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Resumen

Al hablar del impacto de un ejercicio musical en los niveles de ansiedad en adolescentes,
se refiere a un cambio de respuesta emocional inducido por la musica. Actualmente se reconoce
la musica como un medio para regular las emociones. Se ha observado en el ambito de la
investigacion de la psicologia de la musica y la cognicién musical que las actividades musicales
son estimulos emocionalmente competentes capaces de modificar las emociones, sentimientos y
estados corporales de una persona. Sin embargo, durante la revision de la literatura para esta
tesis, se notd la ausencia de consenso sobre el uso de términos referentes a las emociones
evocadas por la masica. Debido a esto, el trabajo se apoyé en las ideas de Antonio Damasio
sobre las emociones y sentimientos. Damasio asume que existe un mapa o estado corporal para
cada emocion y sentimiento los cuales pueden ser modificados por los estimulos adecuados.
Este trabajo propuso la participacién activa de los sujetos experimentales con la aplicacion de un
ejercicio que permite el disefio musical de una melodia a través de medios digitales, lo que
permitié indagar la influencia de la musica en la modificacion del estado corporal de la ansiedad
de los participantes. Adicionalmente se analizaron las caracteristicas espectrales y se
correlacionaron con la respuesta emocional, se incluy6 la medicion del pulso cardiaco y la
aplicacion del inventario de ansiedad rasgo y estado IDARE. Se optd trabajar con adolescentes
por su proclividad para padecer trastornos de ansiedad y por la relevancia que ellos reportaron
tiene la masica en su vida. Los resultados arrojaron informacion valiosa sobre la capacidad de
respuesta emocional a la masica para revertir un estado afectivo tan intenso como la ansiedad,
mientras que el analisis espectral permitié conocer algunas caracteristicas consistentes de la
mausica disefiada por los participantes y que denominaron como relajante.



Abstract

When talking about the impact of a musical exercise on anxiety levels in adolescents, it
refers to a change in emotional response induced by music. Music is currently recognized as a
means to regulate emotions. It has been observed in the field of research in the psychology of
music and musical cognition that musical activities are emotionally competent stimuli capable of
modifying the emotions, feelings and bodily states of a person. However, during the review of
the literature for this thesis, the absence of consensus on the use of terms referring to emotions
evoked by music was noted. Because of this, the work was based on the ideas of Antonio
Damasio on emotions and feelings. Damasio assumes that there is a map or body state for each
emotion and feeling which can be modified by the appropriate stimuli. This work proposed the
active participation of the experimental subjects with the application of an exercise that allows
the musical design of a melody through digital media, which allowed to investigate the influence
of music in the modification of the corporal state of the anxiety of the children. participants.
Additionally, the spectral characteristics were analyzed and correlated with the emotional
response, including heart rate measurement and application of the trait anxiety inventory and
IDARE status. We chose to work with adolescents because of their proclivity to suffer from
anxiety disorders and because of the relevance they reported having music in their lives. The
results yielded valuable information about the capacity of emotional response to music to revert
an affective state as intense as anxiety, while the spectral analysis allowed to know some
consistent characteristics of the music designed by the participants and that they called as
relaxing.



Contenido

T oo [0 Todo] o] o RO PSR SO TP 11
Capitulo 1 De emociones, sentimientos y estados afectivos............ccccvvevviieiiveveccesecce s 14
1.1. Revision historica sobre el estudio de 12 eMOCION ..........cooeviiiiienieieeee e 14
1.2. Antonio Damasio, emoCiones Y SENTIMIENTOS .......ccuvivriierieeieseeie e 17
1.2.1. Del concepto de organismo a la comprension de mente y cuerpo indivisibles ...... 17
O (0] 1= 1] - LSS 19
1.2.3. El concepto de cerebro de Antonio Damasio.........cccecvveveeieiiieiiese e 20
1.3, IMAQGENES MENTAIES ......eevieiieeie ettt e et e e s re e beeneesneennas 21
1.3.1. Representaciones diSPOSICIONAIES ...........cccveuiiieiieie e 22
1.3.2. El razonamiento y toma de deCISIONES........cueirierierierieriesiieie e 22
1.4. Emociones primarias, Secundarias Y SOCIAIES. .........ccereriiririiirieiieeeeie e 23
1.5, LOS SENTIMIENTOS .....veeuieiieiiietieeieesie et eee et te e sre e te s e sreesteaseesreesteeneesreenseeneenneenes 25
1.5.1. EStad0s “COMO S17....uuiiiiiiiiiiieceiiiiie e s ettt e e sttt e ettt e e st e e e e et e e e e sab e e e s s nneeeeeennaneeas 26
1.6. MarCador SOMALICO .......ceiuieiirieieieie sttt ettt ettt re s se et et ebenaesbenbesbeeneeneas 27

1.7. Aplicacion de las ideas de Antonio Damasio a la emocion y sentimientos evocados por la

TSI CA .ot e e e e e et ettt ettt ———— 29

Capitulo 2: Definicion y caracteristicas generales de la ansiedad .............ccccoeveveiieieeieinenee. 33



2.1. Breve historia de 12 ansSiedad. ..........cocueiiiiiiieiie e 33
2.2. CoNCEPLO de ANSIEAAM. .......ouiiiiiieiieieiee s 35
2.2.1. Trastornos de AnSIiedad (TA) ..occeieiieeicee e 36

2.3. Neurofisiologia de 1a ansiedad ............ccceoeiriii e 37
2.4. Neuroquimica de 12 anSIEAA ...........ceeiueiiieiieie e 39
2.5. Efectos psicol0gicos de 1a anSiedad ............cooeiiiiiineneieeseee s 40
2.6. Prevalencia de los trastornos de ansiedad de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
ST 1o OSSR 41
2.6.1. Prevalencia de los trastornos de ansiedad en MEXICO.........ccccoreerereienenernienennns 42

2.7. Los adolescentes, un grupo de riesgo para desarrollar trastornos de ansiedad ................. 42
2.6.2. Efectos de TA en el desarrollo cognitivo de los adolescentes..........ccccoeeveviernenee. 43

2.7. Evaluacion de 12 ANSIEAAA ...........cveierieieie ettt ens 44
2.7.1 DEteCCION GENEIAL.........ecuieieeieeieiesiee ettt neereene e 44

2.8. Tratamiento e intervencion en los trastornos de ansiedad............c.ccocereevreieieicneneeneene 45
2.8. L. Plan GENEIAL.....c.eeiiiei ettt 45

2.9. Tratamiento Psicoterapéutico de los Trastornos de Ansiedad ............ccccoevevveiieieeciecnenne. 46
2.9.1. Terapia Cognitivo-CONAUCIUAL ............ccoveiiiiicecie e 46
2.9.2. Las ArteS N 12 TBrapia .....cccoueeeierierieiie st 47
2.9.2.1. Definicion de Arte-TErapIa.......cccoveierierieriiriesiesieeee et 48

2.9.2.2. Terapia AramaATtICa .........cceruiiuiriiiieieie ettt se et 48



2.9.2.3. Terapia de danza y MOVIMIENTO .......cccuoiiiirienieiie e 49

2.9.2.4. Terapia de POESIA Y ESCIITUMA .......cvitiririeieiieeesie et 49
2.9.2.5. MUSICOTEIAPIA ....vveuveieieiieeie e teete e ste et e st e te e e e e e e st e s te et e ssaesteeneesreesteeneesneenns 49
2.10. El impacto de 1as artes en 1a terapia.........cccueveeeereerieiie e 50
Capitulo 3: Estudio de la emocién y sentimiento en relacion con la musica.........c.ccccccveeuenee. 52

3.1. Breve historia del estudio sobre los efectos y reacciones emocionales y afectivas del

0rganismo humMan0 @ 18 MUSICA.........ooueiiiiiieire e 52
3.2. Fuentes de emocCiOn €N 1a MUSICA..........cceiueieieieeeeieiees e 57
3.2.1. Lamasica como fuente de triSteZa..........ccccveveiveiierierese e 59

3.3. Efectos neurofisioldgicos de 1a MUSICA ..........cccecveiieiiiic i 59
3.4. Respuesta neuroquimica de la emocion musical............cccoveveiieiieeie i 62
3.5. Efectos psicoldgicos a la emocion MUSICAl ..........cccoovriiiieiienee s 65
3.6. Disminucion de la ansiedad, ante la respuesta emocional a la musica ..........c.ccoceeveeeene. 66
3.6.1. Efectos de la musica en el nivel de eStresS...........coeiiiiiniiiincseeee e 69
3.6.2. Efectos de la participacion en actividades musicales ............cccocevveveiiieseene s, 70

3.7. Estrategias de medicion de la respuesta emocional a la muUsica ..........c.ccoceeeveveciesnnnne. 71
3.7.1. ReQiStros BIOIOQICOS ......ccueiuiiiiieiiiic ittt 71
3.7.2. Registros psicologicos, auto-informes y CUeStiONArios..........ccvvvevveriesveseerieseeens 73
3.7.3. Analisis espectral y su correlacion con 1as emOCIONES ..........cceevvevveriesivereereseeens 74

3.8. Influencia de la MUSICa €N 10S @d0IESCENTES .......cceeeeeeee e 77



3.8.1. Consumo musical en adolescentes de la zona oriente de la Ciudad de México y

Area MELrOPOIITANG ... c.veueiteeeieierte ettt sttt be e 78
Capitulo 4: MetodOlOgia .....c.viveieeiiiiie e e 82
4.1. Planteamiento del problema.............ccvooiiiiiiici e 82
O @ o] =] {1 1SS 83

Objetivo general: Verificar que la respuesta emocional a la musica reduce el nivel de

ansiedad auto-reportada de 10S ad0IESCENLES. ........cveiveeiiieieiecie e 83
4.2.1. ODJetiVOS ESPECITICOS: ... .o e 83
4.3, JUSEITICACION......eieieii ettt sb ettt b e 83
4.4. Preguntas de INVESTIGACION ........ccviieiieieiie ettt ettt et e e e nne e 84
O o 11010 1] SR 84
|V, 11 (o [] (oo - USSP 85
4.6.0. LA IMUESTIA. ...ttt b et n e 85
4.6.2. DiSefio EXPErIMENTAl..........ccooiiiiiiiieiee e 85
4.7. Descripcion de los instrumentos para la recoleccion de informacion.............cc.ceceveeneen. 86
4.8. PrOCEAIMIBINTO ..ottt ettt sttt n e e 87
O N o 11 1= T =1 v o - RSP SPR 88
4.8.2. SEOUNUA BLAPA ... veeveeiiieeiie ettt ettt e et e e 88
4.8.3. TEICEIA BLAPA. ... veeueereeeteeste sttt ettt ettt ettt b et e b e bt nbe et 88

4.8.3.1 Paradigma de 12 INVESTIGACION .......oveiviiiiiiiiiiieieiee e 89



4.9. RESULTADOS ... .ot 89

4.9.1 Anélisis de la respuesta psicoldgica de la ansiedad estado............cccceverereieinanns 89
4.9.2. Analisis de la respuestas fisioldgica (pulso cardiaco) .........c.ccceveviveiiiiieiieieennn, 92
4.9.3. Analisis del género musical elegido y el nivel de ansiedad...........c.cccoeevevvevieennnnn. 93
4.9.4. Analisis de la correlacion del nivel de ansiedad y el espectro sonoro.................... 95
4,10, DISCUSTON ...tttk b e bbbt b bbb et b e b e b ettt eb et e bt b e e 96
4,10, CONCIUSTONES ...ttt bbbt e b bbbt n e bbb b e 99
ANEXOS. ..ttt E e bRt bt b et et e nhe e b e e be et e nre e 103
6.1. Analisis de los niveles de ansiedad rasgo de 10s participantes............ccccovevvevesiieieennnns 103

REFERENCIAS ... s 104



Introduccion

La musica es una conducta que implica una inversion elevada de tiempo y dinero, lo que
denota su relevancia en la vida cotidiana. Actualmente existen esfuerzos cientificos que buscan
explicar los porqués de su importancia en la vida de las personas; por ejemplo, se sabe que los
adolescentes consumen en promedio 3 horas diarias de masica, lo cual equivale a casi 10 afios de
consumo continuo en una vida de 80 afios. Parece que el consumo musical es una caracteristica
indeleble de la especie humana. EIl hecho es que donde hay humanos hay musica y donde hay
masica hay emocion. La musica ha sido un medio ideal alternativo al lenguaje para transmitir
emociones 0 al menos eso parece por la casi aparente necesidad de su uso. Ademas de que la
mausica suele ser relacionada con sentimientos inefables y experiencias trascendentales, las cuales

se estan tratando de explicar desde una vision cientificay filosofica.

Sin embargo, el estudio de la respuesta emocional a la madsica presenta algunos retos, primero
no existe un consenso referente al uso correcto de los términos relacionados con la emocion,
sentimiento, &nimo, estado afectivo, etc.  Muchos investigadores suelen intercambiar
indiscriminadamente los conceptos y existe una confusién vigente en la actualidad. Fue durante
el siglo XIX cuando se intentdé estudiar con mayor rigor cientifico a las emociones y los
sentimientos, desde entonces se han desarrollado herramientas de recoleccion de datos para
registrar el impacto de las emociones, tales como la medicion de la respuesta fisiologica y la

aplicacion de cuestionarios. El segundo reto es la separacion de la mente y el cuerpo como entes
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independientes que actlan por separado, estas ideas han creado una importante dificultad para
comprender las evidencias obtenidas. En tercer lugar, el debate sobre si la musica es capaz de
transmitir ideas o es el oyente el que al final le asigna un sentido al estimulo sonoro, y aunque
parece que la conclusién idonea es la aceptacion de un proceso que involucra ambas propuestas,
aun persiste la discusion. En cuarto lugar esta la metodologia empleada para la investigacion
sobre emociones evocadas por la musica. En general han mantenido a los participantes en una
posicion pasiva, solo como receptores de estimulos previamente escogidos por los investigadores
0 a través de composiciones escogidas por los participantes. Este hecho limita las conclusiones
obtenidas, porque se desconocen las elecciones que harian los participantes, debido en parte
porque hasta ahora no existian los medios para darles la oportunidad de disefiar una melodia a su

gusto.

La tesis aborda el problema de los términos de la emocion y sentimientos retomando las ideas
del neurocientifico Antonio Damasio, (1996), (2005), (2013), (2018). Sus ideas permiten
explicar estos procesos cognitivos desde una perspectiva monista, la cual, niega el dualismo.
Damasio propone que existen mapas corporales para cada emocién y que a través de una
evaluacion cognitiva, se categorizan en sentimientos. Afirma que un sentimiento o emocion

puede ser desplazado por otro, por la accion de un estimulo emocionalmente competente.

Por otro lado, se asume que la musica es capaz de transmitir informacion iconica que es
regulada por asociaciones derivadas de los filtros sociales y experiencias personales. De lo

contrario no habria respuesta emocional en el organismo.

Finalmente, se propone un disefio que incluye 3 tipos de medicion de la respuesta emocional a

la masica, los dos primeros son ampliamente conocidos en este tipo de investigacion: el auto-
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reporte y el registro del pulso cardiaco. EI tercer tipo incluye el uso de una aplicacion de
Windows 8, llamada Music Maker Jam, que permite a las personas disefiar una melodia a partir
de una seleccion de bucles musicales. La inclusion de esta actividad permitio, conocer las
caracteristicas musicales que los adolescentes consideran mdsica relajante a traveés un analisis
espectral de sus disefios, para correlacionar sus elecciones musicales con su respuesta emocional.
Al mismo tiempo brindd la oportunidad de verificar los datos obtenidos en investigaciones

similares.

Con esta propuesta se observd, que la musica tiene la capacidad para modificar los mapas
corporales de la ansiedad, aunque sea por un breve lapso. Esto permiti6 inferir, por una parte, la
importancia de la musica como regulador emocional, la cual ha favorecido la adaptacion y
evolucion del ser humano a través de su historia; por otro lado, se busco aportar evidencia
objetiva en favor de las propuestas de tratamiento que emplean actividades musicales en

contextos psicoterapéuticos.

Por la importancia de la musica en la vida de los adolescentes y debido a su vulnerabilidad
para desarrollar trastornos de ansiedad, se decidi6 indagar sobre el impacto que tiene la musica
en los niveles de ansiedad en esta poblacion, con la idea de contribuir en la comprensién de la

respuesta emocional vy verificar la efectividad del uso de la musica como regulador emocional.
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Capitulo 1 De emociones, sentimientos y estados afectivos

“Es interesante y paraddjico, que muchos cientificos de la cognicion — que creen poder
investigar la mente y no necesitar de la neurobiologia - no se consideren dualistas ”.
Antonio Damasio, 1996.

1.1. Revision histérica sobre el estudio de la emocion

Las emociones ejercen una gran fuerza sobre las personas e influyen en el pensamiento y la
conducta. Actualmente se reconoce su influencia en procesos cognitivos tan complejos como la
toma de decisiones, creatividad, aprendizaje y conducta social. Para la cognicion musical el
estudio de las emociones evocadas por la masica es fundamental, permite comprender algunas de
las razones de su consumo Yy uso cotidiano; mientras que para la psicologia clinica aporta validez

de su empleo en contextos terapéuticos.

Para empezar esta revision historica del estudio de las emociones, se menciona a Aristoteles
(367 a. C. 347 a. C.), quien a pesar de nunca postular ninguna teoria concreta de la emocion, se
ha podido deducir su interés por el tema y las ideas que tenia a través de obras como: Del Alma,
pues en el capitulo primero hace una analisis sobe la relacion entre las afecciones del alma y el
cuerpo. También en sus Tratados Eticos se ocupa de las pasiones en el contexto de su teoria de
la virtud y finalmente en Poética, su analisis de lo patético y lo tragico, ademas analiza las

emociones producidas por el arte. Estas ideas pueden considerarse como un pilar fundamental
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de las actuales teorias sobre las emociones y los sentimientos (Universidad Auténoma

Metropolitana. Unidad Iztapalapa. Departamento de Filosofia, 1999).

Otro aporte historico importante son las ideas del filosofo Baruch Spinoza (1632-1677)
expuestas en sus obras Etica demostrada segun el orden geométrico (1661-1675) y Tratado
breve (1660). En ellas ofrece su vision sobre las pasiones (emociones y sentimientos); sefiala
que el alma no se conoce a si misma sino en cuanto percibe las afecciones del cuerpo; no conoce
al cuerpo al que pertenece sino mediante esas mismas ideas de las afecciones; afecciones
mediante las cuales percibe, asimismo, los cuerpos exteriores (Damasio, 2005). Es importante
subrayar que sus ideas van en contra de lo propuesto por Rene Descartes (1596-1650), el cual
sefialaba la division del alma y el cuerpo, e impulsé ideas dualistas que han contribuido a
numerosos debates en la ciencia y la filosofia. Un hecho destacado es que Spinoza ha influido el

trabajo del Neurocientifico Antonio Damasio cuyas ideas se explicaran mas adelante.

A partir de Spinoza se pueden identificar las principales teorias de la emocion, se desea
destacar que se pueden agrupar en cuatro categorias: evolutivas, fisiologicas, neuroldgicas y
cognitivas. Cada una de las cuales con evidencia y razones que dejan dilucidar que su estudio es

complejo y se requiere de una conceptualizacion clara como se expone a continuacion.

La teoria evolucionista de la emocion esta basada en las ideas de Charles Darwin, (1872).
Afirmaba que las emociones han sido adaptativas y permitieron la supervivencia y evolucion de

los seres humanos.

La teoria de la emocion propuesta por William James y Carl Lange, (1854), sefiala que las
emociones son consecuencia de las reacciones fisicas a los eventos, es decir, que no se tiembla

porque se estad asustado, sino que se esta asustado porque se tiembla (James, 1884). Es la teoria
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fisiolégica de la emocién mas conocida, aunque en su origen cada autor la propuso

independientemente, hoy en dia se considera como una sola propuesta.

Otra teoria de la emocién muy conocida es la de Walter Cannon (1871-1945) y Phillipe Bard
(1898-1977). Al principio Cannon sugirio que se sienten las emociones y las reacciones fisicas
al mismo tiempo. En la década de 1930 él fisidélogo Phillipe Bard, aportd evidencia en favor de

estas ideas.

De las teorias cognitivas de la emocion destaca de Schachter y Singer, (1962). Ellos se
basaron en las dos teorias anteriores y sugieren que un estimulo provoca una respuesta
fisiolégica y entonces es interpretada y etiquetada de forma cognitiva y es lo que se convierte en

la experiencia emocional.

Richard Lazarus, (1982), propuso la teoria de la evaluacion cognitiva, en la cual sefiala que el
pensamiento debe ocurrir antes de la experiencia de la emocion. Por ejemplo, si se observa
alglin estimulo amenazante primero se pensard que se esta en peligro y provocara una

experiencia emocional de miedo y su respectiva respuesta fisiologica.

En las ultimas décadas ha ganado terreno el estudio de la relacion de las emociones con el
bienestar, un ejemplo es la propuesta de Daniel Goleman, que basado en la teoria de las
inteligencias maultiples de Howard Gardner, afirma que la inteligencia emocional afecta
positivamente el bienestar psicoldgico de las personas, a través de la empatia y del desarrollo de

las relaciones sociales.

Notese que las teorias de la emocion mencionadas hasta ahora suelen clasificarse como
centrales y periféricas, es decir centrales son aquellas que se focalizan en el origen de las
emociones desde el interior del organismo y las periféricas versan sobre la influencia del
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contexto sobre un organismo Unicamente reactivo. La siguiente propuesta que se abordara

presenta una vision mas integradora y completa.

Para finalizar esta breve revision historica se aterriza en los estudios y propuesta tedrica del
neurocientifico Antonio Damasio. Sus investigaciones sobre las emociones y los sentimientos,
son muy completas y ofrecen una comprension muy amplia, aplicables a la evocacion de estados
afectivos, haciendo uso de sus conceptos e ideas como el marcador somatico, diferenciacion
temporal de las emociones primarias, secundarias, sentimientos y sentimientos de fondo, etc.
Apoyandose en sus estudios con pacientes con dafio cerebral y sus investigaciones ha logrado
establecer una comprension bastante amplia sobre las emociones y sentimientos; cuyos
conceptos permiten explicar mejor el impacto de la musica en los niveles de ansiedad, como se

verd a lo largo del texto.

1.2. Antonio Damasio, emociones y sentimientos

Dada la multiplicidad de teorias de la emocién se ha optado por apoyar las ideas de Antonio
Damasio. Debido a que su vision es relativamente reciente, sus opiniones son sensatas y bien
fundamentadas. Pero el punto mas importante es que esta teoria satisface los objetivos de la
investigacion y opiniones del autor. A continuacion se expone la comprension de los conceptos

clave para el desarrollo de este trabajo tomados de Damasio, (1996), (2005); Damasio, (2018).

1.2.1. Del concepto de organismo a la comprension de mente y cuerpo indivisibles

Para empezar, se concibe al ser humano como un organismo complejo en plena interaccion
entre el cuerpo y mente, no existe diferencia ni separacion. EIl cerebro y el cuerpo estan
integrados por circuitos bioguimicos y neuronales que se conectan unos con otros. Dicha

interaccion se consigue mediante dos rutas principales:
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e Ruta 1: son los nervios periféricos sensoriales y motores, que transmiten sefiales de todas
partes del cuerpo al cerebro y viceversa.

e Ruta 2: a través del torrente sanguineo se transportan sefiales quimicas como las
hormonas.

El organismo busca permanentemente el equilibrio para su supervivencia, esta busqueda de

equilibrio forma parte de un proceso bioldgico llamado homeostasis (ver el apartado 1.2.2.).

Se pueden identificar tres interacciones del cerebro y el cuerpo, por una parte el sistema
autbnomo del cerebro o involuntario, cuyas sefiales surgen de regiones cerebrales como la
amigdala, corteza cingulada, hipotalamo y tronco cerebral. Por otra parte el sistema motor o
voluntario, que involucran al sistema musculo-esquelético, cuyas sefiales se originan en varias
capas corticales motoras y ndcleos subcorticales. La tercera corresponde a la liberacion de

sustancias quimicas enddgenas a través del torrente sanguineo.

Una interacciéon fundamental es la del organismo con el entorno. En el caso de organismos
complejos como el ser humano, el entorno impacta en la experiencia del organismo, pero este
también es capaz de influir en el entorno y sus pares. Es decir, no solo se generan respuestas
espontaneas o reactivas (lo que se denomina como conducta). También produce respuestas
internas que pueden constituir imagenes visuales, auditivas o somatosensoriales, las cuales
Damasio postula como la base de la mente. “Mente es la capacidad de desplegar imagenes

internamente y ordenarlas en un proceso llamado pensamiento” (Damasio, 1996, p.109).

Asi, un organismo provisto de mente es capaz de formar representaciones neurales que
pueden transformarse en imagenes y manipularse en un proceso llamado pensamiento y

finalmente influir en la conducta. Este proceso ayuda a planear al futuro y elegir sus acciones.

18



De esta manera se entiende que en un organismo pueden existir estados corporales y estados
mentales, los organismos cambian de estados y se definen por pautas de actitud. Ahora bien, la
modificacion de los estados de un organismo pueden ser disparados desde el medio interno, por
ejemplo un bajo nivel de azlcar detectado por el sistema autdbnomo, se convierte en la sensacion
de hambre y finalmente en la conducta de comer. Pero también por el medio externo, por
ejemplo la percepcion de una catastrofe inminente, o la escucha de una melodia capaz de
modificar el medio interno del organismo. Estos estimulos pueden provocar una respuesta
fisioldgica, un patrén de conducta instintivo o un plan de accion, incluso todo lo anterior al

mismo tiempo (Damasio, 2013).

1.2.2. Homeostasis
Damasio (2005), explica que el proceso de busqueda de equilibrio de los organismos se
denomina como homeostasis. Esta presente en todos los momentos de la vida organica e incluso

en cada célula del cuerpo humano. Es posible describir el proceso en tres puntos:

1. Ocurre ante algin cambio interno o externo en el ambiente de un organismo.

2. Dichos cambios pueden alterar el rumbo de la vida del organismo. Pueden constituir
una amenaza a su integridad o una oportunidad de mejora.

3. El organismo detecta los cambios y actlia en consecuencia, de una manera designada a
crear la situacion méas benéfica para su propia auto-preservacion y funcionamiento
eficiente.

El conjunto de alteraciones crea una serie de respuestas que altera el estado promedio de un
organismo. La homeostasis es un proceso de regulacion vital, tiene que ver con la integridad y
salud del organismo. Involucra desde los procesos quimicos homeostaticos hasta las respuestas

emocionales.
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Es patente que las reacciones de regulacion comentadas anteriormente son ventajosas para el
organismo que las presenta, y que las causas de dichas reacciones (los objetos o situaciones
que las desencadenan) podrian ser calificadas de buenas o malas en funcion de su impacto

sobre la supervivencia o el bienestar. (Damasio, 2005, p.53).

1.2.3. El concepto de cerebro de Antonio Damasio

Las acciones de un organismo complejo o conductas siempre estan supeditadas al cerebro.
Dichas acciones pueden ser observables (un espasmo o la contraccion de algin miembro), no
observables (como la contraccion de un érgano interno), o bien, acciones que interacttian con el

medio, (como caminar o sujetar algo). La mayoria de estas acciones no son deliberadas.

Damasio (1996), describe el cerebro como un super-sistema de sistemas, los cuales estan
formados por una intrincada interconexion de pequefias regiones corticales y nucleos

subcorticales. Formados a su vez por neuronas que se conectan entre si, mediante sinapsis.

Sefiala que los sentidos no se comunican directamente, ni influyen sobre el control motor.
Cada éarea sensorial primaria se comunica con regiones interpuestas que a su vez se comunican
con areas cada vez mas distantes. La comunicacion se efectla mediante axones con
proyecciones eferentes y aferentes. “Se crean bucles de proyecciones hacia adelante y hacia

atrés, que pueden crear una recurrencia perpetua” (Damasio, 1996, p.113).

Afade que el cerebro posee circuitos neuronales innatos, cuyos patrones de actividad, son
asistidos por procesos bioguimicos corporales que controlan reflejos, pulsiones e instintos. Los
circuitos neuronales innatos contienen representaciones disposicionales, cuya activacion pone en

movimiento una complicada serie de respuestas (Damasio, 1996).
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1.3. Imagenes mentales

Por imégenes mentales se debe entender un patrén de respuesta neuronal y corporal capaz de
evocar una impronta visual, auditiva o somato-sensorial. De los estados internos de un
organismo se producen imagenes, a veces influidos por el exterior otras provistas desde el

interior. Damasio 1996, considera tres tipos de imagenes:

Imagenes perceptuales: cuando se percibe algun estimulo, hay ajustes corporales que
producen imagenes de diversas modalidades. Por ejemplo los ajustes corporales minimos que se
producen al contemplar un paisaje o escuchar una mausica, redunda en la produccion de
imagenes. Su formacion inicia con sefiales o ajustes de algun érgano receptor como el ojo o el
oido. Las sefiales son transportadas hacia el cerebro (capas corticales primarias) por accion
neuronal, a través de una compleja red de interconexiones y crean una imagen mental de lo

percibido.

Iméagenes evocadas: es la accion de recuperar algun recuerdo o construir una imagen de
alglin evento u objeto, por ejemplo recordar una melodia. Son intentos de replicar patrones
experimentados alguna vez, su reproduccion no es totalmente exacta, depende de las
circunstancias de aprendizaje y el contexto de la evocacidon. “Sospecho que las imagenes
mentales evocadas explicitas surgen de la activacion transitoria y sincronizada de patrones
neurales de descarga, principalmente en las capas sensoriales primarias...” (Damasio, 1996,

p.122).

Imagenes futuras: es del despliegue de imagenes de una ficcion que aun no ocurre, las cuales

son de una naturaleza distinta a las imagenes de se tienen de algo que si ha ocurrido.
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Sobre la base de esas imagenes interpretamos las sefiales que nos llegan a las capas corticales
primarias para organizarlas en conceptos y categorizarlas. Podemos adquirir estrategias
racionales y decisorias y podemos seleccionar una respuesta motora del menu disponible en el
cerebro, o formular una nueva reaccion motora, un conjunto de acciones deliberadas y

voluntarias... (Damasio 1996, p.114).

Dichas representaciones se construyen en cada momento por orden de patrones neuronales

disposicionales adquiridos y ubicados en varias areas del cerebro.

1.3.1. Representaciones disposicionales

Otro concepto que se debe tener en cuenta para la comprensién ulterior del texto, son las
representaciones disposicionales, se las describe como un depoésito de conocimientos innatos y
adquiridos mediante la experiencia. Son ademas, patrones potenciales de activacion neuronal
que se almacenan en modelos de descarga, los cuales disparan una reconstrucciébn momentanea
de una representacion aproximada del objeto evocado. Damasio ubica su accion en las capas

corticales sensoriales primarias y en las cortezas asociativas.

1.3.2. El razonamiento y toma de decisiones

Dos conceptos que deben ser aclarados por su importante participacion en esta activacion de
las imagenes mentales, son el razonamiento y la toma de decisiones. Se define al razonamiento
como una coleccion de sistemas en el cerebro humano que estan dedicados especificamente al
procesamiento del pensamiento, orientado hacia metas definidas. En tanto que la toma de
decisiones seria la respuesta selectiva de dichas metas. Ademas, sefiala que estos mismos
sistemas estan involucrados en la emocion y el sentimiento y parcialmente en el procesamiento

de las sefiales corporales, como se explica a continuacion.
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1.4. Emociones primarias, secundarias y sociales

Para Damasio (1996, 2005), existe una distincion importante entre emocion primaria,
emocion secundaria y emociones sociales, cuya diferenciacion involucra a la temporalidad, el
tipo de activacion neuronal y la consciencia del evento. Inicia con lo emocional y fisioldgico a
una etapa de evaluacién cognitiva, clasificacion sentimental y seleccion de la respuesta
adaptativa adecuada al entorno. Pero ademas estds son inseparables del proceso de

razonamiento.

Las emociones primarias, presentan un mecanismo preorganizado de respuesta corporal. Se
identifican como las primeras que se experimentan en la vida: alegria, miedo, tristeza, ira, asco y
sorpresa, y son moldeadas por la experiencia. Dependen del sistema limbico, de estructuras
como la amigdala y la corteza cingulada anterior. Y a pesar de su cualidad universal en la

especie, no abarcan el rango completo de comportamientos emotivos.

Las emociones secundarias son aquellas que empiezan a ser conscientes y anteceden a los
sentimientos, es el principio de la conexion con categorias y situaciones. Ocurren cuando se
empieza a dar sentido las emociones primarias. Las emociones secundarias son mas complejas,
por ejemplo la nostalgia que es una mezcla de la tristeza con la alegria. Son coordinadas por las
capas corticales prefrontales, cuya lesion afectaria la interpretacion sentimental (Damasio, 1996,

2005).

Las emociones sociales tienen un subgrupo de reacciones aprendidas y se mezclan con las
emociones primarias. De sus diversas combinaciones se pueden mencionar: la simpatia, la
turbacion, la verguenza, la culpabilidad, el orgullo, los celos, la envidia, la gratitud, la

admiracion, la indignacion y el desdén. “Exhibir una emocién social estd profundamente
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arraigado en el cerebro del organismo, dispuesta a ser desplegada cuando la situacion apropiada

consigue desencadenarla” (Damasio, 2005, p.49).

La esencia de las emociones es la cantidad de cambios del estado corporal inducidos por las
terminales nerviosas, los cuales son posteriormente organizados y clasificados. Dado que las
emociones primarias activan la respuesta involuntaria del sistema nervioso se describe

brevemente el proceso:

a) Activa los nucleos del sistema nervioso autdbnomo y envia sefiales al sistema periférico.

b) Despacha sefiales al sistema motor.

c) Activa el sistema enddcrino, cuyas acciones alteran el estado del cuerpo y del cerebro

d) Activa patrones precisos de neurotransmision.

Los cambios acusados afectan al cuerpo y determinan el estado emocional, pero la
retroalimentacion de dicho estado corresponde a un estado afectivo o sentimental, que se

explicara en el proximo apartado.

En suma, para sentir una emocion se requiere de las sefiales neurales provenientes de las
visceras, musculos, articulaciones y nucleos de neurotransmision e incluso algunos nucleos

subcorticales de la corteza cerebral, todos activados durante la emocion.

La emocion es la combinacion de un proceso de valoracién mental, simple o complejo, con
respuestas a ese proceso que emanan de las representaciones disposicionales, dirigidas

principalmente hacia el cuerpo propiamente tal®, con el resultado de un estado emocional y

! Cuando Damasio 1996, 2005 y 2017; utiliza el término del cuerpo propiamente tal, cuando se refiere a un
division necesaria del cuerpo y el cerebro con fines explicativos, pero nunca contradiciendo si idea de organismo
indivisible.
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corporal, y orientados también hacia el cerebro mismo (nucleos, neurotransmisores en el tallo

cerebral), con el resultado de cambios mentales adicionales. (Damasio, 1996, p.¢?)

1.5. Los Sentimientos

Para Damasio (1996, 2005 y 2018), los sentimientos son un proceso de monitoreo continto de
la experiencia corporal de una persona, mientras se despliegan pensamientos. Un sentimiento
surge posterior a la evaluacion emocional ocurrida a partir de un estimulo determinado, que
altera la experiencia subjetiva del estado corporal. Dicha experiencia se completa con cambios
en los procesos cognitivos, los cuales son inducidos por una amplia variedad de mecanismos, por
ejemplo, la liberacién de neurotransmisores. El sentimiento crea una imagen corporal y la
yuxtapone con una imagen de algun estimulo, ya sea visual, como la imagen de un rostro o una
imagen auditiva como una melodia. Una vez alterado el estado corporal, se dirige toda la

atencion a las sefiales corporales como una prioridad.

Para experimentar un sentimiento debe ir acompafado de una respuesta corporal determinada
y un proceso de clasificacion. Se denomina sentimiento al proceso de clasificacion y toma de

consciencia del mapa corporal de las emociones. Damasio distingue tres tipos de sentimientos:

e Sentimientos de emociones universales basicas: evaluacion de emociones basicas.
e Sentimientos de emociones secundarias: Transicion entre emocion y sentimiento.
e Sentimientos de fondo: Estado afectivo o humor que puede prolongarse por horas o
dias.
“Los sentimientos proporcionan la cognicion del estado visceral y musculo-esquelético a
medida que es afectado por los mecanismos pre-organizados y por las estructuras cognitivas que

hemos desarrollado bajo su influjo” (Damasio, 1996, p.184).
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Ademas, hay tres consideraciones importantes que constituyen a los sentimientos:

1. Estados corporales emocionales: son conductas cémo brincar de alegria o sentirse
abatido por una perdida.

2. Sentimientos de fondo: es la imagen del paisaje corporal (representacion del propio
cuerpo), cuando no ha sido perturbado por la emocion. Es similar al estado de animo.
Persiste por horas o dias.

3. Representacion de estados corporales: se le ubica en maultiples regiones somato-
sensoriales del 16bulo de la insula, la regién parietal, sistema limbico, hipotalamo y
tallo cerebral.

“Para sentir de una manera determinada respecto de una persona o acontecimiento, el cerebro
debe tener un medio, preferentemente inequivoco para representar el nexo causal entre la persona

o acontecimiento y el estado corporal” (Damasio, 1996, p.187).

La emocion y sentimiento son dos momentos de un mismo proceso, que inicia con la
respuesta emocional y termina con el estado corporal sostenido por un periodo de tiempo.
Ambos, son eslabones que dependen a su vez de dos elementos basicos: la comprension de un
estado corporal determinado y de la evaluacion de las causas y de las imagenes que lo

desencadenaron.

1.5.1. Estados “como si”
Damasio (2005), sefiala que el cerebro puede simular internamente estados corporales
emocionales. Los estados “como si”, sSon un mecanismo que activa la corteza somatosensorial

para recrear patrones especificos de actividad que se habrian tenido si se hubiese estado expuesto
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a un estimulo real. Son una simulacion cerebral interna que consiste en una rapida modificacion

de los mapas corporales.

Esto explica la capacidad de emular estados afectivos, sin que necesariamente se esté ante un
estimulo real, o bien ayuda a distinguir eventos de, por ejemplo, peligro real y eventos

simulados, como ocurre en varias expresiones artisticas.

1.6. Marcador somatico

Los marcadores somaticos son patrones neurales que corresponden a un estado corporal
determinado. Surgen de la activacion de una situacion imprevista particular y activa la atencion
y la memoria en todo el sistema cognitivo. A distintos patrones neurales corresponde un estado
corporal, abarcan dos tipos de respuestas ante estimulos reales o imaginarios. También pueden

ser consientes o0 inconscientes y constituir un sentimiento.

Hay dos clasificaciones posibles de los marcadores somaticos cuando son placenteros o
displacenteros. Ante la reaccion corporal de incomodidad como el miedo, se envian sefiales que
previenen de un posible peligro, y permite guiar al razonamiento para la eleccion de una
respuesta. O bien, ante una reaccion corporal placentera se envian sefiales que avisan de
bienestar y el razonamiento elige esta opcion en busca de confort. Este proceso permite elegir
las conductas y estados adecuados para la supervivencia del organismo. Sin embargo los
marcadores somaticos no son infalibles. Dependen a nivel neural del aprendizaje social y el
entorno cultural y existe el riesgo de una mala adaptacion al entorno, obteniendo respuestas

inadecuadas en detrimento de su existencia.
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Se denomina “marcador” porque es un tipo de impronta o patron de respuesta corporal y
cerebral establecido por la experiencia individual y “somatico” porque estd determinado por los

cambios en el cuerpo. Los cambios pueden ser sutiles y muchas veces inconscientes.

Para comprender la adquisicion de los marcadores somaticos a nivel neuronal, Damasio,

(1996), describe cuatro puntos importantes que ocurren en las capas corticales prefrontales:

e Reciben sefiales desde todas las regiones sensoriales en que se forman las imagenes
constitutivas del pensamiento.

e Reciben sefiales de distintos sectores biorregulatorios del cerebro, modificados en
todo momento por las informaciones provenientes del entorno.

e Representan categorizaciones de las situaciones en que el organismo se ha visto
comprometido, es decir, clasificaciones de las contingencias de la experiencia vital.

e Se ajustan idealmente para participar en el razonamiento y toma de decisiones, pues
estdn conectadas directamente con todas las vias de respuesta motriz y quimica

disponibles para el cerebro.

Podria decirse gque algunas situaciones o eventos pueden activar un marcador somatico en las
personas. Por ejemplo, es posible que la conducta musical sea un detonante de marcadores
somaticos que favorezcan su regulacion emocional y sentimental, y por tal razén se identifica la

musica como una conducta imprescindible en la especie humana.
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1.7. Aplicacién de las ideas de Antonio Damasio a la emocidn y sentimientos evocados por
la musica

Cuando se habla de un impacto de la musica en los niveles de ansiedad, se refiere a la
influencia de esta sobre el estado emocional o afectivo de un individuo, es decir, un cambio de
emocion o sentimiento. Si la musica es capaz de lograr un cambio en el estado emocional o
afectivo de una persona, no basta con la comprension final del evento. Se desea comprender el
proceso mediante el cual se puede lograr tal efecto. Pero méas importante aun es, si tal efecto se
puede replicar en condiciones similares y poner al frente la idea de la importancia de la musica

como regulador emocional para la supervivencia de la especie.

La propuesta de Damasio permite a este trabajo explicar el proceso que ocurre ante un cambio
emocional con el empleo de la musica, resumida de la siguiente manera: ante un estimulo con el
poder de desencadenar una reaccién automatica y cuya reaccion inicia en el cerebro y se refleja
en el cuerpo (ya sea en el cuerpo real o en la simulacion interna del mismo); se obtiene la
posibilidad de tramar y proyectar esa reaccion concreta con varias ideas que se relacionan con el
objeto que ha causado. Cuando se percibe todo lo anterior aparecen los sentimientos y se vuelve
en una fase mental. Es decir, ante la presencia de un estimulo en el exterior se modifica el estado

corporal de un organismo.

Por ejemplo: Supdngase que escucha una musica que le resulta agradable, este hecho lo
modifica porque asi lo determina su cerebro, altera su organismo y entonces lo percibe y capta su
atencion; en este ejemplo le evocaria placer, cuya sensacion es la de un adecuado
funcionamiento de su cuerpo. Activa el marcador somatico aprendido y re-experimentado por su
cuerpo a través de las imagenes generadas a partir del estado emocional percibido. Ver figura 1.

Ademas cuando se percibe el estimulo que inquieta al organismo presenta cambios como:
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e Disminucion o aumento de la frecuencia cardiaca
e Liberacion quimica enddgena
e Micro y/o macro cambios musculares o viscerales
A partir de estos hechos se proponen 3 fases en las cuales el organismo transita de la
percepcion del estimulo a la interpretacion y clasificacion del evento u objeto y terminar en un

estado afectivo o experimentacién de un sentimiento.

Fase 1: Se obtiene una emocidn pre-organizada y moldeada por el ambiente y cultura.

Fase 2: Se obtiene una emocion secundaria con una evaluacion consciente de la misma y es

posible que sea refinada.

Fase 3: Al sentir simultaneamente todo lo anterior se experimenta un sentimiento, él cual es
una operacion mental de evaluacién y clasificacion que se prolonga por un periodo de tiempo

indeterminado, pueden ser dias u horas.
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Figura 1
Interpretacion de los conceptos de Antonio Damasio (1996), (2005) y (2018); aplicados a la
tesis.

— A

Estimulo
emocionalmente
competente:
Modifica los estados
corporales y mentales

Sentimiento:
f Emocién primaria:
Ocurre al perc_lblr todo el Reaccion prerforganiza da .
proceso descrito. Es una ante un estimulo
operacion mental de — A
evaluacion y clasificacion (?ssgllijee;aes ;:::?]:Zgﬁ;y

se prolonga por un

periodo de tiempo mentales. Marcadores somaticos:
indeterminado, pueden Activan los patrones de respuesta
ser horas o dias. neuronal innatos y adquiridos o

representaciones disposicionales.

Emocién secundaria:
Se evalla y clasifican las

imagenes e ideas <«
desplegadas en el

proceso de pensamiento.

Figura 1: Interpretacion de los conceptos de Antonio Damasio (1996) aplicados a la tesis: El esquema muestra la
manera de actuar a partir de un estimulo externo que desencadena una respuesta emocional y sentimental. Todo es
un mismo proceso diferenciado en distintas etapas, lo que permite una mejor explicacién de la respuesta emocional

y sentimental. Elaboracién propia.
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Hasta aqui se han expuesto los conceptos que permiten explicar el impacto de un ejercicio de
creatividad y escucha musical en los niveles de ansiedad, cuyos puntos finos se desarrollan en los

capitulos siguientes.

Existen méas conceptos de Damasio que no fue necesario desarrollar en este trabajo, como su
descripcion de la intuicion. Se desea insistir que estas ideas continian en desarrollo e
investigacion, se requiere mas indagacion en el ambito cientifico. No se pretende proponer

conceptos absolutos. Son estos conceptos los que expresan mejor las ideas propias del autor.

Resta demostrar que tales ideas pueden ser apoyadas con evidencia obtenida en situaciones
controladas pero replicables. Existe una vasta literatura sobre el poder de la musica para
modificar los estados emocionales. Esta tesis desea replicar y verificar los resultados obtenidos

en otros trabajos; apoyandose en las ideas expuestas.

Quizéas la comprensidn del proceso cognitivo en lo que respecta a lo emocional y sentimental
contribuya al debate sobre la utilidad evolutiva de la musica. Se debe comprender que, toda
conducta humana esta acompafiada inherentemente de emocion y sentimientos, ademas forma

parte de la singularidad de la especie y de su comprension de la realidad.
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Capitulo 2: Definicion y caracteristicas generales de la ansiedad

“Conocer los sentimientos de los hombres es conocer sus conductas .
Baruch Spinoza

2.1. Breve historia de la ansiedad

A través de la historia se pueden encontrar relatos y descripciones de padecimientos cuyo
origen es el desequilibrio emocional y sentimental, algunos de ellos permiten inferir que la
ansiedad ha estado presente desde tiempos antiguos. En 1769 el psiquiatra escocés William
Cullen describid el concepto clinico de neurosis como un trastorno general del sistema nervioso
que afectaba los sentimientos. El término de neurosis evoluciond a la postre en el de ansiedad, a
través de la investigacion y la clasificacion nosolédgica (Conti, Stagnario, 2007).

El término creado por Cullen, fue retomado por Philippe Pinel en su Nosographie
philosophique ou méthode de I"analyse appliquée a la médecine, de 1798, el cual tuvo una
amplia penetracion en el vocabulario médico e influyé en la conformacion del concepto de
neurosis e histeria. Pero fue Sigmund Freud en 1895, el que probablemente acufiara el concepto
moderno de ansiedad, cuando describi6 la neurosis de angustia y sus sintomas, excitabilidad
general, estado de tension, acumulacion de excitacion, espera angustiosa Yy expectativas
catastroficas (Conti, Stagnario, 2007).

A partir de la década de los cincuenta del siglo XX, las teorias del aprendizaje basadas en el

condicionamiento clasico y operante, sefialaron que la ansiedad es una respuesta aprendida de
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naturaleza anticipatoria. Ante algin estimulo o situacion inicialmente neutra se puede adquirir la
propiedad de evocar respuestas de miedo por asociaciones con eventos o estimulos nocivos y
traumaticos. La repeticion de las asociaciones incrementa la respuesta de miedo. La ansiedad es
entendida como una respuesta emocional condicionada.

La conceptualizacion moderna de la ansiedad esta ligada al desarrollo de su clasificacion, el
manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) de la Asociacion Psiquiatrica
Americana, ofrece una recopilacion de las caracteristicas generales de los padecimientos
mentales. Su finalidad es promover un lenguaje comun, que mejore la comunicacion entre las
disciplinas y los profesionales dedicados a la préctica clinica e investigacion. Actualmente es un
referente importarte para la clasificacion de los trastornos mentales.

Para continuar, se menciona brevemente, la historia del DSM vy la ansiedad. Inicia desde
1980, cuando el DSM I, describia el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) con una lista de
43 sintomas o signos, en general debia presentar: tensiébn motora, hiperactividad auténoma,
expectacion aprensiva y vigilancia. Para 1987, en el DSM IlI-R se requeria una duracion
sintomatica de 6 meses, comprobacion de una preocupacion real y una lista de 18 sintomas, para
su diagnostico. En 1990 en el DSM 1V la lista de sintomas se redujo del8 signos a 6, siendo
necesarios solamente 3 para su diagnostico. Actualmente con la publicacion del DSM-V, (2013),
se incluyen situaciones y sintomas que se deben tener en cuenta para su diagndstico, cuyo
numero depende del tipo de Trastorno de ansiedad que se presente.

Para finalizar se destaca la interaccion entre cuerpo y mente presente en los trastornos de
ansiedad. Este es un caso donde las pulsiones biologicas y las emociones pueden provocar

irracionalidad en algunas circunstancias y en otras son utiles e indispensables.
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2.2. Concepto de Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional de alerta anticipada, es natural en el ser humano,
activa los mecanismos de lucha-huida y favorece la supervivencia (Martin Ruiz-Berdejo y Alba,
2016; Ortiz-Tallo, 2013). Tiene dos componentes:

e EIl cognitivo: se refiere al despliegue de imagenes mentales y el proceso de
pensamiento que activan el marcador somatico de la ansiedad.

e EI fisiologico: es la activacion del circuito de respuestas del sistema nervioso o
interaccion entre el cuerpo propiamente tal y el cerebro.

La ansiedad es un ejemplo de la interaccion entre el cuerpo y la mente con activacion de su
representacion disposicional. Esta interaccion puede alterar significativamente el equilibrio del
organismo. “La simulacién anticipada de dichas transformaciones corporales, es lo que
constituiria la base del deseo ola ansiedad.” (Damasio, 2005, p.53)

Puede considerarse un marcador somatico que desequilibra el estado del organismo y es
aprendido y reforzado a lo largo del tiempo. Se transforma en un sentimiento de fondo en el
individuo. “La elaboracion de marcadores somaticos adaptativos requiere de un cerebro y un
entorno cultural normales. Si cualquiera de los dos elementos, cerebro o cultura, es defectuoso
en un comienzo la adaptabilidad de los marcadores somaticos es poco probable” (Damasio,
1996, p.203).

La ansiedad puede ser considerada como una mala adaptacion al entorno o bien como una
respuesta favorable para el organismo que busca adaptarse a un medio ambiente desfavorable.
Cuando esta respuesta adaptativa esta desequilibrada se convierte en una condicién patologica,

con diversas manifestaciones y clasificaciones, cuyo conjunto se denomina Trastornos de
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Ansiedad o TA (Calhoon & Tye, 2015, Cardenas, E. M., Feria, M., Palacios, L. De la Pefia,
2010; Ortiz-Tallo, 2013).

El procesamiento del estimulo, en el contexto especifico en el que tiene lugar, conduce a la

seleccion y ejecucion de un programa preexistente de emocion. A su vez, la emocion conduce

a la construccion de un conjunto concreto de mapas neurales del organismo, al que

contribuyen de manera notable sefiales procedentes del cuerpo propiamente dicho. Los mapas

de una determinada configuracion son la base del estado mental que denominamos alegria y

sus variantes, algo asi como una partitura compuesta en clave de placer. Otros mapas son la

base para el estado mental que denominamos pena, que en la amplia definicién de Spinoza
abarca estados negativos tales como angustia, miedo, culpabilidad y desesperacion. Son las

partituras compuestas en clave de dolor. (Damasio, 2005, p.133).

En suma, se considera que la ansiedad activa mapas neurales y corporales que son la base para
un estado mental de sufrimiento. Dichos mapas estan relacionados con el desequilibrio funcional
de un organismo, reducen la capacidad de accion, hay dolor, sintomas de enfermedad o sefiales
de conflicto fisiologico; todos ellos son indicativos de una coordinacion menos que Optima de las

funciones vitales. Si no se contrarresta, la situacion es propicia para la enfermedad y la muerte.

2.2.1. Trastornos de Ansiedad (TA)

Para describir los trastornos de ansiedad se usara el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, quinta edicion, (American Psychiatric Association. DSM-5, 2013), el cual
sefiala que la ansiedad patoldgica se divide en tres categorias principales:

e Trastornos obsesivos compulsivos: las personas se inquietan por pensamientos
(obsesiones) o conductas repetidas (compulsiones), presentan impulsos recurrentes,

persistentes, incomodos e indeseados.
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e Trastorno de estrés postraumatico: se presenta cuando se ha vivido una experiencia
traumatica extrema incluso, con solo ser testigo de un acontecimiento aterrador o
tener conocimiento de una amenaza seria o dafio. Se caracteriza por la re-
experimentacion persistente del acontecimiento traumatico y la evitacion de estimulos
asociados al trauma.

e Trastornos de ansiedad generalizada: presenta una excesiva preocupacion e
incapacidad para controlarla, se activa ante estimulos generalmente inofensivos que no
corresponden al nivel de alteracion cognitiva y fisiologica.

e Fobias especificas: es un miedo irracional ante algun animal o situacién particular que
provoca una respuesta incontrolada de evitacion y es incongruente con el contexto en
la que se experimenta.

En estos casos, es probable que se estén procesando pensamientos de preocupacion o de
esperanza fuera de nuestro campo de conciencia. No obstante son capaces de desencadenar la
maquinaria de la emocién vy, por ello, la del sentimiento. A veces se llega a ser conscientes del

origen de estos estados afectivos, y otras no. (Damasio, 2005, p.73).

2.3. Neurofisiologia de la ansiedad

El reconocimiento de los sistemas neurales que participan en la respuesta de ansiedad, son un
ejemplo de la interaccion entre cerebro, cuerpo, entorno y conducta. Sin embargo, no se debe
olvidar que: “la explicacion neural sélo empieza a ser util cuando se refiere a los resultados de la

actividad de un sistema determinado en otro sistema” (Damasio, 1996, p.98).

La investigacion neurofisioldgica de la ansiedad, a través de resonancia magnética y mapeo
cerebral, ha identificado estructuras cerebrales involucradas, las cuales se resumen a
continuacion:
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Tabla 1:
Neurofisiologia de la Ansiedad

Estructura

Funcién

Corteza cerebral

Amigdala cerebral

Hipocampo

Nucleo del lecho de la estria terminal

Nucleo estriado

Eje Hipotalamo-pituitario-adrenal

Responde a un estimulo y envia sefiales de
amenaza a la amigdala cerebral.

Recibe las sefiales de amenaza de la corteza y
procesa los codigos de amenaza.

Activa los recuerdos, recibe y envia sefiales de
amenaza al nucleo del lecho de la estria
terminal.

Se le ha relacionado con las recompensas
enddgenas y con la respuesta ansiosa

Se le ha relacionado con funciones cognitivas
importantes como la prediccion del error,
atencion, motivacion y toma de decisiones.
Activa la respuesta de lucha-huida del sistema
autonomo, con la liberacion de hormonas a
través de las glandulas pituitaria y adrenal, con
respuestas viscerales involuntarias (division

simpaética y parasimpatica).

Tabla 1: Resumen de las principales estructuras cerebrales y sus interacciones en la ansiedad de acuerdo a Lago,

Davis, Grillon, y Ernst, (2016); Redolar Ripoll, (2011); Shackman et al., (2016). Elaboracion propia.
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2.4. Neuroquimica de la ansiedad

La Neuroquimica estudia la respuesta quimica de las neuronas, como los neurotransmisores, y
su influencia en las funciones corporales y conductuales. Es importante precisar que la sola
mencidn de un neurotransmisor no constituye una causa per se, se debe ubicar su funcién en un
sistema mayor y mas complejo. “No basta mencionar la neuroquimica cuando hay que explicar
la mente y la conducta. Es necesario situarla en el sistema que supuestamente genera un

comportamiento determinado”. (Damasio, 1996, p.98).

A continuacién se presentan los principales neurotransmisores que actian en el sistema de

respuesta de la ansiedad:

Tabla 2:
Neurotransmisores involucrados en la ansiedad y su funcion.

Neurotransmisor Funcion en la respuesta ansiosa

Noradrenalina Es un neurotransmisor fundamental en la
ansiedad, su liberacion activa el sistema
vegetativo actla desde del eje Hipotalamo-
pituitario-adrenal.

Serotonina La variacion de los niveles de este
neurotransmisor desencadena la ansiedad.

Glutamato Es un neurotransmisor excitador. Su funcion
recae en la amigdala y el hipocampo cuya
funcidn es reconocer amenazas. Activa la

respuesta de miedo.
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Tabla 2: Funciones de los principales neurotransmisores involucrados en la ansiedad basado en Bandelow y

Michaelis, (2015). Elaboracion propia.

2.5. Efectos psicologicos de la ansiedad
La neuroquimica y la neurofisiologia establecen una interseccion inevitable con lo psicoldgico
y lo social. Forman un entramado muy singular y complejo; se derivan en una serie de conductas

y respuestas emocionales y sentimentales en el organismo, cuyos principales sintomas son:
Iméagenes que activan una respuesta corporal:

Sensacion de tension

e Incapacidad para relajarse

e Fatiga intelectual y falta de concentracion

e Malhumor e irritabilidad

e Alerta e hipervigilancia

e Miedo a la muerte o la locura

e Anticipacion al peligro

e Alteraciones del suefio

e Redundan finalmente en un sentimiento de fondo de miedo y desasosiego.

El estado patolégico de la ansiedad afecta todos los &mbitos de la vida como la capacidad de

autocontrol, aumento de la inseguridad y menor rendimiento (Heinze G, 2010). Ademas, existe
un riesgo mayor si se padece en la adolescencia pues deriva en dafios cognitivos y psicoldgicos

permanentes (Shackman et al., 2016).
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2.6. Prevalencia de los trastornos de ansiedad de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud

Para empezar se debe entender por trastorno mental: como una alteracién de los procesos
cognitivos y estados sentimentales, que afectan la calidad de vida de un individuo. A nivel
mundial del 10 al 20% de los nifios y adolescentes presentan trastornos mentales. Se estima que
la mitad de todas las enfermedades mentales comienzan a la edad de 14 afios y las tres cuartas
partes a mediados de los 20 afios. Es la principal causa de discapacidad en los jovenes. Los
nifios y adolescentes con trastornos mentales enfrentan aislamiento y discriminacion, asi como la
falta de acceso a servicios de salud y educacion (OMS 2017).

Los Trastornos de Ansiedad, son los trastornos mentales méas frecuentes en la poblacién
mundial en personas de 15 a 44 afios de edad, se calcula que el porcentaje de padecimiento a
nivel mundial se encuentra entre 13.6 y 28.8 % (Alonso et al., 2004; Kessler et al., 2015; Stein,
Scott, Jonge, & Kessler, 2017).

Sin embargo solo el 6.9% de todas las personas que han padecido un trastorno de ansiedad
fueron atendidos por un especialista en salud mental, mientras que el 4.8% por un médico
general, y el 0.8% fueron atendidos por otros recursos como consejeros, guias espirituales,
curanderos, etc. (Heinze G, 2010).

En los ultimos treinta afios, los trastornos de ansiedad han sido mas investigados en
comparacion con otros trastornos, debido quizas a su relevancia clinica e impacto en los
servicios de salud publica. Los trastornos de ansiedad generan grandes gastos, sobre todo por la
discapacidad que provocan en las personas que lo padecen. Incluso se ha reportado que generan
mayor discapacidad que otras enfermedades cronicas, como la artritis, diabetes e hipertension

(Heinze G, 2010).
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Los mapas relacionados con la tristeza, en los dos sentidos, amplio y estricto, del término,
estan asociados con estados de desequilibrio funcional. Se reduce la facilidad de accion. Hay
algln tipo de dolor, sintomas de enfermedad o sefiales de conflicto fisioldgico; todos ellos son
indicativos de una coordinacion menos que Optima de las funciones vitales. Si no se
contrarresta, la situacion es propicia para la enfermedad y la muerte. (Damasio, 2005, p.134).
2.6.1. Prevalencia de los trastornos de ansiedad en México

México es uno de los paises con mayor indice de TA en su poblacion, se estima que una
persona de cada cinco reporta sintomas ansiosos a su médico familiar (Heinze G, 2010).

Medina, Mora y colaboradores (2003) reportaron, en la encuesta nacional de epidemiologia
psiquiatrica, que el 28.6% ha padecido algun tipo de trastorno mental, siendo los de ansiedad los
mas frecuentes, con las siguientes categorias:

»  Padecerlo alguna vez en la vida (14.3%)

«  Padecerlo en los altimos 12 meses (8.1%)

«  Padecerlo en el Gltimo mes (3.2%).

En resumen, en México los TA tienen una prevalencia a lo largo de la vida de 14.3% siendo
mayor para las mujeres 18.5% con respecto a los hombres 9.5%. Se sefiala la edad de inicio a lo
largo de la adolescencia y de la adultez temprana (Cardenas, E. M., Feria, M., Palacios, L. De la
Pefia, 2010; Heinze G, 2010a). Ademas, existe un riesgo mayor si se padece en la adolescencia
pues deriva en dafios cognitivos y psicolégicos permanentes (Shackman et al., 2016).

2.7. Los adolescentes, un grupo de riesgo para desarrollar trastornos de ansiedad

Se identifica la adolescencia como un momento clave en el desarrollo de TA. Son maés

vulnerables debido a los multiples cambios en la organizacion del cerebro, como aumento en la

mielinizacion de axones y poda sinaptica (Lago et al., 2016; Shackman et al., 2016). Aunado a
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los acontecimientos estresantes de la vida, las respuestas y dindmicas parentales y familiares
pueden servir también como estimulos desencadenantes de TA (Heinze G, 2010).

Los adolescentes proclives de desarrollar TA presentan un sesgo atencional hacia los
estimulos amenazantes, actian con mayor temor, tienen dificultad para controlar la presencia de
pensamientos negativos, irracionales y catastroficos (Cardenas, E. M., Feria, M., Palacios, L. De
la Pefia, 2010; Chesky, 2011).

2.6.2. Efectos de TA en el desarrollo cognitivo de los adolescentes

Cuando la ansiedad es extrema durante la adolescencia, afecta al cuerpo estriado que esta en
maduracion. La identificacién de la participacion del cuerpo estriado en el circuito de la
respuesta ansiosa, ha permitido a los investigadores ampliar sus hipétesis sobre las
consecuencias de la ansiedad cronica durante esta etapa. Existe deterioro de las habilidades
cognitivas como la atencion, motivacion, toma de decisiones, prediccion del error y aprendizaje
asociativo (Lago et al., 2016; Shackman et al., 2016).

Figura 2:
Circuito de la ansiedad con la inclusion del cuerpo estriado

\

Nuacleodel lecho
del estriado

HTEEE terminal

Lago, et. al. 2016

Figura 2: tomado de Lago, et. al. (2016), se muestra el circuito de ansiedad propuesto por los investigadores,

incluyen el cuerpo estriado.
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Para poder evaluar el nivel de ansiedad se debe recurrir a procedimientos y mediciones
diversas como se expondra en el siguiente apartado.
2.7. Evaluacion de la Ansiedad

Actualmente no existen estudios de laboratorio o pruebas psicoldgicas estandarizadas para
diagnosticar ansiedad, por lo tanto su evaluacién involucra:

e Entrevistas semiestructuradas

e Entrevistas estructuradas

e Auto-informe o auto-reporte (por ejemplo: Inventario de la ansiedad rasgo-estado, escala
de Beck, etc.)

e Observacion anéloga (disefio de una situacion que genera ansiedad)

e Evaluacion fisiologica (como el pulso cardiaco, tasa de frecuencia respiratoria, etc.)

La informacidn obtenida ayuda a disefiar un programa adecuado o plan de tratamiento.

2.7.1 Deteccion General

Aunque es importante ser experimentado y cuidadoso en el diagnostico clinico de la ansiedad
para su adecuado tratamiento, en la presente investigacién sélo es relevante conocer la
evaluacion general, para una comparacion antes-después.

La deteccion general de acuerdo al manual de manejo clinico de la ansiedad (Heinze G,
2010), se lleva a cabo a través de las siguientes preguntas, a lo largo de su vida o durante el
altimo mes:

e ¢se ha llegado a sentir continuamente intranquilo(a), temeroso(a), nervioso(a) o
preocupado(a)?
e ;hallegado a sentirse con una crisis de miedo o angustia, en la que de repente llegé a

presentir que le iba a dar un paro cardiaco o que se iba a volver loco(a)?
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e ;existe alguna situacion o cosa que le genere mucho temor, como la obscuridad, las
arafias, las alturas o alguna otra cosa?
e ;hallegado a ser victima de alguna situacion traumatica, como un asalto, un secuestro
0 un abuso, del cual, con tan solo recordarlo le vuelva a dar un miedo que lo paralice?
Si la persona responde afirmativamente a cualquiera de las preguntas permite inferir el nivel
de ansiedad que presenta a través de una escala de a mayor nimero de puntuacion mayor nivel
de ansiedad. Generalmente se emplean tres categorias: leve, moderado y severo. Se puede
obtener dos tipos de informacion a través del auto reporte de la ansiedad:
1. Rasgos permanentes y relativamente estables en el tiempo o ansiedad rasgo
(respuesta sentimental).
2. Componentes variables o ansiedad estado (respuesta emocional).
2.8. Tratamiento e intervencion en los trastornos de ansiedad
El objetivo general del tratamiento de la ansiedad se enfoca en la disminucion de los sintomas
asociados y reestablecer la funcionalidad éptima del paciente, informar adecuadamente de las
diferentes modalidades de tratamiento y permitir su libre eleccion (Heinze G, 2010b).
2.8.1. Plan General
Elaborar el plan terapéutico con base a la severidad diagnostica de acuerdo a la escala (leve,
moderada y severa) debe incluir:
e Locacion: tratamiento de consulta externa o internamiento
e Tratamiento farmacoldgico: determinado por un médico psiquiatra
e Psico-educacion: conocimiento general del trastorno y cultura de auto-cuidado
e Elaboracién de redes de apoyo: Incluir familia y personas interesadas en el paciente,

favorecer el apoyo a través de actividades profesionales y cotidianas.
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e Tratamiento psicoterapéutico: proveer técnicas probadas que ayuden a la disminucion
de los sintomas
2.9. Tratamiento Psicoterapéutico de los Trastornos de Ansiedad
Existe una amplia gama de tratamientos psicoterapéuticos para los TA, sin embargo por
cuestiones de espacio y relevancia se menciona la terapia cognitivo-conductual por ser una de las
mas exitosas actualmente y por otra parte se menciona los hallazgos de la integracion de las artes

como tratamiento de los TA cuyos resultados alientan su practica e investigacion.

2.9.1. Terapia Cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual ha sido exitosa en cuanto al manejo de los TA. Este enfoque
Integra estrategias cognitivas, conductuales e incluso familiares y sociales para conseguir una
modificacion en la respuesta emocional (Alonso Lépez y Garcia Girona, 2011, Kendall, 1994;

Kendall et al., 2016). Algunos de sus métodos se describen a continuacion:

Programa integral cognitivo-conductual de Kendall.

1. Ser consciente de las respuestas fisicas que presenta ante sus emociones, especificamente
de ansiedad.

2. Reconocer que las autoverbalizaciones estan asociadas con sentimientos.

3. Utilizar habilidades de solucion de problemas para modificar las autoverbalizaciones y
promover su afrontamiento.

4. Autoevaluarse y reforzarse.
Se ensefia a los familiares la naturaleza del miedo y la ansiedad asi como sus reacciones
concomitantes.

6. Se participa de una exposicion gradual, imaginaria y en vivo, a las situaciones que le

provocan ansiedad.
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El tratamiento psicosocial de Silverman y Kurtines

1. Control gradual que va del terapeuta a los padres y al nifio.
2. Es pragmatico y focalizado en el problema, orientado hacia el presente, estructurado y
directivo.
3. La exposicion es la estrategia terapéutica, tanto en vivo como en la imaginacion y de
presentacion gradual.
Intervencion familiar de Barrett, Rappe y Dadds: Es un proceso terapeutico familiar, se
enfatiza la importancia de una comunicacién sincera de sus pensamientos y sentimientos (

Alonso Ldpez y Garcia Girona, 2011, Barrett, Dadds, y Rapee, n.d.).

1. basan sus intervenciones en el aprendizaje social y se centran en la forma en que los
padres modelan y refuerzan las conductas de ansiedad.
2. Capacitan a las familias para cambiar sus respuestas ante el miedo y la ansiedad.

3. Proporcionar un entrenamiento a padres sobre como premiar la conducta y extinguir la
ansiedad excesiva en el nifio.
4. Se entrena a los padres en habilidades de comunicacion y solucién de problemas para que

enfrenten, los futuros problemas y mantengan los beneficios terapéuticos.

Si bien la Terapia cognitivo conductual es eficaz, no impide la exploracion de otras
propuestas que también pueden enriquecer e incluso mejorar los resultados de los tratamientos

convencionales, como se explica en el siguiente apartado.

2.9.2. Las Artes en la terapia

El uso de las artes en la intervencion psicologica puede rastrearse desde inicios del siglo XX,
con una amplia aplicacion desde la psicologia de la Gestalt, hasta las recientes investigaciones
que apoyan su valor terapéutico y capacidad de rehabilitacion. Los datos obtenidos apuntan que
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las intervenciones con actividades artisticas ofrecen muchos beneficios, en todo tipo de
trastornos incluyendo los TA (Schouten, de Niet, Knipscheer, Kleber, y Hutschemaekers, 2015).

2.9.2.1. Definicion de Arte-terapia

De acuerdo con (Malchiodi, 2012) arte-terapia se puede definir como:

El uso del arte (danza, musica, drama y escritura creativa) en un entorno terapéutico para

abordar problematicas de tipo emocional, cognitivo, o inclusive discapacidades fisicas. Esta

propuesta terapéutica, utiliza las artes creativas como un medio de autoexpresion; se centra en

el uso deliberado de materiales y medios artisticos en intervencién, asesoramiento,

psicoterapia y rehabilitacion; y puede ser usado con personas de todas las edades, familias y

grupos (p.1).

Esta corriente se subdivide a su vez en otras disciplinas que se mencionan brevemente a
continuacion:

2.9.2.2. Terapia dramatica

Esta terapia estd enfocada en el uso del arte dramatico (teatro), con fines terapéuticos cuyos
objetivos son el alivio de los sintomas, integracion emocional y fisica; este tipo de intervencion
permite a las personas contar su historia, resolver un problema, lograr catarsis y ampliar la
perspectiva de su experiencia personal (Malchiodi, 2012). Por ejemplo, el estudio de Alon y
Moran (2011), el cuél llevaron a cabo para explorar el potencial del teatro de reproduccion que
los autores definen como teatro de improvisacion, para promover la recuperacion en el campo de
la salud mental. La técnica consiste en la creacion comunitaria que parte de una historia personal
contada por un miembro del grupo y es transformada en una obra de teatro en ese momento por
otros miembros del grupo. Reportan en sus resultados que dicha técnica puede aumentar la

recuperacion de los trastornos mentales.
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2.9.2.3. Terapia de danza y movimiento

Se focaliza en el uso de movimiento, apoyandose en la idea de que el cuerpo y la mente estan
conectados. Este tipo de terapia hace uso del movimiento como un proceso que promueve el
bienestar emocional, cognitivo y fisico. (Fanian, Young, Mantla, Daniels, & Chatwood, 2015;
Gruzelier, 2009; Koch, Kunz, Lykou, & Cruz, 2014; Witek, Clarke, Wallentin, Kringelbach, &
Vuust, 2014).

2.9.2.4. Terapia de poesia y escritura

Se centra en el uso de la palabra escrita y otras formas de literatura para evocar estados de
bienestar y promueve el crecimiento personal, esta terapia se puede aplicar en grupo o individual,
para fomentar el crecimiento emocional, mejorar las relaciones y mejorar la calidad de vida.

Un ejemplo de su uso es el narrador digital, es un proyecto que consiste en el empleo de un
software para la composicién literaria, disefiado para personas con discapacidades intelectuales y
cognitivas (National Rehabilitation Information Center, 2013).

2.9.2.5. Musicoterapia

Este tipo de terapia se centra en el uso de la musica para efectuar cambios positivos en lo
psicoldgico, funcionamiento fisico, cognitivo o social de las personas. Es una disciplina
establecida con una metodologia bien definida, en primer lugar se hace una entrevista para saber
sus alcances y participacion en cada caso. Después de la entrevista el musicoterapeuta puede
emplear alguna de las tres formas para abordar los TA (Betés de Toro, 2000; Bruscia, 2016; Poch
Blasco, 2011):

e Musicoterapia pasiva: usa técnicas de escucha o recepcion de la masica y/o sonidos,

escucha guiada para evocar estados de calma, empoderamiento y auto-control.
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e Musicoterapia activa: involucra al paciente en actividades de creacidn, composicion,
improvisacion ya sea de forma individual o colectiva, en esta técnica se motiva la
participacion y expresion de las emociones de las personas.

e Musicoterapia mixta: utiliza las formas descritas arriba, alternando las técnicas.

2.10. El impacto de las artes en la terapia

A manera de conclusién, se ha expuesto en el apartado anterior, el empleo del arte como
terapia con resultados positivos o cuando menos alentadores. Lo cual, queda respaldado por la
basta literatura disponible en cuanto al tema; solo por mencionar un ejemplo, en la pégina de la
national rehabilitation information center (NARIC) presenta en su pagina de internet el articulo
de reSearch VVolumen 10 Numero 1, EI Arte como Terapia; el cual, trata de una revision de mas
de 20 afios de investigacion sobre las artes como terapia en discapacidad y rehabilitacion. Los

cuales se resumen a continuacion en la Tabla 3.

Tabla 3:

Datos de NARIC
Base de datos Fechas de publicacion Documentos encontrados
REHABDATA 1990y 2014 111 documentos
CIRRIE 1991y 2013 101 documentos
ERIC 1992y 2014 32 documentos
COCHRANE 1990y 2015 7 documentos
PUBMED 1990y 2015 145 documentos

Total=396

Tabla 3: Datos obtenidos de la pagina de internet de NARIC (elaboracion propia).
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De los articulos mencionados, se identificaron 30, desde 1990 hasta el 2015, los cuales
intervienen directamente los trastornos de ansiedad o tratan sobre la disminucion de sus
sintomas, todos con resultados positivos para esta alternativa terapéutica.

Es posible que parte del éxito de estas terapias se deba a la busqueda de equilibrio presente en
el ser humano. Quizés encuentra en las artes un estado interno placentero que refuerza su uso.
La experiencia estética es probablemente capaz del restablecimiento de un estado interno de
bienestar, por la activacion de los sistemas neurales y corporales. Obviamente no se excluye la
importante participacion de la cultura en la adaptacion de tales respuestas. La experiencia
gozosa del arte estd méas alla de los gustos personales, el objetivo clave es, tal vez, que parece un
rasgo comun en la especie. Tratar de comprender la forma y las condiciones en las que se logra
restituir un estado de bienestar, permitira a la postre validar los resultados obtenidos con este tipo
de terapias.

“Desde los procesos quimicos homeostaticos hasta las emociones propiamente dichas, los

fendmenos de regulacion vital, sin excepcion, tienen que ver, directa o indirectamente, con la

integridad y la salud del organismo. Todos estos fendmenos estan relacionados por entero
con los ajustes adaptativos en el estado del cuerpo, conducentes de modo eventual, a los
cambios habidos en la cartografia cerebral de los mismos, que forma la base de los
sentimientos. El anidamiento de lo sencillo dentro de lo complejo asegura que la finalidad de
regulacion siga estando presente en los escalones superiores de la cadena. Aunque la
finalidad permanezca constante, la complejidad varia. Las emociones propiamente dichas son
ciertamente mas complejas que los reflejos; y los estimulos desencadenantes y el objetivo de

las respuestas varian asimismo” (Damasio, 2005, p.52).
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Capitulo 3: Estudio de la emocion y sentimiento en relacion con la masica

“El entender los mecanismos neurobioldgicos que hay tras algunos aspectos de la cognicion
y el comportamiento no disminuye el valor, belleza o dignidad de ese conocimiento o conducta .
Antonio Damasio, 1996.

3.1. Breve historia del estudio sobre los efectos y reacciones emocionales y afectivas del
organismo humano a la musica

La musica ha acompariado al ser humano desde tiempos inmemoriales, siempre se la ha
relacionado con evocacion de estados emocionales intensos e inclusive se ha empleado con fines
curativos o paliativos (Chanda y Levitin, 2013). Pitagoras y Platon afirmaban que la mdsica era
capaz de restablecer la paz interior. Ademas, en la Grecia antigua se creia que la musica tenia un
éthos (caracter) que influia en el estado de animo. Esta idea perduro en Europa hasta la Edad
Media y el Renacimiento, por esta razén, la musica llegd a ser objeto de estudio y se empleaba
para equilibrar los humores corporales bilis, sangre y flema (Betés de Toro, 2000).

Para el siglo XIX se inician los primeros estudios con rigor cientifico sobre los efectos de la
musica y su percepcion. En 1863 Helmholtz publicé un libro titulado: Sobre las sensaciones de
tono como base fisioldgica para la teoria de la musica, sus aportaciones influyeron el trabajo de
varios investigadores a lo largo del siglo XX. Otro ejemplo destacado, es Carl Seashore, quien
en 1938 publico el libro Psicologia de la Musica, que incluye una serie de experimentos los

cuales han sido la base para muchas investigaciones actuales. Por otro lado, se destacan las
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importantes aportaciones en la practica clinica realizadas desde el campo de la musicoterapia.
Dichos antecedentes sentaron las bases para comprender mejor las razones y los motivos por los
cuales se le ha asignado un valor terapéutico a la musica.

En 1980, los investigadores Dowling y Harwood trabajaron en la relacion de las reacciones
emocionales a la musica con la supervivencia bioldgica, y sefialaron la falta de una teoria que
pudiera explicar tal relacion (Juslin y Sloboda, 2001).

Por otro lado Gaver y Mandler, (1987), argumentaron que usar estimulos musicales para
estudiar la emocidn es ecologicamente valido, ya que las personas estan acostumbradas a hacer
juicios sobre la musica y sus respuestas afectivas. Ademas, sefialan que la musica tiene una
estructura rica y bastante conocida, que permite la comprension de una reaccién emocional ante
ella.

Imberty (1997) argumentaba que el estilo musical es un ejemplo del caracter protonarrativo
del tiempo musical, que es "una arquitectura de efectos de vitalidad". Basado en la teoria de la
subjetividad y consciencia pre-linglistica propuesta por Stern (1985). Dicha teoria sefiala un
conjunto de capacidades de comunicacién o afectos de vitalidad?, relacionadas con la entonacion
e intensidad del lenguaje que son comunes a todos los modos de expresion. Estas cualidades no
son emociones, sino mas bien "formas" abstractas de sentimientos que ocurren con 0 sin
emocion. Sugiere que los efectos de la vitalidad tienen una importancia particular en los
primeros actos comunicativos de la madre y el bebé. La madre y el bebé responden el uno al otro
al adaptar y ajustar constantemente la intensidad, el tiempo y el contorno de sus actos expresivos.
Este proceso de coincidencia constante de eventos gestuales se conoce como sintonizacion. Sus

conceptos se han equiparado en el estudio de las emociones evocadas por la musica usando

2 Sic. Traduccion literal del texto en inglés de Juslin y Sloboda, 2001
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caracteristicas dindmicas de musica como crescendo, fugaz, explosivo, diminuendo, etc. (Juslin y

Sloboda, 2001).

Las ideas sobre la afectacion de la vitalidad también son importantes en los ritmos de los
procesos emocionales en la musicoterapia, pues, la forma dindmica en la improvisacion se utiliza
para comunicar una declaracion del yo (Bunt y Pavlicevic 2001, citado en Juslin y Sloboda
2001).

En los Gltimos afios P. Juslin (2001), ha propuesto la existencia de una respuesta emocional a
los estimulos estéticos. Las describe como reacciones emocionales que se experimentan ante
peliculas, teatro, masica, pintura, etc. Sefiala que a pesar de que el arte puede evocar fuertes
reacciones emocionales, hay una falta de interés por parte de la psicologia en atender este tipo de
experiencias. Ademas, las respuestas emocionales a la masica presentan dos caracteristicas, la
primera corresponde al valor estético, que es experiencia personal intensa que proporciona una
idea de la naturaleza de la vida y que implica componentes emocionales, cognitivos y sociales, y
la segunda son aquellas emociones que son inducidas o expresadas por la mdsica, aparte del
valor estético, por ejemplo, los recuerdos evocados. “Sin duda, hay diferencias importantes entre
las emociones musicales y otras emociones, tanto en los antecedentes como en las
consecuencias, aunque esto en si mismo no implica que las emociones mismas sean diferentes”
(Juslin y Sloboda, 2001, p.81).

Actualmente el estudio de la emocidn con relacion a la masica presenta algunos retos, como
el debate sobre si las reacciones emocionales son unicamente funciones adaptativas y
relacionadas con la supervivencia. Por otro lado el reto de la gran variabilidad de reacciones

entre las personas como lo ha sefialado Sloboda, (1996). Finalmente es importante mencionar la
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dificultad de registro y medicion de las emociones, sin afectar el proceso de escucha. “El
problema no radica en las teorias actuales de la emocion, sino en el hecho de que la mayoria de
los investigadores no han hecho intentos serios para aplicar las teorias a sus problemas” (Juslin y
Sloboda, 2001, p.82)

En décadas recientes los recursos tecnoldgicos y tedricos han proporcionado nuevos datos
empiricos sobre las reacciones emocionales a la musica. Se han aportado nuevas ideas que
permiten comprender el impacto sobre las emociones y sentimientos. Por ejemplo, S. Koelsch,
(2015), advierte que actualmente existe evidencia del poder de la musica para modificar la
actividad neuronal en las estructuras cerebrales, lo cual tiene implicaciones para el desarrollo de
terapias basadas en las actividades musicales para el tratamiento de padecimientos neurolégicos,
psicoldgicos y psiquidtricos. “La musica es una caracteristica universal de las sociedades
humanas, que tiene el poder de evocar emociones fuertes e influir en el humor (...) tiene
importantes implicaciones en el tratamiento de desérdenes neuroldgicos y trastornos
psiquiatricos” (Koelsch, 2014, p.170).

Por su parte Roberto Zatorre, Chen, y Penhune, (2007), ha sugerido que los cambios
psicofisioldgicos que estan asociados con la escucha musical, comprometen el sistema motor,
inducen al movimiento, y proporciona retroalimentacion que mejora el estado afectivo.

Isabelle Peretz, (2009), se ha enfocado en la neuropsicologia, la patologia, la neuroimagen y
la genética, para demostrar que las emociones musicales tienen una base universal y movilizan
un conjunto de circuitos neuronales reconocidos por su importancia biolégica (como la atraccion
por la comida o el sexo).

Eelora y Vuoskoski, (2011), compararon sistematicamente las emociones percibidas en la

musica. Encontraron una alta coincidencia de emociones percibidas por los participantes ante la
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eleccion de fragmentos de masica de bandas sonoras de peliculas. Sefialan la conexion entre el

reconocimiento de la emocion, la experiencia y manifestaciones fisioldgicas de las emociones.

Finalmente Chanda y Levitin, (2013) reconocen el uso de la musica para regular el estado
afectivo, y la consideran como promotora de la salud fisica y psicoldgica y evocadora del
bienestar en el &mbito clinico.

La musica es una de las muy pocas caracteristicas humanas que son universales en todas las

culturas, es capaz de evocar una amplia gama de emociones, desde la euforia hasta la

relajacion, de alegria a la tristeza, del miedo a la comodidad e incluso combinaciones de

varias emociones. (Chanda & Levitin, 2013, p.179).

Habibi, Damasio, llari, Elliott Sachs, y Damasio, (2018), destacan que en comparacion con
otras formas de arte, la musica tiene una capacidad excepcional para evocar una amplia gama de
sentimientos. Han relacionado estudios de neuroimagen con la musica y la emocion.
Consideran que la musica puede inducir un estado afectivo positivo y placentero, el cual podria
ayudar al desarrollo de terapias efectivas para trastornos como la depresion, en los que la
capacidad de experimentar placer se atenua.

A pesar de la gran diversidad de opiniones y evidencia hallada hasta el momento, se desea
resaltar en este punto que los autores citados convergen en algunas ideas. Primero sus
descripciones sobre las reacciones emocionales a la musica involucran respuestas fisioldgicas,
congruente con la respuesta homeostatica del organismo. Segundo dichas respuestas se
complejiza con mecanismos cognitivos para darles una categoria. Tercero las emociones
estéticas propuestas por Juslin, (2001), son congruentes con los estados “como si”, expuestos en

el capitulo 1.
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En suma, se considera que la musica es un estimulo emocionalmente competente y universal
en los humanos. Es capaz de impactar en las respuestas emocionales en el contexto adecuado.
La respuesta emocional a la musica, conduce a la seleccion y ejecucion de un programa
preexistente, cuyos efectos incluyen la activacion de los mapas neurales e incorpora las sefiales
corporales. Es decir se activan los marcadores sométicos correspondientes, regulados por el
aprendizaje social y asociaciones experimentadas previamente.

Asi, cuando la musica activa los mapas asociados a la alegria significan estados de equilibrio
para el organismo. “Los estados alegres significan la coordinacion fisiologica Optima y la
marcha tranquila de las operaciones de la vida. No s6lo son propicios a la supervivencia, sino a
la supervivencia con bienestar. Los estados de alegria se definen asimismo por una mayor
facilidad en la capacidad de actuar” (Damasio, 2005, p.134). De tal suerte que, se sospecha que
la escucha y préctica recreativa de la masica puede impactar sobre los niveles de ansiedad. Pues,
ocurre una transicion del organismo a un estado de mayor perfeccién y de mayor armonia
funcional.

3.2. Fuentes de emocion en la masica

Puede parecer evidente que se experimentan emociones con la mdsica, sin embargo, ain no
existe un consenso sobre si la musica tiene un significado o el significado es asignado por la
persona que experimenta la emocion. En este sentido, Juslin y Sloboda, (2001), presentan
algunas ideas y conceptos:

e Emocidn intrinseca: Se refiere que la intensidad de la respuesta emocional aumenta y

disminuye a medida que se desarrolla la musica. EIl discurso musical, cuenta con climax

y puntos de reposo, tension y relajacion, generalmente se asocian momentos de energia
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dindmicas con emociones intensas y expresiones afectivas débiles en los momentos de
baja intensidad musical.

e Fuentes iconicas de emocion: existen asociaciones culturales o relaciones iconicas se
producen a través de algun parecido formal entre una estructura musical y algun evento.
Por ejemplo, la musica fuerte y rapida comparte caracteristicas con eventos de alta
energia y, por lo tanto, sugiere una emocion de energia elevada como la euforia. Una
segunda caracteristicas es que si se cambian las estructuras entonces, forzosamente, el
significado iconico cambia.

e Fuentes asociativas de emocion: son aquellas que se basan en relaciones o asociaciones
entre la musica y factores no musicales, los cuales también transmiten mensajes
emocionales. Davies (1978, citado en Juslin y Sloboda 2001) las describe como teorias
de "Darling, they're our tune" (Carifio, esa es nuestra cancion). Estimulos como la
musica, los olores y los sabores; parecen asociarse en la memoria con contextos
particulares en los que ocurrieron. Sobre todo, si participaron de una fuerte emocion.

e Interaccién entre las diferentes fuentes de emocion: supongase que una pieza musical
presenta un determinado estado de animo (la significacién icénica), la cual, puede evocar
recuerdos de ese mismo estado (significacion asociativa), a través de las redes neuronales
asociados con las reacciones emocionales.

Por lo anterior, se sospecha que la mdsica si transmite significados e informacidn semantica,
de otra forma no existirian respuestas emocionales del organismo. Ademas, pueden producirse
de formas diferentes. La riqueza de las respuestas emocionales a la musica proviene de esta
multiplicidad de fuentes de emocion. Lo cual, reafirma la idea que bajo condiciones muy

especificas se puede cambiar el estado emocional de alguna persona.
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3.2.1. La musica como fuente de tristeza

En los contextos estéticos la tristeza se asocia con un cierto grado de placer, como sucede con
la musica con un contenido triste. Esto puede parecer que se contrapone a la propuesta de la
musica como un regulador del equilibrio emocional de las personas. La tristeza suele ser una
fuente muy solicitada de inspiracién para los compositores, y es que la mdsica triste goza de una
amplia aceptacion en el gusto general de las personas. Shachs y Damasio (2016), han indagado
sobre el efecto placentero de la mdsica triste. Proponen que el efecto de su escucha puede
generar sentimientos positivos capaces de corregir un desequilibrio homeostéatico. De esta
manera, consideran que la tristeza evocada por la mdsica es placentera cuando: (1) se percibe
como no amenazante; (2) cuando es estéticamente agradable; y (3) cuando produce beneficios
psicoldgicos tales como la regulacion del estado de animo y sentimientos empaticos causados

por recuerdos.

3.3. Efectos neurofisioldgicos de la musica

Los estudios de imagen cerebral han desarrollado conocimientos que contribuyen a la
comprension de los procesos cerebrales de la respuesta emocional a la muasica. Actualmente se
conocen la implicacion, conexion y procesamiento de algunas de las areas cerebrales implicadas

y se resumen en la Tabla 4:

Tabla 4:
Estructuras cerebrales y su respuesta a la musica

Estructura Cerebral Funciones atribuidas

La amigdala superficial y ~ Son estructuras sensibles a la informacion socio-afectivo y
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el ndcleo medial de la

amigdala

Amigdala Laterobasal

Ndcleos centrales de la

amigdala.

Area 7de Brodman

Area 8 de Brodman

Area motora pre-

suplementaria

Corteza Auditiva

modulan el comportamiento.

Codifica el valor positivo o negativo de la musica y lo
recompensa de acuerdo a esa valoracion, ademas regula la

entrada de informacion neural en la formacion del hipocampo.

Estdn involucrados en la respuesta autobnoma, endocrina y

conductual.

Esté involucrada en el procesamiento de evaluacién consciente

de la musica, sentimiento subjetivo y funciones atencionales.

Esta implicada en la respuesta de competencia y probablemente
tenga una participacion en la tension musical debido al

discernimiento de prediccion y la incertidumbre.

Estd involucrada en procesos cognitivos complejos de

programacion motora y preparacion de planes de accion motora

voluntaria, por ejemplo, bailar.

Es el centro donde se computa una red afectivo-atencional con
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Giro cingulado rostral

Corteza de la Insula

Corteza orbito frontal

Hipocampo

Nucleo accumbens

Nucleo caudado

conexiones limbicas, paralimbicas y neocorticales.

Es una zona de convergencia de la conciencia interoceptiva,

seleccion interna de movimientos y regulacion autonémica.

Est4 involucrada en la regulacion autondmica e interoceptiva
sensorial, se procesa la representacion de reacciones corporales

que acompafan a las emociones.

Esta involucrada en el control del comportamiento emocional y
evaluacion automatica (no consciente) la cual se activa por

incumplimientos de la expectativa musical.

Regula la actividad del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal, es
vulnerable a los factores estresantes emocionales y participa en

la generacion emociones relacionadas con el apego.

Es sensible a las recompensas y motiva, inicia y vigoriza

comportamientos para obtener y consumir recompensas.

Esta involucrado en la iniciacion y patrones de comportamiento

somatomotor, anticipacion de escalofrios a la musica.
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Talamo medio dorsal Modula la comunicacion cortico-cortical, el control del

movimiento y comportamiento de lucha-huida.

Tabla 4: es un resumen de una recopilacién de datos realizada por Koelsch, (2010), (2015), es un desglose de diez
afios de investigacion musical, cuyos resultados estan resumidos en esta tabla. Se destacan las principales

estructuras cerebrales que responden al estimulo musical. Elaboracion propia.

A pesar de la importancia en este conocimiento es importante sefialar que todas las zonas y
regiones mencionadas forman parte de un sistema mayor y solo tienen importancia al considerar

sus interacciones, que aun continan en investigacion.

Ninguno de estos lugares desencadenadores produce una emocion por si mismo. Para que
suceda una emocion el lugar ha de producir una actividad subsiguiente en otras areas, por
ejemplo, en el cerebro anterior basal, el hipotdlamo o en ndcleos del bulbo raquideo. Como
ocurre con cualquier otra forma de comportamiento complejo, la emocién resulta de la

participacién combinada de varios lugares de un sistema cerebral. (Damasio, 2005, p.61)

3.4. Respuesta neuroquimica de la emocion musical

La respuesta emocional a la musica también influye en la neuroquimica, cuyo resultado es la
regulacién de algunos estados de animo, respuestas corporales e involucra el circuito de
recompensa e inmunidad

De acuerdo con Chanda y Levitin, (2013), las respuestas observadas en este contexto son: la
liberacion de dopamina, opioides, cortisol, corticotropina, adrenocorticotropica (ACTH);
serotonina y los derivados peptidicos de proopiomelanocortina (POMC), incluyendo la
estimulacién de melanocitos alfa hormona, beta-endorfina; y oxitocina, cuyas funciones se

describen brevemente a continuacion:
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Tabla 5:

Descripcion de los principales neurotransmisores liberados en respuesta al estimulo musical

Neurotransmisor

Descripcion

Adrenocorticotrépina (ACTH)

Dopamina

R-endorfina:

Hormona liberadora de corticotropina
(CRH):

Proopiomelanocortina (POMC):

Es una hormona sintetizada por la parte
anterior pituitaria, que, a su vez,
estimula la corteza suprarrenal para
liberar corticosteroides hormonas,
incluido el cortisol.

Neurotransmisor que esté presente en
diversas areas del cerebro y que es
especialmente importante para la
funcién motora del organismo y
expresién emocional.

Es un neurotransmisor de péptido
opioide enddgeno encontrado en
sistema nervioso central y periférico; se
une al receptor mu-opioide.

Es una hormona peptidica y un
neurotransmisor involucrado en la
respuesta al estrés; estimula la hipofisis
para la sintesis de ACTH.

Precursor de la hormona polipeptidica
que proporciona subir a una variedad de
hormonas peptidicas involucradas en el
dolor, la homeostasis energética, y
modulacion inmune, incluida la 3-
endorfina
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Oxitocina En el cerebro parece estar involucrada
en el reconocimiento y establecimiento
de relaciones sociales y podria estar
involucrada en la formacion de
relaciones de confianza y generosidad

Tabla 5: La informacién descrita es un resumen de los hallazgos de una revisién realizada por M. Chanda y D.

Levitin, (2013), sobre la neuroquimica de la musica. Elaboracidén propia.

La respuesta neuroquimica vinculada con el estimulo musical se resume de la siguiente
manera:

e Capacidad para reducir el estrés y la ansiedad e incluso modular los niveles de
excitacion, con la escucha de musica relajante (significacion icénica: lenta, tempo,
tono bajo y sin letra).

e Modifica el pulso cardiaco, la tasa de respiracion, sudoracion y otros sistemas
auténomos. Se obtiene equilibrio fisico y psicologico (homeostasis).

e Induce cambios cardiovasculares, como la elevacion de la frecuencia cardiaca y
respiracion acelerada, aumento de la oxigenacidn y suministro de glucosa al cerebro y
los musculos, lo que facilita la respuesta de lucha- huida (respuesta de emocion

primaria).

De acuerdo con Chanda y Levitin, (2013), estos beneficios se consiguen a través del

acoplamiento de los sistemas neuroquimicos de recompensa, motivacién, placer, estrés,
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excitacion, inmunidad vy filiacion social. Involucran estructuras del cerebro ya mencionadas y
que son consistentes con la propuesta de Damasio (1995), cuando sefiala la importancia de la
funcién de un neurotransmisor, la cual, solo tiene sentido cuando esté interactla en un sistema

determinado y se obtiene una respuesta necesaria para ese sistema.

3.5. Efectos psicoldgicos a la emocion musical

Los efectos psicologicos son procesos que modifican la respuesta conductual y emocional de
una persona o grupo de personas. De acuerdo con Schéfer, SedImeier, Stadtler y Huron, (2013),
los efectos psicoldgicos de la emocién musical se pueden resumir en tres dimensiones, descritas

brevemente en la tabla 6:

Tabla 6:
Dimensiones sobre los efectos psicoldgicos de la escucha musical.

Dimensién Descripcion de los efectos de la masica en cada dimension
Primera dimension: Induce a la reflexion
Autoconsciencia Regula emociones y sentimientos

Induce al ensimismamiento
Provoca distraccion o ensofiacion

Brinda empoderamiento

Reconforta
Segunda dimensién: Induce a la vinculacién y adhesion social
Relacion Social Expresa identidad y cercania
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Tercera dimension: Provee entretenimiento y diversion
Regulacion de la excitaciony  Induce al humor positivo y alegria
el estado de &nimo Mantiene un estado de alerta

Regula las respuestas fisiologicas

Tabla 6: Propuesta de Schafer, Sedlmeier, Stadtler y Huron, (2013), sobre la funcidn de la escucha musical.

Elaboracién propia.

Como se ha expuesto, los efectos de la musica a nivel neurofisiolégico y neuroquimico
redundan en efectos psicoldgicos (conducta y las emociones). Estos efectos permiten confirman
la capacidad de la mdsica para la promocion de estados emocionales placenteros y la probable
disminucion del estado patoldgico de la ansiedad. En el siguiente apartado se describen los

principales hallazgos sobre este efecto.

3.6. Disminucion de la ansiedad, ante la respuesta emocional a la musica

Se ha definido la ansiedad patoldgica como un estado de desequilibrio del organismo, y la
respuesta emocional a la musica como un estado placentero. A continuacion, se presenta en una
breve cronologia parte de la evidencia que se tiene a la fecha, sobre el éxito de la musica como
medio para disminuir la ansiedad.

Para empezar, Davis, (2010), reporta un estudio de caso de nifios de 8-11 afios que habian
sobrevivido a un tornado en el sureste de los Estados Unidos. Utilizé6 mdsica para ayudar a los
nifios a expresar sus sentimientos. Los nifios crearon una composicion musical basada en sus

sentimientos sobre el tornado, lo que les permitié reconocer y procesar sus emociones de una
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manera sana y saludable. Del mismo afio Han et al., (2010), examinaron los efectos de la
intervencion musical sobre la respuesta fisiologica al estrés y el nivel de ansiedad entre pacientes
ventilados mecanicamente en la unidad de cuidados intensivos. Sus hallazgos confirman que los
efectos terapéuticos a corto plazo de la escucha musical resultan en una reduccion sustancial en
las respuestas de estrés fisioldgico que surgen de la ansiedad.

Ademas Fratianne , R.B., Super, D.M., Tan, S., Yowler, C.J. (2010), investigaron sobre la
eficacia de la musicoterapia para disminuir el dolor, la ansiedad y los niveles de tensién muscular
durante los cambios del vendaje en lesiones por quemadura. Se ensefié a los participantes a
evocar estados de relajacion con audicion musical y asociacion de imégenes. Los resultados
mostraron una disminucion importante en los niveles de dolor, ansiedad y tension muscular
durante los cambios del vendaje.

McFerran, Roberts, y O’Grady, (2011), usaron intervenciones psicoldgicas y mdsica, con
jovenes después de haber sido victimas de un incendio en Australia, 2009. Emplearon la
improvisacion, composicion e intercambio de canciones. Segun los informes, las experiencias
musicales ayudaron a las personas a oirse mutuamente, vincularse con los deméas que también
experimentaban pérdidas y recuperar la confianza.

M. Balnaru, B. Bloch, V. Vados, (2012), estos investigadores compararon dos técnicas de
relajacion: una muscular y otra musical, para mejorar la percepcion subjetiva de la calidad de
suefio en pacientes con Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Los hallazgos del estudio
proporcionan pruebas de que la relajacion con musica a la hora de acostarse resulta més efectiva
y puede utilizarse como tratamiento para el insomnio entre los individuos con TEPT.

Fachner, Gold, y Erkkild, (2013), investigaron la influencia de la musica en la modulacién de

la actividad fronto-temporal en el descanso-EEG en personas con depresion y ansiedad. El
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propésito fue comprobar que el empleo durante 3 meses de la terapia de improvisacion musical,
tiene efectos en la actividad eléctrica cerebral y en los niveles de depresion y ansiedad. Reportan
que la actividad puede inducir una reorganizacion neuronal en &reas fronto-temporales y

temporo-parietales.

Por su parte Karagozoglu, Tekyasar, y Yilmaz, (2013), investigaron los efectos de la
musicoterapia y la imagen visual dirigida aplicada en la ansiedad inducida por la quimioterapia
debido a los efectos de nduseas y vomito. Sefialaron que en el estudio los niveles de la ansiedad

de los participantes se disminuyeron de manera significativamente.

Dege et al.,(2015), realizaron una revision de estudios sobre los efectos de la musica en
diversas situaciones de trauma; en sus conclusiones sefialan que la musica puede desempefiar un
papel importante en ayudar a las personas y comunidades a hacer frente al trauma de una manera
mas efectiva, ya sea a traves de intervenciones de musicoterapia o bien, con la participacion en
programas de musica comunitaria 0 masica individual.

Honorato Franzoi Mariana André, (2016), investigaron en un hospital en Brasil, los efectos de
la escucha musical durante 15 minutos, sobre los niveles de ansiedad preoperatoria en
adolescentes, sometidos a cirugia. Concluyeron que la escucha musical es una potente
intervencion para el alivio de la ansiedad. También en este afio se realizdé un estudio por Di
Nasso et al., 2016, muestra los efectos de la musica de 332 Hertzios en los signos vitales del
sistema auténomo y la percepcion subjetiva de la ansiedad durante la intervencién endodontica.
Reportan efectos sedantes de los sonidos y las frecuencias musicales. Concluyen que el empleo
de la musica 332 Hz es un coadyuvante no farmacologico valido para la percepcion de la

ansiedad en terapias de endodoncia.

68



Finalmente en 2017, en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), se presentd
una tesis de grado de especialidad en medicina con el tema: “Terapia con musica cldasica vs
terapia binaural para reducir la ansiedad en el receptor de trasplante renal”. Los resultados
mostraron que los receptores renales presentan altos niveles de ansiedad y que la musica clésica
reduce més la ansiedad preoperatoria en comparacion con la masica binaural.

3.6.1. Efectos de la musica en el nivel de estrés

Aunque existe diferencia entre los conceptos de ansiedad y estrés, sus métodos de
investigacion resultan similares y se desea mencionarlos por la influencia que han ejercido en el

desarrollo de este trabajo.

Sarkamo et al., (2010), informaron sobre los efectos de la musica en la rehabilitacion de
pacientes que habian sufrido un accidente cerebro vascular. Los resultados mostraron que el
grupo en el que se aplicdé musica mejor6 significativamente en la memoria verbal, la atencién,

disminucion de la depresion y confusion.

Laohawattanakun et al., (2011), investigaron la respuesta del cortisol en la saliva de
adolescentes tailandeses musicos y no-musicos. Los resultados mostraron que los mdsicos
tienen menores concentraciones de cortisol en la saliva que los no-masicos, lo cual indica un
mejor manejo del estrés agudo. Por su parte, Weiland et al., (2011); demostr6 que los niveles de
ansiedad disminuyen en los pacientes de urgencias por la exposicion a composiciones musicales
especialmente compuestas para relajar.

Thoma et al., (2013), investigaron el efecto de la musica en la respuesta al estrés humano. Su
objetivo fue realizar un examen exhaustivo de los efectos musicales en dominios endocrinos,
autonomicos, cognitivos y emocionales de la respuesta al estrés humano. Participaron 60

mujeres con edad promedio de 25 afios. Utilizaron una prueba de esfuerzo como estresor y
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expusieron a las participantes a tres condiciones: 1) musica relajante (Miserere, Allegri); 2)
sonido de agua corriente; 3) descanso sin estimulacion acustica. Sus hallazgos indican que
escuchar musica impactd el sistema de estrés. Escuchar la musica antes de un estresor
estandarizado afectd predominantemente el sistema nervioso autonomo, y favorecié la
recuperacion.

Koelsch et al., (2016), analizo6 el impacto de la escucha musical sobre el estrés agudo después
de una prueba de esfuerzo. Sus datos muestran que la musica mejora las funciones endocrinas,
inmunes y metabolicas.

3.6.2. Efectos de la participacion en actividades musicales

La creatividad se puede definir como la capacidad de crear un producto original, Gtil y
novedoso (Abraham, Anna; Carlsson, Ingegerd; Collado Giraldo, Hipdlito; Colom Marafion,
Roberto; Fink, Andreas; Flexas Oliver Albert; Hagendoorn, Ivar; Lozano Ruiz, 2012). La
musica es una actividad creativa, su practica favorece el desarrollo de habilidades como la
improvisacion, ejecucion, toma de decisiones, etc. Algunos investigadores han explorado la
respuesta emocional derivada de actividades de creatividad musical, enfocados al aumento de las
capacidades de afrontamiento, regulacion de emociones e incluso disminucion de la ansiedad
(Schwartz y Fouts, 2003; Blood y Zatorre 2007; McFerran y Teggelove, 2011; Degé, F., Kreutz,
G., Garrido, 2015).

Un ejemplo al respecto es la investigacion de Rios Bustos, (2011b), (2011a). Indago sobre el
efecto de los talleres artisticos en la salud mental de los estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza. En sus conclusiones sefiala que el proceso creativo de los alumnos en su
participacion en los talleres, presentan un desarrollo integral de su personalidad y construyen

vinculos grupales profundos, lo que permite un desarrollo positivo e integral.
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Notese la interaccion de la respuesta emocional a la musica con sefiales corporales de
bienestar. Parece que la respuesta emocional a la musica es capaz de desplazar la atencion sobre
estimulos aversivos como pueden serlo en su estado patoldgico la ansiedad y el estrés. Estos
datos dan fuerza a la idea sobre la importancia de la musica en la regulacion emocional a lo largo
de la historia de la humanidad. Como un producto humano, la masica favorece al organismo en
su equilibrio homeostatico en condiciones y contextos especificos.

Por otro lado, uno de los retos més importantes de la investigacion sobre la respuesta
emocional y sentimental a la masica, es la medicion de sus efectos. Por tal motivo, en el
siguiente apartado se mencionan brevemente algunos de los medios que han permitido la
comprension de este hecho.

3.7. Estrategias de medicion de la respuesta emocional a la musica

Los datos sobre la respuesta emocional a la musica generalmente se deducen por tres tipos de
evidencia: auto-informes, comportamiento expresivo y respuesta fisioldgica. Dado que la
emocion es un complejo conjunto de interrelaciones, no se puede afirmar que sean medios
infalibles. Quizas el reto real radica en la manera de articular los medios correctos para registrar

dicha influencia.

3.7.1. Registros Bioldgicos
Se consideran registros bioldgicos a los medios tecnoldgicos que permiten registrar la

respuesta fisioldgica del organismo. En la tabla 7 se describen algunos de ellos.

Tabla 7:
Medios tecnoldgicos para el registro de la influencia de la musica

Nombre de la técnica Breve descripcién
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Tomografia por emision de

positrones (TEP)

Electroencéfalograma (EEG)

Resonancia Magnética (MRI)

Tomografia computarizada (TC)

Medicion de la actividad

hormonal

Registros del sistema autonomo

Muestra el funcionamiento de los érganos y tejidos, emplea

un marcador de contraste radiactivo.

Registra la actividad eléctrica del cerebro.

Muestra la estructura y el flujo de sangre de los 6rganos.

Utiliza un equipo de rayos X especial para crear imagenes

del cuerpo.

Detecta la concentracion de hormonas en los fluidos

biologicos (saliva, sangre y orina).

Frecuencia respiratoria: se registra por observacion directa o
a través de un software que computa la cantidad de
respiraciones por minuto.

Pulso cardiaco: a través de escucha con un estetoscopio o
con apoyo de un oximetro.

Presion arterial: a través de un baumanometro digital o

manual.

Tabla 7: descripcion de las técnicas de recoleccion de datos fisiolégicos.
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3.7.2. Registros psicoldgicos, auto-informes y cuestionarios

El registro de los efectos psicoldgicos en la investigacion con musica se ha realizado a través
de cuestionarios y auto-reportes, que consisten en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables que se van a medir. También se emplean pruebas psicométricas estandarizadas, las
cuales son instrumentos experimentales cuyo objetivo es medir o evaluar una caracteristica

psicoldgica especifica, o los rasgos generales de la personalidad de un individuo.

Un ejemplo muy empleado para medir y clasificar la respuesta emocional a la mdsica es el
modelo circumplejo de Russell (1980). EI modelo consiste en una estructura circular que
organiza diferentes emociones y permite su evaluacion. Involucra dos dimensiones: activacion
fisica y valencia positiva o negativa. Por ejemplo, la ansiedad tiene un nivel de activacion fisica
alta, y una clasificacion afectiva negativa. EI modelo es congruente con las ideas de Damasio
1996, sobre la relacion de activacion y emocion (vease Juslin, Harmat, y Eerola, 2013; Laukka,

Eerola, Thingujam, Yamasaki, & Beller, 2013).

Otro importante estudio sobre la medicion de la respuesta emocional a la musica es la
Atribucién de términos de la emocién a segmentos musicales, propuesta por Flores-Gutiérrez y
Diaz, (2009). EI cual consiste en estudiar si diferentes piezas musicales evocan un acuerdo
significativo en la seleccidn de términos de la emocién. Los resultados muestran que la mayoria
de los segmentos musicales elegidos como estimulos parecen generar una respuesta emocional
semejante y relativamente especifica entre los escuchas, en funcion de las caracteristicas de su

composicion.

A pesar de que existen muchos retos por superar en la investigacion musical, estos medios

han ampliado la comprensién de la respuesta emocional y sentimental en los seres humanos.
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3.7.3. Analisis espectral y su correlacién con las emociones

El andlisis espectral consiste en la comprension de la percepcion humana al fendmeno sonoro
y sus implicaciones psicologicas, Giordano y McAdams, (2010), (2008), (2012). EIl espectro
sonoro es un evento fisico que involucra amplitud y frecuencia de un fenémeno ondulatorio,

puede ser sonoro, luminoso o electromagnético.

La masica es un fendmeno ondulatorio sonoro que involucra la percepcion e interpretacion.
En el campo de la psicoacustica se ha investigado la forma en la que se le da sentido a dicho
evento. Los seres humanos tienen la capacidad de identificar emociones en los estimulos
auditivos.  Esta capacidad permite responder de manera apropiada y garantiza un
desenvolvimiento adecuado. Sachs, Habibi, Damasio, Kaplan, (2018), han identificado que
algunas de las propiedades acusticas de los sonidos que expresan ciertas emociones, varian
notablemente con el timbre utilizado para producirlas, por ejemplo, la voz humana o un violin.
Los hallazgos sugieren que las regiones de la corteza auditiva primaria y secundaria, la insula
posterior y el opérculo parietal cerebrales tienen patrones especificos de emocion que se
generalizan a través de sonidos con diferentes propiedades acusticas. Ademas, las personas con
mayor capacidad empatica tienen patrones neuronales distintos relacionados con la percepcion
de las emociones. Estos resultados amplian el conocimiento previo sobre cémo el cerebro
humano extrae el significado emocional de los estimulos auditivos y nos permite comprender y

conectar con los demas de manera efectiva.

Si, de acuerdo con lo expuesto, pequefios cambios en el organismo pueden desencadenar una
respuesta emocional concreta, bien valdria la pena conocer e indagar en este topico.

Actualmente se emplean softwares especializados para extraer caracteristicas del espectro
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sonoro, lo cual permite correlacionar con sus posibles respuestas emocionales. Algunas de las

caracteristicas medibles del espectro sonoro se explican a continuacion:

Tabla 8:
Breve descripcion de las caracteristicas del espectro sonoro:

Caracteristica espectral Descripcion
Sonoridad Calcula el volumen de una sefial de audio.
Disonancia Mide la rugosidad perceptual del sonido.

Complejidad Dinamica  Es la fluctuacion del volumen presente en una grabacion.

Entropia Espectral Es una medida del desorden o peculiaridad.

Flujo Espectral Se refiere a la cantidad de energia que se propaga a través de una

superficie de area dada por unidad de tiempo.

Centroide Espectral Es una medida que indica donde se encuentra el "centro de masa" del

espectro. Perceptualmente, tiene una conexion con la impresiéon de

"brillo" de un sonido.

Pulsos por Minuto bpm son las siglas de beats per minute (pulsos por minuto)
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(Bpm)
Bailabilidad Calcula la distribucion de ritmo a través del tiempo, y determina que

tan apta es una sefal de audio para bailar.

Frecuencia de Inicio Este algoritmo calcula el nimero de inicios por segundo y su posicion

en el tiempo para una sefial de audio.

Intensidad del Pulso Este algoritmo calcula la energia del espectro de los latidos en una

sefial de audio.

Conteo de Pulso Cuenta el nimero de pulsos musicales.

Fuerza de los Acordes  Dada una progresion de acordes, este algoritmo lo describe por medio

de la tonalidad, la escala, y la velocidad de cambio de los acordes.

Intensidad del Tono Es la estimacion de la tonalidad de una grabacion.
Frecuencia de Este algoritmo estima que la frecuencia de afinacion proporciona una
afinacion. secuencia, es decir, un conjunto de picos espectrales.

Tabla 8: Breve descripcion de algunos de los algoritmos del espectro sonoro. Los datos fueron traducidos e
interpretados de la descripcién de los algoritmos de
http://essentia.upf.edu/documentation/algorithms_reference.html. El programa essentia fue empleado en este mismo
trabajo para la extraccion de datos de disefios musicales y correlacionados con su respuesta ansiosa (Ver capitulo 4).

Elaboracidn propia.
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En este punto, vale la pena sefialar la intension de este trabajo de hallar informacion a través
de un anélisis espectral de un disefio musical y la respuesta emocional correspondiente. Los
hallazgos han arrojado pistas sobre las asociaciones personales e iconicas méas alla del estilo

musical o el ritmo. Los datos se puedan consultar en el siguiente capitulo.

3.8. Influencia de la musica en los adolescentes

Juslin, (2010), explica que durante el desarrollo humano las asociaciones de musica y
emocion son cada vez mas sofisticadas. Ademas, el reconocimiento de la expresion emocional
en la mdsica depende de la evolucion de las emociones. Y aunque se sabe poco sobre el
desarrollo méas alla de la infancia; el simple hecho de cambiar de gustos musicales podria
reflejar, en términos de las emociones asociadas, que ciertos tipos de madsica son mejor aceptados
en algunas etapas de la vida. Por ejemplo el género rock, se enfoca en emociones como la
energia, valentia y la rebelion, las cuales, pueden tener un atractivo especial para algunos

adolescentes, quienes estan interesados en esas mismas emociones.

Dado que los adolescentes son atraidos por la musica, influye en su conducta y emociones,

actualmente se identifican tres areas que impactan en su vida:

e Influencia Social: la mudsica motiva la conducta social de los adolescentes, se integran
a grupos Yy subculturas y les proporciona actitudes, valores, simbolos, cédigos de
conducta y sentido de pertenencia a un grupo (Bakagiannis y Tarrant, 2006;
Hargreaves y North, 1997, Miranda y Claes, 2009).

e Impacto a nivel individual o personal: el consumo musical de los adolescentes se ha

calculado de 3 a 4 horas diarias, es una de las principales actividades recreativas en

77



solitario y se identifica su capacidad para regular los estados afectivos, escapar de
preocupaciones, combatir el aburrimiento, sofiar despierto. Es empleada en una
amplia gama de actividades que van desde la motivacion y sedacion de la fatiga hasta
un recurso en el estudio como medio de concentracion e incluso se le considera como
una activad de afrontamiento més importantes (Miranda y Claes, 2009, North et al.,
2000; Roberts et al., 2004 ).

Fortalecimiento en la capacidad de afrontamiento: se refiere a la capacidad de
enfrentar situaciones dificiles en un estado emocional equilibrado. Schwartz y Fouts
(2003), propone tres procesos mediante los cuales los adolescentes pueden regular sus
emociones al escuchar musica: 1) distraccion de estados de animo no deseados, 2)
consuelo y validacion de sus problemas personales, 3) catarsis en relacion con las

emociones negativas.

3.8.1. Consumo musical en adolescentes de la zona oriente de la Ciudad de México y

area metropolitana

Dado que la poblacion objetivo de este estudio fueron los adolescentes, parte del desarrollo de

este trabajo incluye una encuesta de consumo musical en adolescentes y jovenes de la zona

oriente de la Ciudad de México y area metropolitana, cuyos datos fueron registrados en 3

encuestas realizadas en diferentes instituciones durante el periodo de mayo del 2017 y febrero

Participaron un total de 140 jovenes de entre 15 a 25 afios, los cuales respondieron a la

siguiente peticion: Menciona 3 artistas musicales que te gusten. Cada uno de los participantes

menciono tres nombres de sus artistas, grupos o bandas favoritos, los cuales se clasificaron

posteriormente de acuerdo al género musical y se obtuvieron los siguientes datos:
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Gréfica 1:
Consumo musical en jovenes de 15 a 25 afios
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Grafica 1: Los datos fueron obtenidos en tres encuestas realizadas entre mayo del 2017 y febrero del 2018, en
diferentes instituciones y a través de diferentes medios. La primera encuesta se realizo el 07 de mayo del 2017 via
Facebook a jovenes alumnos de instituciones privadas de educacion media superior y superior, la segunda se realizé
en noviembre del 2017 en el CCH oriente y la dltima en febrero del 2018 en la preparatoria oficial nimero 357 en

Valle de Chalco, Estado de México. Elaboracién propia.

Los datos obtenidos revelan que los géneros musicales mas mencionados son el Pop,
Rock/metal y Banda/folk y muestran una aproximacion respecto a las caracteristicas del gusto y

consumo en la poblacién objetivo.

Es importante sefialar que las menciones varian de acuerdo a la institucion en la que se realizd

cada encuesta. EIl hecho de la variacion de las menciones musicales es relevante, pues los
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géneros musicales suelen estar ligados al tipo de subcultura en el cual se desarrollan los
adolescentes (Brown, 2004, Prinstein y La Greca, 2002). Las variaciones se muestran a

continuacion:

Grafica 2:

Variacion en los tipos de consumo musical de los adolescentes de la zona oriente de la ciudad
de México y area metropolitana.
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Gréfica 2: Aunque existen coincidencias en las tendencias de las menciones musicales, es importante sefialar que
también se observa una variacion en las respuestas de los participantes, de acuerdo a la institucién en la que se

realiz6 cada encuesta. Elaboracién propia.

La encuesta ademas indago sobre los usos y creencias respecto a la musica, e incluyé las
siguientes preguntas: ¢La musica ha cambiado tu estado de animo?, ¢La mausica te ha relajado?,
¢Has experimentado sensaciones agradables cuando escuchas musica?, ¢Utilizas la musica como

actividad de recreacion para mejorar tu estado de &nimo? El 97% de los participantes eligieron
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la opcion definitivamente si y probablemente si a todas las preguntas. La opcion: probablemente
no, solo tuvo algunas menciones y solo una mencion para la opcion: definitivamente no a la
pregunta: ¢la musica te ha relajado alguna vez? Estos datos son congruentes con las

investigaciones antes citadas.

En este capitulo se han revisado las principales teorias e ideas sobre la respuesta emocional a
la musica y su capacidad para modificar el estado afectivo, sobre todo en adolescentes. Se ha
mencionado la dificultad para obtener una medicion contundente de la emocion a la mdsica.
También se recopil6 una cantidad valiosa de opiniones y datos obtenidos a través de la
investigacion en diversos ambitos. Se ha propuesto que la respuesta emocional a la musica es un
estimulo emocionalmente competente para disminuir los sintomas de la ansiedad. Y una vez
expuestos todos los conceptos necesarios, en el siguiente capitulo se presentan los datos y

detalles del trabajo de investigacion realizado para esta tesis.
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Capitulo 4: Metodologia

“Spinoza y Hume se percatan que la mejor manera de contrarrestar una emocion negativa
concreta es tener una emocion positiva muy fuerte” A. Damasio, (2005).

4.1. Planteamiento del problema

En los capitulos precedentes se expuso que para cada emocién y sentimiento hay un mapa
corporal determinado. Cada mapa corporal reporta el estado de equilibrio funcional del
organismo a la consciencia. Se ha argumentado que la mdsica resulta ser un estimulo
emocionalmente competente para modificar los mapas corporales 0 marcadores somaticos de un
estado displacentero a uno placentero, siempre que la musica sea del agrado personal y en un
contexto adecuado.

Dado que algunas situaciones o eventos pueden activar un marcador somatico en las personas,
es posible que la conducta musical sea un detonante de marcadores somaticos que favorezcan su
regulacion emocional y sentimental, y por tal razén se identifica la musica como una conducta
imprescindible en la especie humana.

Los trastornos de ansiedad presentan un porcentaje elevado en la poblacion adolescente en
México, y se identifican como estados afectivos perniciosos. Se desea probar la capacidad de la
musica para modificar el marcador somatico de la ansiedad. Debido a que existe una vasta
literatura sobre el impacto de la musica en la disminucion de la respuesta ansiosa, se desea

verificar su replicabilidad en la poblacion adolescente.
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A través de dichas ideas, se disefid un protocolo de investigacion que permite registrar la
respuesta emocional a la musica con el empleo de un auto reporte, registro del pulso cardiaco y
andlisis espectral de un disefio musical elaborado por adolescentes. Se anexaron algunas
innovaciones como el uso de una aplicacion de disefio musical. Con base a estas ideas se
formulé el planteamiento del problema:

La respuesta emocional de la elaboracion de un disefio musical puede disminuir los niveles de
ansiedad de los adolescentes.

4.2. Objetivos

Objetivo general: Verificar que la respuesta emocional a la musica reduce el nivel de
ansiedad auto-reportada de los adolescentes.

4.2.1. Objetivos especificos:

e Registrar cambios fisiologicos de los adolescentes ante un estimulo musical.

e Registrar cambios en el nivel de ansiedad de los adolescentes.

e Correlacionar las caracteristicas espectrales de los disefios musicales de los participantes
con los niveles de ansiedad.

e Observar la interaccion de la respuesta emocional a la musica a través de autoreportes y

registro del pulso cardiaco de los participantes.

4.3. Justificacion

Los trastornos de ansiedad en México inician generalmente en la adolescencia y afectan a lo
largo de la vida a un 14.3% de la poblacion en general, de los cuales 18.5% son mujeres y 9.5%
hombres (Benjet et al., 2013). Padecer de TA tiene consecuencias cognitivas, psicoldgicas y

sociales, con efectos como el deterioro y la disminucion de la calidad de vida (Kohn et al., 2005;
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Lago et al., 2016). Es necesario obtener conocimiento que ayude a comprender mejor este tipo

de trastorno y desarrollar alternativas de tratamiento.

La investigacion sobre la respuesta emocional a la musica ha reportado su efectividad en la
disminucion de los sintomas de ansiedad. Pues a partir de la activacion de las areas cerebrales
implica una respuesta emocional la cual es capaz de modificar el estado de &nimo y conducta de
las personas (Chanda & Levitin, 2013; Koelsch, 2014; Sarkamo et al., 2008; Taruffi, Pehrs,

Skouras, & Koelsch, 2017; Zatorre, 2015)

A pesar de los avances en la comprension de los efectos de la mdsica en las emociones, se
requiere mas trabajo de investigacion para conocer mejor los efectos en los adolescentes y
puntualizar las condiciones para reproducir estos cambios. La acumulacién de estos
conocimientos puede derivar en el desarrollo de terapias psicoldgicas para el tratamiento de TA
que incluyan la musica. Al parecer la musica puede activar un marcador somatico placentero en

las personas.

4.4. Preguntas de investigacion

1. ¢Existen cambios fisioldgicos ante el estimulo musical?

2. ¢Los niveles de ansiedad estado auto-reportada es menor en el grupo que empleo musica
en comparacion al grupo control que empleo creacion literaria?

3. ¢Existe correlacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas espectrales de su disefio
musical?

4. ¢Hubo interaccidn entre el registro fisiologico, el autoreporte y la correlacién espectral?

4.5. Hipotesis
e Ho: El ejercicio de un disefio musical no reduce la ansiedad estado auto-reportada en

adolescentes.
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e Hzi: El ejercicio de un disefio musical si reduce la ansiedad estado auto-reportada en

adolescentes.

4.6. Metodologia

La presente investigacion es de tipo correlacional-explicativa, con un disefio de pre-prueba,
pos-prueba, grupo experimental y grupo control.

4.6.1. La muestra

La muestra fue de n=64 adolescentes con edades de 15 a 19 afios, estudiantes de la
preparatoria oficial 357 del municipio de Valle de Chalco Solidaridad, es un municipio ubicado
en la zona sur-oriente del Estado de México. Se obtuvo una media de edad de pu=16.7 afios,
mujeres=46%. EIl tipo de muestreo fue no probabilistico aleatorio porque se deseaba que cada
elemento de la poblacion tuviera la misma oportunidad de ser elegido (Herndndez Sampieri,
2010).

Participaron de manera voluntaria n=62 adolescentes, mujeres=48%, se asignaron al azar a
cualquiera de los dos grupos control o experimental. La divisiéon final de los grupos quedo
distribuida de la siguiente manera:

«  Grupo experimental: n=31, mujeres=14.

«  Grupo control: n=31, mujeres=15

4.6.2. Disefio Experimental

Los participantes fueron asignados aleatoriamente en 2 grupos, experimental y control.
Unicamente se aplicd la variable independiente al grupo experimental, el grupo control realizd
una actividad creativa equivalente en tiempo y de manipulacion acustica que se denomin6 cémo

gjercicio de escritura creativa (Vease el apartado 4.8.). Se realizé una medicién inicial y una
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medicion final de los niveles de ansiedad. Finalmente se comparé el impacto de la variable

independiente con el nivel de ansiedad, entre el grupo experimental y en comparacién con el

grupo control. El disefio experimental esta descrito en la Tabla 11:

Tabla 9:
Disefio experimental

Grupo Pre-prueba Estimulo Post-prueba
Experimental 01 X 02
Control 03 - 04

Tabla 9: la letra O se refiere a las observaciones, la X es la variable independiente ejercicio de creatividad y escucha

musical, el guion significa la ausencia de la variable independiente y la aplicacidn del ejercicio de escritura creativa.

4.7. Descripcidn de los instrumentos para la recoleccion de informacion

Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE): Es un cuestionario de autoreporte que
consiste en calificar, a través de una escala Likert, los enunciados que describen
sintomas de ansiedad y permite conocer el nivel de ansiedad habitual (rasgo) y el nivel
de ansiedad al momento de responder el inventario (estado).

Oximetro de pulso de dedo: Es un pequefio aparato en forma de pinza que permite
conocer el pulso cardiaco y el nivel de saturacion de oxigeno en la sangre. No es
invasivo ni representa ningun riesgo para los participantes.

Aplicacion Music Maker Jam: Es una aplicacion gratuita para Windows 8 la cual
permite elaborar en tiempo record una melodia, en diversos estilos musicales, no se

requieren conocimientos avanzados de musica para poder manipularla, los
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participantes pudieron escoger el tiempo, la instrumentacién y manipular la armonia,
para crear un tema musical a su gusto.

Programa de Texto a voz Balabolka: es un software gratuito que permite escribir un
texto y posteriormente escuchar lo que se halla escrito. Permite modificar el tiempo,
el tono vy tipo de la voz, lo cual logra empatar la actividad de escucha y creatividad
pero en un contexto acustico distinto.

Essentia: es una biblioteca de acceso abierto que sirve para el analisis de audio y
recuperacion de informacion de mdsica grabada. Contiene varios algoritmos que
incluyen la funcionalidad de entrada y salida de audio, procesamiento de sefial digital
y un conjunto de descriptores espectrales de la musica como el tiempo vy

caracteristicas tonales.

4.8. Procedimiento

El primer paso fue desarrollar dos tareas creativas equivalentes que permitieran su posterior

comparacion. Primero se disefid el ejercicio de disefio musical que se denominé ejercicio de

creatividad y escucha musical. Su finalidad fue facilitar los medios para que los adolescentes

disefiaran de manera espontanea una melodia, con apoyo de la aplicacion Music maker jam, que

facilita el proceso. A través de este ejercicio se pudo observar la interaccién de la creatividad y

escucha musical. EIl segundo ejercicio se disefié con la intencidn de ser equivalente al primero y

se denomino ejercicio de escritura creativa. Incluia la creatividad espontanea y la manipulacion

acustica (volumen, tono y velocidad) de la voz que narraba lo que se escribio. EIl uso de un

software clasificado como de texto a voz, permitio la manipulacion de estas variables. Ambos
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ejercicios siguieron estrictamente el protocolo de investigacion con una duracion aproximada de
25 minutos, y consistio de tres etapas, las cuales se describen a continuacion:

4.8.1. Primera etapa

Los participantes respondieron a la primera aplicacion del IDARE, posteriormente se registro
el pulso cardiaco y nivel de saturacién de oxigeno en la sangre antes de iniciar su tarea
correspondiente.

4.8.2. Segunda etapa

Se les explico brevemente el manejo de los programas que se les asignd, segun el caso: Music
Maker Jam o Balabolka. Se permitid su manipulacion y se resolvieron dudas respecto a su
funcionamiento. Posteriormente iniciaron ejercicio durante diez minutos con la siguiente
instruccion: -a continuacion tienes 10 minutos para disefiar en este programa un tema musical o
narracion/cuento que tu creas que puede relajar a una persona de tu edad-. Al término de esta
etapa los participantes escucharon su tema musical o narracion y se hizo un segundo registro de
su pulso cardiaco.

Los participantes del grupo experimental tuvieron 4 opciones para disefiar su tema musical
cuyos géneros fueron escogidos a partir de los datos obtenidos en dos encuestas previas citadas
en el capitulo 2. Las opciones disponibles fueron Rock, Dubstep, Ambiental y Metal. Estos
géneros musicales fueron escogidos a partir de los datos obtenidos en la encuesta de consumo
musical (véase capitulo 3).

4.8.3. Tercera etapa

Una vez terminada la escucha musical los participantes respondieron la segunda parte del

inventario de ansiedad (IDARE), se registr0o, nuevamente, el pulso cardiaco y se agradecié su
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participacién. Se cred un archivo mp3 para cada creacion musical y se copié en Word el cuento

0 narracion creativa de cada participante.

4.8.3.1 Paradigma de la investigacion

Inicio Final
Ejercicio de
Creatividad musical
) . . espontanea y Post-Test Responder
Pre-Test: Responder al Primer registro con el Breve explicacion escucha musical Segundo registro al cuestionario 2 de
cuestionario 1 de oximetro de BPM y y ensayo simultanea oo BPM Ansiedad
Ansiedad SPO2 e :
I ' I Duracién 5min

Duracion 5min Duracién 1min Duracién 2min Duracién 10min Duracion 2min

Tiempo total estimado: 25 minutos.

4.9. RESULTADOS

La investigacidén de campo inici6 con el acercamiento a la escuela preparatoria oficial 357, en
el municipio de Valle de Chalco y se solicito el apoyo para su realizacion. Una vez obtenido el
permiso se invitd a participar a todos los alumnos del plantel en compafia del personal
administrativo. Se asign6 un sal6n para llevar acabo el ejercicio y se elabor6 un cronograma de
actividades. El trabajo de campo se realiz6 en las semanas del 12 al 23 de febrero 2018.

4.9.1 Anélisis de la respuesta psicoldgica de la ansiedad estado

Se obtuvieron los niveles de ansiedad estado antes y después del ejercicio de creatividad, de
cada uno de los grupos. Los primeros datos que se analizaron fueron las puntuaciones obtenidas
en el IDARE del grupo experimental. Se realizd un analisis t de Student para muestras
relacionadas y se observo una disminucion importante de la ansiedad después del ejercicio de

creatividad y escucha musical con p=0.003934.
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Tabla 10:
Concentrado de los datos obtenidos del grupo experimental

Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

Inicial final Inicial final
Media 38.32 32.54 40.83 39.74
Varianza 56.09 58.78 60.47 76.26
SD 7.48 7.66 7.77 8.73

Tabla 10: Los datos muestran la media, varianza y desviacién estandar del grupo experimental. Incluye ambas
mediciones que se obtuvieron con el IDARE, ansiedad rasgo y ansiedad estado, antes y después del ejercicio de
creatividad y escucha musical.

En la segunda etapa del andlisis se compararon las medias obtenidas en el grupo control y
experimental, se utilizd una prueba t de Student para muestras independientes y se obtuvo p=
0.03919, por lo que se concluye que el ejercicio de creatividad musical redujo mas los niveles de
ansiedad en comparacion al ejercicio de escritura creativa. ES importante mencionar que el
ejercicio de escritura creativa también redujo el nivel de ansiedad estado de los participantes, sin
embargo no logro ser estadisticamente significativo, p= 0.3538.

Tabla 11:
Concentrado de los grupos experimental y control de la ansiedad estado

Grupo Experimental Grupo Control
Inicial final Inicial final
Media 38.32 32.54 38.48 36.74
Varianza 56.09 58.78 44.12 82.62
SD 7.48 7.66 6.61 7.99
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Tabla 11: Los datos muestran la media, varianza y desviacion estandar del grupo experimental y grupo control.
Incluye ambas mediciones que se obtienen con la aplicacion del IDARE, ansiedad rasgo y ansiedad estado, antes y

después del ejercicio de creatividad y escucha musical.

Ademas se incluy6 un analisis de varianza para un disefio factorial de parcelas divididas J x
K, que permite conocer la interaccién de la variable independiente sobre la variable dependiente,
se obtuvo p=0.0140, lo cual indica una interaccion.

Tabla 12:
Anélisis de varianza para un disefio factorial de parcelas divididas

Andlisis de varianza

Datos SC GL MC F P
Entre Sujetos 5644.43 61.00
Entre Filas 146.98 1.00 146.98 1.60 0.2102

Diferencias entre sujetos de ~ 5497.45 60.00 91.62

cada grupo

Intra-sujetos 1742.50 62.00

Entre columnas 437.81 1.00 437.81 22.29 0.0000
Interaccion efectos 126.01 1.00 126.01 6.41 0.0140
principales

Interaccion sujetos intra- 1178.68 60.00 19.64

grupos

Total 7386.93 123.00

Tabla 12: El analisis factorial muestra la interaccion de las variables, dado que FxC= 0.0140 es decir, se obtuvo un
valor 0.0140< 0.05, se confirma la interaccion entre las variables, por lo tanto se infiere que el ejercicio de
creatividad y escucha musical tiene un impacto en los niveles de ansiedad de los adolescentes que participaron en la

investigacion.
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El analisis de la variable ansiedad rasgo no presentd cambios significativos. Se decididé no

incluir estos datos en esta seccion, pues no arrojaron informacion relevante o controversial que

pudieran complementar o cuestionar los datos obtenidos respecto a la variable de interés. Sin

embargo, pueden ser consultados en el apartado anexos de este mismo trabajo.

4.9.2. Analisis de la respuestas fisioldgica (pulso cardiaco)

Para el registro fisioldgico, se eligio el pulso cardiaco por la factibilidad de llevar a cabo dicha

medicion, la cual es confiable poco invasiva. Los datos obtenidos del registro del pulso cardiaco

muestran que en la mayoria de los participantes hubo una disminucion de la frecuencia cardiaca,

sin embargo el analisis estadistico demostré que no fue significativo. Es probable que para

obtener un mejor registro sea necesario aumentar el tiempo de exposicion al estimulo.

Gréfica 3
Pulso cardiaco del grupo experimental
BPM Grupo experiemental
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Gréfica 3: muestra el nimero de participacion de cada alumno y en color azul se muestra la medicion del pulso

cardiaco al inicio de la actividad, y el color rojo es la medicion del pulso cardiaco después de la actividad. Como

puede observarse hubo casos en los si hay un cambio corporal, lo cual, pudiera indicar el registro del cambio del
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mapa corporal. A pesar de que si hay una tendencia de cambio de la respuesta corporal esta no fue estadisticamente
significativa, quizas se deba a que el tiempo de exposicion fue insuficiente o la técnica de medicion no es la

adecuada.

4.9.3. Analisis del género musical elegido y el nivel de ansiedad

Tambien se analizo el género musical y el nivel de ansiedad estado en el grupo experimental.
Se observé que 17 de los 31 participantes eligieron la opcion de musica ambiental para disefiar la
melodia que los relajara, de los cuales en 16 disminuyo6 el nivel de ansiedad y s6lo en uno
aumento. De los 9 participantes que eligieron la opcion Rock, en 5 disminuy6 la ansiedad pero
en 4 aumento, de los 4 participantes que eligieron la opcion Dubstep en los 4 disminuyo. El
Unico participante que eligié la opcion Metal también disminuyd su ansiedad.

Tabla 13:
Opcidn del género musical vy el nivel de ansiedad estado

Ansiedad estado

Género Musical Disminuyd Aumentd
Ambiental 16 1
Dubstep 4 0
Rock 5 4
Metal 1 0
Totales 26 5

Tabla 13: En esta tabla se desglosa la informacion sobre la opcién musical elegida por los participantes y el nivel de
ansiedad. Los datos se organizaron de acuerdo al nivel de ansiedad estado inicial y el nivel de ansiedad estado final

y el género musical elegido para su ejercicio creativo.

Este analisis arroja informacion sobre la representacion iconica y las asociaciones aprendidas
sobre la musica que planteaba Juslin (2001), explicadas en el capitulo 3. Se cumple la idea que
la musica lenta se asocia con estados de relajacion, aunque hubo casos contrarios, la tendencia

indica que la teoria se cumple.
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Como se ha mostrado en los resultados no todos los participantes disminuyeron su nivel de
ansiedad estado con el ejercicio de creatividad y escucha musical. Aunque se esperaba un
posible efecto contrario y se tenia consciencia de que no todos los participantes respondieran
igual al ejercicio, este dato no ha pasado inadvertido, asi que se planed un anélisis mas fino para
indagar sobre las posibles causas de esa variacion. De las opciones disponibles para la
recoleccion de datos se optd por un analisis del espectro sonoro como complemento a los datos
encontrados y observar posibles coincidencias o discrepancias que pueden aportar pistas del
efecto contrario. Los resultados del analisis espectral se exponen a continuacion.

Gréfica 4:
Disminucion de la ansiedad por género en el grupo experimental

Disminucidn de la ansiedad por género

18
16

14
12

Mujer Hombre

B Disminucion de la ansiedad B Aumento de la Ansiedad = No hubo cambios

Grafica 4: muestra la cantidad de participantes que disminuyeron su ansiedad en azul, el color rojo indica la cantidad
de participantes que aumentaron su nivel se ansiedad y finalmente en verde se muestra el Unico participante que no

experimento cambios.
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4.9.4. Analisis de la correlacion del nivel de ansiedad y el espectro sonoro

Debido a que la respuesta emocional es el resultado de pequefios ajustes en el cuerpo es
posible hallar una correlacion con las caracteristicas espectrales y emocionales. Se indag6 sobre
el nivel de ansiedad y algunas caracteristicas del espectro sonoro de las creaciones musicales de
los participantes. Se analizaron las creaciones musicales con Essentia los primeros 7 segundos
de catorce caracteristicas del espectro sonoro: sonoridad, disonancia, complejidad dinamica,
entropia espectral, flujo espectral, centroide espectral, pulsos por minuto, bailabilidad, frecuencia
de inicio, intensidad del pulso, conteo de pulso, fuerza de los acordes, intensidad del tono,
frecuencia de sintonizacion (Ver descripcion en la tabla 8, capitulo 3).

El analisis sobre el nivel de ansiedad y las catorce caracteristicas del espectro sonoro arrojo
una correlacion negativa significativa con p=-0.7420 en la variable disonancia, y una correlacion
moderada p=-0.521 en la variable entropia del espectro sonoro. Estos datos indican que a mayor
disonancia del espectro sonoro menor nivel de ansiedad estado y a mayor entropia del espectro
sonoro menor nivel de ansiedad estado.

Tabla 14:

Variables del espectro sonoro y el nivel de correlacion con la ansiedad estado después del
ejercicio de creatividad y escucha musical.

Variable del espectro sonoro Nivel de correlacién
Sonoridad -0.02715854
Disonancia -0.74202282
Complejidad dindmica -0.007765314
Entropia espectral -0.521634985

Flujo espectral -0.23674942
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Centroide espectral -0.422057587

Pulsos por minuto (Bpm) -0.023836361
Bailabilidad -0.040792597
Frecuencia de inicio -0.082875418
Intensidad del pulso -0.161420566
Conteo de pulso -0.017453665
Fuerza de los acordes 0.278739925
Intensidad del tono -0.153265468
Frecuencia de sintonizacion -0.076322875

Tabla 14: muestra el nivel de correlacidn entre el nivel de ansiedad estado y catorce caracteristicas del espectro
sonoro. El nivel de correlacion perfecta es de 0.96 a 1.0, fuerte 0.85 a 0.95, significativa 0.70 a 0.84, moderada 0.50
a 0.69, debil de 0.2 a 0.49, muy débil 0.10 a 0.19, nula 0.09 a 0.0. S6lo se observan dos correlaciones: una en
disonancia que es una correlacion significativa -0.74202282 y otra correlacién moderada en la entropia espectral de -

0.521634985.

Como se ha expuesto, los datos obtenidos parecen apoyar las ideas sobre la respuesta
emocional a la musica. Se considera que es un estimulo emocionalmente competente capaz de
modificar los mapas corporales y la percepcion hacia un estado placentero. Se observaron
algunos puntos clave que pueden ser mejorados en investigaciones futuras, los cuales son

tratados en el siguiente apartado.

4.10. Discusion
En el primer analisis intra-grupo experimental, se observd una disminucion importarte del
nivel de ansiedad estado de los participantes. Aunque no se obtuvo un resultado del cien por

ciento, se puede afirmar que la actividad logré su objetivo. Se observd, en congruencia con
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trabajos similares, que la duracién de 10 minutos fue suficiente para disminuir el nivel de
ansiedad estado, en la muestra escogida. La integracion de las variables de disefio musical y
escucha musical simultanea no se contrapusieron para obtener niveles bajos de ansiedad estado.
Es importante considerar una exposicion mas prolongada y comparar los efectos. Las
mediciones de pulso cardiaco no mostraron cambios significativos. Se sospecha que el tiempo
en este caso, fue insuficiente. Se requieren méas mediciones que corroboren los efectos
observados. Se cuenta ademé&s con un registro grabado de los bucles musicales que los

adolescentes consideran capaces de relajar.

Los géneros musicales elegidos arrojaron informacién relevante sobre las ideas preconcebidas
de los efectos de la musica. Dado que la mayoria eligieron la masica ambiental, a ritmo lento,
sin voz, lo cual, es congruente con la idea de fuente de representacion iconica propuesta por
Juslin, 2001. Se debe de considerar que la interaccion social e intercambio de informacion,
pueden ambientar ideas y creencias respecto a la influencia de la musica en el estado afectivo.
Por otro lado, no se deben desestimar los reportes de la experiencia personal que refuerzan las
ideas sobre el poder intrinseco de la musica para evocar emociones. El dato que se considera
valioso es la evidencia de la capacidad de la musica como estimulo emocionalmente competente
para disminuir la ansiedad en adolescentes. Este hecho permite considerar a futuro, la viabilidad

del empleo de actividades musicales en la terapia psicoldgica para los trastornos de ansiedad.

La segunda etapa del analisis comprende la comparacion entre grupo control y experimental,
en este punto es importante sefialar que la actividad de escritura creativa tambien disminuyd los
niveles de ansiedad. Esto puede indicar por una parte, la posible existencia de variables que no
fueron consideradas y que pudieron influir en los resultados. Por otra parte, también podria

indicar que las artes en general son medios idéneos para el manejo y regulacion emocional.
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El analisis del nivel de ansiedad rasgo no presentd cambios significativos, este era un
resultado esperado, pues como ya se menciono la ansiedad rasgo es una caracteristica mas o
menos constante de la ansiedad y para modificarlo se requiere de una intervencion temporal mas
prolongada. La inmovilidad del nivel de ansiedad rasgo ayuda a referir el grado de honestidad

en las respuestas de los participantes.

El registro del pulso cardiaco antes-después de los participantes no mostr6 cambios
significativos, se esperaba obtener una diferencia importante. Inclusive, el pulso cardiaco
aumento en algunos participantes del grupo experimental, pero se ha inferido que pudo deberse a
la accién de otras emociones, como el entusiasmo. Lo importante en este punto, es que la
evidencia de cambio en la respuesta corporal autbnoma, es congruente con el ajuste del cuerpo
ante un estimulo intenso. Sin embargo, dado que no se hicieron mediciones sobre otro tipo de
emociones; es necesario considerar un analisis mas amplio de respuesta emocional para futuros

trabajos.

El andlisis espectral se considera muy destacado para este trabajo, pues arrojé informacién
interesante, dado que se hallaron correlaciones destacadas, una significativa en disonancia y otra
moderada en entropia. En lo que se refiere a la disonancia, tradicionalmente se ha creido que la
musica consonante es la que evoca estados placenteros, en tanto que la musica disonante es
empleada para evocar estados de tensidon. Sin embargo, esta correlacién podria indicar que
existen mas variables a tener en cuenta para la evocacion de estados emocionales especificos.
Ahora bien la correlacion moderada en la entropia espectral remite a la incertidumbre y al
desorden, lo cual también se contrapone a lo que tradicionalmente se ha observado en la
disminucion de la ansiedad. La correlacion hallada no indica causalidad, pero resulta interesante

indagar mas al respecto, pues pudiera indicar por una parte que existen muchas mas variables
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involucradas en la disminucion de la ansiedad con musica, y no solamente la consonancia y
orden musical. Quizéas el efecto pueda ser explicado con el empleo de ciertos timbres e

inflexiones musicales, que no se han estudiado exhaustivamente.

4.11. Conclusiones

El auto- reporte (IDARE) muestra menor ansiedad, en la percepcion emocional de cada
participante. Por lo que se asume que el ejercicio de disefio musical modifico el marcador
somatico de la ansiedad, en comparacion con el ejercicio de escritura creativa. Este hecho puede
motivar el desarrollo de terapias basadas en el arte para apoyar a los jovenes a restablecer un

equilibrio emocional, dar seguimiento y proponer protocolos para este fin.

Hay evidencia sobre el cambio del estado corporal (BPM) en la respuesta emocional a la
masica, y aunque el pulso cardiaco no revelo cambios importantes, si se observa una marcada
tendencia al reajuste corporal registrado antes y después de la actividad, lo cual pudiera indicar

esa conexion.

El anélisis espectral permite inferir que si se registraron cambios a un nivel inconsciente. El
cuerpo realizd ajustes corporales en los o6rganos receptores los cuales influyeron en el
procesamiento de informacion en la corteza cerebral, y finaliz6 en la percepcidn de una respuesta

emocional capaz de modificar un sentimiento de fondo.

La musica es un estimulo emocionalmente competente para modificar el mapa corporal de la
ansiedad. Este hecho explica quizas la razén por las cuales las personas acuden a la musica
intuitivamente en busca de algun tipo de apoyo emocional y sentimental. Lo que puede ser un

aporte a las ideas sobre el importante papel de la musica en la supervivencia y evolucion de la
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especie. Como se ha sefialado, un estado equilibrado o placentero para un organismo, garantiza

su supervivencia en la medida que experimenta mayor bienestar.

Se puede decir que la musica es capaz de equilibrar los estados homeostaticos del ser humano.
Por ello a través de la historia se le ha asignado un valor terapéutico. Sin embargo, se debe de
tener en cuenta la importancia del contexto y las maneras en la que la musica puede ser empleada
para este fin. No es valido sefialar que la musica per se es capaz de substituir todo un proceso
psicoterapéutico, pero si es valido sefialar que es un apoyo destacado en la evocacion de estados
afectivos placenteros, lo cual facilita la concientizacion de las emociones y sentimientos por
parte de los pacientes. Los datos indican que las artes son medios confiables para la evocacion
de una respuesta emocional placentera, pero deben estar dirigidos adecuadamente. Es
fundamental un apoyo especializado para el restablecimiento emocional. Es importante
considerar el desarrollo profesional de este conocimiento en México. Desafortunadamente la

falta de interés y apoyo pueden mermar el desarrollo de esta alternativa de trabajo.

Aunque la masica se le relaciona con una conducta saludable no siempre es asi, lo cual indica
que las razones de la conducta musical en el ser humano son mas profundas y deben ser

estudiadas mas a fondo.

La comparacion de grupos con el disefio de pre-prueba y post-prueba fueron los medios mas
razonables para obtener los resultados expuestos en este trabajo. Se logro igualar las condiciones
del ejercicio sonoro para cada grupo, de igual manera se equilibro la cantidad de participantes en
cuanto al género. Esas consideraciones permitieron inferir de manera holgada el impacto de la

musica en comparacién con otras condiciones.
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Ahora bien, no se puede negar que la muasica no tenga impacto en las emociones, por lo que
desde un inici6 era obvio que habria un resultado en este rubro. Pero lo que se desconocia era si
las condiciones propuestas en otras investigaciones fueran replicables en la poblacion
adolescente mexicana y en un contexto escolar, pues la mayoria de las investigaciones que

condujeron este trabajo, se aplicaron en contextos hospitalarios.

La propuesta de un ejercicio que busque puntualizar las condiciones en las cuales se puede
replicar una evocacion especifica de un estado emocional, se considera como un logro de este
trabajo. A partir de los recursos disponibles fue posible brindar a los participantes la oportunidad
de disefiar un tema musical, y a partir de ellos conocer mejor las caracteristicas de esas
creaciones. Se logrd obtener una nueva informacion sobre las preferencias de consumo musical
y las tendencias musicales para alcanzar un objetivo especifico. Hubo coincidencias en cuanto a
la tendencia de elegir un género musical especifico y un ritmo, ademas de las correlaciones en el
analisis espectral. Se vislumbra una oportunidad para desarrollar mas trabajo en este punto en
particular. El hecho de contar con evidencia de la disminucion de la ansiedad estado en
adolescentes, permite avanzar en este topico, pero aun no se han respondido todas las

interrogantes que se derivan a partir de le evidencia observada, queda mucho trabajo por hacer.

Sin embargo, esto no pretende desentrafiar de ninguna manera la experiencia individual y
subjetiva de las personas con la musica, al contrario es esa relacion inefable y compleja que

redunda en una sensacion de bienestar y tal vez nunca se llegue a comprender del todo.

Finalmente, no se equivoca Damasio cuando sefiala, que las emociones y los sentimientos
abarcan todos los momentos en la vida de una persona. No se puede vivir sin sentimientos, no

existe razonamiento sin emocion. En la medida que se superen los limites sobre el estudio de la
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emocion y sentimientos se obtendra una mejor idea sobre el ser humano y la importancia del arte

musical en la vida cotidiana.
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ANEXOS

Anexo 1

6.1. Analisis de los niveles de ansiedad rasgo de los participantes
Tambien se registraron los niveles de ansiedad rasgo antes y después y se analizaron como
estrategia de control y con la hipétesis de que esta variable no presentaria cambios significativos.

Mientras que para el nivel de ansiedad rasgo no se registraron cambios p=0.6035.

Tabla 15 Anexo:

Concentrado de los datos obtenidos del grupo control

Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

Inicial final Inicial final
Media 38.48 36.74 38.83 38.48
Varianza 44.12 82.62 88.20 108.05
SD 6.61 7.99 9.39 10.39

Tabla 15: Los datos muestran la media, varianza y desviacion estandar del grupo control. Incluye ambas mediciones
que se obtienen con la aplicacion del IDARE, ansiedad Rasgo y ansiedad estado, antes y después del ejercicio de

creatividad y escucha musical.

El computo de los datos arrojo los siguientes resultados en las semanas del 12 al 23 de febrero
2018. Se compararon los niveles de ansiedad inicial de ambos grupos antes de iniciar el ejercicio
de creatividad. Se obtuvieron los siguientes datos como linea de base con los datos obtenidos en

el Cuestionario de ansiedad 1.
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