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Resumen

La “experiencia de una ansiedad intensa y persistente relacionada con la interpretacion
musical” (Kenny et al., 2011) es una afeccion recurrente en estudiantes y muasicos profesionales
(Spahn, 2015; Williamon, 2004); produce bajo rendimiento y falta de disfrute de la
interpretacion, lo cual puede llevar a estrategias de manejo poco saludables (Dalia-Cirujeda,
2004). En los ultimos 20 afios la atencion plena se ha utilizado para el tratamiento de la ansiedad
y la depresion (Moreno-Coutifio, 2012); sin embargo, pocas investigaciones han examinado su
efectividad en el contexto musical (Llaneza & Larrinaga, 2016). La conciencia y aceptacion de la
experiencia que se logran con la meditacion, permiten reducir la ansiedad (Lecuona De La Cruz
& Rodriguez-Carvajal, 2014; Moreno-Coutifio, 2012). El objetivo de esta investigacion fue
explorar y describir los cambios en la ansiedad de rasgo y estado, en estudiantes de musica, tras
una intervencion basada en atencion plena compasiva. Se utiliz6 un disefio preexperimental con
medidas pre y post intervencién. La intervencion consté de 8 sesiones de dos horas, una vez por
semana. Se realizaron evaluaciones psicoldgicas y fisioldgicas antes y después de la
intervencion. Las pruebas psicoldgicas midieron ansiedad de rasgo y estado, atencion plenay
compasion, en tanto que las pruebas fisiologicas midieron frecuencia cardiaca y niveles de
cortisol salival. La compasién fue la Gnica variable que reporté cambios significativos. Este
aumento sugiere que los participantes aprendieron a no juzgarse y a desempefiarse a pesar de la
ansiedad (Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, & Wilson, 2004), por lo que esta intervencion es
factible y prometedora. Estudios futuros deben considerar la evaluacién del desempefio musical
pues, si bien una mala interpretacion puede deberse a la ansiedad, existen otras variables que
interfieren en ella como lo son la confianza, motivacién y atencién (Clark T. & Williamon A.,
2011).

Palabras clave

Interpretacion musical; ansiedad escénica; atencion plena compasiva; mindfulness; panico

escénico.



Abstract

Music performance anxiety is defined as "the experience of intense and persistent anxiety
related to musical performance” (Kenny et al., 2011). It occurs between students and
professional musicians (Spahn, 2015: Williamon, 2004); leads to poor performance and a lack of
enjoyment of the performance experience, which in turn can lead to unhealthy management
strategies (Dalia Cirujeda, 2004). In the last 20 years mindfulness, has been used to manage
anxiety and depression (Moreno-Coutifio, 2012), however, few investigations have examined its
effectiveness in the musical context (Llaneza & Larrinaga, 2016). Awareness and acceptance of
experience achieved trough meditation can reduce the anxiety (De La Cruz & Rodriguez-
Carvajal, 2015; Moreno-Coutifio, 2012); The aim of this research was to verify the presence og
changes on trait and state anxiety (before a musical performance) in music students after an
intervention based on Compassionate Mindfulness. It was a preexperimental design with pre and
post intervention measures. Intervention consisted of 8 sessions , one per week. Psychological
and physiological evaluations were performed before and after the intervention. Psychological
tests measured trait and state anxiety, mindfulness, and compassion, while physiological tests
comprise heart rate and salivary cortisol levels. Compassion was the only variable that reported
significant changes.This could mean participants learned not to judge themselves and play
despite the anxiety (Hayes and Strosahl, 2004), so this is a feasible and promising intervention.
Future studies should consider evaluating musical performance as other variables may interfere
with it as confidence, motivation and attention (Clark T. & William A., 2011).

Keywords

Music performance; performance anxiety; compassionate mindfulness; mindfulness; stage fright.



Introduccion

La ansiedad se define como “un estado emocional negativo que incluye sensaciones de
nerviosismo, preocupacion y aprension relacionadas con la activacion del organismo” (Weinberg
y Gould, 2015, p. 102). En el contexto musical, a esta se le ha conocido con diversos términos
como: estres en masicos, ansiedad de desempefio musical o incluso panico/miedo escénico. Si
bien existen diferencias entre estos términos, lo cierto es que esta sintomatologia se caracteriza
por un miedo exagerado y a menudo incapacitante para actuar en publico en donde la audiencia
es percibida como una amenaza (Kenny & Osborne, 2006). La ansiedad ocurre de manera
anticipada a una presentacion publica, en ella “la conciencia de esta amenaza ocasiona
pensamientos de temor que provocan sintomas fisiolégicos como palmas sudorosas, boca seca o
manos temblorosas que, a su vez, causan respuestas de comportamiento como equivocaciones y
olvido en la ejecucion” (Lee, 2002, p. 37). Evidentemente, los efectos de este estado emocional

pueden interferir negativamente con la interpretacion musical (McPherson & Parncutt, 2002).

Esta sintomatologia se presenta tanto en musicos amateurs como profesionales
Williamon, 2006; Spahn, 2015). Afecta a individuos que son proclives a padecer ansiedad,
particularmente en situaciones donde hay una alta exposicion y escrutinio publico, por lo que

algunos autores la han considerado una forma de fobia social (G. D. Wilson & Roland, 2002).

La ansiedad durante las presentaciones publicas es un fendmeno prevalente entre los
musicos. Los estudios a nivel mundial muestran una incidencia de aproximadamente el 50%
entre los musicos profesionales (Fishbein et al., 1988; Van Kemenade & Van Son, 1995) y

estudiantes de musica (A. Steptoe & Fidler, 1987).


https://paperpile.com/c/ETJi68/9Y8pl
https://paperpile.com/c/ETJi68/npqCh
https://paperpile.com/c/ETJi68/sd6B3+aiUFo
https://paperpile.com/c/ETJi68/u1eVL

Los educadores y maestros de musica a menudo proporcionan consejos poco acertados o
erroneos a sus estudiantes sobre la manera en que éstos pueden hacer frente a la ansiedad durante
el performance musical. Por ejemplo, a menudo se dice que al estar bien preparado
musicalmente no se sentira estrés o ansiedad durante la actuacion. A pesar de esta suposicion,
investigadores como Nagel (1990) concuerdan en que el aumento de horas de practica no
garantiza una actuacion carente de estrés y ansiedad, ya que, “la anticipacion de una presentacion
publica puede socavar la confianza del artista mas talentoso en el momento en que éste necesita
desempefiarse lo mejor posible. No es sorprendente que los sintomas fisicos y psicologicos de

esta ansiedad a menudo impidan un desempeno exitoso” (p. 37).

La ansiedad durante las presentaciones publicas puede afectar no solo la interpretacion en
si, sino también la carrera del masico y su calidad de vida, pues a menudo conduce a distintos
problemas motores como la asfixia bajo presion y la distonia focal (loannou & Altenmdiller,
2014). El malestar que esto ocasiona puede llevarlo a renunciar a su carrera e incluso impedirle
posicionarse en un empleo como por ejemplo en una orquesta. Ademas, ocasiona problemas
como irritabilidad, baja autoestima y depresion (Dalia- Cirujeda, 2002). Por lo anterior, la
ansiedad representa una condicion que requiere la atencion de médicos y psicélogos en su

reconocimiento y tratamiento (Burin & Osorio, 2016).

Afortunadamente son muchos los estudios y avances que se han llevado a cabo con
relacion al manejo de la ansiedad en masicos, tanto en el ambito psicoldgico como educativo.
Algunas intervenciones consisten en programas de preparacion mental derivadas de la psicologia
del deporte. De hecho, existen programas especificos para musicos que permiten no solo manejar
la ansiedad, sino también, mejorar el desempefio musical en diferentes contextos (T. Clark &

Williamon, 2011).


https://paperpile.com/c/ETJi68/jwp5I
https://paperpile.com/c/ETJi68/jwp5I
https://paperpile.com/c/ETJi68/Jgfm2
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Una de las técnicas usadas recientemente por los psicologos es la Atencién Plena o
Mindfulness (Chen et al., 2019; Dehghani et al., 2018). De acuerdo con Kabat—Zinn (2003) “la
atencion plena surge al atender intencionalmente la experiencia propia, momento a momento,
aceptandola y sin juzgarla. De esta manera se desarrolla una nueva perspectiva sobre los
pensamientos y los sentimientos, en la que se les reconoce como eventos mentales y no como
aspectos del ser o reflejos exactos de la realidad” (p. 145). Esta técnica también ha sido
incorporada en el contexto clinico donde se han desarrollado diversas intervenciones
psicoldgicas que han mostrado ser efectivas para el manejo de la sintomatologia ansiosa y
depresiva (Moreno-Coutifio, 2012). A pesar de este hecho, hay un campo de investigacion
prometedor, pero no muy explorado sobre contribuciones especificas de la atencion plena
concernientes a la musica, y mas especificamente, para los masicos (Lecuona & Rodriguez-

Carvajal, 2014).

Por otra parte, diversos hallazgos neurobiologicos respaldan la efectividad de esta
técnica. La practica de la atencion plena promueve la relajacién del sistema nervioso periférico y
la activacion del sistema nervioso central (J. D. Creswell et al., 2007). La reduccidn del estrés se
correlaciona con cambios estructurales en la amigdala; especificamente con decrementos en la
densidad de la materia gris de la amigdala basolateral derecha (J. D. Creswell et al., 2007) y por
consiguiente con reducciones en los niveles de cortisol, la hormona del estrés (Engert et al.,
2017). Ademas, se ha reportado que el entrenamiento en atencidn plena mejora la conectividad
cerebral (Kilpatrick et al., 2011) y provoca un incremento de la materia gris de las areas del
cerebro involucradas en los procesos de aprendizaje, memoria y regulacién de las emociones

(Holzel et al., 2011).
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En el presente estudio piloto se reportan los resultados de una intervencién basada en
Atencion Plena Compasiva. Esta intervencion consistio en un taller vivencial (terapia grupal) en
el que se reflexiono en torno a diversos conceptos budistas como lo son la atencion plena, la
compasion, las causas de sufrimiento, los remedios para el sufrimiento, entre otros. Con esto se
pretendia estimular la capacidad reflexiva de los participantes en torno a situaciones que les
producian ansiedad con el fin de reducirla. Esta intervencion se complementé con breves

sesiones de meditacidn de aproximadamente 10 min.

La investigacion parte de la hipdtesis que sugiere que una intervencion basada en
atencion plena compasiva puede modificar en los participantes los niveles de ansiedad de rasgo y
de estado (antes de una interpretacion musical), los niveles de atencion plena y compasion, asi
como, producir cambios en variables fisioldgicas relacionadas con la ansiedad (cortisol y
frecuencia cardiaca). La intervencion fue llevada a cabo con el objetivo de explorar y describir
los cambios en la sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical en estudiantes de
mausica, sin embargo, y dado que la ansiedad de rasgo elevada es una caracteristica presente en

muchos de quienes tienen este padecimiento, también esta fue explorada.

El marco tedrico del trabajo se estructura fundamentalmente en cinco partes. En la
primera parte se abordan los constructos relacionados con la ansiedad, esto es de primordial
importancia dado que, en la literatura es usual encontrar que éstos se abordan de manera
indistinta creando confusion en el lector. La segunda parte se enfoca en la ansiedad en musicos y
se ofrece una explicacién de los distintos términos que han sido utilizados para definirla. Es
preciso aclarar en este punto que, en la presente investigacion, se opto por referirse a la ansiedad

en musicos como aquella sintomatologia asociada a la interpretacién musical.



La tercera parte esta dedicada a los mecanismos neurobiologicos implicados en la
ansiedad, en la que se expone brevemente, la manera en que se originan los sintomas de
ansiedad. La cuarta parte se enfoca en las terapias cognitivo-conductuales de tercera generacion
con especial énfasis en la atencion plena compasiva, en la cual se basa el presente estudio. En
esta parte se abordan algunos conceptos budistas como la atencion plena y la compasion y se
explica la manera en que éstos, al ser integrados en la vida cotidiana del individuo, reducen la
ansiedad. Por ultimo, en la quinta parte, se exponen algunos mecanismos neurobiolégicos por
medio de los cuales la atencidn plena compasiva permite la regulaciéon emocional y en concreto

el alivio de los sintomas.



I Marco Teorico

1.1 Ansiedad y Constructos Relacionados
1.1.1 Ansiedad

La ansiedad es “un estado emocional negativo que incluye sensaciones de nerviosismo,
preocupacion y aprension relacionadas con la activacion o arousal del organismo” (Weinberg &
Gould, 1996). Su funcion es activar al organismo para aumentar la capacidad de respuesta de un
individuo ante las demandas del ambiente, razén por la que se le considera una emocion normal
(Lopez et al., 2012). Puede ser desencadenada por situaciones externas o estimulos internos,
evocando respuestas de tipo cognitivo, fisioldgico y conductual (Ruiloba, 2000). Sin embargo,
se considera patologica cuando es excesiva en intensidad, frecuencia y duracién o cuando esta
asociada a estimulos que no representan una amenaza real para el organismo pero que provocan

en el individuo alteraciones en el funcionamiento emocional (Lopez et al., 2012).
De acuerdo con (Grandis, 2009):

La caracteristica mas interesante de la ansiedad es su caracter anticipatorio, es decir, del
peligro o amenaza para el propio ser humano, confiriéndole, de esta manera un valor
funcional importante; ademas, tiene una funcion activadora y facilitadora de la capacidad
de respuesta del individuo, concibiéndose como un mecanismo biol6gico adaptativo de

proteccion y preservacion ante posibles dafios presentes en el humano desde su infancia.

(p- 11)


https://paperpile.com/c/ETJi68/FG3Je
https://paperpile.com/c/ETJi68/FG3Je
https://paperpile.com/c/ETJi68/oONxf
https://paperpile.com/c/ETJi68/3ltA5
https://paperpile.com/c/ETJi68/ULYo3

En la ansiedad se distinguen al menos por dos aspectos conductuales: la anticipacion y la
incertidumbre (Cedillo-lldefonso, 2017), ademas puede incrementarse con un sentimiento de
vergienza, afectar los procesos de pensamiento y crear confusion. Por consiguiente, la ansiedad
interfiere con el aprendizaje, la concentracién, la memoria y la capacidad de hacer asociaciones

(Al, 2005).

En los procesos de adaptacion necesarios para la sobrevivencia de un organismo, el
componente esencial es la respuesta a un estimulo estresor, sin embargo estos procesos de
adaptacion pueden ser la causa de trastornos afectivos como la ansiedad (Hajos-Korcsok et al.,
2003). En este sentido, se puede afirmar que si bien la ansiedad es una respuesta que forma parte
del repertorio conductual de las personas que permite la adaptacion a diversas situaciones de la
vida, cuando se produce ante estimulos inadecuados o inexistentes, y cuando la intensidad,
frecuencia y duracion supera los limites adaptativos, entonces se le considera patologica (Orozco

& Baldares, 2012).

1.1.2 Dimensiones de la Ansiedad de Spielberger
Por otra parte, la psicologia de la personalidad concibe a la ansiedad en términos de rasgo
y estado (Endler et al.,1975; Eysenck, 2017). De acuerdo con Spielberger et al., (2011), estas

dimensiones de la ansiedad se definen como:

Ansiedad de Estado. Se conceptualiza como una condicién emocional transitoria, que
puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad (Spielberger et al., 2011). Se caracteriza por
sensaciones subjetivas, conscientemente percibidas, de recelo y tension, acompafiadas o

asociadas a la activacion del sistema nervioso autonomo (Spielberger, 1966).
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Ansiedad de Rasgo. Es una caracteristica distintiva de la personalidad, una conducta
adquirida que induce a una persona a percibir como amenazadoras circunstancias que
objetivamente no lo son, y a responder a las mismas con estados de ansiedad de intensidad y

magnitud desproporcionadas a la amenaza percibida (Spielberger, 1966).

En general, las personas con ansiedad de rasgo elevada presentan una ansiedad de estado
también mas elevada ya que tienden a percibir muchas mas situaciones como amenazantes. En
consecuencia, los sujetos con elevada ansiedad de rasgo tienden a responder con un aumento de
la ansiedad estado en situaciones de relaciones interpersonales que supongan alguna amenaza a
la autoestima. Sin embargo, el nivel de ansiedad estado también depende del grado en que la
situacion especifica es percibida como amenazadora o peligrosa, lo que esta condicionado por las
experiencias previas (Spielberger et al., 1977, citado por Zettle, 2003). El hecho de que el
concepto de rasgo impligue una caracteristica de la personalidad relativamente estable que lleva
a responder de una manera determinada en diversas situaciones y que el concepto de estado
remita a una condicion personal fluctuante, permite reparar en que no es lo mismo ‘“‘ser ansioso”
que “estar ansioso”. Aunque haya relacion, en el primer caso puede hablarse de “personalidad

ansiosa” y en el segundo de “afectacion ansiosa” (Pérez, 2014).

1.1.3 Constructos Relacionados con la Ansiedad

En la literatura concerniente a la ansiedad es comin encontrar confusion con respecto al
uso de este término y otros como angustia, miedo, activacion y estres, ya que estos suelen
solaparse o estar muy poco delimitados (Sierra J. C. et al., 2003). Conocer las diferencias entre
los mismos permitird comprender el fendmeno de ansiedad en el contexto musical, asi como

justificar el termino que se empleara en esta investigacion.
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Ansiedad y Angustia. La angustia se define como un estado emocional caracterizado por
sobrecogimiento, inhibicién y predominio de los sintomas somaticos y viscerales, en tanto que la
ansiedad se distingue por el sobresalto, la inquietud y la mayor riqueza psiquica (Pérez, 2014).
Los términos ansiedad y angustia se distinguen segun las orientaciones psicologicas. El término
“ansiedad” es utilizado sobre todo por la psicologia cientifica y el vocablo “angustia” por la
psicologia humanista y el psicoanalisis (Miguel-Tobal & Casado, 1999; Tobal, 1999). En la
actualidad, el término angustia se utiliza como sinénimo de ansiedad, esto es debido a que ambos
son considerados estados psicoldgicos desagradables acompafiados de sintomas fisioldgicos. De
manera frecuente se describen como expectacion penosa o desasosiego ante un peligro impreciso

(Sierra J.C. et al., 2003).

Ansiedad y Miedo. Aunque es una emocion muy cercana al miedo, la ansiedad difiere de
él en varios aspectos. Mientras que el miedo es un sentimiento producido por un peligro presente
e inminente, la ansiedad es mas bien la anticipacién de un peligro venidero, indefinible e
imprevisible, su causa es mas vaga y menos comprensible (Marks & Massana, 1986). En
ocasiones, la ansiedad ha sido definida como “miedo sin objeto”, mientras que el miedo ha sido
considerado como “la ansiedad ante un estimulo determinado”. Ambos se consideran
mecanismos evolucionados de adaptacion que potencian la supervivencia de nuestra especie

(Sierra J.C. et al., 2003).

Activacion o Arousal. El arousal es “una activacion general fisiologica y psicologica del
organismo, variable a lo largo de un continuo que va desde el suefio profundo hasta la excitacion
intensa” (Gould et al., 2002, p. 208). La funcion de la activacion es energizante ya que es la
responsable de proveer recursos al organismo cuando se requiere de un esfuerzo fisico y/o

mental (Fischman, 2007).
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El arousal es una reaccion del organismo ante cualquier forma de estimulacion intensa.
Es el nivel general de activacion, comuin a las distintas emociones. La ansiedad, por su parte,
podria definirse como el arousal provocado especificamente por la percepcion de peligro (Pérez,
2014). La activacion puede existir en ausencia de ansiedad por lo que ya no se considera como
un constructo general que incluye otros tan dispares como el miedo, la ansiedad o la activacion
fisiolégica (Raglin, 2004). Es importante sefialar que la activacion tampoco tiene una
connotacion negativa o positiva. En otras palabras, la experiencia de la activacion no es en si
misma una experiencia necesariamente agradable o desagradable en el sentido de que ni un bajo
nivel de activacion (por ejemplo, estar relajado o desmotivado) ni un alto nivel de activacion (por
ejemplo, estar excitado o0 nervioso) es inherentemente positivo o negativo (Kageyama, 2018).
Mientras que la activacion es principalmente una construccion fisioldgica, se cree que la
ansiedad incluye los elementos adicionales de emocién (por ejemplo, miedo) y cognicion (por
ejemplo, preocupacion o valoracion de la amenaza) (Neiss, 1988; Raglin, 2004). Los altos
niveles de activacion podrian conducir a la experiencia de ansiedad, y los dos pueden ocurrir
simultaneamente, pero no son construcciones sindnimas. Moran (2004) destaca la distincion

entre los dos al describir la ansiedad como “excitacion interpretada negativamente” (p. 74).

Estrés. El estrés es un término inclusivo ya que se refiere a los estimulos o circunstancias
que representan alguna amenaza para el individuo y conducen a respuestas psicolégicas y
fisiolégicas como un aumento de la activacion y la ansiedad (Levitt, 1967, citado por Sierra J.C.
et al., 2003). Se cree que el estrés generalmente se experimenta cuando un individuo percibe que
las demandas de la situacidn exceden sus recursos o capacidades disponibles para lidiar con el
factor estresante (Lazarus, 1966, citado por Krohne, 2002). Por lo tanto, el estrés no se considera

una emocidn en si misma, sino que es el estimulo que causa las emociones.
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El estrés es un proceso adaptativo y de emergencia imprescindible para la supervivencia
del individuo (Sierra J.C. et al., 2003). El estrés hace referencia, principalmente, a la situacion,
mientras que la ansiedad alude a la reaccion ante sucesos estresantes (Geary & Flinn, 2002). En
este sentido, Castro Sierra y colaboradores (2003) afirman que “la psicofisiologia se ha
interesado por el estudio del estrés, resaltando la importancia de sus aspectos fisioldgicos frente a

los subjetivos que intervienen en la ansiedad” (p.14).

Una vez comprendidos estos términos es posible abordar el fendmeno de la ansiedad en el

contexto de la interpretacion musical.

1.2 Ansiedad en Musicos

En el &mbito musical se afirma que la masica comunica emociones (Juslin & Vastfjall,
2008). La interpretacion musical induce sentimientos positivos en los mdsicos y a menudo
conlleva sensaciones de euforia. La interpretacion musical requiere, ademas, un alto nivel de
atencion y concentracion en todos los aspectos relacionados con la ejecucion musical para lograr
un buen desempefio (Rodriguez-Carvajal & Lecuona, 2014). Sin embargo, esta atencion intensa
también implica ser consciente de la reaccién de la audiencia, que se percibe como un estimulo
social. Es decir, una interpretacion musical también puede inducir emociones negativas como la
ansiedad, sobre todo cuando la audiencia es percibida como una amenaza (Kenny & Osborne,
2006). En algunos individuos esta ansiedad puede alcanzar niveles extremos de terror y
perjudicar la calidad de la ejecucion, produciendo asi efectos debilitantes y comprometiendo

carreras musicales profesionales (Juslin & Sloboda, 2011).
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1.2.1 Constructos Relacionados con la Ansiedad en Musicos

Al analizar la literatura concerniente a la ansiedad en musicos destaca la aparicion de
diversos constructos que son empleados de manera indistinta por los investigadores en esta area.
Entre los términos mas comunes se encuentran la “ansiedad de desempefio musical” (Music
Performance Anxiety) y el “panico/miedo escénico” (Stage Fright), de hecho, algunos autores

manejan ambos de manera intercambiable (Salmon, 1990).

De acuerdo a Ortiz-Bruguas (2018), el llamado “panico/ miedo escénico” es una reaccion
habitual que se presenta en el 80 % de las personas cuando se les pide que se desempefien en
frente de una audiencia. Afecta a musicos, cantantes, bailarines, atletas, actores, conferencistas o
estudiantes durante un examen. Se caracteriza por sintomas fisioldgicos, cognitivos y
conductuales. Al respecto Kenny (2006) afirma que se trata de “un grupo de desordenes que
afecta a los individuos en diversas situaciones, desde realizar un examen, hablar en publico,
realizar actividades deportivas, hasta las artes escénicas como la danza, la actuacion y la musica”
(p.52). Sin embargo, cuando los sintomas son lo suficientemente prevalentes como para afectar
la calidad de la ejecucidén musical esta se reconoce como ansiedad de desempefio musical (Music
Performance Anxiety/ MPA) (Ortiz-Bruguas, 2018). Es decir, dependiendo de la gravedad de
estos sintomas y del grado en que el desempefio musical se ve afectados se habla de ansiedad de
desempefio musical (Spahn, 2006). Mientras que el “panico escénico” es una reaccion comun, la

“ansiedad de desempefio musical” es un desorden patologico y necesita tratamiento.

Otra diferencia entre ambos términos es que el llamado stage fright (panico escénico) es
un fendGmeno que tiene connotaciones de angustia frente a una audiencia; sin embargo, la
ansiedad de desempefio musical puede ocurrir en muchas otras situaciones, no solo en el

escenario, como puede ser una clase de instrumento o una audicion.



La ansiedad de desempefio musical depende mas de la naturaleza evaluativa de la
situacion que de la presencia de una audiencia. Aunado a esto ultimo, el término “fright” indica
un miedo repentino o alarma, mientras que la music performance anxiety/MPA puede ser muy
predecible y desarrollarse desde dias antes del evento en cuestion. Lo mas destacable entre
ambos es que la MPA tiene un impacto en la calidad de la ejecucién de los musicos y en su

habilidad para tocar o cantar de manera precisa y efectiva (Juslin & Sloboda, 2013).

La ansiedad de desempefio musical se ha definido como la experiencia de aprehension
persistente y angustiosa relacionada con el performance musical que puede surgir a través de
experiencias especificas condicionantes de ansiedad y que se manifiesta a través de sintomas
cognitivos, somaticos y conductuales. Frecuentemente es mas severa en escenarios donde esta
altamente involucrado el ego y hay de por medio una amenaza evaluativa (Kenny, 2011). La
ansiedad de desempefio musical se asocia a la ansiedad que ocurre antes, durante y después de
una interpretacién musical y es independiente del tipo de instrumento que se ejecute, de los afios
de entrenamiento, de las horas de préactica y del nivel de logro musical (Barbar et al., 2016). Esta
afeccion se presenta en diversos grados en los cuales la ejecucion puede llegar a ser imposible
(Spahn, 2015). Incluso un mismo individuo puede presentar diversos grados de acuerdo con la
situacion a la que se enfrente (Juslin & Sloboda, 2013). Si se presenta en una forma grave y
afecta la ejecucion musical, entonces es considerada patoldgica y se requiere de terapia (Spahn,

2015).

Al observar la confusién entre ambos términos (Music Performance Anxiety/Stage
Fright), Brodsky (1996) sugiere el uso del constructo “sindrome de estrés de los intérpretes de
musica” (music performers stress syndrome, M-PSS) en el que se podria especificar criterios de

diagnostico e intensidad. También sugiere el uso de una clasificacion mas genérica: “sindrome
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de estrés de los intérpretes artisticos” (performers stress syndrome, PSS) para indicar que todos
los intérpretes artisticos independientemente de su modalidad experimentan ansiedad y estres

asociados a su desempefio (Brodsky, 1996).

Otro término relacionado con la ansiedad en masicos y muy similar al de stage fright es
el de “estrés psicosocial”, el cual es un fendmeno ampliamente reconocido que puede ocurrir en
diversas situaciones de evaluacion social, por ejemplo, hablar en publico o tocar un instrumento
frente a una audiencia (Bitsika et al., 2014). De hecho algunos investigadores consideran que la
ansiedad por desempefio musical es una forma de respuesta al “estrés situacional”, el cual es
similar a problemas como el estrés por examinacion académica Yy la fobia social (Juslin &

Sloboda, 2013).

Conforme lo expuesto anteriormente, se puede observar que existen varios constructos
que se relacionan con el fendmeno de ansiedad en musicos, algunos son muy parecidos como en
el caso de los términos panico escénico, estrés situacional o estrés psicosocial que, de hecho, se
consideran y evalGan como ansiedad estado. Por otra parte, el término ansiedad de desempefio
musical no solo implica la ansiedad que se experimenta justo en el evento musical sino también
antes y después del mismo (Barbar et al., 2016). En esta investigacion se empleara el término
sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical para referirse a la ansiedad que
ocurre antes, durante y después de un evento relacionado con la interpretacion musical, que
implica una situacion evaluativa y donde puede o no estar presente una audiencia. Esta
sintomatologia sera evaluada como ansiedad de estado, es decir, como a un estado emocional
transitorio y fluctuante en el tiempo que es producido ante una situacion que es considerada

amenazante (Spielberger, 1966), en este caso, el performance musical.
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Considerar esta sintomatologia como ansiedad estado obedece en primer lugar a lo
reportado en la literatura concerniente al tema, pues el instrumento desarrollado por Spielberger
para medir la ansiedad estado, es ampliamente utilizado para evaluar la ansiedad en musicos
(Brodsky,1966) y en atletas (Raglin, 1992). En segundo lugar, en nuestro pais no se cuenta con
un instrumento de medicion especifico para ansiedad escénica musical validado en poblacion
mexicana, por lo que se decidio adaptar el instrumento de Spielberger al contexto musical, tal

como se menciona en la literatura (Widmer et al., 1997).

1.2.2 Prevalencia de la Ansiedad en Musicos

Panorama en el Mundo. Se estima que entre los musicos esta sintomatologia tiene una
prevalencia que va del 25% al 50% (Fishbein et al., 1988; Steptoe & Fidler, 1987). De hecho un
estudio que compara el grado de esta sintomatologia en diversos tipos de ejecutantes,
(Marchant-Haycox & Wilson, 1992) encontrd que aquellos mas afectados eran los muasicos

(47%), seguidos de cantantes (38%), bailarines (35%) y actores (33%).

Otros estudios (Barbar et al., 2014; Ryan & Andrews, 2009) han demostrado que la
ansiedad de desempefio musical se produce ampliamente entre musicos profesionales (solistas y
miembros de orquestas, en diferentes contextos culturales) y que diversos factores estan
asociados a ella como lo son: la presion laboral, la necesidad de mantener el estatus y el prestigio
profesional, preocupaciones sobre la seguridad en el trabajo y el deseo de cumplir con las méas
altas expectativas profesionales (Orejudo Hernandez et al., 2018). En este sentido, una encuesta
efectuada por Van Kemenade y colaboradores (1995) en miembros de orquestas profesionales en
Holanda reporto que el 59%, de los participantes habian sido afectados profesional o
personalmente por la ansiedad de desempefio durante una presentacion pablica, mientras que el

10 % sufria de ansiedad anticipatoria antes de una actuacion significativa.
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En cuanto a la presencia de esta sintomatologia en estudiantes de musica, un estudio
llevado a cabo por Wesner y colaboradores (1990) report6 que el 61% de estudiantes en una
escuela de masica en Estados Unidos presentaba angustia marcada y moderada cuando
actuaba en publico, en tanto que el 47% culpaba a la ansiedad como causante de una mala

ejecucion. A este respecto Leahmann, Sloboda & Woody (2006) afirman que:

La ansiedad en ejecuciones publicas puede comenzar desde muy temprano en la vida de
los muasicos. Una encuesta realizada por Le Blanc et al (1997) demostr6 que los misicos
adolescentes comparten las mismas experiencias ansiedad que los musicos adultos. Otra
encuesta realizada por Shoup (1995) con estudiantes de secundaria y preparatoria
encontro que aproximadamente el 55% de ellos reportd haber sufrido de ansiedad durante
una presentacion publica. Incidencias similares se encuentran en poblaciones adultas.

(p.145)

Por otra parte, T. Clark & Williamon (2011) sefialan que hay evidencia de que los
estudiantes de conservatorio presentan ansiedad significativamente mas elevada que los musicos
profesionales de orquestas. Estos autores afirman que esta condicion produce angustia marcada
y deterioro en el desempefio musical en mas del 21 % de los estudiantes a nivel universitario lo

cual lleva a mas del 37% de los estudiantes a buscar ayuda.

En cuanto a la prevalencia de esta sintomatologia de acuerdo con el género Kenny y
colaboradores (2006) afirman que “las mujeres son 3 veces mas propensas que los hombres a
experimentar ansiedad. Los estudios demuestran también que la MPA es significativamente mas

alta en mujeres que en hombres” (p.52).
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La sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical es un problema comun y
no esta restringida al amateur sin experiencia. Entre los personajes que han sufrido esta
sintomatologia se encuentran Artur Rubinstein y Vladimir Horowitz, asi como musicos
populares como Barbra Streisand y John Lennon. El hecho de que incluso estos masicos
padezcan esta condicidn permite comprender que no se trata de carecer de talento o no tener lo

necesario para ejecutar en pablico (Lehmann et al., 2007).

El Caso de México. En México no abundan las investigaciones concernientes a este tema
como sucede en otros paises y en ocasiones no se menciona una distincion entre la ansiedad en
general y la ansiedad de desempefio musical. Por ejemplo, en un estudio multidisciplinario de
enfermedades profesionales (aquellas derivada de las condiciones de trabajo) en pianistas y
guitarristas en la Universidad de Guanajuato (Podzharova et al., 2017) se reporta los niveles de
ansiedad en estos ejecutantes como baja 14%, esperada 39%, leve 30% y clinicamente
significativa 17% , asi como la ausencia de correlacidn entre esta sintomatologia y enfermedades
musculoesqueléticas. Este estudio, a pesar de evaluar ansiedad, no aborda aquélla relacionada

con el performance musical, ni menciona una distincion entre ambas.

Otro estudio (Trigueros, 2018), abordo la prevalencia de ansiedad y depresion en alumnos
del Instituto de Artes de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. Se detectaron, 78
casos con niveles moderados y altos de ansiedad y depresion en dichos estudiantes, los cuales
representaron el 36% del total de los alumnos atendidos en el area de psicologia. El estudio
concluye que la prevalencia de dichos trastornos esta relacionada con diversos factores
(familiares, econdmicos y académicos), los cuales estan estrechamente ligados entre si; ademas
menciona la necesidad e importancia de tratar dichas patologias. El estudio tampoco aborda de

manera especifica la ansiedad de desempefio musical.
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Por otra parte, un estudio realizado en el Instituto de Investigaciones Guestalticas en
Xalapa, Veracruz (Juarez-Lépez, 2014), aborda el constructo “ansiedad escénica” y lo relaciona
con la autoestima. El autor plantea una intervencion basada en psicoterapia Gestalt, y disefia su
propio instrumento de medicion. Sin embargo, el autor no hace referencia a los diversos
constructos relacionados a la ansiedad en mdsicos, ni aporta datos duros sobre la prevalencia de

esta sintomatologia en México.

1.2.3 Comorbilidad con Otros Trastornos

La sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical ocurre usualmente como
un desorden aislado y afecta solo una parte especifica de la vida de la persona (Kenny &
Ackermann, 2007), sin embargo, para una minoria significante puede presentarse en

comorbilidad con otros trastornos como lo son:

Trastorno de Ansiedad Generalizada. Es el desorden de ansiedad mas comun que se
presenta en un tercio de aquellos con ansiedad de desempefio musical severa (Sanderson et al.,

1990).

Depresion Clinica. Este desorden se presenta en el 10 al 15 % de personas que padecen

ansiedad de desempefio musical (Kessler et al., 1999).

Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social). Se define como el miedo o ansiedad
intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto al posible
escrutinio publico (Apa, 2000). Algunos autores clasifican la ansiedad de desempefio musical

como una subcategoria de la fobia social (Turner et al., 2003).
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De acuerdo con el DSM V (APA, 2013), se considera como un subtipo de desorden de
ansiedad social (SAD), méas concretamente una fobia social especifica (Kenny, 2010). A este
respecto (Nicholson et al., 2015) afirman que “la ansiedad de desempefio musical ha sido
conceptualizada como un tipo de ansiedad social y también como una ansiedad focal discreta
con funcionamiento normal fuera de situaciones especificas de ejecucion musical” (pg. 1). Por
otra parte, se ha investigado la ansiedad social y su relacion con la ansiedad de desempefio
musical en tres contextos diferentes: ejecucion en solo*, ejecucion grupal y practica individual.
Se reporta que la mayor ansiedad es experimentada durante la ejecucion de solos, lo cual se debe
a que los miedos sociales son activados y llegan a ser un problema cuando el ejecutante es el
anico objeto de escrutinio (Cox & Kenardy,1993). A pesar de que hay correlaciones entre esta
sintomatologia y ciertos aspectos del SAD como el miedo a las evaluaciones negativas y la
percepcidn de consecuencias exageradas de tales evaluaciones, en especial durante la ejecucion
musical en solo, sus interacciones no son claras (Goren,2014). De hecho, existen claras
diferencias entre la fobia social y la ansiedad de desempefio musical: la fobia social es un miedo
al escrutinio de otros (Stoebert & Eismann, 2007, citados por Lopez-Calvache, 2013). En la fobia
social la audiencia es a menudo imaginaria, los individuos con fobia social temen que los
observen y los juzguen cuando en realidad puede ser que nadie se fije en ellos (Kenny, 2010). En
el caso de los intérpretes artisticos la audiencia es real, la cual, de hecho, los observa y juzga
(Brotons, 1994). En la ansiedad de desempefio hay un compromiso continuo hacia la situacion
performativa que se considera amenazante, lo que es opuesto a la evitacién de la situacion temida

que se da en la fobia social (Powell, 2004).

1 Un solo es una pieza o un fragmento de esta, en la que suele destacarse un solo instrumento (RAE, 2020).
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Los musicos que sufren ansiedad cuando actlan en el escenario, son mas proclives a tener
mas altas expectativas de si mismos o un mayor miedo de su propia evaluacién al performance
ademas de un mayor grado de rumiacion post evento (Abbott & Rapee, 2004; Cox &
Kenardy,1993). Ademas, para los musicos es dificil separar su autoestima de su autoeficacia
musical (kemp,1996), eso hace a los musicos mas vulnerables a la ansiedad, es decir, para un

musico una falla como artista significa una falla como individuo (Chesky & Hipple,1997).

1.2.4 Causas de la Ansiedad de Desempefio Musical

La ansiedad de desempefio musical es también el resultado del aprendizaje, de este modo
cuanta mas veces se haya experimentado ansiedad en un lugar concreto, mas posibilidades hay
de que ese lugar se asocie al malestar y posea un poder evocador por si mismo. Por ejemplo: Un
concierto como solista puede ser percibido como “peligroso” o “amenazante”, lo que provoca la
activacién autonémica del organismo que se percibe como ansiedad. Después de haber
experimentado esto en varias ocasiones, el solo hecho de ver el escenario puede provocar la

respuesta de ansiedad (Dalia-Cirujeda, 2004). A este respecto (Kenny, 2011) afirma que:

Las teorias conductuales de la ansiedad proveen una contribucion importante para el
entendimiento de la ansiedad de desempefio musical, particularmente a través de los
hallazgos que apuntan al desarrollo de comportamientos y cogniciones mal adaptativos.
La fuerza de estas teorias del comportamiento reside en las leyes generales de las teorias

de aprendizaje (condicionamiento clasico y operante). (p.120)
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Las tres causas de ansiedad citadas con mas frecuencia por los musicos son: la presion de
uno mismo, la activacion excesiva y una preparacion inadecuada para el performance (Kenny et
al., 2014). Por otra parte, McPherson & Parncutt (2002) citan otras tres fuentes de ansiedad: la

persona, la situacion y la tarea musical.

La Persona. Una fuente de ansiedad se encuentra dentro del mismo masico, ya sea que la
causa subyacente sea una predisposicion general a la ansiedad o un pensamiento

irracional acerca de la actuacion.

La Situacion. Otra fuente que considerar es el estrés situacional, el cual se relaciona con

el ambiente o las circunstancias de una actuacion musical particular.

La Tarea Musical. Debido a que se necesita de la sensacion de control para ejecutar en
publico con confianza, otra fuente de ansiedad es el nivel de pericia del mdsico en la obra
que va a ejecutar. La musica no debe retar al ejecutante mas alla de sus habilidades (p.

47-61).

Por lo anterior se puede afirmar que esta sintomatologia es un fenémeno complejo
causado por la interaccion de varios factores: genéticos, estimulos ambientales, experiencias

individuales, emociones, cogniciones y comportamientos (Kenny, 2011).

1.2.5 Las Tres Dimensiones de la Sintomatologia Ansiosa Asociada a la Interpretacion
Musical

Al analizar diferentes definiciones de ansiedad en musicos (Kenny, 2011; Williamon,
2004), destaca la coincidencia en la identificacion de tres dimensiones o componentes intrinsecos
a la misma y que correlacionan entre si: una dimension fisioldgica (taquicardia, hiperventilacion,

sudoracion excesiva, temblores, etc.); una dimension cognitivo-emocional (pensamientos
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irracionales y catastréficos, miedo al fracaso, preocupacion por el fallo o el ridiculo); y una
dimension conductual (no mirar al publico, moverse de manera nerviosa, realizar conductas de
evitacion, etc). Al respecto (Kenny & Others, 2006) afirman que “La ansiedad de desempefio
musical es vista como la constelacion de tres factores interactivos, pero parcialmente

independientes: cogniciones, activacion autondmica y respuestas conductuales exageradas”

(p.53).

Los efectos psicofisioldgicos de la sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion
musical (ansiedad estado) incluyen el mal funcionamiento del sistema nervioso autbnomo, como
una frecuencia cardiaca y tasa de sudoracion elevada (Gramer & Saria, 2007); funciones
cognitivas anormales, como la disminucion en la atencion y la memoria de trabajo (Lee &
Grafton, 2015); un control espacio-temporal impreciso de las acciones motoras (Beilock et al.,
2001), y calambres musculares caracterizados por la coactivacion de los musculos flexor y

extensor ('Yoshie et al., 2009).

Los sintomas fisioldgicos, cognitivos y conductuales estan interrelacionados y pueden
ocurrir de manera simultanea. Por ejemplo, las preocupaciones del musico (cognitivo) que va a
actuar en publico pueden causar temblor, sudoracion y tension muscular (fisioldgico) en el
escenario, resultando en errores de ejecucion y técnica empobrecida (conductual) todo lo cual
incrementa su pensamiento negativo (cognitivo) (Lehmann et al., 2007). Sin embargo, las
diferentes manifestaciones de esta sintomatologia no necesariamente ocurren juntas. Una persona
puede ver afectados sus movimientos o postura sin sentirse alterada, mientras que otra puede

mostrar mayores dificultades a nivel cognitivo (Juslin & Sloboda, 2013).
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Un rasgo caracteristico de esta sintomatologia es la afectacion de las cogniciones
orientadas a la tarea, es decir aquellas que desvian al musico de la interpretacion musical
causando errores de ejecucion (Juslin & Sloboda, 2013). Un problema comun es catastrofizar o
exagerar la probabilidad de que ocurran eventos negativos durante el performance. Otra forma de
distraccion es la preocupacion por la evaluacion de otros, lo cual esta altamente correlacionado
con tener una actitud perfeccionista. De hecho, se ha reportado que el nivel de perfeccionismo
esta correlacionado positivamente con la ansiedad de desempefio musical debilitante (Mor et al.,

1995).

Si bien las repercusiones en el nivel fisiologico son particularmente significativas, ya que
pueden afectar directamente la calidad de una interpretacion musical, parece que el componente
cognitivo, en particular con respecto a la evaluacion de los demas, las autoafirmaciones
negativas sobre uno mismo y el desempefio, asi como la posibilidad de cometer errores, tiene una

influencia directa sobre la ansiedad (Orejudo-Hernandez et al., 2018).

Por otra parte, las sensaciones de activacion experimentadas por los individuos antes de
una presentacion publica pueden ser perturbadoras para algunos mientras que para otros pueden
facilitar una buena ejecucién. Lo anterior hace dificil demostrar que la activacion fisioldgica esta
correlacionada positivamente con la ansiedad de desempefio. La activacion fisiologica es una
condicion necesaria pero no suficiente para que se desarrolle la ansiedad de desempefio musical.
De hecho, la interaccion entre los procesos cognitivos y la activacion fisiologica es fundamental
para que esta se presente (Juslin & Sloboda, 2013). En la Tabla 1 se describe la forma en que los
cambios en la activacion se traducen en sintomas fisiologicos de la ansiedad (Lehmann et al.,

2007).
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Tabla 1

Activacion y sintomas fisioldgicos de la ansiedad

Funcion adaptativa corporal

El corazon late vigorosamente para incrementar el
suplemento de oxigeno a los musculos

Las glandulas de la piel transpiran para reducir la
temperatura corporal

Los pulmones y vias bronquiales se abren para
suministrar mas oxigeno

Decremento en el flujo de saliva

El sistema digestivo es inhibido mientras la sangre
es desviada del estdmago a los musculos

Las pupilas se dilatan para agudizar la vision a
distancia.

Los musculos se tensan en preparacién para un
mayor esfuerzo fisico

Sensacion percibida

Golpeteo en el pecho

Sudoracidn excesiva, palmas mojadas

Respiracion acortada

Boca seca, nudo en la garganta

Nauseas, mariposas en el estomago

Vision borrosa y problemas para enfocar la vista.

Tension muscular, manos temblorosas, temblores
musculares.

Al referirse a los sintomas que presentan los musicos que sufren ansiedad de desempefio

musical de acuerdo con su personalidad Kenny et al (2006) afirman que:

Los musicos con ansiedad de rasgo elevada experimentan mayor ansiedad en situaciones

donde sus ejecuciones son juzgadas por jueces expertos en comparacion con los

individuos con baja ansiedad de rasgo. Los individuos con baja ansiedad experimentan,

en una presentacion publica, un aumento en la frecuencia cardiaca pero no sintomas

conductuales mientras que los individuos altamente ansiosos experimentan elevaciones

en las tres areas: cogniciones, activacion autondémica y respuestas conductuales. (p.53,54)
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A este respecto, en un estudio donde se evaluo la calidad de la ejecucidn en pianistas
(Craske & Craig, 1984) se encontrd que ésta se dafiaba severamente en los sujetos ansiosos
cuando ejecutaban en frente de una audiencia mientras que los sujetos menos ansiosos tenian una

mejor ejecucion en la misma condicion.

1.2.6 Problemas Motores en Musicos Derivados de la Ansiedad

El musico deberia saber manejar la ansiedad no solo porgue esta impide el disfrute de la
interpretacion musical, sino porque diversos problemas motores se desarrollan de manera gradual
a partir de esta. Entre estos problemas motores derivados de la ansiedad destacan la asfixia bajo
presion (Choking under pressure, CuP), el estereotipo dindmico (Dynamic Stereotype, DS) y la

distonia focal (Focal Distonia, FD) (Altenmdiller & loannou, 2016).

Asfixia Bajo Presion. EI CuP se caracteriza por trastornos motores agudos, un nivel de
ansiedad elevado y una disminucion de la confianza en si mismo, por lo tanto, puede
conceptualizarse como un sintoma motor de la ansiedad de desempefio musical (Hill et al.,
2009). Se caracteriza por la pérdida de agilidad y por rigidez muscular aumentada acompafiada
de una mayor contraccion de los muasculos antagonistas (Yoshie et al., 2009) lo que lleva a una
reduccién de la precision temporoespacial de los movimientos y la calidad del sonido. Entre los
factores de personalidad que aumentan la probabilidad de ocurrencia de este fendmeno se
incluyen una baja autoconfianza (Roy F. et al.,1986) y un alto nivel de ansiedad (Wilson et al.,
2008). Baumeister (1984) propone un modelo de asfixia bajo presion en las tareas de
coordinacién y habilidad, sosteniendo que la presion aumenta la atencion consciente al propio
proceso de ejecucion del musico y que esta mayor atencion interrumpe la naturaleza automatica
de la ejecucion. Es decir, una mayor atencion al propio proceso de desempefio resulta en una

disminucion de este.
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Estereotipo Dinamico. Este aparece cuando la falta de control motor persiste durante
mas de cuatro semanas, Y las fallas en el desempefio ocurren con mayor frecuencia (Altenmaller
& loannou, 2016). Se caracteriza por una reduccion mas permanente del control motor y esta
mas relacionado con factores desencadenantes psicoldgicos que con causas genéticas
subyacentes (loannou & Altenmuller, 2014). El estereotipo dinamico puede entenderse como un
reflejo fatal de estrategias de compensacion que se automatizaron (Altenmdller & loannou,
2016). Es decir, este ocurre cuando los movimientos disfuncionales se almacenan en la memoria
procedimental, tal vez como consecuencia de reacciones condicionadas a experiencias de asfixias
previas y a la formacion de memoria procedimental bajo estrés (Klampfl et al., 2013; Lobinger et
al., 2014). Por lo anterior el estereotipo dinamico puede conceptualizarse, al menos en parte,

como consecuencia de CuP a largo plazo.

Distonia Focal. La falla de movimiento més grave es la distonia del musico, también
conocida como calambre del musico (Lim & Altenmuller, 2003). Comunmente, se distinguen
dos tipos de este trastorno del movimiento: distonia focal de la mano y distonia de la
embocadura. Son caracteristicos de la distonia focal la falta de coordinacién muscular
persistente o la pérdida del control motor voluntario durante movimientos altamente entrenados y
especificos como al tocar un instrumento musical (Jankovic & Ashoori, 2008). En la mayoria de
los casos, el trastorno no se acompafa de dolor. Esta afeccion frecuentemente termina las
carreras profesionales y es altamente incapacitante entre los musicos (Altenmdller & Jabusch,
2010; Brandfonbrener & Robson, 2004; Lederman, 1991); Varios sintomas pueden marcar el
comienzo de esta patologia, por ejemplo la pérdida sutil de control en pasajes rapidos,

irregularidad de trinos y falta general de precision temporoespacial de los dedos.
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Su fenomenologia se caracteriza por una flexion o extension involuntaria del dedo,
pérdida de control de la embocadura en ciertos registros para intérpretes de viento, o incluso
flexion del pulgar y temblores de arco incontrolados en el caso de los intérpretes de cuerda
frotada. La mayoria de los pacientes ocupan cargos como solistas y a menudo tienen una

personalidad perfeccionista, propensa a la ansiedad y al control (loannou & Altenmuller, 2014).

La fisiopatologia de la distonia focal se asocia a una falta de inhibicion en sistemas sensorio-
motores y disfunciones neuronales mal adaptativas como una integracion sensorio-motora
deficiente. También se apunta hacia alteraciones del circuito de los ganglios basales asociadas

con vias disfuncionales del tdlamo sensorial (loannou & Altenmuller, 2015).

Altenmiller & loannou (2016) proponen un modelo heuristico que explica la manera en

que se originan todas estas fallas motoras en los musicos (Fig.1).
Figura 1
Modelo Heuristico de Altenmiller & loannou (2016)

Factores sensorimotores desencadenantes

[

Ansiedad de Asfixia bajo Estereotipo

presion dinamico

(

Distonia focal

desempefio
musical

Factores psicologicos desencadenantes
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Nota. Este modelo asume una progresion gradual de errores en la ejecucién musical,
desde la ansiedad en el escenario (AMP) a la asfixia bajo presion (CuP), el estereotipo
dinamico, y finalmente a la distonia del musico con consolidacion de la memoria
estructural y adaptaciones cerebrales desadaptativas. Los posibles factores
desencadenantes que provocan la transicion de un paso al siguiente se clasifican de
acuerdo con las demandas motoras (arriba de la flecha) y a los factores psicolégicos
desencadenantes (debajo de la flecha). Al pasar de una condicion a otra, existe un grado

creciente de pérdida de control del motor.

Conforme a lo anteriormente expuesto es facil comprender que la ansiedad de desempefio
musical es tan solo el inicio de lo que podria ser un trastorno motor mas grave con el potencial
de terminar con la carrera del musico. Por lo tanto, es necesario conocer los tratamientos

actualmente disponibles para tratar esta afeccion.

1.2.7 Tratamientos Actuales para la Ansiedad en Musicos

En la actualidad se proponen diferentes intervenciones para manejar la ansiedad de
desempefio en masicos. Entre las modalidades de intervencién mas comunes se encuentran la
terapia conductual, la terapia cognitiva, la terapia cognitiva conductual (Burin & Osério, 2016;
Osborne et al., 2007), la desensibilizacion sistematica (Kim, 2005), la exposicion a la realidad
virtual (Bissonnette et al., 2015), el biofeedback (Niemann et al., 1993; Thurber et al., 2010;
Williamon, 2004), el yoga (Stern et al., 2012) técnicas de relajacion (Grishman, 1990; Niemann
et al., 1993; Sweeney-Burton, 1998) la musicoterapia (Montello et al., 1990), la técnica
Alexander (Burin & Osorio, 2017; Valentine et al., 1995) y la meditacion (Chang et al., 2003;

Lecuona De La Cruz & Rodriguez-Carvajal, 2014; Lin et al., 2008).
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La terapia cognitivo conductual es la modalidad mas estudiada y con el mayor numero de
indicadores de efectividad (Williamon, 2004). Las modalidades restantes indican tendencias en
resultados positivos que requieren una investigacion mas profunda y eficiente en estudios mas
rigurosos con mayor control metodoldgico (Clark & Williamon, 2011; Ortiz-Brugués, 2008). A

continuacion, se describen algunos de los enfoques mas estudiados:

Enfoque Conductual. El enfoque conductual se basa en cambiar comportamientos
disfuncionales que surgen cuando una persona se encuentra ansiosa (Kenny, 2004). Este enfoque
suele reducir la ansiedad; sin embargo, las estrategias pueden ser muy variadas (Ortiz-Brugués,
2008). Por ejemplo, la tension muscular excesiva es uno de los principales sintomas que afectan
a los musicos, por ello se han disefiado técnicas de relajacion muscular como la relajacion
muscular profunda? y la desensibilizacion sistematica® (Reitman, 1997, 2001). La relajacion
muscular ha probado ser efectiva en reducir los niveles de ansiedad en evaluaciones como el
STAI (State and Trait Anixiety Inventory) y MPAQ (Music Performance Anxiety Questionaire)
(Mansberger, 1988). Estrategias como el ensayo conductual® (Kendrick et al., 1982) permiten

ademas de reducir los sintomas conductuales al mejorar la calidad de la ejecucion.

2 La relajacion muscular progresiva o profunda, es una técnica del tratamiento del control de la activacion
desarrollada por el médico Edmund Jacobson a inicios del afio 1920. Jacobson sostenia que las respuestas del
organismo a la ansiedad provocan pensamientos y actos que provocan tension muscular. La relajacion muscular
profunda, reduce la tensién fisioldgica y por consiguiente reduce la ansiedad, ya que la respuesta por medio de la
relajacion anula el habito de respuesta por ansiedad (T. Carntwath & D.Miller, 1989).

% La desensibilizacion sistematica (DS) es una de las técnicas pioneras de modificacién de conducta. Desarrollada
por Joseph Wolpe en 1958 (Wolpe, 1958) y aplicada en el tratamiento de las fobias. Como es conocido se trata de un
procedimiento de extincion. Al exponer al paciente al estimulo fébico se obtiene la desaparicion de la respuesta de
ansiedad (Vallejo-Slocker, Laura, & Vallejo, Miguel A., 2016).

4 El ensayo conductual es una técnica que permite practicar masivamente las conductas que son objeto de
intervencion para valorarlas y en consecuencia reforzarlas o no inmediatamente (Kelly, 2010).
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Enfoque Cognitivo. Este enfoque se centra en el cambio de patrones de pensamiento que
dan origen a comportamientos mal adaptativos (Kenny, 2004). Debido a que en €l se asume que
las creencias o ideas sobre uno mismo y los demas influyen en las emociones y el
comportamiento, el tratamiento esta disefiado para cambiar los patrones de pensamiento a través
de la reestructuracion cognitiva®, de modo que las cogniciones tengan un impacto positivo en los
sintomas y el comportamiento (Spahn, 2015). Lo anterior tiene que ver con que algunos musicos
tienden a dar mayor importancia a los aspectos negativos del desempefio musical y en general a
las experiencias negativas. Los musicos que tienen un alto nivel de pensamiento catastrofico
muestran mas ansiedad que aquellos que tienen una evaluacién mas realista de su desempefio

(Osborne & Franklin, 2002).

Enfoque Cognitivo Conductual. EI enfoque cognitivo conductual permite al paciente
identificar, analizar y cambiar patrones de pensamiento y conducta que son contraproducentes y
asi aliviar la ansiedad (Kenny, 2004). Esta basado principalmente en el uso de auto instrucciones
y técnicas de atencion y de enfoque. Las técnicas de manejo del estrés, como el entrenamiento de
relajacion, los ejercicios de respiracion, las técnicas mentales y el manejo de problemas
especificos del instrumento se ensefian y practican en la terapia cognitivo conductual para lidiar
con la ansiedad (Sadock et al., 2009). Entre las técnicas que se incluyen en este enfoque se

encuentran:

5 La restructuracién cognitiva consiste en que el cliente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y cuestione
sus pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine
asi la perturbacion emocional y/o conductual causada por los primeros (Clark, 1989).


https://paperpile.com/c/ETJi68/KWhDd
https://paperpile.com/c/ETJi68/ifobV
https://paperpile.com/c/ETJi68/zeCe3
https://paperpile.com/c/ETJi68/KWhDd
https://paperpile.com/c/ETJi68/xUU5K

Exposicion Controlada. Consiste en la reduccion de la ansiedad al sumergir a la persona
en la situacion que le provoca altos niveles de estrés. De acuerdo con el principio de
desensibilizacion sistematica, las condiciones de desempefio se hacen gradualmente mas dificiles
con el objetivo de lograr y mantener una experiencia positiva de desempefio. De este modo, se
lleva a cabo un aprendizaje positivo y las experiencias de rendimiento negativo se olvidan

gradualmente (Spahn, 2015).

Exposicion a la Realidad Virtual. Los tratamientos de exposicion pueden ser conducidos
en ambientes reales (in vivo), a través de la imaginacion, (recreando el ambiente, usando
imagenes mentales) o con realidad virtual (Olatunji et al., 2010). Con respecto a este ultimo,
Williamon y colaboradores (2014) sefialan que los ambientes simulados son Utiles para
desarrollar habilidades en el escenario, ya que tanto en audiciones simuladas como en audiciones
reales se han reportado medidas similares de ansiedad estado y de variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Por otra parte, Bissonnette et al., (2015) sostiene que tras un entrenamiento de
exposicion a la realidad virtual la ansiedad de desempefio disminuye al tiempo que mejora la

calidad del desempefio musical.

Intervenciones Multimodales. La mejor manera de manejar la sintomatologia ansiosa en
mausicos involucra un enfoque multimodal que incluye terapias psicoanaliticas y cognitivo
conductuales, asi como métodos de conciencia corporal (Spahn, 2015). Ejemplo de este tipo de
intervenciones es aquella realizada por Clark & Williamon (2011). El programa de
entrenamiento mental que se empleo en esta intervencion se derivé de la educacion musical y de
la psicologia de la musica. En los resultados se reportaron mayores niveles de autoconciencia,
confianza, un mayor control de la ansiedad y perspectivas méas saludables sobre el quehacer

musical en el grupo experimental, en comparacion al grupo control.
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Otro estudio en el que se probd la efectividad de varias técnicas psicologicas es el de
Osborne (2013). Este entrenamiento de 8 semanas cubrio conceptos como alto rendimiento,
fortalezas personales, planteamiento de objetivos, motivacion, auto habla positiva, relajacion,
visualizacion, regulacion del estrés y resiliencia. Después de dos meses de entrenamiento se
encontrd una reduccion en la sintomatologia ansiosa asociada al desempefio musical, asi como

un aumento en la planeacién, persistencia y control sobre resultados.

Un altimo ejemplo de este tipo de intervenciones es el estudio realizado por Spahn 'y
colaboradores (2016) en el que se evaluo la efectividad de un entrenamiento especifico para
audiciones de orquesta en estudiantes con ansiedad de desempefio musical. EI programa de
intervencion contenia retroalimentacion por medio de video, ejercicios de conciencia corporal y
estrategias cognitivas. La intervencidon demostrd tener influencias positivas en la forma en que
los musicos se sienten preparados para una audicion y se enfrentan a la ansiedad durante la

misma.

Técnicas de Conciencia Corporal. Entre las técnicas de conciencia corporal que se han
probado para el tratamiento de la ansiedad de desempefio musical se encuentra la técnica
alexander®. En particular el uso de esta técnica a probado reducir los sintomas cognitivos y

fisiologicos de la ansiedad después de 15 lecciones (Valentine et al., 1995).

6 La Técnica Alexander es un método de reeducacion que desarrolla la consciencia de cdmo usamos nuestro cuerpo
y mente en las actividades diarias, con el objetivo de abandonar los habitos psicofisicos perjudiciales y recuperar un
funcionamiento natural, libre y saludable (aptae.net).
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Otra técnica de conciencia corporal es el biofeedback’. Se postula que una sola sesion es
suficiente para controlar la activacion fisiologica durante la anticipacion del estrés psicosocial.
Se considera ademas que, la respiracion lenta es particularmente de ayuda para musicos con altos

niveles de ansiedad (Wells et al., 2012).

La préctica de yoga y meditacion también pueden ser benéficos como rutina para reducir
la sintomatologia ansiosa en musicos (Khalsa & Cope, 2006). La préctica de yoga se ha asociado
con un decremento en la ansiedad de estado, asi como en la ansiedad de rasgo (Stern et al.,

2012).

Intervenciones Farmacoldgicas. Dentro de los fArmacos qua han sido probados para
reducir la ansiedad en musicos se encuentran los beta bloqueadores. Estos farmacos permiten la
reduccion de algunos de los sintomas fisiologicos de la ansiedad, aunque deben ser usados de
manera ocasional y junto con terapia psicoldgica (Harris, 2001; Lederman, 1999). El uso de beta
bloqueadores no esté bien aceptado entre cantantes e instrumentistas de aliento ya que aumentan
la salivacion. Se recomienda que los musicos tomen una dosis de prueba dias antes del evento
para que se familiaricen con los efectos del farmaco (Brandfondbrener, 1990, citado por

Lederman, 1999).

" El biofeedback es una técnica basada en un sistema de sensores gracias a los cuales el paciente es consciente en
tiempo real de varios parametros fisioldgicos que describen el funcionamiento de su cuerpo. Esta técnica permite
controlar conscientemente procesos corporales ya que el paciente es informado en tiempo real acerca de lo que
ocurre en varias partes de su cuerpo y aprende a asociar esos fendmenos con ciertas sensaciones corporales
(psicologiaymente.com).
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Conforme a lo anteriormente expuesto se puede decir que los tratamientos que abordan la
ansiedad en musicos son muy variados. Muchos de ellos incluyen técnicas de relajacion, técnicas
de conciencia corporal e incluso simulaciones a fin de que el masico aprenda a reaccionar frente
a los sintomas fisiologicos cuando se ve expuesto ante una audiencia. En particular los enfoques
cognitivo y cognitivo conductual permiten la reduccion de los sintomas de ansiedad a través de
cambios en los patrones de pensamiento hacia otros mas adaptativos. Las terapias multimodales,
a su vez, pretenden englobar diversos enfoques que permitan la reduccion de sintomas de
ansiedad, destacando aquellas que provienen de la psicologia del deporte y son adaptadas al
contexto musical. Por ultimo, las terapias farmacoldgicas también son otra opcion para tratar los

sintomas fisiologicos en los musicos.

La sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical abarca tres esferas la
fisioldgica, la cognitivo-emocional y la conductual (Kenny, 2011), las cuales pueden perjudicar
el desempefio del masico en el escenario e incluso derivar en problemas motores méas graves
(Altenmiller & loannou, 2016) como los ya mencionados (asfixia bajo presion, estereotipo
dindmico y distonia focal). Por lo tanto, es necesario el desarrollo e implementacion de nuevos

tratamientos e intervenciones para ayudar al madsico a lidiar con esta sintomatologia.

En el capitulo siguiente se expondran las bases biolégicas de la ansiedad para asi
comprender, en un capitulo posterior, un enfoque perteneciente a las terapias cognitivo-
conductuales de tercera generacion que ha mostrado resultados favorables en sintomatologias
relacionadas con la ansiedad y la depresion (Moreno-Coutifio, 2012), pero que ha sido poco

explorado en el contexto musical: la atencion plena compasiva.



1.3 Bases Bioldgicas de la Ansiedad

1.3.1 El Papel de la Amigdala en los Trastornos de Ansiedad

La amigdala juega un papel central en el condicionamiento del miedo, el procesamiento
emocional y la modulacion de la memoria. La disfuncion de esta estructura ha sido implicada en
estados depresivos y de ansiedad. Estudios que utilizan técnicas de neuroimagen, han
demostrado que los pacientes con trastornos depresivos y de ansiedad muestran reactividad
potenciada de la amigdala (Rhodes et al., 2007). En estudios que emplean imagenologia
funcional se observa gque la amigdala es activada en personas sanas en presencia de amenazas,
sin embargo, en personas que padecen trastornos de ansiedad estas amenazas provocan una
activacion exagerada en la misma. Ademas, el nlcleo accumbens ha sido implicado en acciones
defensivas como la evitacion en humanos. Las areas corticales medias regulan negativamente la
amigdala en humanos sanos y esta capacidad se debilita en personas con trastornos de ansiedad

(LeDoux & Pine, 2016).

1.3.2 Mecanismos Neurobioldgicos Implicados en la Sintomatologia Ansiosa Asociada a la
Interpretacion Musical: Ejes SAM y HPA

Cuando un individuo se enfrenta a un estimulo socialmente amenazante, entran en
vigencia dos mecanismos complementarios que moldean una respuesta aguda del individuo: el
sistema nervioso autonomo a través del eje Simpatico-Adrenal-Medular (SAM) y el sistema
neuroendocrino por medio del eje Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal (HPA). La activacion de
estos sistemas incluye todos los efectos de un aumento de adrenalina y cortisol en el torrente

sanguineo (Bitsika et al., 2014; Fredrikson & Gunnarsson, 1992).



Ambos ejes “son activados desde el hipotdlamo, donde se monitorean entradas
sensoriales y se ejecutan mecanismos de retroalimentacion de acuerdo con el nivel de la
demanda ambiental (estrés) y el estado interno del organismo” (Bitsika et al., 2014). Como se
menciono anteriormente este fendmeno es conocido ampliamente en la literatura como estrés
psicosocial referido en este trabajo como Sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion

musical. A continuacion, se ofrece una breve explicacion de ambos ejes:

Eje Simpatico Adrenal Medular (SAM). La division simpatica en conjunto con el
locus ceruleus (una region anatémica del tallo cerebral) conforman el sistema adreno medular, el
cual prepara al individuo para afrontar un peligro real o percibido. El locus ceruleus, tras la
estimulacidn de los estresores, activa una red de neuronas noradrenérgicas en el encéfalo
(hipotalamo, sistema limbico, hipocampo y cortex cerebral), de esta manera se aumenta el nivel
de vigilancia, excitacion y ansiedad. Tras esto, la médula adrenal libera adrenalina y
noradrenalina al torrente sanguineo, potenciando los efectos del sistema nervioso somético y
promoviendo una respuesta inmediata ante las exigencias del ambiente (Chrousos, 1992;

Chrousos & Gold, 1992).

La activacion del sistema nervioso autbnomo a su vez produce una disminucién en
aquellos procesos fisioldgicos que no son vitales para el organismo a corto plazo y que suponen
un costo energético (Chrousos, 1992; Chrousos & Gold, 1992). La respuesta a estimulos
amenazantes puede ser activada rapidamente con el fin de preparar al individuo para la respuesta
de lucha o huida al favorecer la movilizacion de reservas energéticas del cuerpo al cerebro, al

corazon y los musculos (Kandel et al., 2001).



Eje Hipotalamico Pituitario Adrenal (HPA). El eje hipotdlamo pituitario adrenal se
activa de manera paralela al sistema nervioso autobnomo. El eje HPA se compone de tres regiones
distintas: el hipotdlamo, la glandula pituitaria o hipofisis y las glandulas suprarrenales (Olson et
al., 2012). Este sistema fisiologico es de accion mas lenta que el sistema adrenomedular, pero
cumple un importante rol en la respuesta del organismo (Lupien et al., 2009). Estructuras como
la amigdala y el hipocampo evallan la adversidad de las amenazas y estimulan al hipotalamo el
cual libera desde su nucleo paraventricular la hormona liberadora de corticotropina (CRH). La
CRH provoca en la adenohipdfisis la secrecidn de la hormona adrenocorticotropina (ACTH)
hacia el torrente sanguineo, la cual estimula la corteza suprarrenal favoreciendo la secrecion de
cortisol y permitiendo de esta manera ajustar el comportamiento a las demandas del ambiente

(Zarate et al., 2013).

La experiencia de una amenaza social evaluativa en términos de estar expuesto a un juicio
potencialmente negativo y la anticipacion de un resultado incontrolable en el desempefio han
sido asociados con respuestas elevadas y confiables de cortisol en comparacion con otros
estresores de laboratorio (Dickerson & Kemeny, 2004; Kemeny et al., 2004). Estos efectos del
estrés parecen reflejar los supuestos de Mason (1975), quien consideré a la novedad, la
incontrolabilidad, la imprevisibilidad y la participacion del ego como los factores mas potentes
que provocan respuestas sustanciales del eje HPA (Campbell & Ehlert, 2012). De hecho, la
teoria de la autoconservacion social de Grunewald y colaboradores (2004) predice que «. . .
amenazas al yo social, o situaciones que amenazan con degradar la imagen social o la posicion
de un individuo, engendran un conjunto especifico de reacciones psicologicas y fisiologicas™ (p.
915). Segun esta teoria, el eje HPA apoya la preservacion del ser social al monitorear el entorno

en busca de amenazas para la autoestima y el estado social del individuo; en caso de amenaza,



desencadena cogniciones y emociones autoevaluativas y aumenta la liberacion de cortisol para
hacer frente a la situacion (Dickerson et al., 2004). Sin embargo, la evaluacion social potencia
una reactividad fisioldgica general, méas que una reactivacion especifica del eje HPA. Los efectos
sobre la activacion del eje HPA no se pueden separar de los efectos sobre la activacion simpatica
(Bosch et al., 2009). Mientras que el eje SAM actla a través del sistema nervioso simpatico y
muestra una reaccion considerablemente rapida, el eje HPA es mas lento y actla principalmente

a través del sistema endocrino.

Debido a que la reaccion de estrés autbnomo a través del eje SAM incluye un aumento
del flujo sanguineo y frecuencia cardiaca elevada, asi como aumento en la sudoracion y
dilatacion pupilar, las respuestas del eje SAM pueden ser mejor evaluadas utilizando medidas
como la frecuencia cardiaca o la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Bitsika et al., 2014a). La
reactividad del eje HPA, a su vez, esta estrechamente vinculada a la produccion y liberacion del
cortisol, el cual activa un circuito de retroalimentacion para regular la activacion fisioldgica. La
actividad del eje HPA se puede evaluar mejor utilizando cortisol salival como biomarcador, ya
que refleja la cantidad de cortisol no unido, biolégicamente activo y puede tomarse muestras

usando métodos no invasivos (Hellhammer & Kirschbaum, 2003; Kudielka et al., 2004).

1.3.3 Cortisol

El cortisol es el principal glucocorticoide en seres humanos. Esta hormona tiene como
funcidn regular procesos metabolicos, cardiovasculares, inmunes y de comportamiento (Smith &
Vale, 2006). La secrecion de cortisol provoca diversos efectos en el organismo debido a que la
mayoria de los tejidos poseen receptores para el mismo. El cortisol eleva el nivel de azlcar en
sangre, suprime la accion del sistema inmune y regula el metabolismo (Cigolani & Houssay,

2000), facilitando asi la adaptacion a situaciones ambientales cambiantes.



La liberacion de cortisol es pulsatil, su regulacion es genética y ambiental, e influyen en
ella el ciclo suefio vigilia y la percepcion del propio estrés (Plusquellec et al., 2011). En
condiciones normales, muestra un marcado ritmo circadiano, con un incremento que oscila entre
el 50 y el 75% durante los 30 minutos siguientes al despertar, seguido de un descenso abrupto
inmediato, que se hace luego gradual a lo largo del resto del dia, hasta alcanzar un minimo por la

noche (Targum, 1992).

Los factores genéticos determinan el aumento del cortisol en las mafianas mientras que
las influencias ambientales determinan la variabilidad del descenso del mismo en el transcurso
del dia. La edad, el género, la etapa del desarrollo y la composicion corporal no modifican este
patrén en el cortisol, a menos que no se cuente con condiciones fisioldgicas estables (Vreeburg et
al., 2010). Se ha sugerido que la respuesta matutina de la secrecién de cortisol salival es un
indicador de estrés cronico o de depresion. Asimismo, variaciones de cortisol a lo largo del dia
pueden ser un indicador de un estado de &nimo negativo o de un elevado estrés percibido (Galaif

et al., 2003).

Los estresores agudos inducen la activacion temporal del Eje HPA y por consiguiente la
segregacion de cortisol, pero éste vuelve a los niveles normales debido al fenémeno de
adaptacion (Tsigos & Chrousos, 2002; Warne, 2009). Ademas, existe una correlacién entre el
grado de ansiedad que se experimenta y el nivel de cortisol plasmatico a pesar de que la
personalidad del individuo determina el grado de ansiedad del mismo (del Toro Afiel et al.,

2014).



1.4 Terapias Cognitivo-Conductuales de Tercera Generacion

Las terapias psicoldgicas cognitivo-conductuales de tercera generacion (TTG), conocidas
también como terapias de tercera ola, surgen en los afios noventa. Poseen una base empirica y
fundamentada en los principios del aprendizaje; sin embargo, se caracterizan por métodos de
abordaje diferentes (Moreno-Coutifio, 2012). Esta nueva ola de terapias surge gracias al
desarrollo del analisis de la conducta y del conductismo radical, pero también debido a las
limitaciones de la terapia cognitivo-conductual. Al respecto, Pérez-Alvarez (2006) afirma que
“estas limitaciones tienen que ver con la estandarizacion de los tratamientos en perjuicio de

aplicaciones mas flexibles y ajustadas al caso y no al cuadro ni al protocolo” (p. 164).

El objetivo de las generaciones previas, el cambio de conducta, considerado como el
criterio de éxito terapéutico, se modifica considerablemente en la nueva ola. La tercera
generacion se propone dejar de usar cambios de primer orden; se considera el contexto, y se
implementan estrategias de cambio méas experimentales en lugar de emplear exclusivamente

estrategias de cambio directas (Hayes, 2004).

Las principales aportaciones de esta ola de terapias son el empleo de una perspectiva
contextual, asi como el reconocimiento de la inflexibilidad psicol6gica como modelo de

psicopatologia.

Para comprender la primera aportacion es menester mencionar que la psicologia clinica
actual, sigue el “modelo médico” o “modelo del déficit”, en el cual se plantea que la base de los
trastornos mentales es una disfuncion psicoldgica, por lo que estos requieren como tratamiento
una técnica especifica. Es decir, si el modelo médico-psiquiatrico supone una desregulacion

neurobioldgica, entonces, el modelo médico-psicologico supone una disfuncion en el
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procesamiento cognitivo. Para cada trastorno mental el modelo médico-psiquiatrico indica una
medicacion especifica, de igual modo, el modelo médico-psicoldgico plantea recurrir a una
técnica especifica, que generalmente implica la reestructuracion cognitiva de los esquemas,
creencias o cogniciones subyacentes (Pérez-Alvarez, 2006). Actualmente se considera que el
representante mas significativo del modelo médico es la terapia cognitiva o la terapia cognitivo-

conductual, ambas terapias de segunda generacion (Pérez-Alvarez, 2012).

Por el contrario, el modelo contextual implica que la persona esta inmersa en cierta
situacién o circunstancia problematica que determina su afeccion (Martell et al., 2001). Es decir,
el problema no esta dentro de la persona, no se asume la existencia de una disfuncion en algun
mecanismo psicologico como causa subyacente del problema. De este modo los trastornos
psicoldgicos son vistos como posibilidades determinadas mas que a una condicion natural, a la
condicion humana (Pérez-Alvarez, 2012). Por lo anterior, el modelo contextual de la terapia
psicoldgica proporciona principios terapéuticos generales, en vez de técnicas especificas (Pérez-

Alvarez, 2012).

Ademas de esta alternativa contextual, las terapias de tercera generacién ofrecen una
vision trans diagndstica a los sistemas de clasificacidn establecidos. En ellas se propone un
concepto unificado de las diversas psicopatologias por medio de la identificacién de los procesos
comunes que estan en la raiz de los diferentes trastornos (Pérez-Alvarez, 2012). La inflexibilidad
psicoldgica es considerada entonces como una dimensién funcional comdn a la etiologia y el
mantenimiento de diversos trastornos. Esta puede entenderse como un enredo intensificado en
las propias experiencias, emociones y pensamientos, que impide el contacto con la realidad y la

participacién en asuntos valiosos para la vida (Hayes et al., 2006, 2011).
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De acuerdo con Moreno-Coutifio (2012), las principales TTG son: la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Hayes et al., 1991), la Psicoterapia Analitica Funcional (Kohlenberg
& Tsai, 1991), la Terapia de Conducta Dialéctica (Linehan, 1993), la Terapia Conductual
Integrada de Pareja (Jacobson & Christensen, 1996), la Terapia de Activacion Conductual
(Jacobson et al., 2001), la Terapia de Reduccion del Estrés Basada en la Atencion Plena
(REBAP) (Kabat-Zinn, 1990), la Terapia Cognitiva con base en el estar atento (Mindfulness)
(Segal et al., 2002), la Terapia basada en el estar atento (Mindfulness) para el trastorno de
ansiedad generalizada (Evans et al., 2008) y las terapias centradas en la compasion (Gilbert,

2005).

1.4.1 Conceptos Relacionados a la Atencion Plena

De entre las diversas propuestas terapéuticas que conforman la tercera generacion, dos
resultan de particular interés para la presente investigacion, la terapia basada en atencion plena 'y
la terapia centrada en la compasion, ambos enfoques se desprenden de los principios de la
filosofia budista y han demostrado su eficacia en multiples enfermedades (Moreno-Coutifio,
2012). Sin embargo, para comprender esta aproximacion es necesario clarificar algunos

conceptos fundamentales.

Meditacion. Seguln la etimologia, las palabras sanscritas y tibetanas traducidas al espafiol
como “meditacidon”, son, respectivamente, bhavana, que significa “cultivar”, y gom, que
significa “familiarizarse” (Ricard, 2009). La meditacion forma parte de una familia de préacticas
de entrenamiento mental en la que la atencion y la conciencia son dirigidas de manera especifica
a los eventos mentales y somaticos asociados que regulan la cognicién y la emocion. Mediante la
practica de la meditacion es posible regular procesos cognitivos y emocionales y estados

mentales en los que se logra la reduccidn de emociones negativas como la ira, el odio, la
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ansiedad y la tristeza a la vez que se favorecen estados mentales positivos como la calma, la

aceptacion, la alegria, el amor y la compasion (Davidson & Goleman, 1977).

Desde una perspectiva neurocientifica y clinica, la meditacion es considerada como un
conjunto de métodos diversos y especificos de entrenamiento de la atencidn que permiten una
mejor percepcion de la propia actividad mental (Cahn & Polich, 2009). En la ciencia de la
meditacion, el amplio conjunto de practicas meditativas ha sido clasificado en dos principales
formas o estilos de acuerdo a la manera en que se establecen los procesos atencionales y de

monitoreo (Cahn & Polich, 2006):

Las practicas de focalizacién de la atencion o estilo concentrativo, que implican mantener
la atencion de manera sostenida en un objeto en particular como puede ser una imagen, una vela
o la respiracion y las practicas de monitoreo abierto (mindfulness), donde se enfatiza el contacto
con la experiencia del momento presente sin dirigir la atencion a ningun objeto en particular.
Estas practicas implican ademas, un monitoreo no reactivo de los contenidos de la experiencia
como un medio para reflexionar en la naturaleza de los patrones emocionales y cognitivos, de
esta manera, se da un cambio de énfasis de los contenidos (percepcion o pensamiento) a los
procesos (Raffone et al., 2019). Ambos estilos involucran observaciones momento a momento de
la experiencia, permitiendo que los pensamientos, sensaciones y sentimientos surjan y pasen sin
que uno se aferre a ellos, de esta manera se desarrolla un “testigo observador interno” (Cahn &

Polich, 2006).
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Un tercer estilo de meditacion incluye dos meditaciones: la meditacion centrada en
compasion y la meditacion de amor incondicional. Ambas se enfocan en sentimientos e
intenciones (Hofmann et al., 2011; Lippelt et al., 2014). La meditacion centrada en compasion
enfoca la conciencia en la aspiracion de aliviar el sufrimiento de todos los seres sintientes, en
tanto que la meditacion de amor incondicional se centra en la preocupacion por su bienestar y
felicidad. Estos dos tipos de meditacion consisten en dirigir de manera incondicional estos
sentimientos hacia uno mismo, hacia otros y hacia todos los seres. Ademas, comparten atributos
tanto de los estilos concentrativo y de monitoreo abierto y frecuentemente se practican junto a
ellas para reducir estados mentales no saludables y para el desarrollo de virtudes (Hofmann et al.,

2011).

Atencion Plena (Mindfulness). EI término budista sati, en lengua pali, se traduce al
inglés como mindfulness. El término sati significa “recordar” o “recordar el dharma” por lo cual
la verdadera naturaleza de los fenédmenos puede ser vista (Lippelt et al., 2014; Sharf, 2014). La
atencion plena es un estado mental caracterizado por la atencion completa a la experiencia del
momento presente sin juicio, elaboracion o reactividad emocional (Huxter & Others, 2007; Jha
et al., 2010). Kabat-Zinn (2003) afirma que “la atencion plena surge al atender intencionalmente
la experiencia propia, momento a momento, aceptandola y sin juzgarla. De esta manera se
desarrolla una nueva perspectiva sobre los pensamientos y los sentimientos, en la que se les
reconoce como eventos mentales y no como aspectos del ser o reflejos exactos de la realidad” (p.

145).

En el contexto de la investigacion cientifica el término Mindfulness denota un estado de
auto regulacion atencional enfocado en las experiencias del momento presente, enfatizando la

curiosidad, la apertura y la aceptacion (Dahl et al., 2015).
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A través de la préactica de la atencion plena, tanto en instancias formales como en la vida
cotidiana, el practicante se vuelve progresivamente capaz de reconocer y observar tal y como son
sus pensamientos, en vez de tomarlos como si fuesen hechos indiscutibles, dejando de
identificarse gradualmente con sus contenidos mentales y las emociones conflictivas asociadas,
evaluando de esta manera y con mayor holgura cada circunstancia vivida, pudiendo asi responder
creativa y efectivamente, en lugar de reaccionar automaticamente desde sus patrones habituales

(Pérez-Alvarez, 2012; Segal et al., 2002).

Al practicar la atencion plena se logra que la mente esté presente en el cuerpo. Con ella se
desea alcanzar un estado de alerta, estar presente con la propia mente. La atencion plena es
funcion y expresion de nuestra corporalidad. Este estado mental se suele ensefiar mediante
periodos formales de meditacion. Las técnicas de atencion plena estan disefiadas para retraer la
mente desde sus teorias y preocupaciones, desde la actitud abstracta, hacia la situacion concreta

del “ahora y aqui” de su propia experiencia (Varela, Thompson, Rosch, et al., 2017).

Con la practica de atencién plena el meditador descubre que la mente y el cuerpo no estan
coordinados, es decir, descubre cuan desconectados suelen estar los seres humanos respecto de
su experiencia. El meditador comprende que existe una diferencia entre estar presente y no estar
presente, pues a medida que el interrumpe una y otra vez el flujo del pensamiento discursivo y
vuelve a estar presente en su respiracién o su actividad cotidiana, doma gradualmente el tumulto

mental (Varela et al., 2017).


https://paperpile.com/c/ETJi68/qjQuT+DHTom
https://paperpile.com/c/ETJi68/QoGEr
https://paperpile.com/c/ETJi68/28Dwf

Compasion. La palabra “compasion” proviene de la palabra latina compati que significa
“sufrir con”. De acuerdo con el Dalai Lama ¢sta se define como “una sensibilidad hacia el
sufrimiento del yo y de los otros junto con un compromiso profundo para tratar de aliviarlo
(XIV, 2004). La autocompasion, a su vez, se define como el reconocimiento del propio
sufrimiento experimentando sentimientos de afecto y amabilidad hacia uno mismo y aceptando
las limitaciones y errores propios (Neff, 2003a). Una practica continua de la atencién plena en la
que se acepta la experiencia propia permite pensar que esa aceptacion se puede ir generalizando
al yo (Baer, LykKins, et al., 2012), por lo tanto, la compasion hacia otros puede ser una

generalizacion mas o0 menos automatica del desarrollo de la autocompasion (Hervas et al., 2016).

La filosofia budista lleva promoviendo el desarrollo de este constructo, junto a la atencion
plena, desde hace miles de afios para lograr un mejor bienestar personal (Prieto et al., 2017,
Larroya et al., 2017). De hecho, Bornemann & Singer (2013), aseveran que para cultivar la
compasion primero se requiere saber estabilizar la mente por medio de la meditacion. La
compasion es un elemento basico de la atencion plena de raiz; estos dos conceptos estan
intimamente relacionados ya que la compasion es el elemento que define la motivacion de las

acciones (Paquini & Coutifio, 2017).

Aunque la compasion se ha definido de distintas formas, todas ellas coinciden en cuatro
aspectos: 1) el reconocimiento o conciencia del sufrimiento (componente cognitivo), 2) la
simpatia o empatia relacionada con estar emocionalmente conmovido por el sufrimiento
(componente afectivo), 3) el deseo de aliviar el sufrimiento (componente intencional) y, 4) la
disposicion de ayudar o la respuesta de ayuda (componente motivacional) (Neff, 2003; Jazaieri et

al., 2014).
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Las personas con problemas cronicos de salud mental asociados a la verglienza y
autocritica resultan beneficiadas de las terapias centradas en compasion (Larroya et al., 2017),
esto se debe a que estas terapias se centran en estimular la capacidad de los pacientes para
experimentar emociones positivas como la tranquilidad, la seguridad y el bienestar, mediante el

desarrollo de la compasion hacia uno mismo y hacia los demas (Gilbert, 2010).

1.4.2 Terapia Basada en Atencion Plena

Las antiguas disciplinas budistas fomentan el entrenamiento de la mente y del cuerpo
para mantenerse en el presente (Stahl & Goldstein, 2010), de ahi que la practica meditativa
budista, en el mundo occidental, sea considerada mas como una técnica cercana a una

psicoterapia que a una religion (Moreno-Coutifio, 2012).

Desde hace 20 afios las intervenciones psicoldgicas basadas en atencidn plena se han
vuelto populares entre los psicoterapeutas que utilizan terapias cognitivas y conductuales (Huxter
& Others, 2007). En occidente se han desarrollado diversas intervenciones basadas en atencion
plena que han contribuido dentro del marco de las ciencias de la salud, especialmente en
psicologia y medicina conductual para el tratamiento de patologias relacionadas con la ansiedad
y la depresion (Moreno-Coutifio, 2012). Esto se ha logrado al incorporar préacticas budistas con
ciertas modificaciones como por ejemplo la omision del componente religioso (Lopez & Snyder,
2011). La atencion plena se ha integrado a otras terapias de la tercera ola, tales como la terapia

conductual dialéctica y la terapia de aceptacion y compromiso (Rodriguez-Carvajal et al., n.d.).

La primera intervencién basada en mindfulness fue inicialmente desarrollada por el Dr.
Kabat-Zinn para un grupo de pacientes con dolor crénico que no respondia a los tratamientos

médicos tradicionales. Habiendo desarrollado un protocolo de 8 semanas basado en ensefianzas
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fundamentales del mindfulness budista y después de haberlo secularizado para el
comportamiento y contexto clinico de occidente, el mindfulness es practicado por miles de
personas Yy ha sido integrado a programas psicoterapéuticos y clinicos (Baer, 2003; Kabat-Zinn,

2003).

A pesar de que en estas intervenciones no hay una instruccion especifica respecto al
cambio de la naturaleza del pensamiento o reactividad emocional, se ha mostrado que la
atencion plena disminuye la tendencia actual para reaccionar emocionalmente y rumiar acerca
de pensamientos y sensaciones fisicas transitorias (Ramell et al., 2004; Teasdale et al., 2000);
reduce los sintomas de estrés, ansiedad y depresion (Chiesa & Serretti, 2009; Segal et al., 2002);
modifica patrones distorsionados al verse a uno mismo (Goldin et al., 2009); potencia la auto
regulacién conductual (Baer et al., 2009). Ademas, nueva evidencia sugiere la mejora en los
sintomas relacionados con el trastorno por estrés postraumatico (Colgan et al., 2016; Kearney et
al., 2013) y en la ingesta compulsiva (Chang et al., 2004). El dolor crénico también puede ser
mejorado a través de la atencion plena (Day, 2017; Lange et al., 2012; Reiner et al., 2019),
incluso hay evidencia de su papel para reducir la intensidad del dolor percibido en la cefalea
primaria (Gu et al., 2018). Adicionalmente, multiples estudios han mostrado algunas mejoras en

la calidad del suefio y el insomnio (Garland et al., 2015; Gong et al., 2016; Neuendorf, 2015).

Entre las aplicaciones emergentes de la atencion plena, se incluye su utilizacion para el
tratamiento de: abuso de sustancias (Witkiewitz et al., 2013), problemas de apuestas (de Lisle et
al., 2012; Witkiewitz et al., 2013), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), a través de la

amortiguacion de la disminucion de linfocitos CD4 + (Creswell, 2009).
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El objetivo de la terapia basada en atencion plena es que el individuo aprenda a ver la
naturaleza transitoria de los pensamientos y las emociones y comprenda que éstos no reflejan la
realidad (Bishop, 2002; Huxter & Others, 2007). Lo anterior contrasta con el objetivo de un
enfoque cognitivo-conductual tradicional, que el individuo tenga conciencia de sus

pensamientos, sentimientos y comportamiento disfuncionales para poder modificarlos.

Los tedricos de la atencion plena argumentan que la experiencia de malestar surge de una
mente que no esta en calma, que salta de un pensamiento a otro, del pasado al futuro. De este
modo, la depresidn se asocia a pensamientos sobre el pasado, mientras que los estados de
ansiedad se asocian a pensamientos sobre el futuro, por consiguiente, el tinico lugar “seguro”
para estar, es el presente. De aqui que el objetivo de la practica de la atencion plena, consista en
estar atento a la propia experiencia, en el presente, practicando por medio de la meditacion

formal y luego de manera extendida en la vida cotidiana (Moreno-Coutifio, 2012).

Por otra parte, Matthieu Ricard, biélogo molecular y uno de los principales representantes
del budismo en occidente, afirma que muchas de las aproximaciones terapéuticas basadas en
atencion plena desconocen sus fundamentos filosoficos y la separan de su marco ético. Este
contempla conceptos como la compasion, la empatia y el cuidado; lo anterior ha provocado que
sus principios se desvien, con el fin de adecuarla para atender las necesidades actuales del hiper
individualismo (Krznaric, 2017). Se ha propuesto, ademas, que la compasion es uno de los
mecanismos desarrollados en la practica de la atencién plena (Lim et al., 2015) y, aunque no se
trabaje directamente, las intervenciones de atencion plena también parecen desarrollarla (Kuyken
et al., 2010). Debido a que la filosofia budista no considera a la atencion plena aislada o separada
del componente de compasion, se ha propuesto usar el término compuesto atencion plena

compasiva o compassionate mindfulness.
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Dicho de otro modo, la compasion forma parte de la conciencia, puesto que ésta es
intrinseca a la mente que la experimenta (Moreno-Coutifio, 2019). La atencidn plena compasiva
se define entonces como la conciencia que surge al prestar atencion al momento presente de
manera intencional, sin juzgar la experiencia, centrandose en la aspiracion de ayudarnos a

nosotros mismos y a los demas a vivir con bienestar y felicidad (Moreno-Coutifio, 2019).

1.4.3 Sintomatologia Ansiosa en Musicos y Terapias Basadas en Atencion Plena

Se postula que la préctica de la atencién plena puede afectar las experiencias de ansiedad
en masicos, si bien se ha demostrado que la practica de la atencion plena produce un aumento del
grosor cortical en las regiones del cerebro asociadas con la atencion y el procesamiento sensorial
asi como la activacion anterior del hemisferio izquierdo, la cual se asocia con un afecto positivo,
sugiriendo que la practica de la atencidn plena puede contribuir a la reduccién del estrés y la
ansiedad en las personas que no consideran que la practica de la meditacion es demasiado
onerosa (Kemper & Shannon, 2007), se necesitan mas estudios para evaluar la efectividad de

estas terapias sobre la sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical.

Entre las intervenciones que han utilizado la atencién plena como herramienta para lidiar
con la ansiedad en musicos se encuentra la de Chang & Chiung (2001). En esta intervencion 20
estudiantes fueron sometidos a sesiones de meditacion. Se evaluaron la ansiedad y el desempefio
musical; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre el grupo experimental y
el grupo control. En una investigacion posterior realizada por Chang y colaboradores (2003), en
la que participaron 19 estudiantes de musica de diversas escuelas, se concluye que después de 8
semanas de meditacion se observo una disminucion en la sintomatologia ansiosa en el grupo

experimental; sin embargo, no se encontraron diferencias entre el grupo experimental y el grupo
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control en la ansiedad estado y el desempefio musical. En el grupo experimental se encontrd

también un aumento del placer y relajacion incluso justo antes de tocar en publico.

En el estudio realizado por Lin et al. (2008), se encontrd que la calidad de la ejecucion
aumenta y el grado de sintomatologia ansiosa disminuye tras una intervencion de 8 semanas de
meditacion. Estos investigadores sugieren que la meditacion Zen podria moderar los efectos de la

sintomatologia ansiosa en musicos en contextos de desempefio.

Por otra parte, en una revision sistematica de intervenciones basadas en atencion plena
para el tratamiento de la ansiedad de desempefio en masicos, se encontraron mejorias en esta
sintomatologia. La revision concluy6 que la utilizacion de estas terapias requiere continuar
evaluandose a fin de poder dar mayor solidez a su eficacia (Rodriguez-Carvajal & Lecuona,

2014).

Otra intervencion psicologica que incorpora aspectos de la atencidn plena es la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT). En un estudio de caso se encontro que la ansiedad y la
angustia se redujeron significativamente, en el postratamiento y el seguimiento, al tiempo que
también mejord la calidad de la ejecucion. Los resultados de esta intervencidn sugieren que la
ACT puede ser una opcion de tratamiento eficaz para el manejo de esta sintomatologia y debe
estudiarse mas a fondo (Juncos & Markman, 2016). En un estudio posterior realizado en
vocalistas (Juncos et al., 2017) se concluye que la ACT es una terapia prometedora para el
tratamiento de la ansiedad de desempefio musical ya que se observo una disminucién en los

sintomas fisiologicos después de que los participantes se sometieran a esta terapia.
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En este capitulo se ha ofrecido una breve descripcidn de las terapias cognitivo-
conductuales de tercera generacion, la importancia de su papel contextual y el hecho de que
aborden la inflexibilidad psicoldgica como elemento comun de diversas psicopatologias. En

especial se abordaron los constructos de atencion plena y compasion.

La atencién plena se define como una practica mental que permite mantenerse en el
momento presente, sin juicio ni reactividad a los procesos mentales, los cuales son considerados
impermanentes y no como reflejos de la realidad, mientras que, la compasion se define como el
deseo de aliviar el sufrimiento propio y del otro y como un elemento inherente a la atencion
plena. Ambos constructos engloban préacticas que son incorporadas en la terapia que atafie a este

estudio: la atencién plena compasiva.

1.5 Bases Bioldgicas de la Atencion Plena'y Compasion

1.5.1 Repercusiones en la Amigdala

La reduccidn en el nivel de estrés registrada tras una intervencion basada en atencion
plena se relaciona directamente con cambios estructurales en la amigdala. La amigdala es
considerada como una de las estructuras limbicas méas importantes en los modelos predominantes
de estados de estrés y trastornos de ansiedad. Recibe informacion de modalidades sensoriales y
proyecta a otras estructuras subcorticales, mediando los efectos conductuales y fisioldgicos
relacionados con el estrés, como la liberacion de la hormona del estrés, la elevacion de la presion
arterial y la expresion facial del miedo (LeDoux, 2000). En el Apéndice 1, se aborda una
explicacion mas detallada de otros mecanismos neurobiologicos involucrados en la practica de la

atencion plena compasiva.



1.5.2 Efectos de la Préctica de Atencion Plena Sobre el Cortisol

Diversos estudios han sefialado los efectos de las intervenciones basadas en atencion
plena sobre las concentraciones sanguineas de cortisol en pacientes con estrés psicosocial
(Rosenkranz et al., 2013). En una intervencion basada en compasion (Engert et al., 2017), se
observo una reduccién del 51% en la respuesta fisioldgica del cortisol tras lo cual se propone que
este tipo de programas pueden ser una opcion accesible para adquirir resiliencia® para el estrés
psicosocial. En otra intervencidn basada también en compasién (Rosenkranz et al., 2013) se
observo una disminucién en la activacion de interleucina 6 y cortisol, se concluyd que este tipo
de entrenamientos disminuyen las respuestas fisioldgicas y conductuales al estrés psicosocial

(Pace et al., 2010).

Los marcadores biolégicos, como el cortisol en saliva, son fundamentales en la
investigacion de las intervenciones para la ansiedad debido a que brindan un respaldo importante
a las evaluaciones psicométricas que en ocasiones pueden estar sesgadas debido a el deseo de los
pacientes por “complacer” al terapeuta. Ademas, conocer el efecto que tiene la practica de
atencion plena compasiva sobre los niveles de cortisol es esencial para comprender por qué se

decidi usar esta variable como medida fisiolégica de la ansiedad.

& La resiliencia es la capacidad de superar los eventos adversos, y ser capaz de tener un desarrollo exitoso a pesar de
circunstancias muy adversas (lglesias, 2006).
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2. Método

2.1 Justificacion

La interpretacion musical tiene lugar en un entorno competitivo bajo altas presiones
sociales y un mecanismo de recompensa-castigo (Wilson, 1997), todo lo cual afecta la psique del
musico. El presente trabajo aporta al area de cognicién musical en los aspectos psicologicos del
musico. Hasta el momento, las intervenciones psicoldgicas exclusivas para musicos son escasas
en el panorama nacional, ademas los pocos talleres que existen para manejar la ansiedad en el
escenario carecen de soporte experimental. Por lo tanto, se requiere de estudios basados en
evidencias y evaluados en poblacion mexicana que se puedan sumar al entendimiento del

fendmeno y a su tratamiento.

En la presente investigacion se revisara una aproximacion reciente en la psicologia que ha
resultado efectiva para reducir la sintomatologia ansiosa y empieza a tener presencia en el pais:
la atencion plena compasiva (Moreno-Coutifio, 2012). Se sugiere que la practica de la
meditacion tiene el efecto de desactivar la respuesta de estrés y regular el funcionamiento del
sistema nervioso parasimpatico, lo que disminuye la presion arterial y las frecuencias cardiaca y
respiratoria (Simkin & Black, 2014). De ahi el interés en implementar esta técnica para reducir la

ansiedad de los musicos en su vida y en el escenario.

La sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical provoca diversas
consecuencias funcionales y sintométicas en el musico. Resulta relevante emplear intervenciones
que ayuden al estudiante de musica a lidiar con este problema y asi reducir los costos
emocionales y funcionales en el intérprete, debido a que puede causar problemas que inhabiliten

para el ejercicio de la profesion e incluso lesiones en ocasiones irreversibles (Conti, 2018).
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La experiencia de ansiedad crénica y excesiva al presentarse en el escenario tanto en
contextos educacionales como ocupacionales afecta el bienestar psicologico de los musicos
(Kenny, 2011). Si bien en las Escuelas de Musica y Conservatorios los musicos reciben
preparacion concerniente al dominio técnico del instrumento y teoria musical, pocas veces se les
ensefia a manejar la ansiedad y a presentarse en el escenario (Juarez-Lopez, 2014). En el mejor
de los casos, los musicos buscan ayuda psicologica de manera independiente (Dalia-Cirujeda,
2004). El empleo de una intervencion para el manejo de este problema haria visible un fendmeno
muy comun, pero poco atendido, por lo que representa un aporte valioso para la comunidad

musical.

2.2 Planteamiento del Problema

En el campo académico musical, los estudiantes tienen que hacer frente a altas demandas
que exige la carrera. El estudiante debe presentar examenes, formar parte de ensambles
musicales y presentarse frecuentemente a audiciones de orquesta, a fin de lograr posicionarse en
el mundo laboral (Williamon & Thompson, 2006). Sin embargo, en muchos estudiantes esta
atmosfera altamente competitiva favorece la aparicion de ansiedad y en particular de aquélla

asociada a la interpretacion musical.

La sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical cominmente llamada
ansiedad escénica o miedo escénico, es la experiencia de aprehension y angustia relacionada con
actuar frente a una audiencia, en la que pesa mas el juicio que se pueda dar al intérprete que la
presencia de un publico. Esta sintomatologia se presenta antes, durante y después de la
interpretacion musical, ya sea como solista 0 como miembro de un grupo, Yy es independiente del
instrumento musical que se ejecute (Spahn, 2015). Se estima que tiene una prevalencia que va

del 25% al 50% (Fishbein et al., 1988). Esta sintomatologia produce angustia marcada y
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deterioro en el desempefio musical en mas del 21 % de los estudiantes a nivel universitario lo
cual lleva a mas del 37% de los mismos a buscar ayuda (Clark & Williamon, 2011). Sin
embargo, diversos estudios (Barbar et al., 2014) han demostrado que esta sintomatologia también
se produce ampliamente entre masicos profesionales, ya sean solistas 0 miembros de orquesta,
en diversos contextos culturales. Actualmente en nuestro pais, no se cuenta con una intervencion

eficaz para esta poblacion.

La necesidad de mantener el estatus y prestigio profesional, la incertidumbre de conseguir
trabajo y el deseo de cumplir con las mas altas expectativas profesionales son factores asociados
con la ansiedad en musicos (Zarza Alzugaray et al., 2016). La ansiedad también esta
relacionada con preocupaciones inciertas acerca del futuro, es decir con una incapacidad para
estar en el presente y con una falta de sensibilidad hacia las propias necesidades y limitaciones,
manifestada por una elevada autoexigencia, perfeccionismo y autocritica (Juarez-Lopez, 2014;
Weintraub, 2004). Adicionalmente, la ansiedad puede hacer que la persona carezca de
concentracion, tenga emociones negativas y una capacidad de retencién de memoria débil
(Yamsa-Ard & Wongsawat, 2015), ademas de que afecta el control motor del sujeto (Williams,
2009), todo esto puede perjudicar al masico en su desempefio cotidiano, en el escenario, y en

general en su quehacer profesional.

Muchas personas practican la meditacion para reducir el estrés y la ansiedad. De hecho,
diversas investigaciones que incorporan practicas de meditacion han mostrado ser efectivas para
reducir la sintomatologia ansiosa (Moreno-Coutifio, 2012). La meditacion es un entrenamiento
de cuerpo y mente autorregulado a partir de eventos afectivos mentales mediante un conjunto de
atencion especifico. Esta practica puede mejorar la atencion, la relajacion y la salud mental del

practicante (Yamsa-ard & Wongsawat, 2014).
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En particular la practica de atencion plena o “mindfulness” se caracteriza por la atencion
completa a la experiencia del momento presente sin juicio, elaboracion o reactividad emocional
(Jha et al., 2010b). Por esta razon se ha recomendado que los musicos la incorporen dentro de su
formacion (Viejo-Llaneza & Laucirica-Larrinaga, 2016). Ademas de aliviar la ansiedad, algunos
estudios han encontrado que ciertos tipos especificos de meditacién mejoran la calidad del
performance musical durante las presentaciones en publico (Rodriguez-Carvajal & de la Cruz,
2014). Es, debido a lo anterior, que en este trabajo se propone evaluar una intervencion basada
en atencion plena compasiva, con el fin de ayudar a los estudiantes de musica a manejar la
ansiedad, tanto en su vida cotidiana como en el escenario y asi evitar los detrimentos motores

que pueden llegar a perjudicar su futuro profesional.

Del planteamiento anteriormente expuesto, se desprenden dos preguntas de investigacion:

1. ¢Se modifican los niveles de ansiedad de rasgo y estado, asi como los niveles de
atencion plena y compasion, en estudiantes de masica, después de participar en una
intervencion basada en atencién plena compasiva?

2. ¢Se modifican los niveles de variables fisiol6gicas asociadas con la ansiedad (cortisol
salival y la frecuencia cardiaca), en estudiantes de musica, después de participar en

una intervencion basada en atencion plena compasiva?

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General
Explorar y describir si hay cambios en la ansiedad de rasgo y estado en estudiantes de

musica, tras una intervencion basada en Atencion Plena Compasiva.
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2.3.2 Objetivos Especificos
1) Evaluar el nivel de atencion plena, compasion, ansiedad de rasgo y ansiedad de estado en
los participantes antes y después de la intervencion.
2) Medir los niveles de cortisol asociados a la ansiedad, de forma basal, previa y posterior a
una presentacion musical, tanto antes como después de la intervencion.
3) Medir la frecuencia cardiaca asociada a la ansiedad, previa y posteriormente a una
presentacion musical, tanto antes como después de la intervencion.
4) Describir si las medidas psicoldgicas y fisiologicas difieren de acuerdo con las
caracteristicas de los participantes.
2.4 Hipotesis
Los niveles de ansiedad (de rasgo y de estado), atencion plena y compasion se
modificaran, en los estudiantes de mausica, tras su participacion en una intervencién basada en
atencion plena compasiva. De igual modo, se observaran cambios en los niveles de cortisol

salival y frecuencia cardiaca tras esta intervencion.

2.5 Disefio del Estudio

Dado que el propdsito principal de este estudio piloto es describir si hay cambios en la
sintomatologia ansiosa tanto de rasgo como de estado (aquella sélo asociada a la interpretacion
musical) en estudiantes de mdusica tras la intervencion, se recurrié a un disefio preexperimental

sin grupo control con medidas pre y post intervencion.



2.6 Seleccidn de Participantes

En la intervencion basada en atencién plena compasiva (APC) se seleccionaron
estudiantes, de ambos sexos de la Licenciatura en cuerdas, alientos, piano y canto. Para reclutar a
los voluntarios se llevo a cabo un muestreo no probabilistico de bola de nieve por medio de los

siguientes procedimientos:

1. Seelabor6 un cartel con informacion basica del estudio que se coloco en diversos sitios
en la Facultad de Musica de la UNAM vy en la Escuela Superior de Mdsica del INBA.
Dicho estudio se denomino Taller vivencial de Atencidn Plena Compasiva para ansiedad
en musicos. La convocatoria también fue difundida por medio de redes sociales a través
de la pagina del Posgrado en Musica de la UNAM. En el cartel se proporcion6 un correo
para que los interesados pudieran inscribirse y confirmaran su asistencia a una reunion
informativa.

2. Se llevo a cabo una primera reunién informativa con el fin de explicar a detalle en qué
consistia el taller vivencial de atencion plena compasiva y dar algunas indicaciones para
poder participar en el estudio.

3. Enla primera reunién se pidio a los participantes que hicieran la invitacion a otras
personas que pudiesen estar interesadas, de modo que, una semana después, se realizo

una segunda reunion informativa con el fin de reclutar mas participantes.

2.6.1 Criterios de Inclusion

e Hombres y mujeres
e Edad de 20 a 35 afios

e Experiencia minima en el area o instrumento de 6 afios



e Padecer sintomatologia ansiosa en presentaciones publicas (recitales, audiciones,

examenes y conciertos).

2.6.2 Criterios de Exclusion

e Padecer algun trastorno suprarrenal
e Consumo de sustancias o medicamentos psicoactivos (excepto uso moderado de
alcohol y tabaco)

e Embarazo

2.6.3 Criterios de Eliminacion

e Faltar a més de dos sesiones consecutivas al tratamiento
e Decisidn propia de no continuar con la intervencion

e Incumplimiento de las evaluaciones previas o posteriores

2.7 Instrumentos de Medicion

Para realizar la medicion de las variables se realizaron tanto evaluaciones psicométricas

como evaluaciones fisiol6gicas por medio de los instrumentos que se presentan a continuacion.

2.7.1 Evaluacion Psicométrica

Inventario de Ansiedad De Rasgo y Estado (IDARE). En su versién para poblacion
mexicana (Spielberger & Diaz-Guerrero, 1975). Es un reporte de sintomas auto aplicable con
alta consistencia interna. ElI IDARE consta de dos escalas de 20 items para medir la intensidad de
la ansiedad como un estado emocional y la propensién a la ansiedad como un rasgo de la

personalidad. Al responder a los items de ansiedad de estado, los sujetos informan la intensidad
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de sus sentimientos de ansiedad ‘en este momento”, calificandose en los siguientes 4 puntos: (1)
Para nada, (2) Algo, (3) Moderadamente, (4) Mucho. Al responder los items de ansiedad de
rasgo se requiere que los sujetos indiquen como se sienten generalmente al informar con qué
frecuencia han experimentado sentimientos y cogniciones relativos a la ansiedad en una escala
de 4 puntos: (1) Casi nunca, (2) A veces, (3) A menudo, y (4) Casi siempre (Spielberger, 1983).
En ambas escalas la ansiedad se clasifica en 3 niveles de acuerdo con el puntaje obtenido:
ansiedad baja (menor a 30 puntos), ansiedad media (de 30 a 44 puntos), ansiedad alta (mayor a
44 puntos). Esta escala es la medida de ansiedad mas utilizada en el deporte (Raglin, 1992) y en

la musica (Brodsky, 1996).Varios estudios han identificado el periodo de tiempo de 30 minutos

a una hora antes de la competencia/ presentacion como un momento apropiado para la
administracion del IDARE, y se ha encontrado que esto es lo suficientemente cercano al evento
para demostrar elevaciones significativas en la ansiedad, al tiempo que se minimiza la

intrusion (Raglin et al., 1993;Raglin & Morris, 1994).

Escala de Atencion Plena MAAS (Mindful Attention and Awareness scale) (Lopez-
Maya et al., 2015). Adaptada y validada para poblacion mexicana, es una escala sencilla y de
rapida administracion que evalla, de forma global, la capacidad disposicional de un individuo de
estar atento y consciente de la experiencia del momento presente en la vida cotidiana. La
definicion utilizada en esta escala concuerda con la utilizada en la presente investigacién, razén
por la cual decidimos utilizarla. La escala es un autoinforme unifactorial de 15 reactivos que van
de casi siempre a casi nunca (rango del 1 a 6), con una vision del constructo de mindfulness
centrada en la variable atencion/conciencia. El instrumento puede ser utilizado en sujetos con o
sin experiencia en meditacion y es ampliamente utilizado en investigacion. La confiabilidad de

este instrumento es adecuada, ya que cuenta con un valor del coeficiente a de Cronbach’s = .89.
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Escala de Compasion para Poblacion Mexicana "ECOM™ (Tello & Coutifio, 2019).
El constructo de compasion utilizado en esta escala se define como el profundo deseo de aliviar
el sufrimiento propio y el de los demas, lo cual concuerda con el constructo que definimos en la
presente investigacion. Esta escala se disefio a partir de una estructura de tres factores:
motivacion para aliviar el sufrimiento, reaccion afectiva ante el sufrimiento y compasion hacia
los animales. Consta de 17 afirmaciones que van de casi siempre a casi nunca (rango del 1 al 7).

Fl coeficiente de consistencia interna es alto con un valor de oo de Cronbach’s = .90.

2.7.2 Evaluacion Fisioldgica

En esta evaluacion se incluye una prueba antidopaje para corroborar los criterios de
inclusion. Por otra parte, los indicadores fisioldgicos de la ansiedad fueron la frecuencia cardiaca

y el nivel de cortisol medido en saliva.

Prueba de antidopaje. Para realizar la prueba de sustancias psicoactivas se utilizaron las
tarjetas D-Check que son inmunoensayos cromatogréaficos para la deteccion cualitativa y
simultanea de 5 drogas: anfetaminas (AMP), cocaina (COC), marihuana (THC), metanfetaminas

(MET) y opiaceos (OPI).

Frecuencia Cardiaca. Estatoma se llevd a cabo por un médico por medio de un

estetoscopio y un reloj.

Cortisol salival: las muestras de saliva fueron tomadas usando tubos de recoleccién,
posteriormente fueron analizadas utilizando el Kit Elisa SLV-2930 de la linea DGR instruments

mediante la técnica de inmunoanalisis.
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2.8 Variables de Estudio

2.8.1 Sintomatologia Ansiosa

Definicién Conceptual. Respuesta fisiologica, cognitiva y conductual que se activa
cuando el organismo anticipa hechos imprevisibles e incontrolables que potencialmente podrian
amenazar sus intereses vitales (Clark & Beck,2012). Spielberger (1983), sefiala dos dimensiones

de ansiedad:

Ansiedad de Rasgo. Es la sensacidn de nerviosismo, preocupacion y angustia presente en
el individuo como parte de su personalidad y que no depende ni estd mediado por circunstancias

ajenas a él.

Ansiedad de Estado. Sensacion de nerviosismo, preocupacion y angustia que presenta el
individuo frente a una circunstancia en particular. Se considera como un estado emocional

transitorio.

Definicién Operacional. Puntaje obtenido en el Inventario de Ansiedad de Rasgo y

Estado (IDARE) (Spielberger & Diaz-Guerrero, 1975).

2.8.2 Atencion Plena

Definicién Conceptual. Capacidad disposicional de un individuo de estar atento y

consciente a la experiencia del momento presente en la vida cotidiana (Brown & Ryan, 2003).

Definicién Operacional. Puntaje obtenido en la Escala de Atencion Plena MAAS

(Mindful Attention and Awareness Scale) (Lopez-Maya et al., 2015).


https://paperpile.com/c/ETJi68/ThiWr
https://paperpile.com/c/ETJi68/OmSAA
https://paperpile.com/c/ETJi68/VcDko
https://paperpile.com/c/ETJi68/Xoe5f

2.8.3 Compasion

Definicién Conceptual. Sensibilidad hacia el sufrimiento de uno mismo y de los otros

junto con la motivacion para tratar de aliviarlo (Lazarus, 1991).

Definicién Operacional. Puntaje obtenido en la Escala de Compasion para poblacion

mexicana "ECOM" (Tello & Coutifio, 2019).

2.8.4 Frecuencia Cardiaca (FC)

Definicién Conceptual. Numero de contracciones del corazon o pulsaciones por unidad
de tiempo. La FC representa el ritmo con que late el corazon para conseguir bombear la cantidad
necesaria de sangre con la que suministrar al organismo los nutrientes y el oxigeno necesario
para mantener la actividad que se esté realizando. Cada individuo, en condiciones de reposo,
posee un ritmo natural que, a diferencia de lo que pudiéramos pensar, dista mucho de ser estable

(Manso, 2013).

Definicién Operacional. Se expresa en latidos por minuto (lat/min) a nivel del corazon.
Su medicidn requiere del uso de estetoscopio. La frecuencia normal en reposo es de 60 a 100
latidos por minuto. Arriba de este rango se considera taquicardia y debajo de él bradicardia
(excepto en atletas) (Almirall et al., 1995). Se midié tanto antes como después de la

interpretacion musical (prueba de estrés).
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2.8.5 Cortisol

Definicién Conceptual. Principal glucocorticoide en el plasma de los seres humanos. Su
liberacion esta involucrada en las funciones de supervivencia como el aumento de la presion
arterial y los niveles de azucar en la sangre; promueve la analgesia y conserva la energia de las
funciones no vitales suprimiendo la funcion reproductiva, inmune y digestiva. Las elevaciones
cronicas de glucocorticoides pueden tener efectos dafinos en el cuerpo, por ejemplo, cuando las
respuestas agudas al estrés se vuelven cronicas (Bozovic et al., 2013; Matousek et al., 2010). Las
mediciones de cortisol pueden verse alteradas por el consumo de sustancias psicoactivas y

sustancias comunes como dentifricos y jugos citricos.

Definicién Operacional. Se obtuvo por medio de muestras de saliva realizadas en tres
condiciones distintas: una condicion basal y en una prueba de estrés (10 minutos antes de la
interpretacion musical y 10 minutos después de la misma). La concentracion de cortisol se
obtuvo por medio de inmunoanalisis. Los valores normales de cortisol durante la mafiana son de

0.20 — 1.41 mg/dl equivalentes a 5.52 — 28.92 nmol/L (Westermann et al., 2004).

2.9 Procedimiento

La intervencion se llevo a cabo en 4 fases: una fase de reclutamiento, una fase de
evaluacion inicial, una fase de aplicacion de la intervencion y por Gltimo una fase de evaluacion

final.
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Figura 2. Fases de la intervencion basada en APC

2.9.1 Convocatoria y Reunion Informativa

Una vez publicada la convocatoria se realizaron dos sesiones informativas. En dichas
reuniones ademas de explicar en qué consistia el taller vivencial de atencion plena compasiva, se
mencionaron algunas consideraciones como la necesidad de no faltar a ninguna sesion y la
importancia de no consumir sustancias psicoactivas durante el tiempo de la intervencién. En
estas reuniones, los sujetos interesados y que cumplieron con los requisitos sefialados
respondieron una historia clinica psicolédgica. Los voluntarios también firmaron un formato de
consentimiento informado en el que se sefialaron las particularidades de su participacién en el
estudio y la responsabilidad que adquirian al hacerlo. Las reuniones informativas fueron
llevadas a cabo por una psicologa clinica experta en la terapia basada en atencion plena

compasiva y por la sustentante de la presente tesis en un cubiculo de la Facultad de Musica.



Una vez reclutados los participantes y obtenida la muestra inicial se dio inici¢ al taller

vivencial en atencion plena compasiva. La participacion de los voluntarios consté de tres fases:

2.9.2 Fase 1. Evaluacion Inicial

Con la intencion de recabar los datos basales, se llevd a cabo una evaluacion con duracion

de dos dias.

Primer Dia de Evaluacion. El primer dia de evaluacion se entreg6 a los participantes
una historia clinica psicoldgica y se recab6 informacion concerniente a ansiedad de rasgo,
atencion plena y compasion a traves de las siguientes pruebas psicométricas: Inventario para
Ansiedad de rasgo IDARE-R, Propiedades Psicométricas de la Version Mexicana de la Escala de
Atencion Plena MAAS, asi como la Escala de Compasion para Poblacion Mexicana ECOM.
Estas evaluaciones se llevaron a cabo en un cubiculo de la Facultad de Musica con las
condiciones necesarias para realizarlas y estuvieron a cargo de una psicologa capacitada para su
aplicacién y evaluacion. De igual manera, se pidié una muestra de orina para hacer una prueba
antidopaje, y corroborar asi la ausencia de uso de sustancias, ya que el consumo de estas puede
modificar los valores de las concentraciones de cortisol en los participantes. Esta Gltima prueba

la realizo otro psicologo en los sanitarios de la Facultad de Musica,

Segundo Dia de Evaluacion. Una semana despues, se llevo a cabo la segunda parte de la
evaluacion. Consistio en una presentacion musical (prueba de estrés) en una sala de musica de
camara de la Facultad de MUsica de la UNAM. En la presentacion, los participantes fueron
expuestos a una situacion simulada que, en su vida diaria, provocaria sintomas de ansiedad. Esta
simulacion se denomind para el presente estudio prueba de estrés en la interpretacion musical y

se describe a continuacion.



Prueba de Estrés en la Interpretacion Musical. Esta prueba se realiz6 con el fin de
evaluar la ansiedad estado, medir la frecuencia cardiaca y tomar una muestra de saliva para
medir los niveles de cortisol® en los participantes. Esta prueba esta basada en la prueba de estrés
de Trier (Trier Social Stress Test, TSST), la cual ha sido implementada para inducir la activacién
del eje HPA y el eje SAM en condiciones de laboratorio. La "Prueba de estrés social de Trier"
(TSST) consiste principalmente en un periodo de anticipacion (10 min) y un periodo de prueba
(10 min) en el que los sujetos tienen que pronunciar un discurso libre y realizar calculos mentales
frente a una audiencia (Kirschbaum et al., 1993). La prueba que se realizo para este estudio
consistio en realizar una presentacion musical publica. Se elimind el periodo de prueba, debido a
que los participantes ya conocian su repertorio. La modificacion de esta prueba obedece a la
necesidad de medicion de las variables en un escenario auténtico que pudiese inducir la
sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical. Para ello se pidié a los participantes
interpretar una obra musical frente a los demas participantes y un jurado de 4 personas. La obra
debia poseer un nivel técnico de moderado a alto, segin lo determinaran sus maestros de
instrumento, con duracién maxima de 4 minutos. El orden de participacion de los estudiantes se

obtuvo a través de un sorteo®. Dos jueces (musicos) se encargaron de evaluar la interpretacion

9 Muestra de saliva para medir cortisol: Se tom6 en linea base asi como antes y después de la prueba de estrés
(presentacion publica) tanto previamente como posterior a la intervencion. Para realizar esta toma se pedia al
participante que se enjuagara la boca y que depositara la muestra de saliva (2ml) en 3 tubos recolectores de fondo
redondo de polipropileno de 5 ml (linea DGR instruments). Se tomaba en cuenta que la persona no estuviera
tomando ninguna medicacion que pudiera alterar los niveles de cortisol en saliva. Las muestras de saliva fueron
colocadas en una transportadora y después fueron llevadas al Laboratorio de Psicobiologia de la Facultad de
Psicologia de la UNAM. La saliva se conservd a una temperatura de —32 °C, posteriormente fue centrifugada y
analizada por medio de un kit de cortisol salival de la linea DGR instruments.

10 Con el fin de asegurar la activacion del eje HPA y para que la presentacion fuera lo més realista posible, se realiz6
un sorteo que determinaba el orden en que los participantes pasaban a tocar. Debido a que era necesario medir el
cortisol salival a la misma hora en cada participante el orden del sorteo se respetd para la segunda presentacion
publica (después de la intervencion) y para la toma de cortisol basal (antes y después de la intervencidn) pues los
niveles de cortisol flucttan a lo largo del dia, siendo éstos mayores durante la mafiana (Bitsika et al., 2014b;
Lecuona & Rodriguez-Carvajal, 2014).
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musical que consistio en evaluar aspectos como: calidad de sonido, precision ritmica, afinacion,
fluidez, y diccion. Otros dos jueces (psicdloga y biomédica) se encargaron de realizar una
evaluacion conductual, en la que se evaluaron aspectos como: tension muscular, postura,
temblor, sudoracion, enrojecimiento, contacto con el publico y errores de ejecucion que son
sintomas de ansiedad en el escenario (para obtener mas informacion de los instrumentos

empleados por los jueces, remitirse a la seccion de anexos).

En este punto es necesario sefialar que la evaluacion de este jurado se realizo con la
finalidad de recrear un escenario ansiégeno, ya que esta sintomatologia depende mas de la
naturaleza evaluativa de la situacion que de la presencia de una audiencia (Ortiz-Brugués, 2008).
Sin embargo, esta se consider6 sélo como una simulacién y por lo tanto no fue contemplada para
el analisis estadistico, es decir, las medidas de desempefio musical no se tomaron en cuenta,
debido a que los instrumentos empleados en la misma no contaban con validacion para poblacién

mexicana.

A continuacion, se describe la manera en que fueron tomadas las medidas psicolégicas y
fisiolégicas: se aplico a los estudiantes la evaluacion psicométrica de ansiedad estado (IDARE-
E) antes de la interpretacion musical (10-20 minutos) mientras que, las medidas fisiologicas
(frecuencia cardiaca y muestra de saliva), se tomaron tanto antes de la interpretacion musical
(10-20 minutos) como después de la misma (10-20 minutos). Al final de la prueba de estrés, se
entregaron a los participantes tubos recoleccion para que, en la comodidad de su hogar,
realizaran la toma basal de cortisol salival respetando el horario que obtuvieron en el sorteo. Una
vez obtenidas todas estas medidas se inicié la implementacidn del tratamiento basado en

atencion plena compasiva (vease tabla 2).
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Fig. 3. Evaluaciones en la interpretacion musical

2.9.3 Fase 2. Intervencion Basada en Atencion Plena Compasiva

La intervencion basada en atencién plena compasiva forma parte de las terapias
cognitivo- conductuales de tercera generacion y cuenta con suficiente evidencia que le favorece
como intervencion grupal para reducir sintomas de estrés y de ansiedad (Moreno-Coutifio, 2012),
incluso en estudiantes de musica (Lecuona & Rodriguez-Carvajal, 2014). Tomando esta
evidencia, se decidio utilizarla en una muestra de estudiantes de musica que presentaba

sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacién musical, asi como elevada ansiedad de rasgo.

Esta intervencion se realiz6 en un aula de las instalaciones de la Facultad de Musica y
consistié en 8 sesiones realizadas una vez a la semana con duracién de 120 minutos. El
tratamiento estuvo a cargo de una psicologa capacitada que, durante cada sesion, realizaba
exposiciones de temas, dirigia actividades tanto orales como escritas y ensefiaba distintas
técnicas de meditacion. Un psicélogo extra fungié como ayudante en las actividades y verificaba
que la psicdloga encargada siguiera el manual de intervencion (ver apéndice). Al término de la

sesion se llevaba a cabo una reflexion, y se aclaraban dudas de los participantes. Ademas, se les
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pedia a los participantes que practicaran en casa alguna de las técnicas que aprendian en el taller
el resto de la semana, al menos durante 5 minutos. Dicha préactica se registraba en formatos
disefiados de manera especifica para ello (vease seccidn de anexos). Si bien se contaba con estos
formatos de practica en casa, no se realizaba ninguna evaluacion de la ejecucion de las

actividades realizadas en cada sesion.

En la tabla 2 se describe cada una de las sesiones. En el apéndice 3 se muestra una

descripcion mas detallada de las sesiones.

Tabla 2

Sesiones de la Intervencion basada en APC

Sesion 1. Fase de educacién El objetivo de esta sesién fue que los
participantes conocieran el contenido del
programa, y fueran introducidos a los conceptos
de atencién plena y compasion.

Sesién 2. Bases de la atencion plena y Se abordaron conceptos basicos como la

compasion naturaleza de las emociones, pensamientos y
sensaciones; los juicios de valor y la mente dual;
la percepcion e interpretacion de la realidad, asi
como consideraciones béasicas para introducirse
a la practica de meditacion.

Sesion 3. Entendimiento del sufrimiento El objetivo de esta sesion fue reconocer que el
sufrimiento es una condicion existente en la
vida de los seres. Se abordaron las cuatro nobles
verdades de la filosofia budista: la existencia del
sufrimiento, el origen del sufrimiento, el fin del
sufrimiento y el camino para salir del
sufrimiento.

Sesidn 4. Caracteristicas de la Realidad El objetivo de esta sesion fue abordar los 4
pilares del budismo: Ley de causa y efecto,
interdependencia, impermanencia y vacuidad.

Sesidn 5. Practica de la atencién plenaen lavida EI objetivo de esta sesion fue conocer las

cotidiana meditaciones Shamata y Vipassana. Se
abordaron ademas los conceptos de piloto
automatico e hiper reflexividad.



Sesion 6. Comunicacidn atenta y compasiva Esta sesion se enfocd en la aplicacion de la
atencion plena y compasion a las relaciones
interpersonales, esto reflexionando en la
autodeterminacion de dejar de sufrir, el sentido
de conexidn con los demas seres, la compasion,
el amor bondadoso, la ecuanimidad y la alegria.

Sesion 7. Acciones que favorecen el bienestar ~ En esta sesidn se abordan las distintas acciones
encaminadas al reconocimiento y al abandono
de conductas destructivas junto a la generacion
y promocion de acciones encaminadas al
bienestar propio y de los demas seres.

Sesion 8. Atencion plena compasiva aplicada a En esta sesion los participantes aprendieron a

la vida cotidiana dirigir y mantener intencionalmente la atencion
en la experiencia presente, cuidando
pensamientos, habla y las acciones.

2.9.4 Fase 3: Evaluacion Final

Una vez finalizadas las 8 semanas de intervencion basada en atencién plena compasiva,
se realizo otra evaluacion de dos dias de la misma manera que se realizo en la evaluacion inicial.
Es decir, se aplicaron nuevamente las pruebas psicométricas y fisioldgicas y se realizo otra

presentacion publica (prueba de estrés).

2.10 Andlisis Estadistico

Se procedi0 a analizar los resultados por medio de estadistica descriptiva y estadistica no
paramétrica. Concretamente se utiliz6 la prueba de suma de rangos de Wilcoxon, la cual es una
prueba no paramétrica para muestras relacionadas cuando la variable es nominal, ordinal o
cuando es continua pero no presenta distribucion normal (Fisher et al., 2011). Se tom6 un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Solamente las variables de ansiedad de
rasgo y estado fueron analizadas por medio del test de McNemar, puesto que admitian

categorias.
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3. Resultados

3.1 Caracteristicas de los Participantes

Como resultado del proceso de reclutamiento y seleccion el grupo de participantes se
conformd inicialmente con 20 estudiantes de musica que aceptaron participar voluntariamente
en el estudio. Dichos estudiantes provenian de la Facultad de Musica de la UNAM, de la Escuela

Superior de Masica del INBA y de la Academia Latinoamericana de Flauta.

Como se puede notar en la tabla 3, al inicio de la intervencién se contaba con 20
participantes de un rango de edades de 20 a 35 afios, siendo la mitad de ellos mujeres. A lo largo
de la intervencion basada en APC se observo una pérdida muestral de 11 sujetos, de estos, 5
participantes desertaron de la intervencion, 3 fueron excluidos de la intervencion por faltar a mas
de tres sesiones seguidas y 3 no completaron todas las medidas, razén por las que también
fueron excluidos. La muestra final se conformo por 9 participantes con un rango de edad de 20
a 35 afios, siendo la mayoria mujeres (n=7). Las caracteristicas generales de estos sujetos tales

como la practica de ejercicio y el consumo de alcohol y tabaco se reportan también en la tabla 3.

Cabe aclarar que la informacidn aqui presentada, asi como la de las tablas subsecuentes

se obtuvo a través de la historia clinica que la psicéloga clinica realizé al inicio del estudio.



Tabla 3

Caracteristicas generales de los participantes

Muestra inicial n=20 Muestra final n=9

(%) (%)

Sexo Hombre 10 (50) 2 (22)

Mujer 10 (50) 7(77)

Edad 20-25 6 (30) 2 (22)

25-30 10 (50) 3(33)

30-35 4 (20) 4 (44)

Ejercicio fisico Si 15 (75) 8 (88)

No 2 (25) 2 (22)

Consumo Alcohol 6 (30) 2 (22)
alcohol/tabaco

Ambos 2 (10) 1(11)

Ninguno 12 (60) 6 (66)




En la tabla 4 se detallan las caracteristicas concernientes a la formacion musical de los

participantes tales como el nivel de estudios y el instrumento en el que se especializaban.

Tabla 4

Formacion musical de los participantes

Muestra Inicial Muestra Final
n=20 (%) n=9 (%)
Instrumento Canto 1(5) 1(11)
Cello 2 (10) 1(11)
Contrabajo 3 (15) 0(0)
Violin 1(5) 1(11)
Guitarra 4(20) 1(11)
Flauta 4 (20) 3(33)
Piano 5 (25) 2 (22)
Nivel de estudios Propedéutico 2 (10) 0 (0)
Licenciatura 17 (85) 8 (88)

Maestria 1(5) 1(11)




Algunos estudiantes utilizaban estrategias para lidiar con la ansiedad en el escenario
como lo son las afirmaciones positivas, la bio descodificaciéon, la respiracion profunday el Qi

Gong, estas se reportan en la tabla 5.

Tabla5

Estrategias para lidiar con la ansiedad en el escenario

Muestra inicial Muestra final
n=20(%) n=9(%)
Afirmaciones positivas 2 (10) 2 (22)
Bio descodificacion 1(5) 1(11)
Respiracién profunda 8 (40) 3(33)
Qi gong 1(5) 1(11)
Ninguna 8 (40) 2 (22)

En la muestra se encontraban participantes que presentaban distintas comorbilidades
como lo son padecimientos psiquiatricos y padecimientos endécrinos. En la muestra final se
presentaron las siguientes comorbilidades psiquiatricas: trastorno de ansiedad generalizada con
depresion, trastorno de ansiedad social y trastorno limitrofe de la personalidad; las
comorbilidades enddcrinas las presentaron dos participantes mujeres con hipotiroidismo, ambas

tratadas con levotiroxina (ver tabla 6).



Tabla 6

Comorbilidades reportadas por los participantes

Muestra inicial

Muestra final

n=20 (%) n=9 (%)
Padecimiento Trastorno de ansiedad 1(5) 1(11)
psiquiatrico generalizada con depresion
Trastorno de ansiedad social 1(5) 1(11)
Trastorno limitrofe de la 1(5) 1(11)
personalidad
Trastorno obsesivo compulsivo 1(5) 0(0)
Agorafobia 1(5) 0 (0)
Ninguno 15 (75) 6 (66)
Padecimiento Hipotiroidismo 3 (15) 2 (22)
endocrino
Ninguno 17 (85) 7(77)
Tratamiento Levotiroxina sodica 3(15) 2 (22)
Ninguno 17 (85) 7(77)




En la tabla 7 se presentan los puntajes obtenidos en ansiedad tanto en la muestra inicial
como en la muestra final del estudio. La ansiedad de rasgo y estado se clasificaron en baja (< 30

puntos), media (30-44 puntos) y alta (>44 puntos) de acuerdo con los criterios de Spielberger.

Tabla 7

Variables psicoldgicas en la muestra: ansiedad de rasgo y ansiedad de estado

Muestra inicial n=20 Muestra final n=9
Rango (%) (%)
Ansiedad rasgo Alta 17 (85) 8 (88)
Media 3 (15) 1(11)
Baja 0 (0) 0 (0)
Ansiedad estado Alta 9 (45) 4 (44)
Media 11 (55) 5 (55)

Baja 0 (0) 0 (0)




En la tabla 8 se reportan los puntajes en atencion plena y compasion en los participantes
al inicio y al final del estudio. Con fines descriptivos la compasion se clasificd de acuerdo con la
media poblacional (89 puntos) y la atencion plena de acuerdo a la mediana obtenida por los
participantes al inicio del estudio (50 puntos), lo anterior fue debido a que los instrumentos con

el que se midieron esas variables no admitian categorias.

Tabla 8

Variables psicoldgicas en la muestra: atencion plena y compasion

Rango Muestra inicial n=20 Muestra final n=9

(%) (%)

Compasion Menor a 89 17 (85) 6 (66)
puntos

Mayor a 89 3 (15) 3(33)
puntos

Atencion Plena Menor a 50 11 (55) 6(66)
puntos

Mayor a 50 9 (45) 3(33)
puntos

En la tabla 9 se muestran las variables fisiologicas obtenidas en los participantes. Tanto
las medidas de frecuencia cardiaca como las de cortisol salival se ubicaron en el rango normal en

la muestra final del estudio.



Tabla 9

Variables fisioldgicas de la muestra: frecuencia cardiaca y cortisol salival

Rango Muestra inicial Muestra final
n=20 (%) n=9 (%)
Frecuencia Bradicardia 1(5) 0(0)
Cardiaca (<60 latidos/min)
Frecuencia normal 1(90) 9 (100)

(60-80 latidos/min)

Taquicardia 1(5) 0 (0)

(>80 latidos/min)

Cortisol Salival Rango normal 20 (100) 9 (100)
matutino

(0.94 - 19.80 ng/ml)




3.2 Andlisis de los Datos

Para el analisis estadistico se utilizaron los softwares, Jamovi 1.070 y Microsoft Excel.
En el caso de las variables de ansiedad de rasgo y ansiedad de estado se procedio a realizar una
prueba de McNemar (diferencia de proporciones) ya que los instrumentos con los que dichas
variables admiten categorias. En el caso de las variables psicolégicas de atencion plenay
compasion y las variables fisioldgicas (frecuencia cardiaca y cortisol) se realizo una prueba de
suma de rangos de Wilcoxon. Lo anterior se realizd con el objetivo de observar la presencia de
diferencias significativas entre las medias pre y post tratamiento en la muestra final, mas no para
generalizar los resultados. En todas las pruebas se utilizaron hipétesis bilaterales y un intervalo

de confianza del 95%.

Cabe mencionar que, para realizar el analisis estadistico, la muestra final se describe de
dos formas: una manera global, es decir, considerando a todos los sujetos y otra manera dividida
en dos grupos, de acuerdo con la presencia o ausencia de comorbilidad con algun trastorno
psiquiatrico u hormonal (auto reportado en la historia clinica). Por consiguiente, los grupos en
los que se subdividié la muestra final para esta segunda modalidad para fueron: un grupo de
sujetos con comorbilidad y otro grupo de sujetos sin comorbilidad (que no tenian ningin
diagnostico previo de enfermedad fisica o mental). Esta distincidén en dos grupos es pertinente
debido a que un diagnostico previo de enfermedad fisica 0 mental podria influir de manera
significativa en las medidas realizadas, por ello se tomd la decision de controlar estas variables.
Ademas, de acuerdo con lo reportado en la literatura, los pacientes con trastornos comorbidos
responden de manera diferente a la terapia, tienen un curso de enfermedad maés prolongado y
experimentan resultados de tratamiento menos positivos en comparacion con aquéllos que no la

presentan (Brown & Barlow,1992; Gorman, 1997).



El grupo de participantes con comorbilidad estuvo conformado por 5 sujetos que
presentaban, como se menciono anteriormente, alguna comorbilidad psicolégica o fisica, en este
caso una alteracion hormonal. Entre las comorbilidades que se reportaron se encuentran: el
trastorno de ansiedad social, el trastorno de ansiedad generalizada con depresion y el trastorno

limitrofe de la personalidad ademas de hipotiroidismo en dos participantes.

Se decidio incluir a estos sujetos en el estudio, ya que la literatura sobre ansiedad en
musicos reporta la presencia de dichas comorbilidades (Clark, 1989; Kenny et al., 2014; Kenny
& Ackermann, 2015; Ortiz-Brugués, 2008) y en este sentido reflejan la realidad del fenémeno
que se investiga. En el caso del hipotiroidismo la literatura reporta la presencia de sintomas de
ansiedad y/o depresion en estos pacientes (Lizcano & Rodriguez, 2007), por esta razén se

decidid incluirlos también en el grupo de comorbilidad.

Por otra parte, el grupo de participantes sin comorbilidad estuvo conformado por 4
sujetos que no refirieron haber sido diagnosticados con algun trastorno psicolégico o fisico. A
continuacion, se presentan los cambios observados en las variables en los participantes que

concluyeron el estudio, es decir de la muestra final.

En el siguiente analisis estadistico se mostraran primero los resultados de todos los
participantes, presentado las variables psicolégicas y fisiologicas medidas y después, se
mostraran los resultados de los participantes de acuerdo a la presencia o0 ausencia de

comorbilidad, presentando también las variables psicolégicas y fisioldgicas de interés.
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3.3 Resultados de Todos los Participantes
3.3.1 Inventario de Ansiedad de Rasgo y Estado

La sintomatologia ansiosa se obtuvo por medio de la puntuacion en la prueba Idare en sus
dos versiones, de rasgo y de estado. Esta Gltima corresponde a la sintomatologia ansiosa asociada
a la interpretacion musical. En la tabla 10 se muestran las medidas de tendencia central y de
dispersion obtenidas en todos los sujetos tanto antes como después de la intervencion. Se puede
notar que, al finalizar la intervencidn, la ansiedad de rasgo permanece en el nivel de ansiedad
elevada (>44 puntos) a pesar de tener un leve descenso (mediana=50) en tanto que la ansiedad de

estado (mediana=42.0) permanece en el nivel moderado de ansiedad (<44 puntos).

Tabla 10

Estadisticos descriptivos para ansiedad de rasgo y ansiedad de estado

N Media Mediana SD SE
Puntaje  Puntaje Puntaje  Puntaje

Ansiedad de 9 52.2 52.0 .78 .93
rasgo pre
Ansiedad de 9 49.6 50.0 71 .24
rasgo post
Ansiedad 9 43.0 42.0 .02 .01
estado pre
Ansiedad 9 42.0 42.0 71 57

estado post

SD: desviacion estandar, SE: error estandar.



La figura 4 muestra el comportamiento de estas dos variables al inicio y al final de la
intervencion en todos los sujetos. En él se observa que después de la intervencion el puntaje de la
ansiedad de rasgo descendio en 7 de 9 sujetos y aumento en 2 de 9 de ellos. En cuanto a la
ansiedad de estado, 5 de 9 sujetos descendieron ligeramente en el puntaje, mientras que 4 de 9 lo

aumentaron.

Puntajs
Puntaje

20
20

Ansiedad de Ansiedad de Ansiedad Ansiedad
rasgo PRE rasgo POST estado PRE  estado POST

Figura 4. Medidas de ansiedad de rasgo y estado pre y post intervencion en todos los sujetos

En las figuras 5 se presenta un box plot que muestra el leve descenso en la variable de
ansiedad de rasgo después de la intervencion. En la figura 6 se puede observar incluso un ligero

aumento en la variable de ansiedad estado.
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Figura 5. Box plot ansiedad de rasgo (Idare_r) previa y posterior al tratamiento.
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Figura 6. Boxplot ansiedad de estado (Idare_e) previa y posterior al tratamiento



Después del analisis descriptivo, se realizé una prueba de McNemar para observar si
habia modificaciones significativas en las medidas de ansiedad de rasgo y estado, tal como se
muestra en las tablas 11 y 12. En ninguna de las dos variables se observaron diferencias

significativas (p>0.05).

En la tabla 11 se muestra la prueba de McNemar concerniente a la ansiedad de rasgo, en
tanto que, en la tabla 12 se muestra la prueba de McNemar correspondiente a la ansiedad de
estado. Para leer estas tablas es necesario considerar que los nimeros corresponden a los
participantes que presentaron determinado rango de ansiedad previamente y posterior a la

intervencion APC.

Tabla 11

Ansiedad de rasgo previa y posterior a la intervencion APC

Ansiedad de Rasgo post

Ansiedad de rasgo pre Media Alta Total
Media 1 0 1
Alta 2 6 8
Total 3 6 9

Prueba de McNemar p> 0.05



Tabla 12

Ansiedad estado previa y posterior a la intervencion APC

Ansiedad estado post

Ansiedad estado pre  Media Alta Total
Media 4 1 5
Alta 2 2 4
Total 6 3 9

Prueba de McNemar P> 0.05

3.3.2 Escala de Atencion Plena (MAAS) y Escala de Compasion (ECOM)

Las medidas de atencion plena y compasion se obtuvieron a partir del puntaje bruto

obtenido en las respectivas escalas. En la Tabla 13 se muestran las medidas de tendencia central

y de dispersion obtenidas tanto antes como después de la intervencion. El puntaje de la atencion

plena aumento en todos los sujetos después de la intervencion (mediana=58.0), al igual que el de

la variable de compasion (mediana=91.0).



Tabla 13

Descriptivos de atencion plena y compasion

N Media Mediana SD SE

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje

MAAS_pre 9 51.1 46.0 11.8 3.95
MAAS post 9 56.9 58.0 18.1 6.04
ECOM_pre 9 78.6 86.0 20.0 6.68
ECOM_post 9 88.4 91.0 19.7 6.56

SD: desviacion estandar, SE: error estandar

En la figura 7 se muestra un diagrama de dispersion que refleja el comportamiento de
estas variables. Este diagrama permite ver que 6 de 9 sujetos subieron el puntaje de AP después
del tratamiento en tanto que en el puntaje obtenido en la escala de compasion aumentd en 8 de 9

sujetos. Las figuras 8 y 9 comparan las medidas pre y post tratamiento en estas dos variables.
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Figura 7. Atencion plena y compasion antes y después del tratamiento



*MAAS pre=MAAS post

Figura 8. Box plot. Atencion plena (MAAS) previa y posterior al tratamiento

*ECOM_pre=ECOM_post

Figura 9. Box plot. Compasion (ECOM) previa y posterior al tratamiento



De acuerdo con la prueba de rangos de Wilcoxon, la atencién plena no cambio
significativamente segln lo indican las mediciones efectuadas antes (Md = 46) y después (Md =
58) de implementar la intervencion basada en APC (z = -1.24, p > 0.05). Por otra parte, en la
variable compasion se observo un cambio significativo (z = -2.49, p < 0.05) entre las mediciones

efectuadas antes y después de implementar la intervencion (véase figura 10).
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Figura 10. Atencion plena (MAAS) y compasion (ECOM) antes y después del tratamiento

3.3.3 Frecuencia Cardiaca

Las medidas de frecuencia cardiaca (fc) fueron tomadas en la prueba de estrés, es decir,
previa (pre) y posteriormente (post) a la interpretacion musical tanto antes (1) como despues (2)
de la intervencion. En estas variables, se considero a los latidos por minuto (Lat/min) como la

unidad de medicion. La Tabla 14 resume los estadisticos obtenidos en las mismas.



Tabla 14

Descriptivos para frecuencia cardiaca antes y despueés de la interpretacion musical

N Media Mediana SD SE
Lat/min Lat/min Lat/min Lat/min
fc_prel 9 73.8 76.0 8.57 2.86
fc_pre2 9 72.9 68.0 12.27 4.09
fc_postl 9 72.6 74.0 9.99 3.33
fc_post2 9 77.8 73.0 15.48 5.16

SD: desviacion estdndar, SE: error estandar, fc_prel:frecuencia cardiaca previa a la interpretacién musical antes
de la intervencidn, fc_pre2:frecuencia cardiaca previa a la interpretacion musical después de la intervencion,
fc_postl:frecuencia cardiaca posterior a la interpretacién musical antes de la intervencidn, fc_post2: frecuencia
cardiaca posterior a la interpretacion musical después de la intervencion.

Como se observa en la tabla 14 la frecuencia cardiaca previa a la interpretacion musical
pasé de 73.8 latidos por minuto a 72.9, de acuerdo con lo reportado en las medias. Por otra parte,
la frecuencia cardiaca posterior a la interpretacion musical aumenté de 72.6 latidos por minuto a

77.8, segun lo indican las medias.

En la figura 11 un diagrama de dispersion refleja el comportamiento de estas dos
variables antes y después del tratamiento. Se puede observar que la frecuencia cardiaca previa a
la interpretacion musical descendio en 6 de 9 sujetos tras el tratamiento y aumentd en 3 de 9 de
ellos. Por otro lado, la frecuencia cardiaca posterior a la interpretacion musical descendié solo en

2 de 9 sujetos, aumento en 6 de 9 sujetos y permanecio igual en 1 de 9 de ellos.
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Figura 11. Frecuencia cardiaca previa y posterior a la interpretacion musical, antes y después

del tratamiento

La figura 12 muestra el comportamiento de la frecuencia cardiaca previa a la
interpretacion musical (FC_PRE) y posterior a la interpretacién musical (FC_POST), tanto antes

como después de la intervencion APC.
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Figura 12. Frecuencia cardiaca previay posterior a la interpretacion musical antes y después

de la intervencién



De acuerdo con la prueba de Wilcoxon la frecuencia cardiaca previa a la interpretacion
musical no se modificé significativamente (z = -0.237, p > 0.05) entre las mediciones efectuadas
antes y despues de implementar la intervencion basada en APC (véase figura 13). De igual
manera, tampoco se observaron cambios significativos en la frecuencia cardiaca posterior a la
interpretacion musical (z=-1.263, p>0.05) entre las mediciones realizadas antes y despues de la
intervencion (véase también figura 13). Es decir, aunque aparentemente se observaron
incrementos en la frecuencia cardiaca previa a la interpretacion musical y en la frecuencia
cardiaca posterior a la interpretacion musical, después de la intervencion, estos no se consideran

estadisticamente significativos.
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Figura 13. Frecuencia cardiaca previa y posterior a la interpretacién musical antes y después

de la interpretacién



3.3.4 Cortisol Salival

En la tabla 15 se resumen los estadisticos obtenidos para la variable cortisol antes (1) y
después (2) de la intervencion en tres condiciones distintas: cortisol basal (cortisol basal), una
condicion previa a la interpretacion musical (cortisol pre) y otra posterior a la interpretacion

musical (cortisol post). La unidad de medicion utilizada en esta variable fue nanomol/litro.

Tabla 15

Descriptivos de cortisol basal, previo y posterior a la interpretacion musical

N Media Mediana SD SE

Nm/It Nm/lt Nm/lt Nm/lt
cortisol_basall 9 1.49 1.42 0.743 0.248
cortisol_basal2 9 2.53 1.78 1.417 0.472
cortisol_prel 9 2.81 2.74 1.857 0.619
cortisol_pre2 9 2.63 2.20 1.517 0.506
cortisol_postl 9 2.71 1.83 1.973 0.658
cortisol_post2 9 2.11 1.46 1.806 0.602

SD: desviacion estandar, SE: error estandar, cortisol_basall:cortisol basal medido antes de la intervencion,
cortisol_basal2: cortisol basal medido después de la intervencién, cortisol_prel: cortisol previo a la interpretacion
musical medido antes de la intervencion, cortisol:pre2: cortisol previo a la interpretacion musical medido después
de la intervencidn, cortisol_post1: cortisol posterior a la interpretacion musical medido antes de la intervencién,
cortisol_post2: cortisol posterior a la interpretacion musical medido después de la intervencion.



El comportamiento del cortisol en estas tres condiciones se ilustra en el diagrama de
dispersion de la figura 14. En él se puede observar que en condicion basal s6lo 3 de 9 sujetos
disminuyeron los niveles de cortisol en tanto que el resto los aumento (6 de 9). En cuanto al
cortisol medido previo a la interpretacion musical hubo una disminucién en 5 de 9 sujetos y un
aumento en 4 de 9 de ellos. Por ultimo, las medidas de cortisol medido posterior a la

interpretacion musical disminuyeron en 7 de 9 de los sujetos y aumentaron en 2 de 9 de ellos.
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Figur 14. Cortisol medido en tres condiciones antes y después de la intervencion.

En la figura 15 se observa el comportamiento de la variable cortisol antes y después de la

intervencion APC durante la prueba de estrés.



ANTES DE LA INTERVENCION APC DESPUES DE LA INTERVEMNCIOMN APC

ng/ml{medianas)
 ng/ml{medianas)

Figura 15. Cortisol basal, previo y posterior a la interpretacion musical, antes y después de la

intervencién APC.

De acuerdo con la prueba de rangos de Wilcoxon el cortisol basal no cambié de manera
significativa (z = -1.718, p > 0.05) entre las mediciones efectuadas antes y después de
implementar la intervencién basada en APC; no se observaron modificaciones significativas en
el cortisol previo a la interpretacion musical ( z=-0.415, p>0.05) ni en el cortisol posterior a la
interpretacion musical (z=-1.007, p>0.05) segun lo reportado en las medidas tomadas antes y

después de la intervencion (véase figura 16).
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Figura 16. Cortisol basal, previo y posterior a la interpretacion musical antes y después de la

intervencién APC



3.4 Resultados de los Participantes de Acuerdo con la Presencia o Ausencia de
Comorbilidad
3.4.1 Inventario de Ansiedad de Rasgo y Estado

En la tabla 16 se muestran los estadisticos descriptivos para ansiedad de rasgo y estado de
los sujetos comdrbidos y en la tabla 17 aquellas de los sujetos sanos, tanto antes como después
de la intervencion. Al observar las dos tablas, se puede notar que el puntaje obtenido en el
inventario de ansiedad de rasgo antes de la intervencion fue mayor en el grupo de participantes
con comorbilidad (mediana =52.0) en comparacion con los participantes sanos (mediana= 47.0),

sin embargo, dichos puntajes de ansiedad son considerados altos en ambos grupos (>44 puntos).

En ambos grupos, los puntajes obtenidos para la ansiedad de rasgo permanecieron en el
nivel alto después de la intervencidn, pues los participantes comérbidos reportaron una mediana

de 50.0 puntos en tanto que los sujetos sanos permanecieron en una mediana de 47.0.

Tabla 16

Descriptivos de ansiedad de rasgo y estado en sujetos con comorbilidad

N Media Mediana SD SE

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje

Ansiedad de rasgo_pre 5 54.0 52.0 2.83 1.26
Ansiedad de rasgo_post 5 51.2 50.0 6.10 2.73
Ansiedad de estado_pre 5 45.0 44.0 7.38 3.30

Ansiedad de estado_post 5 43.2 42.0 9.20 4.12




Tabla 17

Descriptivos de ansiedad de rasgo y estado en sujetos sanos

N Media Mediana SD SE

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje

Ansiedad de rasgo pre 4 50.0 47.0 8.16 4.08
Ansiedad de rasgo_post 4 47.5 47.0 7.77 3.88
Ansiedad de estado_pre 4 40.5 40.0 3.00 1.50
Ansiedad de estado_post 4 40.5 41.5 6.35 3.18

En cuanto a la ansiedad estado, se puede notar que, antes de la intervencion, los
participantes sanos presentan un nivel moderado de ansiedad estado (<44 puntos) reportando una
mediana de 40 puntos, mientras que los comdrbidos presentan un nivel alto de ansiedad estado
(>44 puntos) reportando una mediana de 44 puntos. Después de la intervencion, el grupo de
sujetos sanos permanecio en el nivel moderado de ansiedad estado (mediana= 41.5 puntos)
mientras que, el grupo de sujetos con comorbilidad descendio al nivel moderado (mediana=

42.0).

El diagrama de la figura 17 muestra que 3 de 4 sujetos sanos disminuyeron el puntaje de
ansiedad de rasgo y 1 de 4 de ellos lo aument6. En tanto que 4 de 5 de los sujetos comoérbidos
disminuyeron muy ligeramente este puntaje y 1 de 5 lo aumento. El descenso de ansiedad de

rasgo es mas pronunciado en los sujetos sanos.
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Figura 17. Ansiedad de rasgo en sujetos sanos y comorbidos antes y después de la intervencion

En el diagrama de dispersion de la figura 18 se puede observar que en los sujetos sanos el
puntaje de ansiedad estado disminuyé solamente en 1 de 4 sujetos mientras que aumento en 3 de
4. Por el contrario, en los sujetos comérbidos la ansiedad estado disminuye muy ligeramente en 4

de 5 sujetos y aumenta en 1 de 5.
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Figura 18. Ansiedad estado en sujetos sanos y comérbidos antes y después de la intervencion



3.4.2 Escala de Atencién Plena (MAAS) y Escala de Compasion (ECOM)

En el caso de la atencidn plena, el puntaje obtenido por los participantes sanos antes de la
intervencion (mediana=50.0) fue mayor que en los sujetos comorbidos (mediana= 46). Despues
de la intervencion en ambos grupos se observa un aumento en el nivel de esta variable, los
participantes sanos alcanzan una mediana de 61.0, en tanto que los participantes con

comorbilidad reportan una mediana de 58.0. (Ver tablas 18 y 19).

Antes de la intervencidn, los puntajes obtenidos para la variable de compasion en ambos
grupos de acuerdo con lo reportado por la mediana fueron de 86 puntos. Al finalizar la
intervencion ambos grupos aumentan el nivel de esta variable, obteniendo una mediana de 91
puntos. Las tablas 18 y 19 muestran los estadisticos descriptivos para las variables de atencion

plena (MAAS) y compasion (ECOM) en ambos grupos.

Tabla 18

Descriptivos de atencion plena y compasion en sujetos comarbidos

N Media Mediana SD SE

Puntaje Puntaje  Puntaje Puntaje

MAAS_pre 5 49.4 46.0 11.2 5.00
MAAS_post 5 56.2 58.0 16.7 7.49
ECOM_pre 5 72.8 86.0 23.8 10.63

ECOM_post 5 87.8 91.0 25.7 11.50




Tabla 19

Descriptivos atencion plena y compasion en sujetos sanos

N Media Mediana SD SE

Puntaje Puntaje  Puntaje Puntaje

MAAS_pre 4 53.3 50.0 14.0 7.02
MAAS_post 4 57.8 61.0 22.4 11.20
ECOM_pre 4 85.8 86.0 13.9 6.97
ECOM_post 4 89.3 91.0 12.2 6.12

La figura 19 muestra el cambio del puntaje de atencién plena en ambos grupos. Se
observa que 3 de 4 sujetos sanos aumentaron el puntaje en tanto que, en el grupo de

comorbilidad, 3 de 5 lo aumentaron 2 de 5 lo disminuyeron.
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Figura 19. Atencidn plena en sujetos sanos y comdrbidos antes y después de la intervencion



Las diferencias entre los sujetos sanos y comorbidos antes y después de la intervencion en
la variable de compasion se pueden observar en la figura 20. El puntaje de esta variable aumenta
en 3 de 4 sujetos sanos y disminuye solo en 1 de 4. Todos los sujetos comorbidos (5 de 5)

aumentaron el puntaje en esta variable.
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Figura 20. Compasidn en sujetos sanos y comérbidos antes y después de la intervencion

3.4.3 Frecuencia Cardiaca

En las tablas 20 y 21 se resumen los estadisticos de la frecuencia cardiaca tomada en dos
condiciones, antes (pre) y después (post) de la interpretacién musical, en los participantes sanos
y comérbidos. Se observa que después de la intervencion (2) la frecuencia cardiaca previa a la
interpretacion musical disminuye en los sujetos sanos en tanto que aumenta en los sujetos

comorbidos de acuerdo con lo reportado en las medias.

En el caso de la frecuencia cardiaca posterior a la interpretacion musical, ésta también
disminuye en los sujetos sanos y aumenta en los sujetos comérbidos segun lo observado en las

medias.



Tabla 20

Descriptivos de frecuencia cardiaca en sujetos comorbidos

N Media Mediana SD SE

Lat/min Lat/min Lat/min Lat/min

fc_prel 5 73.80 76.00 7.694 3.441

fc_pre2 5 76.20 68.00 14.025 6.272

fc_postl 5 70.60 68.00 7.021 3.140

fc_post2 5 81.20 73.00 16.769 7.499

Tabla 21

Descriptivos de frecuencia cardiaca en sujetos sanos

N Media Mediana SD SE

Lat/min Lat/min Lat/min Lat/min

fc_prel 4 73.75 75.00 10.813 5.406

fc_pre2 4 68.75 70.50 9.912 4.956

fc_postl 4 75.00 76.50 13.638 6.819

fc_post2 4 73.50 72.50 14.844 7.422




El diagrama de la figura 21 muestra que antes de la interpretacion musical, la frecuencia
cardiaca disminuye en 4 de 4 sujetos sanos, en tanto que en los sujetos comdrbidos esta variable

disminuye en 2 de 5 y aumenta en 3 de 5 sujetos.
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Figura 21. Frecuencia cardiaca previa a la interpretacion musical, antes y después de la

intervencion en sujetos comorbidos y sujetos sanos.

En la figura 22 se observa que después de la interpretacion musical, la frecuencia
cardiaca disminuye en 2 de 4 y aumenta en 2 de 4 sujetos sanos, mientras que en el caso de los

sujetos comorbidos ésta aumenta en 4 de 5 sujetos y permanece igual en 1 de 1.
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Figura 22. Frecuencia cardiaca posterior a la interpretacion musical, antes y después de la

intervencion en sujetos comorbidos y sujetos sanos.



En la figura 23 se muestra el comportamiento de la frecuencia cardiaca en el grupo

comorbido antes y después de la intervencion.
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Figura 23. Frecuencia cardiaca en grupo comérbido antes y después de la intervencion

En la Figura 24 se muestra el comportamiento de la frecuencia cardiaca en el grupo de

sujetos sanos antes y después de la intervencion.
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Figura 24. Frecuencia cardiaca en el grupo sano antes y después de la intervencion



3.4.4 Cortisol Salival

Las tablas 22 y 23 reportan los estadisticos descriptivos para el cortisol de acuerdo con la
presencia o ausencia de comorbilidad. El cortisol se midio6 en tres condiciones: una condicion
basal, una antes de la interpretacion musical y otra después de la interpretacion musical. Como se
puede notar, el cortisol basal aumentd después de la intervencion en ambos grupos; los niveles de
cortisol medido previamente a la interpretacion musical descendieron en ambos grupos. En
cuanto a los niveles de cortisol medido posteriormente a la interpretacion musical, este descendio
en los participantes sanos en tanto que aumentd en los comérbidos. Lo anterior segun lo

reportado en las medias.

Tabla 22

Descriptivos de cortisol en participantes comérbidos

N Media Mediana SD SE

Nm/It Nm/It Nm/lt  Nm/lt

cortisol_basall 5 1.54 1.26 0.991 0.443
cortisol_basal2 5 2.26 1.61 1.602 0.717
cortisol_prel 5 3.07 2.83 1.803 0.806
cortisol_pre2 5 2.79 2.20 1.670  0.747
cortisol_postl 5 2.01 1.83 0.689  0.308

cortisol_post2 5 2.84 2.24 2.162  0.967




Tabla 23

Descriptivos de cortisol en participantes sanos

Media Mediana  SD SE

Nm/It Nm/It Nm/lt  Nm/It
cortisol_basall 1.42 1.42 0.393 0.196
cortisol_basal2 2.85 3.17 1.294  0.647
cortisol_prel 2.50 1.78 2151 1.075
cortisol_pre2 2.43 2.36 1526  0.763
cortisol_postl 3.59 3.61 2.810 1.405
cortisol_post2 1.21 1.08 0.717  0.358

La figura 25 muestra las diferencias registradas en las medidas de cortisol basal en los
participantes comorbidos y los sanos. En el grupo comérbido, el cortisol basal disminuy6 en 2 de
5 sujetos en tanto que aumento en 3 de 5 de ellos. En el grupo de participantes sanos se observo

un aumento de esta variable en 3 de 4 sujetos y una disminucion en 1 de 4 en esta variable.
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Figura 25. Cortisol basal en grupo comdrbido y sano, antes y después de la intervencion

Los cambios observados en el cortisol medido previamente a la interpretacion musical se
muestran en la figura 26, en ella se puede notar que, en el caso del grupo comorbido, esta medida
descendi6 en 3 de 5y aumentd en 2 de 5 sujetos, en tanto que, en el grupo de participantes sanos,

esta variable descendio en 2 de 4 y aument6 en 2 de 4 sujetos.
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Figura 26. Cortisol previo a la interpretacion musical en grupo comorbido y sano antes y

después de la intervencion



Los cambios en el cortisol medido de manera posterior a la interpretacion se pueden
observar en la figura 27. En el caso del grupo comorbido esta variable descendio en 3 de 5y
aumento en 2 de 5 sujetos. En el caso del grupo sano hubo un descenso en todos los sujetos (4 de

4),
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Figura 27. Cortisol posterior a la interpretacion musical en grupo comorbido y sano, antes y

después de la intervencion.

En la figura 28 se muestra el comportamiento de la variable cortisol en 3 condiciones:
basal, anterior y posterior a la interpretacién musical en el grupo de participantes comorbidos,
tanto antes como después de la intervencion. Por otra parte, en la figura 29 se muestra también el
comportamiento del cortisol en las condiciones ya mencionadas en el grupo de participantes

sanos, antes y después de la intervencion.
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4. Discusion
Este trabajo se llevo a cabo con el objetivo de observar los cambios sobre la ansiedad de
rasgo y estado, atencion plena y compasion en estudiantes de musica después de participar en
una intervencién basada en atencién plena compasiva. Adicionalmente se midieron los cambios
en variables fisioldgicas asociadas a la ansiedad (frecuencia cardiaca y cortisol salival). En

cuanto a las caracteristicas de los participantes se reporto que:

Esta sintomatologia esta presente en estudiantes de musica tal como se menciona en

diversos estudios (Clark & Williamon, 2011; LeBlanc et al., 1997; Wesner et al., 1990).

El hecho de que la mayor parte de las participantes fueran mujeres es consistente con lo
observado por Kenny y colaboradores (2006) quienes afirman que “las mujeres son 3 veces mas
propensas que los hombres a experimentar ansiedad. Los estudios demuestran también que la

MPA es significativamente mas alta en mujeres que en hombres” (p.52).

La presencia de comorbilidades psicoldgicas se observo en esta muestra tal como lo
menciona la literatura concerniente al tema (Sanderson et al., 1990; Kessler et al., 1999; Turner

et al., 2003).

La literatura indica que la mayor parte de los sujetos que padece esta sintomatologia
presenta una ansiedad de rasgo elevada (Kenny et al., 2006). Lo anterior concuerda con lo
encontrado en este estudio, en el que el puntaje de los participantes se situaba en el rango alto (>
44 puntos). De hecho, se observé que el puntaje de ansiedad de rasgo fue mayor en los sujetos
con comorbilidad en comparacion con los sujetos sanos. A continuacién, se muestran los
resultados obtenidos en los participantes de este estudio, tras la intervencion basada en atencion

plena compasiva:


https://paperpile.com/c/ETJi68/ESWVN+NCLOa+nGXSg
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4.1 Ansiedad de Rasgo

Después de la intervencion, la ansiedad de rasgo, en todos los participantes, permanece en
el nivel de ansiedad elevada (>44 puntos). Al considerar las comorbilidades se pudo observar
que, tanto en los participantes con comorbilidad como en los participantes sin ella, los puntajes
obtenidos para la ansiedad de rasgo después de la intervencidn permanecieron en el nivel
considerado como ansiedad elevada (>44 puntos). Lo anterior concuerda con los resultados
obtenidos por (Vellestad et al., 2012) en el que, a través de un ensayo aleatorizado con grupo
control, se encontré que un tratamiento basado en atencién plena (MBRS) tiene mayor
efectividad sobre la sintomatologia ansiosa y depresiva que sobre la ansiedad de rasgo. Sin
embargo, en un estudio longitudinal realizado por Bergen-Cico et al., (2013) con 202
participantes, se encontraron diferencias significativas en la ansiedad de rasgo tras un tratamiento

de 8 semanas basado en atencién plena (Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR).

4.2 Ansiedad de Estado

Los niveles de ansiedad de estado en todos los participantes tampoco reportaron cambios
significativos tras la intervencion APC, ya que esta variable permanecio en un nivel moderado
(<44 puntos). Lo anterior se opone a los resultados obtenidos en el estudio de Chang et al.,
(2003) en el que se observd una disminucion pequefia pero significativa en la ansiedad estado
en un grupo de muasicos que recibieron entrenamiento en meditacion, en comparacion con un
grupo control. Los resultados son también opuestos a lo observado en el estudio de Juncos
(2015) en el que se reportd una mejoria significativa en la sintomatologia ansiosa asi como en la
calidad de la ejecucion musical en una estudiante de violin que presentaba sintomas severos de
ansiedad cuando actuaba en el escenario, después de 10 semanas de tratamiento con una terapia

de aceptacion y compromiso, la cual incorpora la préactica de atencion plena.
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Los resultados tampoco son compatibles con el estudio de (Taylor, 2002), en el que, a
través de una encuesta, una proporcion importante de los participantes (69%) report6 que la

meditacion era una forma efectiva para lidiar con la ansiedad en el escenario.

A pesar de estos resultados, al considerar a los participantes por grupos separados de
acuerdo con la presencia de comorbilidad, se observé que, después de la intervencion, el grupo
de participantes sanos permanecio en el nivel moderado de ansiedad estado, mientras que el
grupo de sujetos con comorbilidad, que presentaba ansiedad de estado elevada, descendio al
nivel moderado de ansiedad (>44 puntos). Lo anterior concuerda con los resultados obtenidos en
el estudio de Hoge et al., (2013), en el que se observo una reduccién mayor de sintomas de
ansiedad (BAI) asi como de ansiedad estado (STAI) durante una prueba de estrés (Trier Social
Stress Test, TSST) en un grupo de individuos con trastorno de ansiedad generalizada que siguid
una terapia basada en atencion plena (MRBS) en comparacion con un grupo control activo
(Stress Management Education, SME). También concuerda con lo reportado en el estudio de
(Vallestad et al., 2011) en el que se evaluo la efectividad de un tratamiento basado en atencion
plena (MRBS) en un grupo de pacientes con trastornos de ansiedad heterogéneos (agorafobia,
fobia social, trastorno de ansiedad generalizada), en el que se encontraron una mayor reduccion

de sintomas de estrés y ansiedad en comparacion con un grupo control (lista de espera).

La ausencia de cambios significativos tanto en la ansiedad de rasgo como en la ansiedad
estado pudo deberse al reducido nimero de sesiones (8) como al contenido de la intervencion.
Estudios reportan mayores cambios en variables psicoldgicas en aquellos programas que constan

de mas de 20 horas de practica (Sanada, Montero-Marin, Diez, et al., 2016).


https://paperpile.com/c/ETJi68/lmwQZ
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4.3 Atencion Plena

Las medidas de atencion plena de todos los participantes aumentaron de manera no
significativa tras el tratamiento. Al considerar esta medida en los participantes en grupos
separados, de acuerdo con la presencia de comorbilidad, tampoco se observaron cambios
significativos en ninguno de los grupos. La falta de un aumento significativo en la atencién plena
en el presente estudio se opone a otras investigaciones donde si se han reportado cambios
significativos en esta variable (Bergen-Cico et al., 2013; Chiesa et al., 2011; Ivanovski & Malhi,
2007; Keng et al., 2011; Van Gordon et al., 2014). Por ejemplo, en el estudio de (Van Gordon et
al., 2014), utilizando un disefio controlado (grupo experimental= 14, grupo control =11) se
observaron mejoras significativos en las medidas de bienestar psicoldgico y atencion plena tras

un programa de entrenamiento mental de 8 semanas (Meditation Awareness Training, MAT).

La falta de un aumento significativo en esta variable puede obedecer a que la terapia
basada en APC se centraba mas en la ensefianza y reflexion de principios filosoficos budistas que
en la practica meditativa, la cual era breve (aproximadamente 10 min) y al hecho de que los
participantes pudieron no haber practicado de manera adecuada el resto de la semana. A pesar de
este hecho la aplicacidn de esta terapia tal cual fue disefiada, ha producido resultados favorables
en otras poblaciones como, fumadores, adictos a diversas drogas, pacientes asmaticos y con
obesidad (Moreno-Coutifio, 2012). La literatura reporta aumentos en las variables de atencion
plena en aquellas intervenciones que implican mayor nimero de sesiones y horas de
entrenamiento (Sanada et al., 2016). Sedlmeier et al., (2014) reportan en su metaanalisis que hay
un mayor aumento en las medidas de atencion plena en aquellas intervenciones que utilizan
practicas meditativas puras que en aquellas con otros componentes terapéuticos mas asociados a

medidas de bienestar (como por ejemplo el MBSR).
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La terapia basada en atencion plena compasiva siguio el protocolo habitual y no fue
adaptada para el contexto de la interpretacion musical, lo anterior pudo haber influido en los
resultados, ya que la naturaleza del aprendizaje de la musica es sobre todo a través del cuerpo
(Juntunen & Hyvonen, 2004). EI cuerpo cumple un rol fundamental en como se construye la
experiencia musical (Martinez, 2008) a este respecto cabe aclarar que la cognicion musical
corporeizada no considera a la experiencia musical aislada del cuerpo ni del entorno (Gallagher,
2014) por lo que esto se debe considerar en una intervencién futura. Es decir, si bien es necesario
entender los conceptos budistas para que este tratamiento tenga mayor alcance (Moreno-Coutifio,
2019), los mismos se pueden aprender de una manera mas experiencial que tedrica (Varela et al.,
2017). Esto es de especial importancia ya que el musico debe aprender a centrar su atencion en la
musica que esta interpretando y no en otra cosa, de manera tal que una intervencién de esta
indole debe considerar integrar la practica meditativa de acuerdo con la experiencia corpérea del

musico asi como a sus necesidades performativas (Martinez-Pineda, 2017).

4.4 Compasién

Por otro lado, al observar los cambios en la variable compasion se encontré un aumento
significativo al analizar a todos los participantes juntos. Esto concuerda con lo encontrado en el
estudio longitudinal realizado por Bergen-Cico et al., (2013) un grupo experimental (n = 108)
reporto cambios significativos en las medidas de atencion plena, autocompasion y ansiedad de
rasgo después de un entrenamiento de mindfulness compasivo, en comparacion a un grupo
control (n =94). Por otra parte, al analizar a los participantes por separado de acuerdo con la
presencia de comorbilidad, en nuestro estudio se encontrd que el aumento en esta variable fue
mayor en los participantes con comorbilidad que en los participantes sin ella. Este hallazgo

concuerda con las intervenciones basadas en compasion en personas con ansiedad social en los
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que se observa un aumento en los niveles de autocompasion y compasion (Werner et al., 2012)
y en las intervenciones con pacientes que presentan problemas cronicos ligados a la verguenza y
autocritica (Boersma et al., 2015; Gilbert & Procter, 2006). Los cambios reportados en esta
variable en esta investigacion también concuerdan con los hallazgos de Domingo (2015) quien
en un estudio descriptivo, establece correlaciones entre las variables miedo escénico, atencién
plena, autocompasion, autoestima, autovaloracion respecto a la ejecucion musical, rendimiento
y satisfaccion académica en estudiantes de musica, encontrando que los participantes fluctdan
entre el juzgarse (0 no) y actuar conscientemente (0 no) y juzgarse (0 no) pero auto-
compadeciéndose, brindandose cuidados como, adoptar una actitud bondadosa y contactando con

el momento presente notandolo sin reaccionar (aceptacion).

4.5 Frecuencia Cardiaca

En el campo de la interpretacion musical, la FC es el indicador de excitacion fisiologica
mas frecuentemente evaluado (Abel & Larkin, 1990; Brotons, 1994; Craske & Craig, 1984;
Fredrikson & Gunnarsson, 1992). Los musicos presentan sintomas de excitacion fisioldgica,
como palpitaciones, transpiracion, sequedad de boca, temblor y alteraciones en los patrones de
respiracion antes de las actuaciones publicas (Gomez et al., 2009; Steptoe, 1989; Wesner et al.,
1990; Wolfe, 1989). Diversos estudios han demostrado, ademas, un mayor aumento en la
excitacion afectiva y fisiologica antes y /o durante una presentacion publica en comparacion con
presentaciones no publicas, es decir, una sesidn de practica o ensayo (Brotons, 1994; LeBlanc et
al., 1997; Shigemasu, et al., 2009). Por esta razon, en el presente estudio se decidié medir esta
variable. Si bien la frecuencia cardiaca fue medida en dos condiciones, antes y después de la

interpretacion musical, no se tomaron medidas basales.
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Al considerar a todos los participantes, se observo que la frecuencia cardiaca anterior a la
interpretacion musical disminuy6 despues de la intervencion, aunque no de manera significativa,
mientras que la frecuencia cardiaca medida después de la interpretacion aumento (no
significativamente). El hecho de que la frecuencia cardiaca posterior a la interpretacién musical
haya aumentado puede obedecer a la influencia de las emociones asociadas a la interpretacion
musical, no solo a la ansiedad. A este respecto Nakahara et al., (2009) afirman que los cambios
en las emociones que conlleva el disfrute de la interpretacion reflejan las actividades del sistema
nervioso auténomo, que se pueden monitorear mediante medidas fisiologicas como la frecuencia

cardiaca (FC) y su variabilidad (Heart rate variability, HRV), la transpiracion, y la respiracion.

Al analizar a los sujetos de manera separada de acuerdo con la presencia de comorbilidad,
se encontrd que, después de la intervencidn, la frecuencia cardiaca previa a la interpretacion
musical disminuye en los sujetos sanos en tanto que aumenta en los sujetos comorbidos. Lo
anterior concuerda con el estudio de (Fredrikson & Gunnarsson, 1992) en el que se encontré que
los musicos altamente ansiosos tenian una frecuencia cardiaca mas alta que los musicos menos
ansiosos durante una actuacion publica en comparacion con una actuacién privada. Sin embargo,
es importante sefialar que, el componente emocional de la ansiedad en los musicos, no
necesariamente covaria con los sintomas autondmicos, es decir, los artistas con niveles muy
elevados de presion arterial y frecuencia cardiaca pueden reportar ansiedad baja, mientras que los
artistas con parametros fisicos normales pueden experimentar ansiedad intensa (Spahn et al.,

2010; A. Steptoe & Fidler, 1987).


https://paperpile.com/c/ETJi68/rRxiw
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En cuanto a la frecuencia cardiaca posterior a la interpretacion musical, esta también
disminuye en los sujetos sanos y aumenta en los sujetos comérbidos. Esto ultimo puede
atribuirse no sélo a la elevada ansiedad de los participantes comorbidos, si no al papel emocional
de la interpretacion musical tal como se indicé anteriormente (Nakahara et al., 2009). Por lo
anteriormente expuesto, investigaciones futuras deberian considerar la aplicacion de una escala
que midiera el disfrute musical o el estado de flujo, de este modo se podrian correlacionar los
cambios reportados en la frecuencia cardiaca con la presencia de emociones negativas o

positivas.

Cabe mencionar que hacer conclusiones respecto al efecto de la intervencion basada en
APC sobre la frecuencia cardiaca no resulta sencillo. Si bien se puede afirmar que segin la
literatura disponible existen importantes interacciones cardiopulmonares durante diferentes tipos
de meditacion (Gallois, 1984), estas distan de ser homogéneas. Por ejemplo, se sugiere la
existencia de una adaptacion gradual, tanto del sistema autbnomo como cardiovascular, que esta
vinculada a la relajacion que se detecta en meditadores Zen a medida que alcanzan estados
meditativos mas profundos (Peressultti et al., 2012). De hecho, se cree que una forma en la que
algunos tipos de meditacion podrian funcionar es reduciendo la actividad del sistema nervioso
simpatico y aumentando la actividad del sistema nervioso parasimpatico (Sarkar & Barat, 2008).
Sin embargo, algunos estudios parecen contradecir esta nocion convencional de meditacion
como solo un estado psicologico y fisioldgico inactivo (homeostatico). A este respecto, en el
estudio realizado por Peng et al., (1999), se encontrd que los individuos sanos seleccionados
estudiados mostraban una marcada variabilidad dinamica en la frecuencia cardiaca durante un
estado subjetivamente percibido como uno de relajacion profunda. Cabe aclarar que este estado

es a menudo una consecuencia del entrenamiento APC.
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En otro estudio posterior realizado también por Peng y colaboradores (2004) se
analizaron los efectos de tres tipos de meditacion (relaxation response, breath of fire, segmented
breathing) sobre la frecuencia cardiaca y la variabilidad en la misma, se reportaron fluctuaciones
prominentes de la frecuencia cardiaca tanto durante la respuesta de relajacién como durante la
respiracion segmentada. Lo anterior segun el autor, apoya el concepto de que ciertas formas de
meditacion pueden, paradodjicamente, inducir una dinamica cardiaca activa, en lugar de inactiva
(homeostatica). Lo anterior sugiere la necesidad de investigaciones futuras sobre el efecto de la
intervencion basada en APC en la frecuencia cardiaca para, de este modo, determinar qué tipo de
respuesta le caracteriza. En esta investigacion se hipotetizaron cambios en la frecuencia cardiaca,
sin embargo, seria arriesgado hacer conclusiones respecto al efecto del entrenamiento sobre esta

variable dadas las limitaciones metodologicas ya sefialadas.

4.6 Cortisol

En cuanto a la variable cortisol, observamos que los niveles de esta hormona en todos los
participantes corresponden al rango de valores normales para la mafiana (0.94 - 19.80 ng/ml)
(Miller et al., 2016), incluso para los participantes que presentaban comorbilidad asociada. De
acuerdo a la literatura, el trastorno de ansiedad generalizada y la fobia social no muestran
diferencias significativas en los niveles de cortisol al compararse con controles sanos, a menos
que esté presente una comorbilidad con un trastorno depresivo mayor o se trate de un trastorno
de panico con agorafobia (Vreeburg, Zitman, Van Pelt, Derijk, et al., 2010). En los pacientes
hipotiroideos controlados con levotiroxina también se observaron niveles normales de cortisol.
Esto concuerda con la literatura, pues esta reporta que los niveles de cortisol se regularizan con

este farmaco (Lizcano & Rodriguez, 2007).


https://paperpile.com/c/ETJi68/S3Krc
https://paperpile.com/c/ETJi68/kIBQh
https://paperpile.com/c/ETJi68/Oua3O
https://paperpile.com/c/ETJi68/VBni9

Por otra parte, el incremento en la concentracion de esta hormona en la secrecion salival,
antes de la interpretacion musical, confirma previos reportes acerca de la respuesta anticipatoria
de cortisol salival en el performance musical/competicion deportiva (Fredrikson & Gunnarsson,
1992). Esto es, antes de un performance musical, el cortisol refleja un mecanismo
psicofisiologico, influenciado en parte por la anticipacion cognitiva, que prepara al organismo

para afrontar las demandas del ambiente (Eubank et al., 1997).

En este estudio, los cambios en los niveles de cortisol se midieron en 3 condiciones
distintas: un nivel basal, uno previo y otro posterior a la interpretacion musical tanto antes como

después de la intervencion.

Considerando a todos los participantes juntos, lo primero que llama la atencién fue el
aumento (aunqgue no significativo) de los niveles basales de cortisol después de la intervencion,
pues se esperaba mas bien un descenso en esta variable. Este patron puede indicar que
inicialmente un entrenamiento breve de meditacion en atencion plena fomenta mayores esfuerzos
de afrontamiento activo, lo que resulta en una mayor reactividad al cortisol durante los
estresores sociales evaluativos (Creswell et al., 2014). Esta explicacion es consistente con
algunas investigaciones, que indican que una intervencion basada en atencion plena, durante las
etapas iniciales de adquisicion de habilidades de meditacion, puede ser cognitivamente exigente

(Wadlinger & Isaacowitz, 2011; Evans et al., 2014).

Se desconoce qué tan probable es que lo anterior explique completamente los efectos
observados en este estudio dado que estudios previos sugieren que tras una intervencion de esta
indole se observa una autorregulacion mejorada (Jain et al., 2007; Moore et al., 2012; Zeidan et

al., 2010).
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AUn queda por probar la hipdtesis de que los esfuerzos cognitivos presentes despues de
un entrenamiento inicial en meditacion se hagan cada vez menores y automaticos despues de
periodos largos de entrenamiento resultando en una reactividad menor (Baer, Lykins, et al.,
2012). Se debe tomar en cuenta ademas que, a pesar de que se tomaron medidas de control en la
toma de muestras de saliva, estas pudieron verse afectadas por falta de adhesion al protocolo.
Numerosos factores tales como la ingesta de alimentos, fumar, consumo de cafeina, ejercicio
riguroso y hora de recoleccion pudieron haber arrojado elevaciones falsas en esta variable

(Matousek et al., 2010).

En segundo lugar, también se esperaba un descenso en los niveles de cortisol medidos
antes de la interpretacion musical, después del tratamiento con respecto a antes del tratamiento.

Sin embargo, el descenso en esta variable no fue significativo.

De igual manera, se pensé que los niveles de cortisol medidos después de la
interpretacion musical disminuirian tras la intervencion basada en APC, pero se observo también

una disminucion no significativa en dicha variable.

En cuanto al cortisol medido en participantes sanos y comorbidos, se observo que el
cortisol basal aumentd después de la intervencion en ambos grupos; los niveles de cortisol
medido previamente a la interpretacion musical descendieron en ambos grupos mientras que los
niveles de cortisol medido posteriormente a la interpretacion musical descendieron en los sujetos

sanos en tanto que aumentaron en los sujetos comérbidos.
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Es importante hacer hincapié en que se han encontrado en numerosos estudios patrones
de cortisol inconsistentes en asociacion con una amplia gama de variables de bienestar
(Mikolajczak, 2010). De hecho, Shah & Mikolajczak, (2010) postulan que examinar la
flexibilidad del cortisol, en lugar de su aumento o disminucién, puede aclarar estas
inconsistencias y proporcionar una mejor explicacion sobre el funcionamiento del cortisol a lo
largo del tiempo. El hecho de que la atencién plena influye en el cortisol de acuerdo con el
funcionamiento basal en el sujeto podria explicarse por esta hipotesis de flexibilidad (Carlson et
al., 2004). A este respecto, en el estudio de Matousek et al., (2011), se encontr6 que participantes
(que padecian cancer) en un grupo experimental demostraron niveles de cortisol mas bajos que
los controles sanos. Por lo tanto, la atencion plena, en este caso, funciona para mejorar la
respuesta al aumentar y, por lo tanto, normalizar los niveles de cortisol. Esto podria explicar el
porqué los participantes con comorbilidad presentaron aumentos en los niveles de cortisol, sobre

todo en el caso de aquél participante que presentaba depresion asociada.

La direccionalidad de los niveles del cortisol en esta intervencion quizas indica diferentes
mecanismos de atencion plena en los diferentes grupos (O’Leary et al., 2016, p.6). Es posible
que la atencion plena produjera diferentes efectos sobre los niveles de cortisol para diferentes
grupos de participantes como en el caso de aquéllos que presentaban una comorbilidad asociada.
De este modo un nivel elevado de estrés subyacente y/o sintomatologia fisica puede provocar
una mayor respuesta del cortisol a la atencién plena. Esto explicaria la falta de cambio en los
niveles de cortisol en las poblaciones sanas no clinicas (O’Leary et al., 2016), p.10) y el aumento

en los niveles del cortisol en los participantes comorbidos que en el presente estudio.
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Las medidas de cortisol se emplean frecuentemente en las intervenciones basadas en
atencion plena como indicadores de eficacia, sin embargo, la asociacion entre cortisol y atencion
plena aun tienen que ser evaluada de manera rigurosa (O’Leary et al., 2016). A pesar de este hecho,
en esta investigacion de indole exploratoria se decidié usar esta medida para observar la probable
presencia de diferencias en esta variable en los participantes, de acuerdo con la presencia o

ausencia de comorbilidad, tras la intervencion.

En cuanto a los hallazgos contradictorios encontrados en esta medida de cortisol y el
aumento de los niveles de compasion se puede decir que se trata de una disociacion que
comunmente se observa entre las respuestas bioldgicas y psicoldgicas en una prueba de estrés. A
este respecto, se sugiere que esta disociacion no se puede considerar como un marcador
patoldgico per se, sino que mas bien podria reflejar un patron de reactividad normal y/o ser

resultado de varios problemas metodolégicos (Campbell & Ehlert, 2012).
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5. Conclusiones

A partir del analisis e interpretacion de los resultados se llego a las siguientes conclusiones:

a) Se respondio a las preguntas de investigacion:

¢.Se modifican los niveles de ansiedad de rasgo y estado, asi como los niveles de atencion plena
y compasion, en estudiantes de musica, después de participar en una intervencion basada en
atencion plena compasiva? Los resultados obtenidos a través del analisis estadistico muestran
que los niveles de ansiedad de rasgo y de estado sufrieron leves modificaciones (reducciones)
que no son consideradas estadisticamente significativas. En cuanto a la variable de atencion

plena se observd un mayor aumento, aunque este, tampoco se considero significativo.

Por ultimo, se observé un aumento significativo en el puntaje de la variable compasion, el cual se
consideré como el principal hallazgo. El aumento en esta variable fue notorio sobre todo en
aquellos sujetos que presentaban alguna comorbilidad. Lo anterior es de importancia clinica pues
hay que recordar que desde la perspectiva contextual se busca la aceptacién del sufrimiento
humanao, sin enfocarse en la reduccion del dolor o en producir una sensacion positiva particular,
el énfasis esta en la reduccién del sufrimiento al aumentar la vitalidad y la capacidad de las
personas para actuar hacia aquello que les resulta importante (Eifert & Forsyth, 2005). La
atencion plena y la compasion son predictores que se relacionan de manera inversa y
significativa con la presencia de ansiedad en el escenario (Domingo, 2015). Las implicaciones de
lograr esta regulacion permiten que los participantes aprendan a vivir a pesar del malestar que de

vez en cuando forma parte de la historia personal (Hayes & Strosahl, 2013; Péez et al., 2005).
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¢ Se modifican los niveles de variables fisiologicas asociadas con la ansiedad (cortisol salival y
la frecuencia cardiaca), en estudiantes de musica, después de participar en una intervencion
basada en atencidn plena compasiva? Si bien se observo un aumento en la frecuencia cardiaca y
los niveles basales de cortisol, dichos incrementos no necesariamente deben ser considerados de
manera negativa, pues podrian reflejar parte del proceso de la terapia basada en atencion plena
(Campbell & Ehlert, 2012). Una posibilidad es que el aumento observado en la frecuencia
cardiaca pudiese reflejar, mas que ansiedad, la aparicién de emociones positivas relacionadas con
la interpretacidn (Nakahara, 2009). A pesar de que una elevacion en la frecuencia cardiaca se
espera en situaciones de estrés agudo como en el caso de una interpretacion musical publica
(Fredrikson & Gunnarsson, 1992), no se puede negar que también es el reflejo de la activacion
fisiolégica que acompafia a emociones positivas, lo cual podria indicar un mayor
involucramiento del intérprete en la musica (mismo que es susceptible de medirse considerando
el estado de flujo). Esto es precisamente parte de lo que se pretende lograr con las terapias
contextuales, mantener un contacto con el momento presente, en este caso la muasica (Martinez-
Pineda, 2017). Por otra parte, el patron observado en los niveles de cortisol podria reflejar una
mayor participacion y afrontamiento activo en los estudiantes de musica que siguieron el
entrenamiento (Creswell, 2014); sin embargo, el entrenamiento en meditacion de atencion plena
a largo plazo es necesario para obtener beneficios de salud clinicamente significativos en

poblaciones como la aqui estudiada.
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b) Se cumplieron los objetivos planteados al inicio de la investigacion

Obijetivo General

Explorar y describir si hay cambios en la ansiedad de rasgo y estado en estudiantes de

musica, tras una intervencion basada en Atencion Plena Compasiva.

En la investigacion se cumplid con este objetivo administrando el inventario de ansiedad
de rasgo y estado de Spielberger (1966) tanto antes como después de la intervencion. Para poder

medir la ansiedad de estado los participantes fueron sometidos a una presentacion publica.

Obijetivos Especificos

1) Evaluar el nivel de atencién plena, compasion, ansiedad de rasgo y ansiedad de estado
en los participantes antes y después de la intervencion.
Estas variables psicoldgicas fueron evaluadas en los estudiantes de musica a través de los
instrumentos psicoldgicos mencionadas en el apartado de metodologia tanto antes como
después de la intervencion.

2) Medir los niveles de cortisol asociados a la ansiedad, de forma basal, previa y posterior a

una presentacion musical, tanto antes como después de la intervencion.
El cortisol fue medido en saliva por medio de una prueba de inmunoensayo en las
condiciones antes mencionadas.

3) Medir la frecuencia cardiaca asociada a la ansiedad, previa y posteriormente a una
presentacion musical, tanto antes como después de la intervencion.
La medicion de esta variable fue realizada por un médico con ayuda de un reloj y un

estetoscopio en las condiciones antes mencionadas.



4)Describir si las variables psicoldgicas y fisiologicas difieren de acuerdo con las
caracteristicas de los participantes.

A pesar de que la muestra de esta intervencion estaba centrada en poblacion clinica, ésta
distd de ser homogenea. Los estudiantes de masica que participaron en este proyecto
presentaban, ademas de ansiedad elevada, otras comorbilidades asociadas, hecho que se
ha reportado en la literatura concerniente al tema (Ortiz-Brugués, 2008). Intervenciones
futuras deberian considerar el hecho de que esta sintomatologia esta asociada a otras
comorbilidades psiquiatricas para incorporar soluciones en el tratamiento. Entre las
diferencias que encontramos en las variables psicologicas entre los participantes
comérbidos y sanos se encuentran:

El puntaje de ansiedad de rasgo, tanto de los participantes comorbidos y sanos, se
situd en el nivel elevado antes de la intervencion. Al final del tratamiento, ambos grupos
permanecen en el nivel elevado de ansiedad.

Los participantes comorbidos presentaron un nivel elevado de ansiedad estado al
inicio del tratamiento, sin embargo, al final del mismo, lograron reducir su nivel de
ansiedad a nivel moderado, situacion que no se observo en los sujetos sanos. Los sujetos
sanos permanecieron en el nivel de ansiedad de estado moderado después de la
intervencion.

En el caso de la atencidn plena, el puntaje obtenido por los participantes sanos
antes de la intervencion fue mayor que en los sujetos comérbidos. En ambos grupos
aumentaron el puntaje de esta variable después de la intervencién.

El puntaje observado en la variable compasion fue mayor en los sujetos sanos que

en los comorbidos. Al final de la intervencién ambos grupos aumentan en este puntaje.
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A continuacion, se presentan las diferencias en las variables fisioldgicas encontradas en
el grupo de participantes sano y comérbido:

La frecuencia cardiaca se midi6 en dos condiciones: antes y después de la
interpretacion musical. Después de la intervencion, la frecuencia cardiaca previa a la
interpretacion musical disminuye en los sujetos sanos en tanto que aumenta en los sujetos
comorbidos. En el caso de la frecuencia cardiaca posterior a la interpretacion musical,

ésta también disminuye en los sujetos sanos y aumenta en los sujetos comorbidos.

El cortisol se midio en tres condiciones: una condicion basal, una antes de la
interpretacion musical y otra después de la interpretacion musical. Se observo un
aumento del cortisol basal en ambos grupos después de la intervencion; los niveles de
cortisol medido previamente a la interpretacion musical, descendieron en ambos grupos,
en tanto que, los niveles de cortisol medido posteriormente a la interpretacién musical,

descendieron en los participantes sanos y aumentaron en los comorbidos.

5.1 Limitaciones y Consideraciones para Estudios Futuros

Debido a que éste es un estudio exploratorio y preexperimental presenta ciertas
limitaciones metodoldgicas que no permiten que los resultados puedan generalizarse a la
poblacion. Entre estas limitaciones destacan la carencia de un grupo control adecuado y el
reducido tamafio de la muestra. La ausencia de grupo control no permite conocer la verdadera
efectividad del tratamiento, pues no se puede saber con exactitud si los cambios observados son
debidos a la intervencion o a la accion de otros factores (Martin & Martin, 2008; Salas-Blas,

2013).
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El reducido tamafio muestral no permite una interpretacion acertada de los valores p
obtenidos a traves del analisis estadistico, pues a menor tamafio muestral mayor seran los valores
p encontrados. Por lo anterior, concluir que el tratamiento no tuvo efectos en los participantes
seria erroneo (Guyatt et al., 1995), es decir, los resultados del presente estudio deben tomarse
con reserva. Estudios posteriores deben considerar un mayor poder estadistico obtenido a partir
de un disefio de investigacion mas robusto como el empleo de un ensayo clinico aleatorizado

controlado con un mayor tamafio muestral (Hunter & May, 1993, 2003).

La falta de control de otras variables, como factores estresantes externos (problemas
familiares y escolares, problemas de suefio) pudo también haber llevado a conclusiones erréneas
acerca de la forma en que el tratamiento incidio en los pacientes (Salas-Blas, 2013). Lo anterior
aplica también en el caso de las mediciones de cortisol, pues la toma de muestray el
almacenamiento de este, tiene un efecto importante en los resultados. Si los sujetos entregan
muestras de saliva con un pH bajo (por ejemplo, el consumo de jugos de frutas inmediatamente
antes del muestreo), la mayoria de los inmunoensayos produciran niveles falsos de cortisol

(www.uniduesseldorf.de/~ck/index.html). Otro ejemplo es el caso de la frecuencia cardiaca. El

registro de la frecuencia cardiaca requiere ademas considerar la variabilidad de la misma, ya que
puede verse modificada por una variedad de factores como lo son la posicion en que se encuentra
el sujeto (Manso, 2013) y la demanda fisica que conlleva la ejecucion de cada instrumento en
particular. Se necesitan estudios posteriores sobre la frecuencia cardiaca y la variabilidad de esta

en practicantes de APC, para poder elaborar conclusiones mas certeras concernientes al tema.
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En cuanto a la intervencion, se puede decir que, el hecho de que la intervencidn estuviera
mas centrada en la teoria que en la practica pudo haber incidido en la practica meditativa de los
participantes. La terapia estuvo mucho mas centrada en la ensefianza de conceptos budistas y en
la reflexion de estos que en la practica de meditacion, por lo que no se puede asegurar que los
participantes hayan practicado de manera adecuada. Ademas, la intervencion consto de un total
de 8 sesiones equivalentes a 16 horas, investigaciones recientes han mostrado que existen efectos
mas pronunciados en las intervenciones que implican mayor nimero de sesiones y horas de
entrenamiento. Las investigaciones futuras deberian ser llevadas a cabo con méas de 20 horas de
entrenamiento (Sanada, Montero-Marin, Diez, et al., 2016). En este estudio, los participantes
mostraron mas interés por la practica de meditacion que por la teoria, incluso mostraron
inquietud por aplicar la meditacion a la interpretacion musical. Si bien se fomentd la practica
meditativa en la vida cotidiana, en las sesiones no hubo una aplicacion tal cual de la practica
meditativa durante la interpretacion musical. A este respecto, cabe agregar que, una terapia
basada en atencion plena para el manejo de ansiedad en musicos deberia considerar el papel de la
exposicion, pues la vida de un musico profesional transcurre en el escenario (Dalia-Cirujeda,

2004).

Por ultimo, la falta de un instrumento psicométrico para medir el desempefio de los
musicos en el escenario, validado para poblacion mexicana, no permite conocer los verdaderos
alcances de este tipo de terapia. La intervencion basada en atencion plena compasiva ha
resultado eficaz en el tratamiento de algunas patologias relacionadas con la ansiedad (Moreno-
Coutifio, 2020) sin embargo, nunca se habia probado en el contexto del musico, razén por la cual
se decidi6 explorar qué beneficios se podrian obtener de ella en un fendmeno que se vuelve

complejo porque implica también desempefio.
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Las terapias de tercera generacion ademas de buscar la reduccién de los sintomas, miden
el éxito terapéutico en la medida en que el individuo puede desempefiarse en su entorno a pesar
de los mismos (Pérez-Alvarez, 2014), por lo que, el no haber observado disminuciones
significativas en los puntajes de ansiedad de rasgo y de estado, no quiere decir que el tratamiento
no incidio positivamente en el musico. Futuras investigaciones deberian considerar la validacion

de instrumentos para medir el desempefio musical y la ansiedad escénica en poblacion mexicana.

5.2 Alcances

El alcance mas proximo de esta investigacion es el desarrollo de un programa de
entrenamiento basado en atencidn plena especifico para musicos. En él se consideraria la
conjuncion de la practica meditativa y la interpretacion musical lo que supondria la integracién
de un grupo interdisciplinario conformado por psicologos clinicos, intérpretes de mdsica e
incluso profesores de teatro, pues estos ultimos conocen técnicas para involucrarse
emocionalmente con la obra que les permiten mantenerse en el momento presente en el

escenario.

Esta investigacion también plantea alcances en el ambito de la psicologia del rendimiento
(deporte) aplicada al contexto musical. La ansiedad es una de las tantas variables de las que se
ocupan los psicélogos del deporte al momento de disefiar programas de entrenamiento mental
para los atletas (Williams, 1993) por lo que, esta investigacion sentaria precedentes para
desarrollar en nuestro pais futuros programas de entrenamiento mental especificos para musicos

en distintos contextos como lo son recitales, audiciones y concursos.
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Otro aspecto que considerar es el estado de flujo (flow state). Cuando la mente y el
cuerpo de un musico se sincronizan al servicio de la creacion musical, no es raro que se
experimenten estados de flujo (Csikszentmihalyi, 2009). Durante este estado, el autocontrol
critico se experimenta suspendido temporalmente, liberando literal y figurativamente al
intérprete para deleitarse con los aspectos expresivos e improvisadores de la interpretacion, para
fluir con la experiencia musical (Werner, 1996). Futuras intervenciones podrian enfocarse en el
desarrollo del estado de flujo en el intérprete, lo cual permitiria conocer si los parametros
fisiolégicos medidos obedecen a la experimentacion de emociones positivas o negativas durante

la interpretacién musical.

Siguiendo esta linea, futuras investigaciones podrian averiguar la relacion que existe entre
el significado de la masica y el desarrollo de la ansiedad pues en la medida en que el musico
encuentra significado y se apropia de la musica que interpreta, aprende a enfocar su atencion en
la obra y sumergirse en ella, evitando asi los estimulos fisioldgicos y cognitivos que podrian

generarle ansiedad (Martinez, 2018).

Por Gltimo, otro de los alcances que plantea esta investigacion es el pedagdgico. Si bien la
mayoria de los enfoques sostienen que quien padece esta sintomatologia es responsable de su
padecimiento, no se toma en cuenta el origen contextual de este fendémeno. Generalmente no se
interroga sobre las formas de aprendizaje, los criterios y la exigencia que rodea la formacion del
musico. De este modo esta sintomatologia es abordada como una cuestion clinica a resolverse en
el ambito de la psicologia, asi como en el de la medicina, llegando a implicar medicacion y hasta
soluciones quirurgicas cuando el grado de afeccion llega a producir lesiones musculoesqueléticas
(Conti, 2018). Por tal motivo este fendmeno debe considerarse también desde el ambito

pedagdgico, es decir, enfocandose en el origen contextual de la ansiedad durante la
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interpretacion musical. Es decir, es menester considerar también que aspectos pedagogicos estan
o no incidiendo en el desarrollo de la ansiedad, pues esta también se desarrolla y aprende en el
medio. Los maestros de instrumento y de canto deberian, ademas, proporcionar a sus estudiantes
conocimientos y habilidades para superar la ansiedad y emplear estrategias de manejo que eviten
pensamientos, comportamientos y condicionamientos negativos disfuncionales (Altenmuller &

loannou, 2016).

Como se puede observar esta investigacion se abre a otras posibilidades y otras areas de
investigacion que de ser exploradas ayudarian al desarrollo de futuras intervenciones que

impactarian de manera positiva en el desarrollo del musico.

5.3 Reflexion Final

En el presente trabajo se ha abordado una de las probleméticas que impactan a buena
parte de la comunidad musical: la sintomatologia ansiosa asociada a la interpretacion musical.
Este estudio es la primera aproximacion a este fendmeno en México que emplea una
intervencion de tercera generacion y amplia la comprensién sobre la manera en que un
entrenamiento de 8 sesiones basado en atencidn plena y compasién puede incidir sobre la

sintomatologia ansiosa.

Es relevante mencionar que trabajar con estudiantes de masica permitid ver parte de lo
que vive cada uno en su quehacer cotidiano. El hecho de que los estudiantes vivieran inmersos
en un ambiente competitivo es un ejemplo de ello. Algunos estudiantes compartian la frustracion
que sentian al compararse con otros en diversas situaciones como recitales o audiciones de
orquesta. Otros mas comentaban los problemas motores derivados de la ansiedad con los que

tenian que aprender a lidiar.
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Esta investigacion interdisciplinar es pionera, ya que busca apoyar la formacion y
desarrollo del musico de manera integral al considerar su bienestar como ser humano. Gracias a
ella, se hizo visible un problema que en general pocas veces es considerado en las escuelas de
musica y conservatorios (Juarez-Lopez, 2014). Ademas, se dotd a los estudiantes de
herramientas para lidiar con la ansiedad que no solo pueden aplicarse a su quehacer musical si no
a su vida diaria en general. Esta ayuda representa un aporte significativo a estos estudiantes,

quienes lejos de disfrutar su interpretacion musical, sufren en el escenario (Weintraub, 2006).

La practica de atencidn plena compasiva puede ser beneficiosa para los musicos que
sufren ansiedad en el escenario. Al cultivar una conciencia sin prejuicios sobre el momento
presente, los musicos aprenden a aceptar su ansiedad, asi como su desempefio en el escenario tal
como es. Aunque el cambio en la calidad de la interpretacion musical pudiese no ser notable, los
musicos aprenden a apreciar su actuacion en el escenario, lo que conduce a actuaciones mas
satisfactorias (Lin et al., 2008). Los enfoques terapéuticos tradicionales se han centrado en tratar
de aliviar o controlar la ansiedad, pero este enfoque puede ser limitado (Roemer & Orsillo,
2003). Por lo tanto, las intervenciones basadas en la aceptacion pueden ser herramientas valiosas

en el repertorio de tratamiento actual.

De igual manera, la ejecucion musical puede considerarse como una manifestacion
especializada de la practica de la atencion plena que se desarrolla entre el sonido, el ritmo y la
accion corporea. Para que los estudiantes de musica se conviertan en musicos competentes,
deben ser capaces de tener en mente el sonido y de representar en sus mentes lo que ven, oyen o
desean crear en su instrumento (McPherson & Parncutt, 2002; Steinfeld, 2011). De aqui que

tener la “musica en mente” sea el objeto de la “meditacion musical” (Steinfeld & Brewer, 2015).
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Es importante sefialar que durante una ejecucion musical hay una diferencia critica entre
“notar” lo que uno siente y “juzgar” esa misma experiencia. Perderse en los comentarios internos
sobre autoevaluaciones mientras se toca un instrumento no es Util, ya que divide la atencion y
distrae del “objeto” de la meditacion musical. Descansar toda la atencion sobre el objeto (la
musica) ocasiona que la aparicion de esta sintomatologia sea algo dificil, sino imposible, ya que

no hay oportunidad de quedar atrapado en el juicio o el miedo (Steinfeld & Brewer, 2015).

Al reconceptualizar la ejecucién musical como una meditacion, la capacidad de
sintonizarse con la propia experiencia puede conducir a una mayor comprension que va mas alla
de la autoconciencia habitual (Maslow, 1969). Los musicos que pueden cultivar una relacion
consigo mismos que no depende de causas o0 condiciones externas: alabanzas o criticas, ofrecen
una vision de la practica musical que puede conducir progresivamente a interpretaciones

musicales que no solo se transforman a si mismas sino también a sus oyentes.
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Apéndice 1. Otros Mecanismos Neurobiologicos Asociados a la Préactica de la Atencion
Plena y Compasion
Cambios estructurales en la Amigdala

Los resultados de una intervencion basada en atencion plena (Holzel et al., 2010) indican
que existe una relacion entre las modificaciones en los niveles de estrés y los cambios
morfométricos en la amigdala derecha, pero no en la izquierda. Esto se puede deber a que la
amigdala derecha media en una deteccion de estimulo inicial, rapida y quizas automatica,
seguida de una respuesta mas evaluativa y discriminatoria por parte de la amigdala izquierda
(Costafreda et al., 2008;Glascher & Adolphs, 2003). Estos resultados son consistentes con otro
estudio en el que se examina el efecto de la atencion plena sobre el control de la atencion en
contextos emocionales. En este estudio se reporto la disminucién de la activacion autondémica
(respuesta de conductancia de la piel) a estimulos afectivos después de una intervencién basada

en atencion plena (Ortner et al., 2007).

La activacion disminuida en la amigdala en respuesta a estimulos emocionales ha sido
observada en practicantes de meditacion (Tang et al., 2015). Algunos estudios han propuesto la
hipédtesis de que la atencion plena tiene efectos en la regulacion de la emocién por medio de la
disminucion de la activacion de la amigdala y el incremento en su conexion con la corteza

prefrontal ventromedial (Kral et al., 2018).

En cuanto al entrenamiento en mindfulness compasivo/ atencion plena compasiva, un
estudio (Weng et al., 2018) report6 una disminucién en la activacién de la amigdala, la insula
anterior y la corteza orbitofrontal. De acuerdo a estos investigadores, la practica de la compasion
en los programas de atencion plena es un factor determinante para lograr la regulacion

emocional, el mejor manejo de las emociones y del estrés, asi como para responder de manera
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mas adaptativa ante estimulos estresantes. En otra intervencion basada en compasion ademas de
encontrarse disminucion en la activacion de las mismas estructuras, se registro una disminucién

significativa de sintomatologia ansiosa y depresiva (Klimecki et al., 2014).

Correlatos Neurales de la Atencién Plena Relacionados al Alivio de la Ansiedad y el Estrés

La ansiedad refleja una incapacidad para gobernar los procesos cognitivos rumiativos y se
asocia con una disminucion de la actividad cerebral a nivel ejecutivo en las cortezas prefrontales
bilaterales (PFC) y la corteza cingulada anterior (ACC) (S. J. Bishop, 2009). Esto es debido a
que el control cognitivo de los procesos de pensamiento rumiativo estd mediado por la

activacion en el PFC y ACC (Bishop, 2009); (Raz & Buhle, 2006).

Otro mecanismo cognitivo relacionado con la ansiedad es el modo de funcionamiento
predeterminado (Zhao et al., 2007). Los pacientes con ansiedad exhiben una actividad cerebral
alterada en la red neuronal por defecto (DMN), evidenciada por una desactivacion disminuida en
el corteza cingulada posterior (PCC) y la corteza prefrontal medial (mPFC) en comparacion con

los controles sanos (Gentili et al., 2009); (Zhao et al., 2007).

En un estudio realizado por Zeidan y colaboradores (2014) se encontrd que la practica de
la atencion plena modula la ansiedad de estado mediante la participacién de una red que
involucra la ACC, la insula anterior y la corteza prefrontal ventromedial (vmPFC). En este
estudio las mayores reducciones en la ansiedad durante la meditacion se asociaron con una
mayor actividad de vmPFC (Zeidan et al., 2014). Segun estos investigadores, la vmPFC participa
de manera crucial en la regulacién de emociones negativas y esta asociada con un control
cognitivo mejorado, con el procesamiento de la memoria de trabajo y la modificacion de las

evaluaciones de eventos sensoriales (Teasdale et al., 1999); (Kompus et al., 2009). Por otra parte,
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en este mismo estudio se encontrd que, la mayor activacion en la insula anterior y ACC se asocio
con mayores disminuciones en la ansiedad estado. De igual manera, la meditacion basada en
atencion plena también redujo la actividad cerebral en areas asociadas con procesos de

pensamiento reflexivo (red neuronal por defecto).

Apéndice 2. Intervencion Basada en Atencion Plena Compasiva
A continuacion, se expone una explicacion mas detallada de las 8 sesiones que se

llevaron a cabo en la intervencion basada en atencion plena compasiva.

Sesion 1: Fase de Educacion.

El objetivo de esta sesion fue que los participantes conocieran el contenido del programa,
y fueran introducidos a los conceptos de atencién plena y compasion. Entre las actividades que

se realizaron se encuentran:

Lo que las Emociones Hacen en el Cuerpo. Este topico se centrd en la desregulacion
emocional, se explico que hay pensamientos que no se encuentran centrados en el presente, lo
que produce experiencias de malestar. Cuando la mente se centra en el pasado, surgiran
emociones, sensaciones y conductas relacionadas con la sintomatologia depresiva; cuando lo
hace en eventos futuros, se experimentara sintomatologia ansiosa (Paquini & Coutino, 2017). Se
abordd también la sintomatologia ansiosa en el masico cuando éste se presenta en el escenario
asi como los efectos de ésta a corto y a largo plazo tanto para el desempefio como para la salud

del intérprete de musica.
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Introduccion a la Atencion Plena. Se explico el concepto de atencién plena y sus
beneficios en la prevencion y tratamiento de las enfermedades. Se realiz6 una breve préactica de

meditacion con el objetivo de observar la naturaleza de la mente.

Introduccion a la Compasion. Se explico el concepto de compasion con el fin de

conocer los beneficios de esta practica para la salud (Moreno & Paquini 2012).

Sesion 2. Bases de la Atencion Plena'y Compasion.

Se abordaron conceptos basicos como la naturaleza de las emociones, pensamientos y
sensaciones; los juicios de valor y la mente dual; la percepcion e interpretacion de la realidad, asi

como consideraciones basicas para introducirse a la practica de meditacion.

Al abordar la naturaleza de la mente se explico que los “eventos mentales” o “internos”
son las sensaciones, emociones y pensamientos, los cuales son percibidos Gnicamente por el
individuo, tienen una duracién breve y estan en continuo cambio. Estos eventos mentales son el
resultado de la interpretacién particular de estimulos, en la que influyen la propia experiencia,
normas y creencias que en muchos casos no son congruentes con la realidad (Paquini & Coutino,

2017).

Se explicaron los conceptos de apego y aversion. Cuando existe apego, se perciben
atributos que pueden no estar presentes en el objeto o situacion, o bien, hay una exageracién de
las se aprecian; el apego surge a partir de concepciones erroneas de la realidad (Chodron, 2003).
El mantenimiento del apego, lejos de evitar sufrimiento genera mas aversion a la pérdida. La
solucion del apego se da por medio de la practica de la generosidad. La aversién surge al percibir

una situacién, persona u objeto carente de bondades, ademas se exageran sus caracteristicas
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desagradables, de tal manera que la experiencia es parcial, no se observa la realidad tal cual es.
La aversion produce sufrimiento al mantener emociones aflictivas, la solucion de la aversion se

da por medio de la practica de la compasion. (Moreno & Paquini, 2012).

En esta sesion también se abordaron las consideraciones basicas para meditar:
respiracion, postura, motivacion, ambiente y practica inicial. En especial se explicé la postura
Vairochana de los siete puntos (Ricard, 2009), con la variacion de permanecer sentado:

1) sentarse a la orilla de la silla sin recargarse, 2) la mano derecha sobre la izquierda con la punta
de los pulgares en contacto, 3) los ojos entreabiertos, dirigiendo la vista hacia abajo, 4) la espalda
recta, 5) los hombros relajados, 6) los labios y dientes en posicion natural, con la punta de la

lengua tocando el paladar y 7) la barba ligeramente inclinada.

Con relacion a la respiracion, se les indico que la respiracion deberia ser natural, suave,
calmada y silenciosa, observando la entrada y la salida del aire en la punta de la nariz. Cada
sensacion, pensamiento y emocion se reconocen y aceptan sin juzgarlos y luego “se sueltan”,

regresando la atencion a la respiracion (Paquini & Coutino, 2017).

Sesion 3. Entendimiento del Sufrimiento.

El objetivo de esta sesion fue reconocer que el sufrimiento es una condicion existente en
la vida de los seres. Continuamente evaluamos la experiencia externa e interna, pues se tiene la
creencia de que la felicidad se encuentra en alcanzar aquellas cosas que son agradables y en
evitar las que son desagradables; las primeras producen apego y las segundas aversion. La
percepcidn distorsionada de la realidad provocada por el apego y la aversion producen

sufrimiento (Paquini & Coutino, 2017).
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Para lograr un mejor entendimiento del concepto de sufrimiento se abordaron las cuatro
nobles verdades de la filosofia budista. Estas son el fundamento de la ensefianza de la practica de
la atencion plena, giran en torno a entender el sufrimiento y las acciones que se deben seguir para
liberarse de él. Al aplicarlas a la vida diaria se logra reducir las emociones aflictivas y los habitos
mentales que las originan. Las cuatro nobles verdades son: la existencia del sufrimiento, el
origen del sufrimiento, el fin del sufrimiento y el camino para salir del sufrimiento (Moreno &

Paquini, 2012).

Sesion 4. Caracteristicas de la Realidad

Para entender las caracteristicas de la realidad se explicaron los siguientes conceptos:

Ley de Causa y Efecto. Se abordd la relacion de causa y efecto explicando como a cada
accion (ya sea un pensamiento, palabra o conducta) le correspondera una reaccion. Todas las
cosas Yy eventos, incluyendo las experiencias de sufrimiento y felicidad, ocurren como resultado
de la unién de multiples causas y condiciones, mismas gque son creadas por infinitas causas y

condiciones que se relacionan entre si (Montano, 2010).

Interdependencia. La interrelacion de los fendmenos es una de las caracteristicas de la
realidad. Los fendmenos surgen y se modifican debido a la combinacién de una infinidad de
factores. Cada fendmeno genera a su vez condiciones que ejercen un efecto parcial o
determinante para que otro fenémeno surja, por lo que todos ellos son dependientes de las
“partes” que los componen, carecen de identidad propia, sélida y permanente. Todos los
fendmenos carecen de identidad propia ya que son Unicamente el resultado de la combinacion de

otros fendmenos (Paquin & Coutifio, 2017).
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Impermanencia. Se refiere a una mas de las caracteristicas de la realidad, el cambio
constante de los fendmenos. Estos no pueden permanecer estaticos, por lo que se modifican de
momento a momento de manera imperceptible a los sentidos en la mayoria de los casos. Las
experiencias que surgen a partir de las sensaciones, emociones y pensamientos son cambiantes y
no se mantienen por mucho tiempo. Debido a que los fendmenos son compuestos y dependen de
causas y condiciones particulares para manifestarse, es imposible que permanezcan estaticos

(Ricard & Clavel, 2005).

Vacuidad. Se refiere a que las cosas no tienen caracteristicas propias, sino que les son
asignadas por el observador. La realidad de cada persona depende mas de su estado interno que
de los eventos externos, toda vez que es el observador quien genera su realidad a partir de sus

percepciones (Paquini & Coutino, 2017).
Sesion 5. Practica de la Atencion Plena en la Vida Cotidiana

Para poder abordar las meditaciones Shamata y Vipassana se explicaron algunos

conceptos como la hiperreflexividad y el modo “piloto automatico”.

La hiper reflexividad, frecuentemente conocida como rumiacion, se trata de la excesiva
atencion auto centrada que origina una continua produccién de eventos mentales y que puede
encontrarse practicamente en todos los trastornos psicoldgicos, como la ansiedad y la depresion
(Pérez-Alvarez, 2008). Por otra parte, el modo “piloto automatico” es un estado mecanico en el
que el cuerpo se encuentra realizando una conducta mientras la mente esta pensando en algo

diferente a lo que el cuerpo realiza (Siegel, 2011).
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En la sesion se abordaron dos tipos de meditacion:

Meditacion Shamata. Permite calmar los pensamientos y las emociones perturbadoras
por medio de la atencién a un objeto de fijacion (respiracion, objeto, letra, imagen, etcétera)

(Tenzin Gyatso, 2010).

Meditacion Vipassana. Se trata de la meditacion analitica, permite comprender la
realidad tal como es. En ella el practicante utiliza la claridad de discernimiento de la sabiduria y

la aplica al analisis de los fendmenos (Gyatso, 2010).

En esta sesion también se explicaron las diferencias entre la practica formal y la practica
informal de la atencion plena. La practica formal de la atencion plena consiste en realizar la
actividad en una postura de meditacion mientras que la practica informal consiste en prestar
atencion a las actividades cotidianas, ya sea verbal o fisicamente, durante la rutina de nuestra

vida (Rahula & Demiéville, 1990).

Sesion 6. Comunicacién Atenta y Compasiva

Esta sesion se enfoco en la aplicacién de la atencion plena y compasion a las relaciones
interpersonales, esto reflexionando en la autodeterminacion de dejar de sufrir, el sentido de

conexion con los demas seres, la compasion, el amor bondadoso, la ecuanimidad y la alegria.

Se explico que la compasidn es una actitud consciente y voluntaria que identifica el
sufrimiento de los seres vivos, incluyendo al propio participante; reconoce el estado de afliccion,
y genera acciones para aliviar el sufrimiento. Se trata del componente activo de la atencién
plena, derivado de la motivacion de no sufrir y ayudar a los demas a no sufrir dirigiendo la mente

y la conducta hacia la generacion de soluciones que hagan posible una experiencia de vida con
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mayor bienestar, basada en emociones positivas, y dando la misma importancia a todos los seres
vivos (Paquini & Coutino, 2017). Entre las actividades que se realizaron se encuentran dos

meditaciones en particular:

La Practica del Perdon. Esta meditacion puede ayudar a resolver emociones negativas
de rencor, enojo u odio hacia las personas involucradas en situaciones en las que se experimentd

sufrimiento (Moreno & Paquini, 2012)

Intercambiarse a Uno Mismo por los Demas (Khyentse, 2007). Cuando
experimentamos sufrimiento, es muy comin que estemos tan preocupados por liberarnos de ello,

gue no notamos que otras personas también sufren. Esta practica permite reconocer esto.

Sesion 7. Acciones que Favorecen el Bienestar

En esta sesion se abordan las distintas acciones encaminadas al reconocimiento y al
abandono de conductas destructivas junto a la generacion y promocion de acciones encaminadas
al bienestar propio y de los demas seres. El entrenamiento de la mente contempla seis acciones
que favorecen el bienestar general (generosidad, ética, paciencia, esfuerzo gozoso, concentracion
y sabiduria). Estas se encuentran profundamente interconectadas, por lo que al abordar una de
ellas se aborda a las demés también. Estas acciones tienen tres formas, mediante acciones,

palabras (habla) y pensamientos.

También se explicd que la practica de la compasion implica realizar acciones que alivien
el sufrimiento propio y el de los demas. Para ello, es necesario atender constantemente las
actividades del diario vivir, reconocer el sufrimiento propio y ajeno y anhelar liberarse de él. De

este modo, se generan acciones, palabras o pensamientos que detengan o contribuyan a cambiar


https://paperpile.com/c/ETJi68/qKB2o

tales experiencias. La practica consistio en un ejercicio de meditacion informal en el que se
escribia una lista de acciones encaminadas a beneficiar a algin ser vivo (Moreno & Paquini,

2012).

Sesion 8. Atencion Plena Compasiva Aplicada a la Vida Cotidiana

En esta sesion los participantes aprendieron a dirigir y mantener intencionalmente la
atencion en la experiencia presente, cuidando que los pensamientos, el habla y las acciones se
enfocaran a la situacion que se experimentaba en ese momento, y prestando atencién a las

sensaciones, al conjunto de los fendbmenos y a su causalidad, impermanencia e interdependencia.

La practica incluy6 meditaciones informales al cocinar, comer, bafiarse, lavar platos y
despertarse. Se motivé a que cada persona comenzara a generalizar su practica en sus actividades

diarias y comentara posteriormente su experiencia con el grupo.

Adicionalmente, se bordo la practica de atencion plena en situaciones dificiles por medio
de actividades en la que se analizan perspectivas, y se planean acciones benéficas para la vida
diaria del practicante. Al ser esta la Gltima sesion se resolvieron dudas referentes a los
conocimientos teodricos y practicos adquiridos para estimular a los participantes a continuar con

la practica (Paquini & Coutino, 2017).
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Anexos



l. Convocatoria

SE LES INVITA AL:
TALLER VIVENCIAL DE ATENCION PLENA
COMPASIVA PARA LA ANSIEDAD ESCENICA

ESTE TALLER FORMA PARTE DE UN PROYECTO DE
INVESTIGACION DE LA MAESTRIA EN COGNICION MUSICAL

“La Ansiedad Escénica es la experiencia de aprehension
persistente y angustiosa relacionada con actuar frente a una
audiencia. A menudo produce un bajo rendimiento y falta de
disfrute en la experiencia de interpretacion”

CONVOCAMOS

Instrumentistas de 20 a 35 afios de edad con experiencia minima de
6 afios, que quieran participar en un entrenamiento mental para
disminucién de ansiedad los dias LUNES en la FACULTAD DE MUSICA
del 23 de septiembre al 16 de diciembre de 9 a 11 hrs en el Aula A-9

¢En qué consisten la participaciony los Beneficios?
9 sesiones de entrenamiento en atencion plena compasiva
(1 por semana) y 2 presentaciones ptiblicas
LAS SESIONES SERAN GRATUITAS
Realizadas por una psicéloga experta
Conoceran un recurso mas para lidiar con la ansiedad escénica

SESION INFORMATIVA: 23 DE SEPTIEMBRE 9-11 HRS EN EL AULA A-9 FAC. MUSICA

“La Atencion Plena Compasiva es la
: consciencia que surge, a través de
en el escenario? i . ¥ prestar atencion al momento presente,
¢, Te paraliza : sin juzgar la experiencia, y que nos lleva
tocar frente - a generar acciones motivadasen la
aspiracion de liberarnos del sufrimiento
. anosotros mismosy a los demas”

INFORMES: cnovalucero@yahoo.com.mx / tabou_kire@hotmail.com

;Sufres cuando estas

al publico?




1. Resumen de la Sesién Informativa

Taller Vivencial de Atencién Plena Compasiva Para Ansiedad Escénica

Con el objetivo de comprender mejor cémo la practica de la atencidn plena compasiva puede
afectar los niveles de estrés y ansiedad, asi como el rendimiento y el disfrute de musicos mexicanos cuando
se enfrentan a una presentacion publica, solicitamos su asistencia y colaboracion en este taller. Esperamos
que a partir del entrenamiento que recibird, usted se beneficie y que esto se refleje en su estado de &nimo y

calidad de vida.

Agradecemos la confianza y compromiso de todos los integrantes de este proyecto que hacen
posible su realizacién y esperamos con alegria cumplir con los objetivos y metas planteadas. Con esto, les
damos la mas la méas cordial bienvenida a nuestro Taller Vivencial de Atencion Plena Compasiva para la
Ansiedad Escénica. Este estudio forma parte de un proyecto de titulacion, que para obtener el grado de
Maestra en Cognicion Musical, por parte de la Facultad de Musica de la UNAM, presenta Nova Lucero

Cortés Hernandez. Y que lleva el nombre de:

“Evaluacion de la efectividad de un programa de entrenamiento en atencién plena compasiva
sobre la sintomatologia ansiosa que presentan los estudiantes de musica derivada de su interpretacion

musical”

Por otro lado, contamos con el apoyo de la Facultad de Psicologia de la UNAM, a través del
Programa de Atencion Plena Compasiva en Salud -dirigido por la Dra. Ana Moreno Coutifio-, representado
por la Licenciada en Psicologia Tanya Maria Fragoso Lopez, capacitada previamente en dicho enfoque e

intervencioén.



Justificacién del Estudio

La ansiedad durante las ejecuciones publicas es un fendmeno prevalente entre los masicos, de
hecho los estudios a nivel mundial muestran una incidencia alarmante de aproximadamente el 50% entre

los musicos profesionales y estudiantes.

Presentarse en un escenario no solo involucra el estudio del instrumento, sino también una
preparacion mental. Esta supone habilidades que permitan al intérprete mantener su desempefio o incluso
potenciarlo en una presentacion. Sin embargo, el sistema de ensefianza musical en México existe una
carencia en esta formacion. Si bien, en las escuelas se recibe una preparacion concerniente al dominio
técnico del instrumento y teoria musical, pocas veces se ensefia a presentarse en un escenario y a controlar

la ansiedad que esto supone.

Se ha sugerido el uso de la practica de la Atencion Plena Compasiva para tratar la Ansiedad
Escénica musical en virtud de los resultados de investigaciones previas, mismos que indican que la practica
de la Meditacidn tiene el efecto de desactivar la respuesta de estrés y regular el funcionamiento del sistema
nervioso parasimpatico. Lo que disminuye la presion arterial y las frecuencias cardiaca y respiratoria. Por
otro lado, se sabe que la Terapia centrada en la Compasidn, ha resultado beneficiosa para personas con
problemas de salud mental crénicos y complejos que estan ligados a la vergiienza y la autocritica. Dichos

problemas los podemos encontrar en el fendmeno de ansiedad escénica.

Obijetivo General

Disminuir la ansiedad que se experimenta en el escenario a través de la regulacion emocional, la
mejora en la atencion de la experiencia de interpretacion, asi como la compasion hacia uno mismo y el

otro cuando se esta en el escenario.



Sesion Informativa:

»  ¢Qué es la Ansiedad Escénica y la Atencién Plena Compasiva?

« Descripcion del Taller y las Evaluaciones a realizar

« Préctica breve de Atencion Plena

» Dudas y comentarios:

cnovalucero@yahoo.com.mx / tabou_kire@hotmail.com

¢ Qué es la Ansiedad Escénica?

La Ansiedad Escénica es la experiencia de aprehension persistente y angustiosa relacionada con
actuar Frente a una Audiencia. A menudo produce un bajo rendimiento y falta de disfrute en la experiencia
de interpretacion. Esta sintomatologia se asocia con la ansiedad que ocurre antes, durante y después de la
interpretacién musical, ya sea como solista 0 como miembro de un grupo, independientemente del tipo de
instrumento musical que se ejecute. Este fendmeno es independientemente de la edad o género y se
presenta en diversos grados, pudiendo llegar a ser perjudicial para el desempefio de los musicos y a afectar

su carrera profesional.

¢ Qué es la Atencion Plena?

La Atencidn Plena es entendida como la accion de estar atento al momento presente, sin juzgar
las experiencias y sin que la mente divague en el futuro o el pasado, desarrollando paulatinamente en el
practicante una mente clara y alegre. Actualmente la implementacién de las psicoterapias basadas en
atencion plena se ha incrementado debido a los beneficios, tanto en la salud fisica como mental, reportados

en la literatura cientifica internacional.



Estas terapias se conocen en occidente como terapias cognitivo-conductuales de tercera
generacién y surgieron como una continuacion de las generaciones anteriores, la conductual y la cognitivo-
conductual. La llamada tercera ola de terapias cognitivo-conductuales reformula y sintetiza las
generaciones previas de las terapias cognitivo-conductuales y las conduce hacia cuestiones previa y

principalmente estudiadas por tradiciones filoséficas como la budista. Cualidades de la Atencion Plena

Entre las cualidades particulares de la practica de la atencion plena, estan el promover el
desarrollo de la metacognicion, es decir la capacidad de autoobservacion de las funciones mentales, asi
como el disminuir los pensamientos obsesivos, mejorar la memoria de trabajo y favorecer la regulacion

emocional.

¢ Qué es la Atencion Plena Compasiva?

La atencidn plena practicada como objetivo Unico, implica el desarrollo de una actitud atenta al
momento presente, sin juzgar la experiencia como agradable o desagradable. Al desarrollar esta habilidad,
es posible obtener una mejoria en el desempefio de cualquier tarea. Sin embargo, esta practica también
implica el concepto de compasién. Es decir, si la atencion plena se dirige hacia objetivos que incluyan la
aspiracion del bienestar de la mayor cantidad de seres, y no Unicamente a la bisqueda de beneficios
personales, los efectos de las acciones serd&n mucho mas extensos y duraderos. La atencion plenay la
compasion son aliados interdependientes que pueden alcanzan un potencial extensivo, beneficiando
inicialmente al practicante, y luego a todo aquel que de forma directa o indirecta se relacione con este,

generando un efecto dominé cuyos beneficios son incalculables.



Descripcidn del Taller y Evaluaciones a Realizar

La participacion de los voluntarios consta de tres fases:

1. Con la intencién de recabar los datos basales, se llevara a cabo una evaluacion mediante las siguientes
pruebas psicométricas: Inventario para Ansiedad IDARE (ambas escalas, de rasgo y de estado),
Propiedades Psicométricas de la Version Mexicana de la Escala de Atencion Plena MAAS, asi como la
Escala de Compasion para Poblacién Mexicana ECOM. De igual manera, se pedira una muestra de saliva

para determinar el nivel de cortisol y una muestra de orina para realizar una prueba de antidoping

2. Cursar un entrenamiento en atencién plena compasiva con una duracion de 9 semanas, mediante sesiones

semanales de 120 minutos

3. Finalizada la intervencion, se aplicaran las pruebas psicométricas nuevamente y se pedira otra muestra

mas de cortisol en saliva

En las fases 1y 3 se expondra a los voluntarios a una presentacion publica posterior a las
evaluaciones, con el fin de medir sus niveles de Cortisol en una situacion simulada que, en su vida diaria,

provocaria Ansiedad Escénica.

Cronograma

Taller Vivencial de Atencién Plena Compasiva para la Ansiedad Escénica

8 sesiones de 120 minutos



Dia Hora Aula Descripcién

Miércoles 18 9-11 hrs A-9 Sesion informativa

Septiembre

Lunes 23 Septiembre 9-11 hrs A-9 Sesion informativa

Lunes 20 Septiembre 9-11 hrs A-9 Evaluaciones basales

Lunes 7 Octubre 9-11 hrs A-9 Primera presentacion
publica

Lunes 14 Octubre 9-11 hrs A-9 Taller APC 8 sesiones

Lunes 9 Diciembre 9-11 hrs A-9 Evaluaciones finales

Segunda presentacion

publica




Préctica breve de Atencidén Plena

1. Coldcate en una postura comoda, procurando mantener la espalda derecha

2. Sigue las indicaciones: Una vez bien sentados, comenzaremos por llevar la atencion a nuestro cuerpo
intentando poco a poco relajarlo. Vamos a recorrer el cuerpo desde los pies hasta la cabeza, tratando de
sentirlo y enviando un mensaje mental de relajacidn, este ejercicio puede durar el tiempo que requiera cada
persona. En seguida comenzamos a observar nuestra respiracion, prestando atencion a nuestro diafragma,
nuestro pecho, garganta y nariz. Una vez captadas algunas de las sensaciones que ahi se producen mientras

respiramos, trataremos de hacernos mas conscientes de ella y sigamosla mientras inhalamos y exhalamos.

Dudas y Comentarios

cnovalucero@yahoo.com.mx

tabou Kkire@hotmail.com
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1. Consentimiento Informado

Con el objetivo de que Usted nos pueda brindar su consentimiento de participacion informada en
el proyecto de investigacion titulado: “Taller vivencial de Atencion Plena Compasiva para la Ansiedad

Escénica”, en este documento le damos a conocer los procedimientos e implicaciones de su participacion.

Caracteristicas de los voluntarios

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte del siguiente grupo:

Edad entre 20 y 35 afios

Musicos instrumentistas con experiencia minima de 6 afios

En caso de ser mujer, no estar embarazada ni seguir tratamientos hormonales
No ser consumidores de sustancias psicoactivas

Nunca haber practicado atencion plena

Que quieran participar en un entrenamiento mental para disminucién de ansiedad

Procedimiento

La participacion de los voluntarios consta de tres fases. En la primera, con la intencion de recabar
los datos basales, se llevara a cabo una evaluacion psicométrica mediante las siguientes pruebas:
Inventario para Ansiedad IDARE (ambas escalas, de rasgo y de estado), Propiedades Psicométricas de la
Version Mexicana de la Escala de Atencién Plena MAAS, asi como la Escala de Compasion para
Poblacion Mexicana ECOM. De igual manera, se pedird una muestra de saliva para determinar el nivel de

cortisol y una muestra de orina para realizar una prueba de antidoping.

La segunda fase consiste en cursar un entrenamiento en atencion plena compasiva con una

duracion de 9 semanas, mediante sesiones semanales de 120 minutos.



En la tercera fase, finalizada la intervencion, se aplicaran las pruebas psicométricas nuevamente y

se pedira otra muestra mas de cortisol en saliva.

Beneficios

Los datos recabados ayudaran a comprender mejor a los investigadores cdmo la practica de la
atencion plena compasiva puede afectar los niveles de estrés y ansiedad, asi como el rendimiento y el
disfrute de musicos mexicanos cuando se enfrentan a una presentacion publica. De esta manera Usted
colaborara con el desarrollo de futuros tratamientos para que otras personas se beneficien de ellos.
Esperamos que a partir del entrenamiento que recibird, Usted se beneficie y que esto se refleje en su

estado de &nimo y calidad de vida.

Confidencialidad

Su identidad no sera revelada, ya que se encuentra encriptada en un codigo Unico. Los datos sobre
su identidad sélo los conocera el jefe del laboratorio. Toda informacion que nos sea proporcionada sera de

caracter estrictamente confidencial y ser utilizada unicamente por el equipo de investigacion.

Aviso de Privacidad Simplificado

La investigadora principal de este estudio, la Dra. Ana B. Moreno Coutifio, es responsable del
tratamiento y resguardo de los datos personales que Usted nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades
expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen
de nuestras bases en cualquier momento. En caso de asi requerirlo, le pedimos dirigirse al investigador

responsable del proyecto a la siguiente direccién de correo: moca99_99@yahoo.com.



Participacion voluntaria

La participacion en el estudio es absolutamente voluntaria, por lo que no se otorgara ninguna
remuneracion o retribucion. Usted esté en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion en cualquier momento. Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion, favor de

comunicarse al 5516495675 o si lo prefiere, al correo tabou_kire@hotmail.com.

Consentimiento informado

Yo, el dia de hoy, de

de 2019, acepto participar en este estudio por voluntad propia y estoy consciente de: a)

en gue consiste mi participacion, b) que no obtendré compensacion econdémica por mi participacion, c)
gue los datos que proporciono son confidenciales y que seran utilizados con fines meramente académicos

y d) que soy libre de retirar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante



IV.  Historia Clinica Psicologica

Taller Vivencial De Atencion Plena Compasiva Para Ansiedad Escénica

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que se esta llevando a cabo en la Facultad
de Musica y la Facultad de Psicologia de la UNAM. Si eres masico instrumentista, tienes de 20 a 35 afios de
edad y consideras que padeces ansiedad escénica, nos interesaria que participaras en este taller y

respondieras las siguientes preguntas.

La ansiedad escénica es la experiencia de aprehension persistente y angustiosa relacionada con
actuar frente a una audiencia. A menudo produce bajo rendimiento y falta de disfrute de la experiencia de
interpretacion. Actualmente existen diversos tratamientos para lidiar con ella, el tratamiento que esta
investigacion propone es el entrenamiento en atencion plena compasiva. Este entrenamiento ha sido
empleado principalmente para tratar sintomatologia ansiosa y depresiva, es por ello que la proponemos

como tratamiento para lidiar con la ansiedad escénica.

Toda la informacion sera tratada con seriedad y sera absolutamente confidencial, por lo que le
pedimos responder con honestidad. Ninguna persona sabra cuales son sus datos debido a que la informacién
obtenida se usara s6lo para la presente investigacion. jAGRADECEMOS Y VALORAMOS MUCHO SU

COLABORACION!

Datos personales

Nombre Fecha

Edad Sexo Religion

Celular e-mail:




Formacién musical

Semestre Instrumento Afos tocando

Escuela de procedencia

Obra a interpretar---

Utilizas alguna estrategia para lidiar con la ansiedad escénica ¢ Cuél?; Te ha resultado

efectiva?

Habitos

¢Has meditado alguna vez?

Realizas alguna clase de ejercicio fisico ¢Qué? ;Cada cuanto?

;Cuantas horas duermes habitualmente?-

Consumo de sustancias

Cafeina ¢Con qué frecuencia? (cantidad de tazas a la semana)
Tabaco ¢Con qué frecuencia? (cantidad de cigarrillos a la semana)
Alcohol ¢Con qué frecuencia? (cantidad de copas a la semana)
Marihuana ¢Con qué frecuencia? (cantidad a la semana) --
Cocaina ¢Con qué frecuencia? (cantidad a la semana)

Otra ¢Cual? ¢Con qué frecuencia? (cantidad a la semana)




Padecimientos

1.Padecimiento psicolégico ¢ Cual?

¢Sigues algun tratamiento?_(indicar medicamento, dosis y

frecuencia)

2.Padecimiento enddcrino ¢Cual?

¢Sigues algun tratamiento? (indicar medicamento, dosis y

frecuencia)

3.0tro padecimiento ¢ Cual?

¢Sigues algun tratamiento? (indicar medicamento, dosis y

frecuencia)

So6lo para mujeres

Fecha de ultimo ciclo menstrual

Duracién del periodo

Duracion de la menstruacién

¢Sigues algun tratamiento anticonceptivo?

;Cual?

¢ Estas embarazada?




Observaciones

Nombre del responsable

Firma del responsable Firma del participante



V. Cronograma

DIiA

AULA

HORA

DESCRIPCION DE LA CLASE

Miércoles 18 Sep

A-9

9-11

Sesion informativa
Ficha de registro

Eleccion de repertorio

Lunes 23 Sep

A-9

9-11

Segunda sesion informativa
Ficha de registro

Eleccion de repertorio

Lunes 30 Sep

A-9

9-11

EVALUACION PRE INTERVENCION
Historia clinica

Evaluaciones psicométricas:

IDARE-R

MAAS

ECOM

Evaluaciones fisioldgicas:

Sustancias psicoactivas

Lunes 7 oct

A-9

9-11

Sesion 1

Lunes 14 oct

A-10

9-11

EVALUACION PREINTERVENCION
1a Audicion
IDARE-Estado

Cortisol estado

Lunes 21 Oct

A-9

9-11

Sesion 2

Entrega de cortisol basal

Lunes 28 Oct

A-9

9-11

Sesion 3

Lunes 4 Nov

A-9

9-11

Sesion 4

Lunes 11 Nov

A-9

9-11

Sesion 5

Lunes 18 Nov

A-9

9-11

Sesion 6

Lunes 25 Nov

A-9

9-11

Sesion 7




Lunes 2 Dic A-9 9--11 Sesion 8
Lunes 9 Dic A-9 9--11 EVALUACION POST INTERVENCION
2a Audicion
IDARE-Rasgo y Estado
Cortisol estado
MAAS
ECOM
Lunes 16 Dic A-9 9-11 Entrega de muestras cortisol basal post intervencion
VI.  Horarios de Pruebas de Cortisol

PRUEBA

SORTEO  PSICOMETRICA

8:45-9:00  9:00-9:10

9:30-9:40

10:00-10:10

10:20-10:30

1a Prueba de

cortisol

9:10-9:20

9:40-9:50

10:10-10:20

10:30-10:40

2a Prueba de

Prueba Musical cortisol PARTICIPANTES
9:20-9:40 9:50 lal5

9:50-10:10 10:20 6 al 10
10:20-10:40 10:50 11 al 15
10:40-11:00 11:10 16 al 19




VII. Orden de Toma de Muestra de Cortisol Salival

PARTICIPANTE ACTIVIDAD HORA Hora de toma segunda
muestra de cortisol
TODOS sorteo 8:45- 9:00
1-5 Prueba psicométrica 9:00-9:10 9:50
Prueba de cortisol
Prueba musical 9:10-9:20
9:20-9:40
6-10 Prueba psicométrica 9:30-9:40 10:20
Prueba de cortisol
Prueba musicall 9:40-9:50
9:50-10:10
11-15 Prueba psicométrica 10:00-10:10 10:50
Prueba de cortisol
Prueba musical 10:10-10:20
10:20-10:40
16-19 Prueba psicométrica 10:20-10:30 11:10
Prueba de cortisol
Prueba musical 10:30-10:40

10:40-11:00




VIII.

Instrumentos

IDARE

Inventario de Autoevaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

29.
30.
31
32.
33
34,
35,
36.
37.
38,

39,
40.

aparccen abajo. Lea cada frase y lene el circulo del namero que
indique como sc siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas, No emplee mucho tiempo en cada frase. pero
trate de dar la respuesta que mejor describa como se siente
generalmente,

co M EEntO b &S TR alfe e e PP
MG NS rEDIAAMENEE: o e e N A e SN G
s Slento pared der TN o i o S T S R e

. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo . . . . . . . ... ...
. Pierdo oportunidades por no poder decidirme ripidamente . . . . . .
= Mecsionto deecansade’ Ciisi i ST N R TSR o
. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada™ . . .. .. ... ...

. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-

POEEIIIE v o5, o170 - 6tlass s aiem s B e 2 O = b Y o - Wb ey & ST - 033
Me¢ preocupo demasiado por cosas sin importancia , . . .. . .., . .
1y ) A e s S R N ey, O S Wl
Tomolas cosas muy apecho , . . . .. ... .. .o,
Me falta confianza en mi mismo . . . ., , . . ... ... ..., .
Me siento seguro . . . . L L L L e e
Trato de sacarle ¢l cuerpo a las crisis y dificultades . . . . . , . .

Me siento melancolico |, . . .. L. Lo
Me siento satisfecho . . . . ., . ...
Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
- L - R e A e N I A R WP

SOV AN EONR OIS i iiaie. o i SR RS

Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso
i LT T TN RS N G A S SRR T PRl St 2 A
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M

n2

IDARE

Inventario de Autoevaluacion
por

C. D, Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Refgosa, L. Natalicio y R. Dioz-Guerrero

Nombre! Fecha:

SXE

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

T oA W

S & 9 D

aparecen abajo. Lea cada frase y lene ef circulo del ndmero que
indique coémo se slente ahora mismo, o sea, en esfe momen-
to. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor
describa sus sentimientos ahora,

Mestento calmado’ . .. bbb viea e s e b e e
. MeSientO SEUIO v v v v v e e e el T
CTIEBTON B0 s 6 000 g 01001070 18140 2 0578300, Wik 41847 @ 8 9: 958 RS
. Estoy contrariado , . . . . 0l e b 98 o e AT T s o vy V1.8
R0 71 B L R R e N e o o ML
«Meslontoalterado . . v v vt b e e
. Estoy preocupado actualmente por algin posible contratiempo . . .,

. Me siento descansado . . . . .., o e S R D

Me siento ansioso . . .. L, Tl Buat g Sy & AT 52

M SONLO COMOGD: 'ao v o aiiv) v 5 0rinpanlb b BV PV NN 8]
. Me siento con confianza en mimismo . . . . .. oo
. Me siento nervioso ., .. RN AT PN ERA AR A RISME
cMESIENtO ARIRES o v e vt e v dile s elal sl v A E w e e e e
. Me sicnto-"a punto de explotar’ . . .. Lo

cMesentoNposdo . 4o v i i e s e v el

M Alnt0 sEBIORHO o i o a s VTAlaTUA LS e e e d e e

Eatoy'preocupsdo . . i v ain e i b ie e aie e e TS B Lo
. Me siento muy excitado y aturdido . . . . . . . R ety ce HEpO R QU
. Meslentoalegre . . . o v oo T S P o O Y SR a3 1

cMosianto I .k e vl R AR T A er e e Hare e
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Escala de Atencion Plena Version Mexicana (MAAS).

Instrucciones. A continuacidn aparece un conjunto de afirmaciones sobre su experiencia diaria. ptilizando la
escala del 1 al 6 mostrada mas abajo, indique con qué frecuencia tiene usted dichas Experieno Por favor,
responda segun su experiencia real, en vez de lo que usted cree que su experiencia deberia ser. Por favor,
considere por separado cada una de las cuestiones.

1 2 3 4 5 B
Casi Con mucha Con cierta Con poca Con muy poca Casi
siempre frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia nunca

1. Puedo sentir una emocion y no estar consciente de ella hasta tiempo después

2. Rompo o derramo cosas por descuido, al no poner atencién, o porgue estoy pensando
en ofra cosa.

3. 5 me hace dificil permanecer concentrado en lo que estd sucediendo en un momento
dado.

4. Tiendo a caminar rapidamente para llegar a donde tengo que ir, sin poner mucha
atencion a lo que ocurre alrededor.

5. Tiendo a no percibir la tension fisica o el nivel de incomodidad a que estoy sometido,
hasta que realmente son evidentes

6. 5e me olvidan los nombres de las personas, inmediatamente después de que me
presentan a alguien.

7. Parece como si estuviera funcionando de manera "automatica" sin darme cuenta de lo

112/ 3| 4| 5|6
gue estoy haciendo.
&. Me apresuro a hacer mis tareas sin realmente prestarles mucha atencian. 1| 2| 3l 4| 5| 5
3. Me concentro tanto en la meta que quiero alcanzar, que pierde contacto con lo que 1l 3l 3l 4l 5! 6
estoy haciendo para conseguirla.
10. Realizo trabajos automaticamente, sin ponerle mucha atencion a lo que hago. 1] 2| 2| al 5l &
11. Escucho & mi interlocutor con un oido, mientras hago otra cosa simultaneamente. 1| 2| 2| 4| 5] &

12. Llego a un lugar en "piloto automatico” y luego me pregunto qué iba a hacer en ese
lugar.

13. Me preocupo por cosas gue pueden ocurrir en el futuro o por asuntos del pasado. 1| 2| 2| 4| 5| 8

14. Hago cosas sin ponerles mucha atencidn. 1| 2| 3| 4| 5| 6

15. Como entre comidas sin estar consciente de que estoy comiendo. 1] 2| 2| 4l 5| &




Escala de Compasion para Poblacién Mexicana
Nombre del usuario:

Fecha: No. de expediente:
En el presente cuestionario se presentan 17 frases. Por favor lea cuidadosamente cada una de |as oraciones de
la columna “Reactivos” y marque con un tache el recuadro que corresponda a la opcion de respuesta que mejor
describa su forma de pensar, sentir y actuar en cada situacion descrita. Recuerde que solo puede marcar una
opeldn de respuesta por cada reactivo.

- PIEIEE edadd

1. Cuando me doy cuenta que algulen se siente mal le
ofrerco mi ayuda sin dudario,

2, S| alguien necesita asyuds economica se la
proparcione si tengo la posibllidad.

3. Procuro cuidar de las persanas.

4, Cuando veo que una persona se siente sola siento
deseos de ofrecerle mi compafia.

5. Siento gran pena por [as personas que no tignan gque
comer.

6. Procuro culdar de los animales.

7. Sl veo a slgulen pasando un momento dificll, trato de
ayudar @ esa pariona.

8. 5i vec que alguien necesita un consejo, trato de
decirle algo que e ayude.

9. Me entristece el sufrimiento de los seres humanos.

10. Si vec a un animal en peligro trato de ayudario.

11 Siento gran tristezra cuando veo a personas sin
hogar.

12. Cuando veo a un animal sufriendo maltrato siento
deseos de protegerio,

13. Cuando algulen esta sufriendo suelo ser ef primero
en intervenir y ayudar.

14, Cuando otros sienten tristeza, trato de confortarios.

15. Dedico parte de mi tiempo libre & ayudar a los
demas.

16. Me duele la pabreza en el mundo

17. Cuando veo que alguien estd pasando un momento
dificil le pregunto sl puedo ayudario.

Puntaje total:




EVALUACION CONDUCTUAL DE LA ANSIEDAD EN EL ESCENARIO

El sigmiente instrumento permite evaluar las manifestaciones conductuales de 1a ansiedad escémica. Por
favor marque en el recuadro 1a manifestacion presente en el intérprete en el recuadro correspondiente.

MANIFESTACION

DEMASIADO

MUCHO

REGULAR

POCO

IMPERCEFPTIBLE

Se le ve tenso

Su postura se ve
corvada

Presenta temblor en
extremidades

Aprieta la
mandibula

Sudoracion en frente
&5 visible

Enrojecimiento del
rostro

No ve al pablico

Se esconde detras del
atril

Se disculpa ante los
ErTores

Interactia con el
piblico de manera
visual

Errores de ejecucion

Fallos de memoria

Dificultad para
concentrarse

Se le ve enganchado
con la miisica

Se le ve preocupado

Muestra dominio en
¢l escenario




PAUTA DE EVALUACION INTERPRETACION ;lusmuuemu Y VOCAL)
[DEFICIENTE (0) | UMITADO (1) |

[uom

Vocal.

Calidad del El sonido no el | E! sonido decae | €1 sonido es en | El  sonido o8

sonido’ claro, r potente, | ¢n claricad, | generyd claro, | clvo, potente ¥y

Proyecchon Nl defndo poncia y | potente y | detnido

Gelnicion en | detingo
igunos pasies

Precisionritmica | £l puso y s | 8 pulso vy s | € pulso vy las JEl pulso y las
socuencias SOCLNGIAS secuencias secuencias
nimcas no son | Mmicas son poco | ritmicas son | ritmicas son
precisos procisos durante | preciscs en | precsos

1a inderpectatdn Mmayor parte do
nierpretacdn

Precision El  esudianie | B estagianse | € estudante | EI e1nasarte

.wduu intorpretn  sin | interpeeta con || inderpreta con | interpreta con
precisitn poca  procision | precision procsion

Afinacion, melddica y | melooca y | melddica y | melécca y
aménica on | amonka en | amdnca  gran | armonica oda
0300 algunos parte oo la peeza | cben (notas yo
momentos do la | momentos de la | (notas ¥yO | acordes
o3 (NOtas y'o | peza (notas 'O | acoedes corrocios)

S aordes COmecsos)
oorrectos), COLrecios),
=] rnidez La interpretacion | La interpeetacien | La imterpretacien | La  imerpeetacisn
o5 interrumpida | 63 Insegura, hay | €5 seQura, pero | es sogura y fuida,
constantemente. Jtres © mas Jhay una O d0s | N0 hay pausas
restandole pausas que | pausas que | qua  inlemumpen
Cohosain al | memumpe ol | mierrumpe el j ol G0
discurso discurso musical, | decurso musical. | musical
musical
Digitacion El estudante no | E1 estudante | €1 estucdante | EI esdadante
8 empiea la | emplea en | emplea en & | emplea i)
dgtacion algunos pasajpes | mayoria de & | digitackon
propuesta, a aQitacion || cbra la dgiacin | poshra  Oofrecta
% propuesta Propuesta 3l interpretar fa
pleza.
w

Diccion El estocande no | A estudiante se | AV estudiante 30 | Al estudante o
moduia ol texio | lo comprende of |l comprende o | lo comprende ol
oorrectamento, 10330 Cantadd0 en | o cantago | texio cantaco
n se | pocos pasaes durante casl loda | curante foda a
comprende B pex  a | plen

oxcepcion de un
pasye

Tiesponsabiiaad. | £1 Sumno N | £1 Sumno reaiza | €7 amno feakza | E1 ahenno reshza
realiza U | s presontaciin | su  presentacidn | su  prosentacida
presentacion of J§ on i clase quo o3 | e la case quo o3 | en la clase gue o3
dia on que es | famado, pero no | famado, pero | Bamado,
amado y no Joumple con su | debe soicitar | cumplendo con
cuenta con § nsrumento, nstrumento nstrumenio
nstruments durante ' clase, requerndo
rOri0.

M Alalumno 5o lo [N aumno se e J A aumno 3o e | B Adurno
fama Rama 2 atencion | fama & aencdn || escucha, sn
slencdnmas de |2 vez por mo 1 ver por no | convorsar rd
2 voces por no | cumplr b desceno | cumplr 10 descrito | interrumpr las
Cumpir 10 | en “Excelents” on “Excelente” peosen
Goscreo on oo sus
“Wxcelente” compahernns
El avno no JEI Aumno

Rubrica presenta rubrica || preserta  nibrica
wando 30 e | impia y ordenads
sicta, o lajcuando se e
Presenta sucia o | solcta
arugada




REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA

PARTICIPANTE FX POST OBSERVACIONES
1

2

3

4

5

b

7

8

9

10

PARTICIPANTE FX POST OBSERVACIOMES

1l
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13
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HOJA DE REGISTRO PRUEBA ANTIDOPING

PARTICIPANTE

OPI

MET

COC

AMP

THC
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