lo observado en las sesiones
una de las frecuentes recurrencias por casi todos los participantes de ésta
investigacion, estaba equiparada en el que podria suceder, en que pueden estar
pensando los demés acerca de mi, Siendo éstas preguntas mas perjudicantes en
la primera audicion, pues los olvidos fueron mas evidentes en ésta que en la
segunda audicion después del tratamiento, donde dichos pensamientos vy
distracciones si bien pudieron aparecer no llegaron al punto de afectar de manera
notoria la presentacion en general.

Otro punto importante al observar los resultados en éste proceso es que los
jurados alcanzan a denotar al igual que los participantes que lo que mas suele
afectarles es la expectativa, la atencion puesta en el resultado, en la calificacion,
en éste caso la aceptacion del publico y del jurado

Observaciones puntuales por cada usuario:

Maria: al establecer relacién entre los datos obtenidos en la STAI y los otros
instrumentos; se puede observar que uno de los aspectos psicolégicos que mas
incidencia tiene en Maria es la elaboracibn de ideas negativas sobre su
presentacion o sobre el resultado que ésta puede tener. Cabe anotar que Maria
solo en algunos aspectos psicolégicos que afectaron su desempefio tuvo un
minimo grado de mejoria, en el caso de la expectativa por ejemplo; sin embargo
en otros aspectos Maria no tuvo ningin cambio; antes confirmé que sus
pensamientos no son positivos, se distrae y algo que dice admitir y que le puede



estar generando su inestabilidad general (aspectos fisicos, emocionales,
musicales, entre otros) es el no poder manejar los desengafios; éstos a menudo
le afectan consigné.

Natalia: Fue uno de los sujetos en quien se pudo constatar que la musicoterapia,
tuvo notables efectos a nivel psicologico pues lo que mas la afectaba era la
expectativa o los pensamientos de lo que pudiese suceder en la presentacion, los
cuales cambiaron y ya no fueron catastréficos; cambio la forma de verse a si
misma, su forma de estar en el aqui y el ahora, y controlé sus pensamientos
negativos lo que la hizo sentirse dispuesta mas hacia el desempefio y no al
resultado.

Lucia: dentro del proceso musicoterapéutico le tenia mal el reconocer que su
relacion de pareja no estaba funcionando, esto en el principio la distraia; sin
embargo a medida que avanza el proceso descubre nuevas maneras de trabajar
su voz, se dispone mucho méas a las improvisaciones y evidentemente esto hace
gue experimente cambios sobre todo en lo relacionado con sus emociones pues
en la segunda audicion se sinti6 mas confortable, segura de si misma, situacion
gue genero control, sobre todo en el dominio del texto.

Miguel: Aunque no hay un punto relevante que demarque que Miguel obtuvo
cambios notorios en su manifiesto de ansiedad después del tratamiento, al menos
al observar las encuestas planeadas en éste estudio se constata que hay
respuestas positivas sobre todo en lo relacionado con la confianza, con la
seguridad en su desempefio, en la forma como se ve cuando hace una
presentacion frente al publico, pues antes parecia que su pensamiento era
erréneo frente a como le iba a ir en su presentacion, después del tratamiento ésta
percepcidn cambia y es de anotar que mejoro sobretodo en su disposicion.

Ahora bien si el jurado poco constatd esto, quiza fue por la variable interviniente
de enfermedad que pudo de alguna manera haber influido para que no actuara un
poco mas relajado y tranquilo. Ademas de los multiples compromisos que asume
paralelos a su actividad de estudiante.

Carlos: EIl tratamiento aparentemente no arrojé resultados que verificaran un
cambio en sus sensaciones o0 en sus padecimientos frente a la ansiedad, sin
embargo si demarco puntos interesantes como el aceptar por parte de éste sujeto
la falta del rigor de estudio como causa para no obtener progresos tanto en
desemperio técnico como interpretativo, quiza porque verifica que es una persona



gue confia mucho en lo que posee pero que en el desempefio artistico no es
suficiente para alcanzar la calidad.

5.5.3 Analisis e interpretacion sobre los posibles cambios en los aspectos
musicales registrados en los participantes tras la intervencion musicoterapeutica.

Al verificar los datos cuantitativos sobre las respuestas positivas al tratamiento en
los enunciados referentes a la calma, la seguridad, la tranquilidad, la alegria, entre
otros; se observa también en la parte musical, que quienes mas mostraron
avances relacionados con el manejo de la ansiedad musical fueron Natalia y
Lucia. Los datos suministrados por el profesor y el jurado en los aspectos
musicales demostraron dicha relacién, por lo menos un poco mas pronunciada
que el resto de los participantes, pues también registraron avances pero no tan
notorios como en los sujetos mencionados.

Observaciones puntuales por cada usuario

Maria: Indiscutiblemente es el estado emocional por su amor no correspondido lo
gue ha llevado a Maria incluso a reflejar tensiones corporales que al no ser
manejadas afectan el proceso vocal. Es de admitir que es una mujer que estudia,
indaga y se dedica con esmero a su instrumento, tiene intencion musical, pero hay
planos de su vida donde hay grandes inseguridades que se reflejan en su voz y
gue en ocasiones se vuelven mas evidentes como un contrapeso metaforico a lo
que ella no quiere admitir: ser vulnerable, débil ante el fracaso, y ante las
negativas de su entorno. Siempre quiere encontrar un si como respuesta, el
publico dispuesto e inmenso, si no lo hay, si no se siente el centro de “este”
fracasa su cometido artistico.

Natalia: Aunque los jurados denotaron avances en los aspectos musicales, y fue
mejor su desempefio en la segunda audicion; para la cantante en estudio no hubo
cambios notorios en materia musical, pues incluso llegd sentir que situaciones
como el poco dominio de los fraseos, las dinAmicas y la poca capacidad expresiva
fueron causadas por la ansiedad que no solo aparecié durante o antes del
desempeiio (presentacion) antes del tratamiento musicoterapéutico sino antes,
durante y después del desempefio después del proceso de intervencion. Sin
embargo lo que deja entrever es que sabe que lo que ella cree que es ansiedad
estaba alli, pero ya no era tan perturbadora y limitante de su quehacer.



Lucia: El tratamiento en los aspectos musicales no ejercio efectividad notoria; la
cantante en estudio, tal ves se predispuso o estuvo vigilante de las posibles fallas
y las relacioné con el miedo y o la ansiedad, asi que en los aspectos musicales
como la capacidad expresiva, el dominio de las dindmicas, el dominio del ritmo, no
tuvieron quiza avances porque Lucia estuvo pendiente mas de las conductas
ansiosas que podrian afectar su desempefio que el desempefio mismo.

Miguel: Tras el tratamiento musicoterapéutico mejoré en los aspectos musicales
como la expresion y la interpretacion; que de pronto el no reconocié como avances
pero el jurado en algun grado lo registr6. Para éste sujeto los pensamientos
ansiosos relacionados con el desempefio musical se hicieron menos fatalistas. El
tratamiento le sirvidé para conocerse. Admitié que uno de los factores que pueden
generar nervios son mas que todo circunstanciales pues la falta de tiempo por sus
multiples ocupaciones le han hecho sentir y verse cansado como objet6 el
profesor de canto y alguno de los jurados; de alli que sus problemas de salud
lograron que el desempefio musical no fuese pleno.

Carlos: Aunque evidentemente Carlos no parecia ser afectado por ningun tipo de
comportamiento ansioso como el que creian padecer el resto de los participantes
en éste estudio. Tras analizar los datos del proceso, protocolos y encuestas se
verificO que quiza el tratamiento solo influyo en algunos aspectos musicales. Un
rompimiento amoroso que no habia podido manejar pudo haber sido la causa de
dicha tension que le desconcentraba y lo prevenia sobre todo hacia el final del
proceso donde se mostraba un poco disperso y alejado de la intencion de hacer
musica con plenitud.

Carlos por lo general canta si mayores prevenciones. Sin embargo lo anterior y la
falta de rigor de estudio como el mismo admiti6 no le permitieron dominar su
guehacer.

5.5.4 Andlisis e interpretacion sobre los posibles cambios en los aspectos vocales,
registrados en los participantes tras la intervencion musicoterapeutica.

En el analisis cuantitativo se observd que en general algunos aspectos
relacionados con la ansiedad se mejoraron después del tratamiento, entre ellos
sentir calma, item que podria tener cierta relacion con el dominio respiratorio. Visto
desde este punto se encontré en las encuestas de caracter cualitativo, que los
problemas con el manejo de la respiracion son los que mas aquejaron a los



cantantes en estudio, es decir que de alguna manera no es una calma que se
evidenciara con el control y dominio de la respiracion, a consecuencia de ello; se
encontré tanto a nivel de autoevaluacion, como en las observaciones realizadas
por el profesor de canto y el jurado experto, que todos presentaron en la primera
audiciéon ausencia en el manejo de aire, generando de ésta manera problemas con
el fraseo, miedo en los agudos, falencias en lo expresivo e interpretativo.

Por lo anterior, o que se alcanza a entrever es que si bien hubo una respuesta
positiva al tratamiento musicoterapéutico de lo que ellos consideran padecimientos
ansiosos, esta no fue suficiente como para influir en la calidad vocal.

Observaciones puntuales por cada usuario:

Maria: La inestabilidad emocional generada por su amor no correspondido no le
permite tener un buen manejo del aire pues estuvo siempre en constante
expectativa de lo que pudiese ocurrir en su entorno sentimental (durante el
proceso y las audiciones). Dada la ausencia de observar su aqui y ahora, le
ocasion6 disfuncionalidad fono resonantica, por el descontrol muscular que se
evidencia al no controlar el aliento.

El tratamiento en ella no funcion6é porque fue un proceso que alterd situaciones
delicadas de su vida, que la llevaron a ver otros estadios de ella, que tal vez no
influian en su desempefio artistico, pero que sin duda cada vez se volvieron mas
fuertes y un tanto inmanejables dada su obstinacion. De alli que esto se refleje en
su voz y en su desempefio artistico en general. Ella estudia, se prepara con
vehemencia, insiste pero descuida lo esencial; el aprecio de lo inmediato, eso
propio de ella que no necesariamente es arte, eso que no es tan elaborado, ni
pensado: su autoestima.

Podria decirse entonces que la inestabilidad afectiva en Maria, a lo cual ella
alude darle mucha importancia (pues no soporta los desengafios), ocasiono
blogueos emocionales, indisposicion fisica, problemas con el proceso vocal, que
el tratamiento no logro transformar.

Natalia: Aunque ella consignd en las encuestas relacionadas con los aspectos
vocales que no experimentdé cambios positivos en ellos después del tratamiento, o
se mantuvo en sus percepciones ansiosas sobre su desempefo; los resultados de
la STAI y los datos suministrados por los jurados verificaron que la intervencion



musicoterapeutica contribuyd a un mejor desempefio vocal, pues mejoro el manejo
respiratorio, menos indisposicion fisica, psicoldgica y logré superar los problemas
de atencion y memoria, con ello poner mas atencion al ritmo, a la afinacion, a los
aspectos técnicos en general.

Con el control del aliento o del ritmo respiratorio pudo verificarse en Natalia que
hubo un mejor manejo del agudo, mejord en la expresion. Si hay algo que debe
destacarse es que si bien ella admite no haber superado la ansiedad en su
totalidad al menos el tratamiento le permiti6 tener el control sobre ella;
esclareciendo sus pensamientos, no teniendo aprension por el publico, ni por el
error. Antes se distraia y sufria; después del tratamiento Natalia tuvo una
disposicion mas concentrada en sus sensaciones, mas que importarle el publico le
importa el control que puede tener sobre ella misma.

Lucia: A pesar de que Lucia es uno de los sujetos que respondid positivamente al
tratamiento de la ansiedad con la intervencion musicoterapeutica; dichos cambios
experimentados no generaron mayor incidencia en los aspectos vocales; su
disposicion estuvo mas enfocada en pensar en el resultado; mas que en el
desempefio mismo. Es necesario recordar que Lucia paralelo al tratamiento vivia
una situacion de inestabilidad afectiva, que expuso en varias ocasiones como algo
gue no la hacia sentir bien. Puede ser que al igual que Maria dicha inestabilidad
sea la causa para no haber logrado un mejor desempefio vocal.

Miguel: Al igual que en los aspectos musicales no se verificaron cambios notorios
en los aspectos vocales, de hecho hubo respuestas positivas frente a
comportamientos ansiosos, elaboracion de ideas erroneas frente al resultado,
aumento6 su confianza, seguridad; pero esto no sostuvo un dominio técnico, pues
su respiracion se sentia limitada, dificultad con los agudos, descuido de linea y en
la expresidon en general. Puede ser que esto haya sucedido por su ritmo de trabajo
que hacia la segunda audicibn se incrementdé debido a las continuas
presentaciones que el sujeto debié asumir por este tiempo. Quiza como se dijo
en el item anterior la presion por sus actividades paralelas a la de ser estudiante,
el excesivo trabajo, generd cansancio y asi no se estd en Optimas condiciones
para cantar.

Carlos: Aunque Carlos respondié al tratamiento en general de forma positiva,
demostrando cierta estabilidad frente a situaciones que podrian generarle
ansiedad, manejando la tension, el desasosiego, la contrariedad, la preocupacion



entre otras sensaciones, esta no logra evidenciarse en un dominio de los aspectos
vocales, como se dijo en el item anterior quizad porque son otras cosas las que
distrajeron a éste sujeto de su quehacer, a parte de la falta de rigor de estudio que
él dice haber adquirido conciencia de su importancia justo con este tratamiento.

5.6 OTROS RESULTADOS
5.6.1 Desempefio

5.6.1.1 Frente al desempefio de los sujetos, se pudo observar en la primera
audicion:

Maria: En el aspecto fisico denotd mucha rigidez entre la parte posterior del cuello
y la espalda, y esto se evidencia mas cuando va a cantar agudos. En el aspecto
psicolégico aparentemente hay tranquilidad y se da con emotividad hacia el
publico. Logra momentos interesantes en la interpretacion pero no los sostiene,
pareciera que esta muy concentrada en lo que hace, sin embargo dicha actitud no
va del todo dirigida a su actividad vocal.

Natalia: No llegé a tiempo, lo que hizo que estuviera muy tensa y nerviosa, al
momento de cantar se le noté demasiada rigidez corporal, problemas de atencion
y memoria, desubicacion escénica.

Lucia: Presentd6 mucha rigidez a nivel de tronco y extremidades, se nota muy
concentrada en el nivel primigenio de la interpretacion, no explora perspectivas
interpretativas y expresivas, presenté problemas de atencién y memoria respecto
del ritmo.

Miguel: Presenté rigidez corporal, pero sobretodo tension a nivel de rostro y cuello.
Sus agudos fueron apretados y sin apoyo.

Carlos: presentd problemas con el aire, problemas de concentracion, en algun
momento escondio los sonidos, sobre todo los agudos. Se le noto prevenido con
sus manifiestos expresivos.

5.6.1.2 Frente al desempefio de los sujetos, se pudo observar en la segunda
audicion:



Maria: Desmejoré notablemente, antes de pasar al escenario estuvo muy retraida,
incluso se le notd cansada, su actitud corporal fue muy rigida. A pesar de su
notorio interés por mostrar calma no lo consiguid, la voz se le quebraba
constantemente, y no mantuvo la afinacion, la linea ni el dominio del aire al cantar.

Natalia: Mejoré en su actitud expresiva, en la elaboracion de los fraseos, en la
proyeccion y cubrimiento de los sonidos agudos. Estuvo a tiempo y con actitud
tranquila antes de pasar al escenario. Durante toda la presentacion dio manifiestos
de alegria y disposicion.

Lucia: Mejor6 en su actitud expresiva, en la cobertura vocal del sonido, en el
volumen. Mantuvo la afinacién. Se le not6 tranquila y con intencién de comunicar.

Miguel: Aunque estaba enfermo con una afeccion respiratoria, decidié cantar. A
pesar de esto su estado de &nimo denotaba tranquilidad, Estuvo mas dispuesto
fisica y psicolégicamente que la audicion anterior. Logré compenetrarse con el
publico. Tuvo buenos fraseos, manejo la linea y mantuvo la afinacion.

Carlos: estuvo tranquilo gran parte de la presentacion, cuando canto6 logro sortear
muy bien un olvido en una de las lineas meléddicas, no perdié la concentracion. En
los agudos aun se le sinti6 apretado, a nivel expresivo evidencié seguridad y
dominio.

5.6.2 Otros aspectos
5.6.2.1 Entre lo observado y relatado por el profesor se concreto:

Maria: En clase esta un tanto mas segura, parece comprender mas como dirigir
los sonidos, pero todavia presenta problemas con la afinacién, se le observo
cansada. El profesor dijo que la ha notado menos ansiosa en sus clases, empieza
a comprender apenas como dirigir la voz, pero comenté que parece que lo que
mas le afecta es no ser correspondida por Carlos, sigue empefiada en
conquistarle, a sabiendas que ya hace mas de un afio que terminé su noviazgo
con él.

Natalia: Aunque no fue posible filmar su clase porque para el momento estaba
incapacitada por una cirugia del maxilar, al hablar con su profesor dijo que en ella



notd mejoria sobre todo en la calidad vocal, es mas segura con los textos y con la
postura expresiva. Otra cosa para anotar, agrego; -es que al principio del semestre
se ausento de clase con marcada frecuencia, pero cuando asistié a musicoterapia
mejord notablemente en su asistencia y su puntualidad.

Lucia: en las clases esta mas tranquila, sigue estudiosa y convencida de lo que
hace. El profesor dijo que reconoce en ella cambios en lo vocal, en cuanto al
volumen y a la cobertura de sonidos, ha ganado seguridad.

Miguel: ha avanzado mucho, ha homogeneizado su registro vocal. Su profesor dijo
gue debe reconocer que ha mejorado, que aunque sigue insistente en avanzar
montando repertorio dificil, tiene mucha més disposicién para las indicaciones y
sugerencias dadas en clase.

Carlos: En clase estuvo retraido, cansado, con problemas de atencién y memoria.
Vocalmente tiene proyeccion, pero se inhibe en los agudos, se le siente la voz
apretada. El profesor dijo que éste semestre ha bajado su rendimiento, que no ha
asistido a clase y lo ha visto como desentendido con su proceso de formacion.



6. CONCLUSIONES

1. La hipotesis planteada en ésta investigacion: “Los cantantes en formacion del
Conservatorio de la Universidad Nacional de Colombia al participar en un proceso
musicoterapéutico, disminuyen los niveles de ansiedad tanto en su fase de estudio
como en el momento de la presentacion en publico”, no se cumple a nivel de
grupo, en ninguna de las dos pruebas pertenecientes a la STAI: Ansiedad Rasgo
y Ansiedad Estado; ya que se presentaron algunas variables intervinientes como
rompimientos amorosos, inestabilidad afectiva de algunos de los participantes,
situaciones de enfermedad y multiples compromisos paralelos a la intervencion;
sin embargo, por el tipo de investigacion y el nimero de participantes en el
estudio que fue muy limitado, no se puede generalizar la informacién obtenida.

2. La pertinencia de este estudio esta en la elaboracion del proceso; que de algun
modo sefiala que la musicoterapia es una alternativa terapéutica para el
tratamiento de la ansiedad en cantantes. No obstante es importante también
resaltar los aportes cualitativos suministrados por los instrumentos diseifiados por
el autor que son un campo inicial de conceptos y dejan abierta la posibilidad de
seguir profundizando sobre ellos.

3. Los métodos que més aportaron en este estudio fueron el de Improvisacion y
Recreacién de Canciones, y entre las técnicas, las de mas incidencia tanto a
nivel de grupo como a nivel individual fueron las improvisaciones instrumentales,
relajacion con masica, exploracion de gestos y movimientos corporales,
exploracion del silencio, trabajo con canciones, recreacion de canciones; donde la
musica fue movilizadora de contenidos internos, emociones y sentimientos de los
cantantes frente a su quehacer; pues mediante ella pudieron descubrir que pasa
con su aparente ansiedad evidenciando a través de esas atmosferas sonoras,
momentos de su propia historia, que liberaron elementos reprimidos, perfiladores
de un cambio en la forma de sentir su quehacer interprete y su vida en general.

4. En algunos casos después del proceso musicoterapéutico, se logré una mejor
disposicion fisica y psicologica de los interpretes al momento de cantar, gracias a
técnicas como la exploracion del silencio, audicion de canciones, exploracion de
sonidos, gestos y movimientos corporales, entre otras; que otorgaron la
posibilidad a los participantes de sintonizarse en un sutil manejo del aire, lo cual



les permiti6 una mejor sincronizacion con el propio ritmo respiratorio y cuyo
dominio les hizo sentir un equilibrio general.

5. Gracias a éste estudio se puede decir que la musicoterapia es un proceso
recomendable para tratar a los musicos y sus diferentes problematicas, porque les
crea otra posibilidad de acercarse a los enunciados sonoros; es decir sin pensar
en la estética, en la critica y en los resultados, situacion que aparte de brindarles
una perspectiva mas amplia de sus posibilidades como intérpretes, les libera de la
tensién de hacer musica para obtener aprobacion o desaprobacion.



7. RECOMENDACIONES

1. Se deberia seguir implementando estudios relacionados con el manejo de la
ansiedad escénica en cantantes y musicos en general, solo que se debe procurar
que el numero de participantes sea mayor para tener mejor manejo de los disefios
y metodologias a implementar en el proceso de recoleccion e interpretacion de la
informacion; o definitivamente acudir al método cualitativo que de alguna manera
en éste tipo de contextos puede aprovecharse con mas amplitud.

2. La academia (escuelas de formacion musical, institutos, conservatorios) deberia
hacer posible méas espacios de reflexion sobre las problematicas relacionadas al
guehacer musical: los avatares diarios, sus vulnerabilidades, potencialidades,
demandas, entre otros. Pues solo con un acto de encuentro, donde se vislumbre
su realidad, podria prevenirse un sinnumero de situaciones adversas ligadas al
ejercicio del estudiante, docente y profesional de la muasica; que alin no se
admiten abiertamente porque todavia se cree que son culpa de una mala
formacion. Por ello seria recomendable hacer procesos de promocion y
prevencion en salud de los cantantes, instrumentistas y musicos en general,
donde también se permita conocer de ayudas y dindmicas de intervencién como la
musicoterapia.

3. Para profundizar en estudios relacionados con la Musicoterapia y su
intervencién con musicos, especialmente en la ansiedad escénica de cantantes,
es pertinente recomendar la utilizacion de los instrumentos disefiados por el autor
contenidos en el presente estudio, dado que pertenecen al enfoque cualitativo, y
por ende son una herramienta que amplia las perspectivas de manejo de la
informacién y ayuda a generar conclusiones diversas después de terminado el
proceso de recoleccion y elaboracion de lo encontrado en trabajo investigativo.
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ANEXOS

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO TESIS DE GRADO “EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN LA ANSIEDAD ESCENICA Y LA CALIDAD VOCAL DE
CANTANTES EN FORMACION CONSERVATORIO UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA”

Usted ha sido seleccionado para participar voluntariamente dentro de una
investigacion avalada por la Maestria de Musicoterapia de la Universidad Nacional
de Colombia, sede Bogota.

Como participante de éste proyecto podra ser vinculado a sesiones individuales o
grupales, con el empleo de instrumentos musicales no peligrosos, que al ser
utilizados con las recomendaciones del Musicoterapeuta, no producen efectos
nocivos en su salud. Los Unicos instrumentos que usted no tendra acceso son los
de viento, a no ser que sea usted mismo quien lo traiga para su uso personal; esto
para evitar situaciones de posible contagio de enfermedades.

En la presente intervencion usted participara cantando, generando sonidos con su
cuerpo, con instrumentos musicales, o escuchando musica. Las sesiones
semanales seran de 45 a 60 minutos aproximadamente y para no alterar su
tiempo de estudio se recomienda realizar 3 sesiones semanales durante 1 mesy
medio.

Para efectos de medicién de la ansiedad. Cada cantante participard de una
audicion tipo concierto, al inicio y al final del tratamiento. Contestando previo a
dicho evento un cuestionario que verifigue el grado de ansiedad presentada.

Es importante hacerle saber que cada sesion del tratamiento sera grabada en
registros sonoros y/o filmicos que constituiran elementos confidenciales e
integrantes de la historia de cada participante. Al igual que aquellos registros
escritos donde se tiene en cuenta la informacion que directamente usted
suministra, con el propésito de orientar al Musicoterapeuta en su actividad de
investigacion e interaccidon con todos los participantes.



Al participar de ésta investigacion usted tiene derecho a que se respete la
confidencialidad de su informacion personal. De la misma manera, la informacion
grupal que usted escuche de otros participantes deberd mantenerla en reserva y
con igual confidencialidad a la que usted espera de su situacion personal.

Usted asiste voluntariamente a las sesiones de musicoterapia y esta en libertad de
retirarse del estudio cuando se presenten circunstancias que asi lo requieran.

Para sus inquietudes puede comunicarse a la Maestria de Musicoterapia, teléfono
316 50 00 ext. 12 05.

Yo, identificado con cédula de
ciudadania No. en mi calidad de estudiante
de canto del conservatorio de la Universidad Nacional acepto participaren la
intervencién musicoterapéutica programada para medir sus efectos en la
ansiedad relacionada con mi desempefio (ansiedad escénica y/o de
interpretacion). Manifiesto que he recibido informacion clara, suficiente y
satisfactoria acerca del programa. Y autorizo la utilizacion de informacion
exclusivamente para fines cientificos.

La Maestria de Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia se
compromete a guardar absoluto respeto a la integridad fisica, mental y
emocional de los participantes, asi como, a garantizar la confidencialidad de la
informacion obtenida de cada uno de ellos, y a controlar su utilizacién exclusiva
para fines cientificos y académicos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL DIRECTOR DE LA
TESIS
C.C C.C

FIRMA MUSICOTERAPEUTA RESPONSABLE
C.C






ANEXO B

STAI CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

Nombre

SexoF__ M__ Fecha

B.1Lea cuidadosamente las siguientes frases y de acuerdo a lo que siente

en este momento, seflale con una X su respuesta en la casilla
correspondiente.

DESCRIPTIVOS DE A. Nada Algo Bastante Mucho

E. STAI 0 1 2 3

1) Me siento Calmado

2) Me siento Seguro

3) Estoy Tenso

4) Estoy Contrariado

5) Me siento Comodo

6) Me siento Alterado

7) Estoy Preocupado

Confortable

por posibles
desgracias futuras

8) Me siento
Descansado

9) Me siento
Angustiado

10) Me siento

mi mismo

11) Tengo confianza en

12) Me siento Nervioso

13)
desasosegado,
intranquilo

Estoy




14) Me siento muy
Atado (como atrapado)

15) Estoy Relajado

16) Me siento
Satisfecho

17) Estoy Preocupado

18) Me siento Aturdido
y sobreexcitado

19) Me siento Alegre

20) En este momento
me siento Bien

B.2 Lea cuidadosamente las siguientes frases y de acuerdo a como se ha
sentido en general en los ultimos meses y la frecuencia con que lo ha
experimentado, sefiale con una X su respuesta en la casilla
correspondiente.

DESCRIPTIVOS | ¢as! A A Casi
Nunca| veces| Menudo| Siempre
DE A. RSTAI
0 1 2 3
21) Me siento
Bien

22) Me canso
rdpidamente
23) Siento
ganas de Llorar
24) Me gustaria
ser feliz como
otros

25) Pierdo
oportunidades
por no
decidirme
pronto




26) Me siento
Descansado

27) Soy una
persona
tranquila,
serena y
sosegada

28) Veo que las
Dificultades se
amontonan vy
no puedo con
ellas

29) Me
Preocupo
demasiado por
cosas sin
importancia

30) Soy Feliz
31) Suelo tomar
las cosas
demasiado
seriamente

32) Me falta
confianza en mi
mismo

33) Me siento
Seguro

34) No suelo

afrontar las
crisis 0
dificultades

35) Me siento
Triste

36) Estoy
Satisfecho

37) Me rondan y
Molestan




pensamientos
sin importancia

38) Me afectan
tanto los
desengafos,
gque no puedo
olvidarlos

39) Soy una
persona
Estable

40) Cuando
pienso  sobre

asuntos y
preocupaciones
actuales, me

pongo tenso y
agitado




ANEXO C

PROTOCOLO DE SESION (TOMADO DE PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO
DISENADOS POR MAURICIO ECHEVERRI)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO GRUPAL
CANTANTES CONSERVATORIO

Fecha: No. Sesion:
Hora de inicio: Hora de cierre:
Diligenciado por:

Lista de nifios asistentes:

C.1 ASPECTOSONORO-MUSICAL

Con los instrumentos:

Tipo de instrumento que el grupo usa preferentemente:

Aeréfanos__ Cordofonos Membranéfonos Idi6fonos De placa
De entre choque Voz

Observaciones puntuales de cada usuario:

Forma de manipulacién:
Convencional No convencional

Al momento de utilizar la voz:



Realiza vocalizos Convencionales No convencionales
Incluye texto conocido Inédito

Observaciones puntuales de cada usuario

Uso del instrumento

Defensivo Intermediario Experimentacion
Catértico Integrador Otro estereotipada

Al momento de utilizar la voz

Prefiere elregistro agudo Prefiere el registro grave
Prefiere el registro medio Todos los registros

Observaciones puntuales de cada usuario:

Cuando canta lo hace de manera
Impulsiva Decidida Dudosa
Prefiere escoger otro instrumento

Observaciones puntuales de cada usuario:




A parte de cantar que otras formas de expresion utiliza
Corporal Instrumental Verbal Gestual

Observaciones puntuales de cada usuario:

En la respuesta vocal y/o instrumental la estructura de los elementos es:
Organizada Aleatoria Caotica

Observaciones puntuales de cada usuario:

Componentes expresivos de su canto son con respecto a:

Volumen Métrica Timbre Dinamica
Registro Tempo

Observaciones puntuales de cada usuario:

C.2 ASPECTO COMUNICATIVO(Incluyendo breve descripcion por cada usuario)

Aspectos vinculares observados con relacion al grupo:




Modos de comunicacién sonoro - corporal (gestos, sonidos, miradas,
lenguaje):

Habilidades de verbalizacién con relacién a la experiencia:

C.3 ASPECTO COGNITIVO (Incluyendo breve descripcion por cada usuario)

Capacidad de escucha de analisis y seguimiento de instrucciones:

Atencién y Memoria:

C.4 ASPECTOS SOCIO-EMOCIONALES (Incluyendo breve descripcion por cada
usuario)

Capacidad para compartir lo que se hace con lavoz

Capacidad para cantar con otros ya otros:

Tolerancia a la cercaniacorporal y al contacto ocular (proxemia)



Mecanismos de defensa frente a las actividades:

Capacidad de expresion a través de lo verbal:

Capacidad de expresion a través de lo sonoro-musical

Estado emocional predominante de cada usuario durante la sesion:

C.5 OBSERVACIONES:

¢,Qué cambios a nivel corporal, musical, sonoro o verbal respecto a la
ansiedad, se han observado en los usuarios desde el inicio del tratamiento?




ANEXO D

Santafe de Bogota, 20 de Mayo de 2010.

MUSICOTERAPIA PARA CANTANTES

Los temores a presentarse en publico, los continuos pensamientos
relacionados con la préxima interpretacion, los nervios a causa de un impase
en medio de ella y querer que todo transcurra rapido. La falta de suefio por lo
que se avecina (audicién, recital, evaluacion), excesiva precaucion, dudas en
el dominio técnico, irritabilidad con lo que se hace, como se hace y alin con las
personas que te rodean porque las cosas parecen no salir como deben; son
situaciones marco de |la ansiedad de ejecucion.

A veces dichas circunstancias suelen salirse de las manos, y afectan lo que
mas queremos: nuestra profesion.

La musicoterapia es un modelo dinamico de intervencion que permite a través
de la musica encontrar formas de afrontamiento, alternativas de cambio,
posibles salidas de aquellas circunstancias que afectan el equilibrio emocional
y fisico. En el caso de los cantantes su relacion con el sonido y la expresividad.

12 a 15 sesiones donde la musica es la terapia, una alternativa para sentirse
con una mejor disposicion a interpretar, expresar y ser.

Para: Estudiantes de Canto Conservatorio Universidad Nacional de
Colombia

De: Lidia Consuelo Lopez Calvache- Cantante, Docente en Comision de
estudios Universidad de Narifio- Musicoterapeuta en formacion
Universidad Nacional de Colombia.

Fechas de Informacion:

- Jueves 20 de Mayo Clase Grupo Maestra Angela Simbaqueba Gutierrez
- Lunes 24 de Mayo Clase Grupo Maestra Carolina Ortega.

iMil gracias por su interés y participacion!.

Lidia Consuelo Lopez Calvache- ~crie= - irimas oo tel 75670025, cel
3146806515
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ANEXO F



ENCUESTA A ESTUDIANTES DE CANTO SOBRE LAS TECNICAS MUSICOTERAPEUTICAS APLICADAS

8.

9

. Marque con una x |as técnicas y procedimientos musicoterapeuticos que a su criterio
contribuyeron al mejoramiento de su ansiedad y calidad vocal.

. Improvisaciones instrumentales
. Improvisaciones vocales

. Improvisaciones individuales

. Improvisaciones grupales

. Recreacién de canciones

. Relajacion con musica

. Exploracién de gestos y movimientos corporales

Exploracion del silencio

. Verbalizaciones

10. Todas las anteriores.

11. Ninguna de las anteriores.

. Escriba brevemente para que le sirvié la Musicoterapia.,




ANEXO G



ENCUESTA A PROFESOR DE CANTO PARTICIPANTES PROYECTO MUSICOTERAPIA

“Efectos de una intervencién musicoterapéutica en la ansiedad escénica y la calidad vocal de
cantantes en formacion”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

SEMESTRE DE FORMACION:

PROFESOR:

A continuacion usted encontrard un cuestionario, que contiene posibles respuestas relacionadas
caon el manifiesto de ansiedad que presenta su estudiante de canto en el proceso de formacion.

Puede escoger mas de una respuesta.

1- ¢De acuerdo a su experiencia como se manifiesta la ansiedad en su estudiante de canto?
a. Faltando a clase

b. Enfermandose

¢. Presentando excusas al momento de presentar repertorio

d. Problemas de atencién y memoria

2- Cuando el estudiante alude enfermedad al momento de cantar ésta suele ser de origen

a. Fisico
b. Emocional
c. Espiritual
d. Mental

3. Cuando el estudiante presenta ansiedad, usted evidencia su problema en

a. Indisposicion fisica






Indisposicién psicaldgica

Problemas de atencidn

Prablemas con la memoria

Problemas con el proceso vocal

En el proceso vocal el estudiante manifiesta su ansiedad en
Manejo respiratorio

Miedo a notas agudas

Temblor en la voz

Desafinacién

Problemas con el ritmo

Disfonias



ANEXO H



ENCUESTA PRIMERA AUDICION CANTANTES PARTICIPANTES PROYECTO

“Efectos de una intervencién musicoterapéutica en la ansiedad escénica y la calidad vocal de
cantantes en formacion”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

SEMESTRE DE FORMACION:

JURADO EXPERTO:

PROFESOR DE CANTO:

A continuacién usted encontrarad un cuestionario, que contiene posibles respuestas relacionadas
con el manifiesto de ansiedad que presenta el cantante que usted observa y escucha. Puede
escoger mas de una respuesta, siendo 1 la que indica menos frecuencia y 5 mds frecuencia.

Si usted no sabe o no conoce de qué se trata lo expuesto en el item, puede expresarlo mediante
un signo de interrogacion o no llenarlo.

Recuerde que ésta encuesta se precisa para caracterizar la ansiedad en cantantes, por tanto sus
aportes son muy importantes.

También puede utilizar el espacio de observaciones si lo requiere.

1. Al momento de cantar usted observa en el cantante

a. Cansancio 1 2 3 4 5
b. Expectativa 1 2 3 4 5
c. Temblor corporal 1 2 3 4 5
d. Aprension 1 2 3 4 5
e. Evasion 3 2 3 4 5

2. Al momento de cantar usted observa en el cantante tensién y rigidez en:
a. Rostro 1 2 3 4 5

b. Cuello 1 2 3 4 5






Extremidades 1 2

Actitud corporal 1 2

Actitud psicoldgica 1 2

Al momento de cantar usted verifica en el cantante:

Indisposicién flsica 1 2
Indisposicion psicolégica gl 2
Problemas de atencion 1 2
Problemas con la memoria 1 2
Problemas con el proceso vocal 1 2
Deficiencia expresiva 1 2
Deficiencia interpretativa 1 2

En el proceso vocal el cantante observado evidencio:

Ausencia de apoyo respiratorio 1 2
Miedo a notas agudas 1 2
Temblor en fa voz 1 2
Desafinacion 1 2
Problemas con el ritmo 1 2

Disfonias 1 2



Observaciones:







ANEXO |



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA MUSICOTERAPIA
FICHA MUSICOTERAPEUTICA

Nombres y &pellides: Edac;

Sexo: Fichz Disefiada por: LIDIA CONSUELD LOPEZ CALVACHE

"Musicoterapia para cantantes”

1 Paisde Origen:
2. Departamento:
3. Preferencias musicales del hogar,

De! padre:

De lz madre:

4. Sobre vivencias sonoras

Etape prenatal

¢Recuerda usted o le han contado de alguna experiencia sonoro musical que le haya
estimulado antes de nacer?

ttapa neo natzl y primeras dias de vida

¢Recuerda ustec o le han contado de algunz experiencia sonoro musical que le haye
estimuiado en ios primeros meses de vida?

¢Recuerda canciones oe cuna? (Cuiles? ;Quién las entonaba?




iRecuerda como era el ambdiente sonoro-musical durante st infancia?

éRecuerda zlgun tipo de musica, sonido, ambiente sonoro, musical

que le evoque alguna
situacion en particular?

5. Sobre reaccion ante sonidos, ruidos, musica.

Que sonidaos, tipos de musicz, ruidos prefiere y rechaze ef padre

Que sonidos, tipos de mUsica, ruidos prefiere y rechaza Iz madre

Que sonidas, tipos de musica, ruidos prefiere y rechaza usted.

Ante los siguientes sonidos cémo rescciona usted

Grito

Llanto

Risa



Ruidaos orgénicos

Seonidos de la noche

6. Sobre Iz formacion musical

Con que tipo de instrumento tuve su primer acercamiento hacia ia misica

{Hay una historia de zfinidad musical en tu familiz?

Hable de sus gustos y rechazos musicaies, incluyenda timbre, forma, ritma, melodia,
armonia ..

¢Que desea realizar con Iz misica?




