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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 durante la época de pandemia por COVID-19, en
la que por la cuarentena obligatoria se tuvo que trabajar con los jovenes universitarios de

la ciudad de La Paz, Bolivia, de manera virtual por la plataforma Zoom.

Se elabord y aplicé un taller de musicoterapia para observar la incidencia que tiene esta
con respecto a los niveles de depresion, ansiedad y estrés adquiridos por los diferentes

problemas cotidianos tanto en el ambiente personal como en el académico.

En la primera fase se tomaron las escalas “Depression Anxiety Stress Scales - 21
(DASS-21)” de Anthony y colaboradores (version reducida de la original que constaba de
42 preguntas desarrollada por Lovibond y Lovibond) a los participantes con la finalidad

de encontrar a los que sufren depresion, ansiedad, o estrés.

En la segunda fase se empez6 con la aplicacion del taller de musicoterapia
“ReanimArte: Controlando la depresion, ansiedad y estrés” para reducir los niveles de las
variables mencionadas en los participantes. Se los dividié en dos grupos, un grupo control
y un grupo experimental, siendo realizadas las sesiones de musicoterapia solamente con
los del grupo experimental. Después de las sesiones de musicoterapia, se aplico
nuevamente el cuestionario DASS-21 y se procedié a comparar los resultados con los de
la primera prueba tomada antes de aplicar el taller de musicoterapia, con la finalidad de
comprobar si existio una incidencia positiva en cuanto a las 3 variables mencionadas y

verificar la eficacia del programa de musicoterapia en estos.



CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

Actualmente los trastornos mentales son una prioridad en el campo de la salud
publica, debido a que en Atencion Primaria se encuentran entre las causas mas importantes
de morbilidad. Las investigaciones en el campo de la salud mental se centraron
especialmente en la poblacion universitaria y varios estudios realizados sefialan que los
trastornos depresivos y ansiosos en dicha poblacion presentan una mayor tasa en
comparacién con la poblacion general, esto debido a que en el ambiente universitario
constantemente se ponen a prueba competencias y habilidades que se requieren para
conseguir los objetivos durante el periodo de formacién profesional, sometiendo a los
estudiantes todo el tiempo a una gran carga de exigencias académicas, responsabilidades,
presiones familiares, econémicas, entre otras, que pueden generar eventualmente un

deterioro en la salud mental (Arrieta VVergara, Diaz Cardenas y Gonzalez Martinez, 2014).

Hoy en dia se vive a un ritmo demasiado acelerado, en muchos casos no alcanza el
tiempo para realizar todas las actividades que uno tiene previsto o que se desean realizar.
Los jévenes universitarios no quedan exentos de este tipo de presiones, tareas, trabajos,
examenes, reuniones, compromisos con amigos, son actividades que realizan de manera
cotidiana, sin embargo, cuando empieza a existir una sobrecarga de estos sucesos, aparece
el estrés como una respuesta ante tal sobrecarga y esto repercute en distintos ambitos,
académico, fisico o psicolégico, siendo para algunos mas fuerte que para otros (Sarubbi
De Rearte y Castaldo, 2013).

El mundo se enfrentd a una crisis en el &ambito de la salud fisica y mental a raiz de la

pandemia por COVID 19, misma que oblig6 a cambiar por completo la forma de vida a la
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que todos estaban acostumbrados. El virus sometié a confinamiento a nivel mundial y la
Organizacién Panamericana de Salud afirma en un reporte que hizo, que hasta el 2 de
noviembre de 2020, que en la region de las Américas se registraron 20.733.940 casos
confirmados de COVID-19 y 642.995 muertes asociadas a esta, repercutiendo en las
personas de tal manera, que se constituyé en un factor de riesgo para la aparicion,
agudizacion o recaida de toda una gama de trastornos mentales y neuroldgicos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

El estrés es un problema que puede venir de cualquier pensamiento o situacion que
haga sentir a una persona frustrada, furiosa o ansiosa. Cabe recalcar que las situaciones
que puedan ser estresantes para uno pueden no serlo para otros. En bajos niveles el estrés
puede llegar a ser algo bueno ya que motiva y puede ayudar a que uno sea mas productivo,
sin embargo, mucho estrés o una respuesta fuerte al mismo puede llegar a ser dafiina para
la salud y esto puede llevar a que se presente ansiedad y comportamientos malsanos,
Ilegando al grado de consumir alcohol, drogas u otras sustancias para aplacarlos (Boyer
Bergese, 2011).

Con respecto a la ansiedad, cualquier persona puede a experimentarla en algln
momento de la vida, siendo esta caracterizada por una sensacién de aprensién difusa y
desagradable, manifestada por la incapacidad de estar quieto durante un tiempo y a
menudo se acompafia por sintomas tales como la cefalea, taquicardia, opresion torécica,
inquietud, entre otros. En condiciones clinicas normales, son sefiales de alerta que
advierten de un inminente peligro y permiten a la persona afrontar dicha amenaza (Pérez

Restrepo, Rivera Ocampo y Gémez Martinez, 2014).

Otro aspecto importante a tratar es la depresién, hacia el afio 2004 la OMS indic6 que
450 millones de personas padecian algun tipo de depresién y hacia el 2006 el 15y 25%

de la poblacion a nivel mundial correspondia a personas con depresion (Olmedo
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Buenrostro, Torres Herndndez, Velasco Rodriguez, Mora Brambila y Blas Vargas, 2006).
Ya para el 2015, se estimaba que de la poblacién mundial con depresion existian un 4,4%,
que corresponde al 322 millones de personas de las cuales 5.1% son mujeres 3.6% los
hombres afectados (OMS, 2017).

La depresion en jovenes esté fuertemente implicada en la cultura, economia, servicios
médicos, desempefio académico y la familia; un alumno que pasa por estados de depresion
no se encontrard en condiciones optimas para realizar ninguna actividad, por esto es
importante detectar a tiempo signos de alerta que pudieran influenciar en el estado de

animo del mismo (Osornio Castillo y Palomino Garibay, 2009).

Pese a existir tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los afectados
no reciben el tratamiento adecuado, ya sea por la falta de personal capacitado en el ambito
o por la falta de recursos, llegando en el peor de los casos a que por falta de dicho personal
capacitado se realicen malos diagnosticos (OMS, Organizacién Mundial de la Salud,
2020).

Segun la OMS, si estos problemas no llegan a tratarse a tiempo y de la forma
adecuada, pueden llegar a volverse en un problema de salud serio, llegando a afectar las
actividades laborales, escolares y familiares, y en el peor de los casos puede llevar al

suicidio (ob.cit.).

Posteriormente es importante considerar estrategias que estén encaminadas a
desarrollar capacidades de afrontamiento al estrés, a la ansiedad y a la depresién
sanamente (Osornio Castillo y Palomino Garibay, 2009). Aqui es donde surge la pregunta,
¢que recursos podrian encontrarse para poder afrontar situaciones estresantes que
produzcan ademas ansiedad y depresion si todos los métodos convencionales ya fueron

intentados?
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Es este sentido, es importante mencionar un concepto actual sobre lo que es la musica.
Segun el Diccionario Internacional de Musicoterapia de Kirkland la musica es “el arte de
combinar los sonidos en el tiempo, (tanto vocales, instrumentales, como mecanicos) que
expresan ideas y emociones de forma coherente a través de los elementos como el timbre,
el ritmo, la melodia y la armonia (Diccionario Internacional de Musicoterapia de Kirkland
mencionado en Bertoni, 2022).

Segun Bruscia “la musicoterapia es un proceso sistematico de intervencion en el que
el terapeuta ayuda al cliente a conseguir llegar a la salud, utilizando experiencias
musicales y las relaciones que evolucionan por medio de ellas como fuerzas dindmicas de
cambio” (Bruscia, 2007).

Para hacer esta disciplina una forma de psicoterapia, esta definicién toma los siguientes

aspectos esenciales (ob.cit.):

e Como aspecto imprescindible en el proceso terapéutico se toma en cuenta las
relaciones paciente-terapeuta, ya que, si no se establece un buen vinculo

terapéutico, la terapia no tendra un efecto positivo.

e En la musicoterapia no hay relaciones reciprocas ya que, si el musicoterapeuta
pudiera satisfacer sus necesidades a través de la relacion terapéutica, este
entraria a la contratransferencia, por lo tanto, el musicoterapeuta solo debe

ayudar a mejorar la salud del paciente.

Para Mayer la musicoterapia es el uso de varias formas de experiencia musical para
ayudar a la persona que esta siendo tratada a lograr el objetivo de la salud mental o fisica
(Mao, 2022).

Por otro lado, se hace referencia a la musica como elemento fundamental de la terapia,

se confia en la experiencia musical como agente de intervencion en la misma. Bruscia
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menciona que “la terapia proporciona la introspeccion al mundo personal del paciente, por
lo que la materia a tratar es de caracter personal y la expresion, conocimiento y autogestion
de dicho material permite alcanzar la salud y la armonia corporal, mental y espiritual”
(Bruscia, 2007).

Emile Jacques Dalcroze fue el creador de la ritmica y precursor de la Musicoterapia,
entre los afios 1900 y 1950, €l decia que el ser humano es susceptible a ser educado de
forma eficaz conforme al impulso de la musica, ademas que logré unir los ritmos
musicales y corporales, siendo sus discipulos los pioneros de la Terapia Educativa Ri-
tmica. Fue también quién rompi6 los esquemas tradicionales, llegando a descubrir los
ritmos del ser humano, los cuales son el Gnico punto de partida para la comunicacién con

el paciente (Barrios y Verges, 2012).

Posteriormente, Edgar Willems presenta un sistema pedagdgico en el que menciona
“el concepto de educacion musical y no el de instruccion o de ensefianza musical, por
entender que la educacion musical es, en su naturaleza, esencialmente humanay sirve para
despertar y desarrollar las facultades humanas”. De esta manera contribuye a una mejor
armonia del ser humano consigo mismo al unir los elementos primordiales de la musica
con los propios de la mentalidad humana (citado por Barrios y Verges en Jauset, 2008, p.
90).

Desde la Primera Guerra Mundial en Estados Unidos, los hospitales de veteranos de
guerra comenzaron a contratar musicos a modo de ayuda terapéutica, siendo asi que esta
primera experiencia con Musicoterapia hizo que el afio 1950 fuera fundada la Asociacion
Nacional de Terapia Musical, siendo tomada en cuenta por los médicos americanos;
actualmente esta formacion se da en varias universidades de Estados Unidos y los musico-

terapeutas cuentan con un alto rango de accion profesional (Barrios y Verges, 2012).
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Inglaterra viendo el impacto que causé la musicoterapia en Estados Unidos llega a
fundar el afio 1958 la Sociedad de Terapia Musical y Musica Remedial dirigida por Juliette
Alvin; esta posteriormente cambiaria el nombre por Sociedad Britanica de Musicoterapia
(ob.cit.).

A partir de este afio fue que la Musicoterapia fue expandiéndose en diferentes paises,
en la Academia de Viena son dictados cursos especializados en la materia con practica
profesional en hospitales psiquiatricos y neuroldgicos. En Salzburgo, Herbert Von
Karajan, fundaria un instituto de Musicoterapia con una orientacion hacia la investigacion

Neuro y Psico-Fisiologica (Barrios y Verges, 2012).

En Latinoamérica la musicoterapia tardd unos cuantos afios en tener su efecto. El afio
1966 fue fundada en Argentina la primera Asociacion de Musicoterapia donde se
realizaron las Primeras Jornadas Latinoamericanas de Musicoterapia; en Brasil el mismo
afio se fundo la asociacion brasilefia y al afio siguiente las asociaciones uruguaya, peruana
y venezolana. En el afio 1970 fue fundada la Sociedad Antioquefia de Musicoterapia y
1972 la colombiana. En febrero de 1987 se unieron estas dos sociedades en una, que
controlara y estimulara los trabajos en el campo de Musicoterapia (Barrios y Verges,
2012).

La musicoterapia ha llamado la atencion actualmente como uno de los tratamientos
no farmacoldgicos que sirven para tratar diferentes enfermedades como el asma,
insomnio, el autismo, la depresion, la ansiedad y otros trastornos cerebrales como la
enfermedad de Péarkinson, el Alzhéimer, la epilepsia y la apoplejia (Benjumea Penagos y
Castillo, 2022).

Dentro de lo que es la musicoterapia, se hace una diferenciacion entre dos formas de

trabajar con la masica (Valks, 2006):



e Receptiva: principalmente escuchando la musica o los sonidos e intercambiar

opiniones acerca de lo que se ha escuchado y sentido.

e Activa: principalmente el hacer masica y sonidos uno mismo e intercambiar

opiniones acerca de lo que se ha escuchado y sentido.

Segln Valks (2006) una técnica puede llegar a ser completamente 0 mayormente

receptiva o completamente 0 mayormente activa.

A través de la musica se trata de llegar a conocer la personalidad, las motivaciones
propias, las motivaciones de otros, llegando a mantenerse vigente la postura pedagogica
de que no es necesario aceptar nueva informacion desde afuera a fin de que esta se pueda
desarrollar (Valks, 2006).

En la musica ocupa un lugar importante la libre creatividad. Cuando se estimula y
motiva al estudiante a que busque formas de expresién musical que conecten con su propia
vida, de manera casi inevitable se hace un llamado a la creatividad y esta se la introduce
dentro de la musicoterapia. Una manera de llegar a esta conexion se da a través de la libre
improvisacion, que significa “soltar las ideas fijas sobre lo que es musica y lo que no,

sobre lo que es bonito y lo que es feo.” (Valks, 2006).

Esto segun diversos expertos en musicoterapia redefine por completo el concepto de
mausica, generado desde ese momento que la misma ya no sea dificil ni solamente para los

que la estudiaron por bastantes afios (ob.cit.).

La muUsica, como bien se pudo observar, también puede ser usada como una estrategia
de intervencidn al momento de presentarse algun problema relacionado con el ambito de
la salud tanto mental como fisica. Entre uno de los métodos mas reconocidos en este
campo se encuentra la Terapia Benenzon, la cual fue reconocida como uno de los cinco

modelos mas importantes de musicoterapia durante el 9° Congreso Mundial de
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Musicoterapia celebrado en noviembre de 1999 (Benenzon 1969, citado en Benenzon
International Academy, 2018).

Hacia el afio 1969 fue que Benenzon empez0 a disefiar este modelo de terapia y desde
entonces se fue desarrollando a través de una evolucion constante de aplicaciones clinicas,
formacion y supervision de musicoterapeutas a nivel mundial. La Terapia Benenzon
(como es llamada cominmente) tiene una larga historia y su propia teoria en relacion con
las aplicaciones de la psicoterapia en el ambito clinico y en el area de la prevencion
primaria, siendo aplicada al autismo, discapacidades mentales, trastornos sensoriales,
motores, de la comunicacion, afasia y reduccion auditiva, a enfermos con Alzheimer y
demencia, en coma, a pacientes en fase terminal, a pacientes cronicos hospitalizados
durante mucho tiempo, a pacientes con adicciones (drogas, tabaco, alcohol), con
trastornos psicologicos, con enfermedades psicosomaticas y trastornos de la alimentacion
(ob.cit.).

La Terapia Benenzon se define como una “psicoterapia relacional no verbal que tiene
que ver con la persona y no necesariamente con el paciente” (Benenzon 1969, citado en

Benenzon International Academy, 2018).

El trasfondo de esta terapia se fundamenta en seis pilares: arte, literatura, filosofia,
educacién musical, psicologia y fisica cuantica (ob.cit.).

Ademéas de todo lo previamente mencionado, la musicoterapia puede incluir
actividades de escucha, interpretacion, composicion o interaccion con la musica, esto con
el objetivo de poder tratar diversos problemas de salud, desde problemas de interaccion
social, problemas emocionales hasta dolencias, y de igual manera, mejora el
mantenimiento fisico, cognitivo y emocional de las personas (Algodkar y Sunitha, 2019,

citados en Benjumea Penagos y Castillo, 2022).



10

Es asi como la investigacion plantea la siguiente pregunta:
I.1.1 Pregunta de Investigacion

¢Como incide la aplicacion de la musicoterapia a través de un taller en la reduccion

de la depresion, ansiedad y estrés en jovenes universitarios?
1.2 Justificacion
1.2.1 Académica

El pilar fundamental de la actividad académica es la exploracion y generacion de
nueva informacion. Los estudiantes pueden asi demostrar sus conocimientos y aplicar lo
aprendido durante el periodo universitario, proporcionando un aporte cientifico al mundo
de la investigacion y a su institucion, a través del desarrollo de una tesis o proyecto de

investigacion (Castro, 2010).

La Universidad La Salle tiene la mision de formar profesionales que puedan
desarrollarse en el campo investigativo, aportando a la sociedad actual, siempre en
busqueda de la verdad y en un marco de imparcialidad y equidad, a través de los valores
que la representan. La calidad y la excelencia de la universidad se ven reflejadas en los

trabajos de sus estudiantes y en la labor de los profesionales que ha formado.

El presente trabajo se realizd con el objetivo de analizar la incidencia de la
musicoterapia y plantear un nuevo método a partir de esta para tratar casos de depresion,
ansiedad y estrés en universitarios, en el contexto nacional y actual, a raiz de la forma de
vida nueva que nos impuso la pandemia del COVID-19, lo que generara nuevos datos y
permitird la formulacion de nuevas interrogantes. “Las respuestas a las preguntas de
investigacion de hoy seran la base para las preguntas de investigacion que se haran
mafana” (Salkind, 1998, p. 3).
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Fue demostrado por la ciencia que la musica aumenta la produccién de

neurotransmisores en nuestro cuerpo y es a través de estos que los musicoterapeutas

pueden realizar su uso adecuado en el tratamiento médico de los pacientes. A

continuacion, se mencionaran dos de estos neurotransmisores, dopamina y endorfinas, y

cdmo estos se relacionan con el bienestar emocional del ser humano (Montgomery, 2016):

Dopamina: mejor conocida como la “hormona del placer” y cuando es liberada
aumenta los receptores de placer. Diversos estudios comprobaron que esta
hormona es liberada a modo de recompensa por satisfacer algin deseo de
nuestro cuerpo como ser el comer y el dormir; de igual manera es liberada
mientras se escucha musica. La dopamina ayuda a que nos sintamos bien y nos

alienta a buscar aquellas actividades que provoquen este sentimiento.

Endorfinas: dan una persona un estado feliz de la mente y una sensacion de
euforia. La liberacion de estas hormonas se asocia a actividades tales como el
ejercicio fisico y estas nos ponen en un estado euférico; los cientificos
realizaron diversos estudios y descubrieron que, asi como el ejercicio fisico nos
pone en estado euférico, la masica también tiene la capacidad de ponernos en
un estado de felicidad que libera estas hormonas. De igual manera demostraron

gue estas hormonas inhiben tanto el dolor fisico como el psicoemocional.

Se realiz6 la busqueda de trabajos relacionados a la musicoterapia dentro del area de

la psicologia, ademas de algunos relacionados con el campo de la salud y la educacién,

pudiendo demostrar de esta forma la utilidad de esta dentro del campo cientifico y

académico. De esa revision se encontraron algunas investigaciones (tesis) con temas

relacionados en los siguientes paises: Argentina, Chile, Colombia, Estados Unidos,

Guatemala y Espafia. En la ciudad de La Paz, se logré acceder a unatesis en la Universidad

San Francisco de Asis (USFA) relacionada al tema del tratamiento del trastorno por déficit
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atencional desde el &mbito musicoterapéutico en el area de psicologia, ademas de un
documento de trabajo dirigido en la carrera de psicologia de la Universidad Mayor De San
Andrés (UMSA) relacionado con el tema de la implementacion de un programa de
musicoterapia para incrementar la autoestima y reducir los niveles de ansiedad de
adolescentes que hayan presenciado violencia intrafamiliar. Los trabajos mencionados son

presentados en la tabla 1 a continuacion:



Cuadro No. 1: Tesis y trabajos relacionados a la musicoterapia

13

Titulo Nombre Afio
Musicoterapia y Resiliencia Isabelle Moreau y Cynthia 1999
Miller
Intervencién musicoterapéutica en dos nifios de 9 y 10 afios Jannett Acufia Pomar 2007
con trastorno por déficit atencional en el proyecto CESDIS
Musicoterapia: Influencia psicoldgica de la misica en el ser Viviana Yillalet Arias Torres 2008
humano y su aplicacién como terapia
Musicoterapia en el aula; una estrategia pedagdgica para Pamela Gomez H. y Paola 2008
disminuir la agresividad de nifios y nifias de 1° basico en la Meyer S.
escuela N° 700 Parque Asuncién
A search for wholeness: Songs of healing for adolescents with Katurah Ruth Leonard 2010
emotional and behavioral disorders
Comparacion del efecto de una intervencion con Mireia Serra Vila 2013
musicoterapia para mujeres con cancer de mama durante la
sesion de quimioterapia: un analisis cuantitativo y cualitativo
Musicoterapia y autismo Natalia Vifiolo Moreno 2016
Musicoterapia y rendimiento escolar (Estudio realizado con Edgar Alejandro Mauricio 2017
estudiantes del ciclo basico del colegio Monte Verde, de la Reyna
cabecera departamental de Quetzaltenango)
Implementacion de programa de musicoterapia para Samantha Toledo Callejas 2017
incrementar la autoestima y reducir los niveles de ansiedad de
adolescentes que hayan presenciado violencia intrafamiliar
Musicoterapia, Movimiento creativo y resiliencia.
Fortalecimiento de habilidades resilientes, a través de Carolina Ramirez Villarraga 2017
intervenciones musicoterapéuticas para 9 nifios y nifias entre g
los 6 y 8 afios, miembros de la Fundacién Buena Semilla,
Barrio Egipto, Bogota
Music and Expression: An Adlerian Approach to Healing Samantha Mrosla 2017
Wounds of Childhood Bullying A Literature Review
Efectos de un programa piloto de musicoterapia basado en la  Jeniffer Paola Lopez Fandific 2018

composicién de canciones sobre los niveles de depresién en
adultos mayores con deterioro cognitivo residentes de un
hogar geriatrico privado de la ciudad de Bogota

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ademas de los trabajos de tesis y el de trabajo dirigido ya mencionados en la tabla 1,

se buscd otros relacionados con musicoterapia. En el contexto boliviano, se encontré que
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el Grupo Impulsor de la musicoterapia en Bolivia (GIMB) ha realizado talleres de
capacitacién musicoterapéutica alrededor de ocho departamentos de Bolivia durante los
meses de agosto y septiembre del afio 2008. Para la realizacion de estos talleres llegaron
a Bolivia (a través del proyecto Suecia-Bolivia que esta en curso desde el afio 2006),
musicoterapeutas de Suecia: Jan Stenborg, Gitte Palsson y Alvaro Svanero, quienes dieron
las capacitaciones y ademas tuvieron cobertura en medios de comunicacion para poder
difundir e impulsar la musicoterapia en nuestro pais. A través de estos talleres y los
contactos nacionales formalizados en los viajes realizados al interior de Bolivia, se llego
a formar una red de personas interesadas en la musicoterapia abarcando a todo el pais,
siendo de esta manera que la red mencionada es beneficiaria de conferencias, work shops,
articulos, membrecia en la pagina web, uso y acceso a la biblioteca sobre musicoterapia
que ya esta formando el GIMB. A su vez el Grupo Impulsor de la musicoterapia en Bolivia
fue estableciendo relaciones a nivel nacional a través de visitas informativas a centros que
trabajan utilizando a la musica como agente terapéutico, instituciones educativas,
psicopedagdgicas, psiquiatricas, universitarias, artisticas, nombrando a coordinadores en

cada departamento para poder continuar con un trabajo mas intensivo (Michel, 2010).

Se llevd a cabo la realizacion de un proyecto entre profesionales de Suecia y Bolivia
en el afio 2006. De esta experiencia en el ambito de musicoterapia se logré enriquecer el
desenvolvimiento individual en los diferentes centros terapéuticos y educativos mediante
la apertura a nuevas formas de trabajo a través de la complementariedad entre el
conocimiento cientifico y la experiencia empirica de ambas culturas. EI nuevo proyecto
en curso tiene el objetivo de “rescatar los usos y beneficios terapéuticos de la musica
alrededor del mundo como fuente de sanacion universal y ancestral, asi también como de

mediadora y potenciadora de la inclusion entre culturas diversas.” (ob.cit.).

De los resultados de dicho intercambio se logré que en el afio 2008 se iniciara la
segunda etapa del proyecto, el cual tendria la finalidad de organizar, capacitar, promover
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e impulsar el desarrollo de la musicoterapia en Bolivia a traves de grupos activos a nivel
nacional, posibilitando de esta manera la divulgacion y la practica efectiva de la
musicoterapia (Michel, 2010).

Por otra parte, una coleccion de 400 estudios realizados por Daniel Levitin en la
Universidad McGill en 2013 llegaron a la conclusion de que la actividad de escuchar
masica era mucho mas eficaz que la medicacion recetada para reducir los niveles de
ansiedad, asi como numerosas investigaciones han demostrado el gran impacto que puede
tener el uso de la musica como medio terapéutico en el tratamiento de diversas patologias
psicoldgicas, cognitivas y emocionales, afirmando de esta manera que la musicoterapia
usada como complemento de las terapias clinicas convencionales puede dar como
resultado un tratamiento mucho mas efectivo a la hora de tratar estas patologias

(Benjumea Penagos y Castillo, 2022).
1.2.2 Social

Con respecto a la depresion, en Bolivia se realiz un estudio por parte del Sistema
Nacional de Informacion en Salud — Vigilancia Epidemiolégica (SNIS-VE) en el que se
reportaron un total de 8.778 episodios depresivos a nivel nacional, de los cuales 6.105
corresponden a mujeres y 2.673 a varones, estos datos segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Bolivia (2016).

La Dra. Dora Caballero (2017), responsable del area de Enfermedades No
Transmisibles, indico que “la depresion es la segunda causa de mortalidad en personas de
15 a 29 afios, y esta afecta més a las mujeres en la adolescencia, edad adulta, laboral y

tercera edad.”

Segun un estudio realizado el 7 de junio de 2020 por el Instituto de Investigaciones

en Ciencias del Comportamiento (I1ICC-UCB) de la Universidad Cat6lica Boliviana que
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tomd como base 1532 muestras, el 16% de la poblacion boliviana presenta depresion, 24
% ansiedad, 26% estrés y el 27% algin impacto de tipo psicoldgico diferente a los ya
mencionados y expertos en el area coinciden en que estos trastornos podrian prolongarse
(Garcia, 2020).

Silvia Pamela Calle (2020), médico psiquiatra que forma parte de la Sociedad
Boliviana de Psiquiatria filial La Paz, afirma que “mientras aumentan los trastornos de
ansiedad y depresion, también lo hace el consumo de sustancias, especialmente de
alcohol.” (ob.cit.).

Tanto la depresion como la ansiedad pueden llegar a ser desencadenantes que llevan
a gque una persona cometa suicidio. Bolivia llegé a registrar desde el afio 2012 un total de
3.495 casos de suicidios, de los cuales el 33% se dieron en la ciudad de La Paz (Beltran,
Gutiérrez Nava, y Medina Condori, 2017).

Conociendo ya la utilidad y valor cientifico de la musicoterapia en diferentes campos
relacionados con la psicologia, como ser el trabajo de tesis realizado en nuestro ambito
boliviano por la psicéloga Jannett Acufia Pomar de la Universidad Privada San Francisco
de Asis, titulado Intervencion musicoterapéutica en dos nifios de 9 y 10 afios con Trastorno
Por Déficit Atencional en el proyecto CESDIS, en el cual se obtuvieron resultados
positivos en ambos nifios que mejoraron su capacidad de concentracion ademas de que el
taller propuesto por la Lic. Acufia titulado “Jugando A La Miusica Con Atencion” influyd
positivamente en los sintomas presentados por los participantes diagnosticados con
Trastorno Por Déficit Atencional, se plante6 en la presente tesis un taller de musicoterapia
para estudiar la incidencia en la reduccion de los niveles altos de depresion, estres y

ansiedad en estudiantes universitarios de la ciudad de La Paz, Bolivia.
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1.2.3 Contemporanea

Segun estudios realizados por la OMS en el ambito de la salud mental, entre los afios
1990 y 2013, la cantidad de personas con depresion o ansiedad aument6 en un 50%, de
416 millones a 615 millones (Brunier, 2016).

La ansiedad es el trastorno psiquiatrico con el que viven mas de 264 millones de
personas a nivel mundial segun expertos de la OMS; esta es una respuesta adaptativa que
prepara a una persona para predecir y contender con un peligro potencial, sin embargo,
cuando la intensidad del estimulo sobrepasa cierto rango, esta se puede llegar a convertir

en patologica (Frias, 2019).

Se realizaron estudios el afio 2006 en Estados Unidos en los que se determiné que la
depresion prolongada comienza en la adolescencia o en los afios de adulto joven, siendo
que alrededor del 15 al 20% de esta poblacién ha experimentado un episodio severo de

depresion (Araujo, Huarachi, Martinez, Rodriguez, y Sanbria, 2014).

En cuanto al estrés, el mismo afio se realiz6 una encuesta por parte de la American
College Health Association a 97.357 estudiantes universitarios, de los cuales el 32%
indico tener estrés académico. A nivel latinoamericano las investigaciones revelaron que
existe un aumento de estrés en la poblacion universitaria alcanzando valores superiores al
67% (Challco Diaz, 2018).

Por otra parte, en México entre el 9 y 13 % de la poblacién padecen depresion, y a
consecuencia de esta, muchos jovenes llegan al extremo del suicidio, siendo este la tercera
causa de muerte de jovenes entre los 15 a 24 afios. Factores que se asocian a la depresion
serian la autoestima baja, el estrés constante o un afrontamiento inhabil (Osornio Castillo

y Palomino Garibay, 2009).

Las personas con depresion se sienten abrumadas, sin esperanza, desamparadas y se
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culpan por tener estos sentimientos negativos, algunas tienen pensamientos de suicidio,
los cuales fueron més agravados con la presencia del COVID-19 a nivel mundial,
generando sintomatologia clinica en los individuos afectados por la pandemia (Cabezas

Heredia, Herrera Chavez, Ricaurte Ortiz, & Novillo Yahuarshungo, 2021).

En Latinoamérica el suicidio continGa siendo un problema de salud publica que
constituye una de las principales causes de muerte. Segun la OMS, cada afio mas de 81.000
personas se quitan la vida, el 56% correspondiente a Estados Unidos y Canada. Si bien se
desarrollaron estrategias para prevenir esto, en muchas regiones a nivel mundial no se
lograron llegar a implementar de manera correcta y el indice de suicidio va en aumento

(OMS, Suicidio: una persona muere cada 40 segundos, 2019).

Mediante la presente tesis se pretendié demostrar la incidencia que tiene el arte musical

en la reduccién de los niveles de depresion, ansiedad y estrés de jovenes universitarios.
1.3 Objetivos
1.3.1 General

Aplicar un taller de musicoterapia para estudiar la incidencia de esta en la reduccion

de depresion, ansiedad y estrés en jovenes universitarios de la ciudad de La Paz.

1.3.2 Especificos

e Crear e implementar un taller de musicoterapia basado en las técnicas receptiva,

activa y de la libre improvisacion para trabajar con jovenes universitarios.

e Medir los niveles de depresion en los jovenes antes y después de la aplicacién

del taller de musicoterapia.
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e Medir los niveles de ansiedad en los jovenes antes y después de la aplicacion

del taller de musicoterapia.

e Medir los niveles de estrés en los jovenes antes y despues de la aplicacion del

taller de musicoterapia.

e Establecer si existen diferencias significativas entre los resultados de la escala

DASS-21 en ambos grupos posterior a la aplicacion del taller de musicoterapia.

e Evaluar los resultados del Taller de Musicoterapia “ReanimArte: Controlando
la depresion, ansiedad y estrés” para dar lugar a discusiones y conclusiones con

respecto a su efectividad.
1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipdtesis de investigacion

La aplicacion del taller de musicoterapia incide en la reduccion de los niveles de

depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios.
1.4.2 Hipotesis nula

La aplicacion del taller de musicoterapia no incide en la reduccion de los niveles de

depresidn, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
11.1 Psicologia cognitiva conductual

Se puede definir a la psicologia cognitiva conductual como un modelo de psicoterapia
que esta enfocado en resolver problematicas actuales, emociones y conductas
disfuncionales, tomando en cuenta el rol que juega el aprendizaje humano, asi como los
efectos de las cogniciones, ambiente y el lenguaje en los problemas psicologicos
(Mendoza Fernandez, 2020).

La TCC (terapia cognitivo conductual) tiene como fin explicar las intervenciones que
resultan en una reduccién del malestar psicolégico y comportamientos desadaptativos, a

través del cambio en los procesos cognitivos (ob.cit.).

Es importante recalcar que este modelo de psicoterapia atravesd por diferentes
periodos evolutivos, siendo esta una caracteristica propia de las ciencias, dado que, dese
un contexto totalmente cientifico, el conocimiento no es estatico, siempre estd en
constante cambio, es dindmico y busca aproximarse a lo verdadero, siendo de esta manera
que la TCC forma parte del grupo de terapias basadas en evidencia, y por lo tanto, esta

cimentada y justificada por evidencias cientificas (Mendoza Fernandez, 2020).
11.2 Psicologia clinica

Para poder definir lo que se conoce hoy como psicologia clinica, tenemos que tomar
en cuenta que el término “clinica” viene de la medicina y se refiere al “proceso mediante
el cual se trata de minimizar o acabar con el sufrimiento que producen las enfermedades

fisicas en los seres humanos.” (Arias Mufioz, 2014)

20
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Como campo profesional, la psicologia clinica aparece formalmente el afio 1896, en
la Penn University cuando Lightner Witmer utiliza el término “psicologia clinica” para
referirse a sus esfuerzos realizados con personas que padecian discapacidad intelectual
(Sanchez Escobedo, 2008).

Es un area de la psicologia a la cual le interesa la investigacion y el tratamiento de la
conducta anormal, compartiendo el mismo interés con la psiquiatria. Al principio fue
Ilamada como clinica psicolégica y contaba con ser cercana al servicio social, siendo util
para la ensefianza y la investigacion dedicada por completo al diagnostico, tratamiento y
estudio de los desordenes del comportamiento (Rey y Guererro, 2012 mencionados en
Arias Mufioz, 2014).

11.3 Adultez temprana

Esta etapa se caracteriza por ser uno de los estadios mas largos del desarrollo humano,
comprendido entre los 21 afios hasta los 40 afios. Llegados a este punto los joévenes se
encuentran con un montdn de expectativas sobre la vida y con un gran potencial creativo
que buscan explotar al maximo, el cual se desarrollara con su ingreso a la educacién
superior (universidad) y la cual se convertird posteriormente en la carrera que ejerceran

por el resto de su vida. Esta etapa comprende diversas caracteristicas (Cuesta, 2020):

¢ Independencia: es en la adultez temprana cuando se da el primer acercamiento
hacia la independencia, esta puede ser econdémica, cuando se empieza a trabajar
y la persona genera su economia propia, puede ser mudandose de la casa de los

padres o adquiriendo independencia académica al estudiar la carrera escogida.

e Findel desarrollo fisico: los cambios que se dan en la adolescencia a nivel fisico
se detienen en esta fase, las personas poseen mayor fuerza y tonificacion

muscular, por lo tanto, su cuerpo ya es mas agil y resistente.
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e Desarrollo cognitivo: las personas ya son capaces de resolver problemas
complejos y también se les presentan una infinidad de obstaculos, los cuales
representan la evolucion de las capacidades y la construccion de su ser integral,
pero, asi como representan lo mencionado previamente, pueden ser
perjudiciales y llegar a generar enfermedades psicosomaticas e incluso

trastornos mentales.

e Evolucion social y afectiva: los grandes grupos de amigos que se tenia antes
pueden llegar a reducirse, esto debido a que las personas buscan a otros que
sean afines a sus preferencias, estos grupos se pueden construir durante los
estudios universitarios o entorno a su ambiente profesional, también pudiendo
incluir en estos grupos reducidos a amigos del pasado. La parte afectiva también
pasa por un cambio importante, los jovenes buscan tener relaciones afectivas
que se adapten a su ritmo nuevo de vida, por lo que pueden experimentar con
relaciones casuales (en la edad de la veintena) o intentar una mas intima y

comprometida donde el objetivo serd formar una familia.

e Establecimiento de la moralidad: es en este momento que se asientas las bases
de las creencias propias, las opiniones y los valores morales, todo esto
dependiendo de la forma en que perciben el mundo en base a las experiencias

de vida que tuvieron.
11.4 Salud Mental

Es importante tener presente el concepto de Salud Mental; en el informe titulado “La
salud mental en el mundo” de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se define salud
mental como: “Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias

aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
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fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.” (OMS, Informe

Sobre La Salud En ElI Mundo, 2001).

Una de las definiciones mas comunmente aceptadas sobre salud mental es la que hace
Anthony (1993), el cual menciona que es “un proceso totalmente personal en el que cada
uno cambia en sus actitudes, valores, sentimientos, objetivos, cualidades y/o roles con el
objetivo de vivir una vida satisfactoria, llena de esperanzas y que pueda contribuir de
manera positiva en la misma.” (Anthony, 1993, citado en McCaffrey, Carr, Solli, y Hense,
2018).

Segun Adam Felman y Timothy J. Legg, entendemos la salud mental como el
bienestar cognitivo, conductual y emocional de los seres humanos, tratindose de como

estos sienten, piensan y se comportan en diferentes situaciones (Felman y Legg, 2021).

Felman y Legg ademas mencionan que es muy importante tener presente que el
cuidado de la saluid mental puede llegar a preservar la capacidad de una persona para
disfrutar de la vida diraria, puesto que esta puede afectar la vida cotidiana, las relaciones
interpersonales y la salud fisica del individuo, siendo de esta manera que afecciones como
la depresion, la ansiedad y el estrés pueden afectarla y perturbar la calidad de vida y rutina

de la persona (ob.cit).
11.5 Depresion

Segun Lovibond y Lovibond (1995) se conceptualiza a la depresion como un trastorno
compuesto por sintomas asociados con estado de animo disférico como ser la tristeza,

desesperanza, la autodepreciacion e inutilidad (Antinez y Vinet, 2012).

La teoria cognitiva nos explica que la depresion se da por una distorsion cognitiva, en
la que el depresivo llega a distorsionar la realidad viéndose de forma negativa en la triada

cognitiva: él mismo, el mundo y el futuro (Garcia Higuera, 2013).
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La OMS define a la depresion como un trastorno mental que es frecuente, el cual se

caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés, sentimientos de frustracion y

culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio o trastornos alimenticios, sensacion de

cansancio constante y falta de concentracion en las actividades cotidianas (Saquete, 2018).

Se consideran los siguientes factores como causas por las cuales un individuo puede

sufrir de depresion (Gasto y Navarro, 2011):

Factores relacionados con la personalidad del paciente: presentar caracter con
alguna cualidad extrema (inseguridad, dependencia, hipocondria,

perfeccionismo, autoexigencia).
Factores ambientales: sufrir algin problema (econémico, familiar, de salud).

Factores bioldgicos: se destacan diversos aspectos como ser alteraciones
cerebrales (en el éarea frontal y el éarea limbica), alteraciones en

neurotransmisores y alteraciones genéticas.

Ademas de lo anteriormente mencionado, la depresién es causada por una serie de

cambios quimicos que estan presentes en el organismo, llegando a afectar de manera

negativa en las emociones y procesos del pensamiento (Cabezas Heredia, Herrera Chavez,

Ricaurte Ortiz y Novillo Yahuarshungo, 2021).

Por otra parte, se puede clasificar a la depresion en cuatro subtipos (Gasté y Navarro,

2011):

Depresion mayor: caracterizada por presentarse sintomas depresivos intensos
que aparecen en forma de episodios, los cuales pueden durar varias semanas e

incluso meses.
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e Distimia o trastorno distimico: a diferencia del trastorno de depresion mayor,
los sintomas llegan a ser menos intensos, sin embargo, llegan a ser muy
incapacitantes debido a que son crdnicos, llegando a durar como minimo dos

anos.

e Trastorno adaptativo: los sintomas son leves, estan presentes durante un breve
periodo de tiempo y se debe a algun factor estresante agudo que haya sufrido la

persona.

e Otros trastornos depresivos: se incluyen los sindromes depresivos que pueden
formar parte del conjunto de otros trastornos, como por ejemplo el trastorno
bipolar, o del conjunto de enfermedades como ser las anemias, esclerosis

mdaltiple, hipotiroidismo.

Si la persona no llega a recibir ayuda profesional correspondiente a tiempo, pueden

ocurrir las siguientes situaciones (Fumero, 2019):
e Aislamiento social o retraimiento.
e Mayor riesgo de desarrollo de otro padecimiento de salud mental.
e Desempefio deficiente en el trabajo o la escuela.
e Falta de control sobre sus impulsos.
e Toma de malas decisiones.
e Niveles de ansiedad elevados.

¢ Dificultades en las relaciones interpersonales.
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e Debilitamiento del sistema inmunoldgico.

e Ulceras y dolores de cabeza cronicos causados por la tension.
e Presion arterial elevada.

e Uso o abuso de sustancias nocivas (alcohol, drogas).

e Conductas autolesivas.

e Pensamientos suicidas.

e Muerte por suicidio.
11.6 Ansiedad

La ansiedad es el resultado de cogniciones que llegan a ser patoldgicas, donde el
individuo crea una etiqueta mental de determinada situacién y la afronta con un estilo y

conducta determinados (Virues Elizondo, 2005).

Es un “sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva que
se activa al anticipar sucesos 0 circunstancias que se juzgan cComo muy aversivas porque
se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente

podrian amenazar los intereses vitales de un individuo” (Clark y Beck, 2010).

También la podemos definir como la sensacion de malestar o amenaza acompafada de
una respuesta autonémica, cuyo origen la mayor parte del tiempo es desconocido por el
individuo; también es el sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un
peligro, una sefial de alerta que permite a la persona tomar medidas para afrontarlo

(Herndndez Mayhua y Velasquez Rondén, 2021).

Implica tres tipos de aspectos o componentes, los cuales pueden actuar con cierta

independencia (Baeza Villarroel, 2008):
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Cognitivos: evaluaciones de riesgo, anticipaciones amenazantes, pensamientos

negativos automaticos, etc.

Fisioldgicos: activacion de centros nerviosos diversos, en especial del sistema

nervioso autonomo, lo cual implicaria cambios respiratorios, vasculares, etc.

Motores y de conducta: sobreactivacion o inhibicion motora, comportamiento

defensivo, busqueda de seguridad, evitacion, sumision, agresividad, etc.

La ansiedad proviene de la apreciacion de eventos no controlables, ante los cuales se

sugiere realizar actividades de resiliencia y estilos de vida saludables como hacer

ejercicios, bailar, leer libros, cuidar la higiene entre otras actividades (Cabezas Heredia,

Herrera Chévez, Ricaurte Ortiz, & Novillo Yahuarshungo, 2021).

Las causas de la ansiedad se las puede clasificar en 3 grupos (Baeza Villarroel, 2008):

Factores predisposicionales: también llamados factores de vulnerabilidad.
Dentro de este grupo entran las variables biol6gicas y constitucionales, ya sean
hereditarias o no, las cuales serian las causas por las que una persona podria
desarrollar alteraciones de ansiedad en caso de verse expuesta a situaciones que
sean capaces de activarla. Ademas, se puede tomar en cuenta a los rasgos de
personalidad, siendo estos dependientes de la historia de la persona y

condicionados por la biologia y el aprendizaje.

Factores activadores: son los hechos o situaciones en los que se activa el sistema
de alerta del individuo, la preparacion para responder a estos y la respuesta

propiamente dicha.

Factores de mantenimiento: estos son los que afectan directamente a los casos

en los que los problemas que originan ansiedad no se resuelven
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satisfactoriamente, o cuando los niveles de ansiedad alcanzan los limites del

trastorno.

Si no se recibe un cuidado adecuado con respecto a la ansiedad, pueden ocurrir los

siguientes efectos en el paciente (Alonso, 2019):
e Pérdida del empleo.
e Dependencia, adiccion, abuso o uso de sustancias nocivas (drogas, alcohol).
e Presencia de conductas autolesivas.
e Disminucidn en la cantidad y calidad de las relaciones interpersonales.
e Divorcios.
e Aislamiento social.
e Fracaso académico.
e Incapacidad para tener un buen desempefio laboral.
e Pensamientos suicidas.
¢ Intentos suicidas.
11.7 Estrés

Segun Lazarus y Folkmann (1984) el estrés es "una clase particular de relaciones E-R,
una relacion apreciada ("appraised™) por el sujeto como amenazante o desbordante de sus

recursos y que pone en peligro su bienestar” (Fierro, 1997).

El término viene de la fisica y la arquitectura, en el que se refieren a la fuerza aplicada
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que puede deformar o romper un objeto. En psicologia, al referirnos al estrés hablamos de
un proceso que se inicia ante un conjunto de demandas ambientales que recibe una
persona, frente a las cuales debe responder valiéndose del uso de sus recursos de
afrontamiento (Cano Vindel, 2002).

Cuando la demanda ambiental llega a ser excesiva frente a los recursos de
afrontamiento que posee el individuo, se comienzan a desarrollar reacciones adaptativas,

de movilizacion de recursos, que implican activacion fisioldgica (ob.cit.).

En la psicologia y medicina la definicion de estrés es introducida por Selye (1956)
como “una reaccion ante un estimulo que puede ser desafiante (en una manera positiva) o
una amenaza (en una manera negativa)”, y Aldwin (2007) enfatizé la parte negativa,
definiendo el estrés como una cualidad de una experiencia, producida a través de la
relacién persona-entorno que, a través de la sobreexcitacion o la subexitacion, resulta en
angustia psicologica o fisioldgica (Selye, 1956 y Aldwin, 2007, citados en Witte, Spruit,
van Hooren, Moonen y Stams, 2020).

Existen dos tipos de factores que pueden producir estrés (Regueiro, 2017):

e Estimulos externos: referentes como bien dice el nombre a las causas externas
a uno mismo que pueden desencadenar estrés. Entre estos estan problemas
econdmicos, familiares, exceso de trabajo, temor, pérdida de un ser querido,

pérdida de un trabajo, una mudanza, etc.

e Estimulos internos: referentes al dominio psicofisico de la persona. Entre estos
estdn dolores intensos, una enfermedad, sentimientos de inferioridad,

problemas en el &mbito social, entre otros.

Si no se recibe la atencion necesaria, pueden existir las siguientes consecuencias
(Blanco, 2018):
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e Consecuencias fisicas: el estrés afecta a los sistemas endocrino, nervioso e
inmunologico, llegando a darse de esta manera los siguientes problemas que se
mencionaran: acné, aftas, angina de pecho, arritmias cardiacas, diabetes,
hipertension, epilepsia, migrafas, infarto de miocardio, cefalea tensional,

suicidio, muerte subita, entre otros.

e Consecuencias psicologicas: entre las consecuencias negativas producidas por
el estrés se encuentran las siguientes: preocupacion excesiva, obsesiones,
incapacidad para tomar decisiones, dificultad para mantener la atencion,
incapacidad de concentracion, mal humor, consumo de sustancias (farmacos,
alcohol, tabaco), olvidos frecuentes, entre otros. EI mantenimiento de estos
efectos puede provocar trastornos psicolégicos como ser trastornos del suefio,
ansiedad, miedos, fobias, adiccion a drogas y alcohol, depresion y otros
trastornos afectivos, alteracion en la conducta alimenticia, trastornos de

personalidad y esquizoafectivos.
11.8 Efectos de la musica sobre el ser humano

Desde épocas antiguas la musica ha estado presente en todas las culturas en alguna
forma. Es usada por los seres humanos en nuestras interacciones dia a dia. Se llego a
documentar la existencia de instrumentos tipo flauta hechos de huesos en algunas culturas
prehistoricas, ademas de que Charles Darwin, llegé a indicar que en dichas culturas el ser
humano usaba la musica para encontrar pareja. En su libro “El origen del hombre” (1859),
Darwin expresaba que tanto hombres como mujeres, siendo incapaces de expresar su amor
con palabras, lo hacian a través de notas musicales y ritmo, de la misma forma que lo

hacian los pajaros (Tobar, 2013).

Gracias a la tecnologia de imagen cerebral se logré obtener un mapa para poder ubicar

las partes del cerebro que estan encargadas de procesar la musica en masicos profesionales
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y en gente de dones regulares en la misma. Se logrd observar que la musica es procesada
de forma sinfénica entre varias partes del cerebro a la vez. Ingresa por la corteza auditiva,
pasa por el l6bulo frontal, el nicleo, el cerebelo, el 16bulo occipital y el sistema limbico.
Este camino que recorre la musica nos ayuda a entender el efecto de esta en las diferentes

reacciones que manifiesta una persona u otra (Tobar, 2013).

De igual manera, la musica pasa por la corteza visual creando imagenes y recuerdos
de las melodias que escuchamos. Ademas, se logro notar que las personas que escuchan o
aprenden algun ritmo por primera vez llegan a activar diferentes secciones de sus cerebros

que los musicos expertos (ob.cit.).

La musica siendo considerada como arte, ciencia y lenguaje universal, es un medio de
expresion sin limites que puede llegar de forma intima a los seres humanos. Esta llega a
transmitir estados de &nimo, emociones, memorias, por medio de simbolos e imagenes
aurales, que liberan la funcion auditiva tanto emocional como afectiva e intelectual. Tanto
el escuchar como el hacer musica genera que se desarrollen la sensibilidad, la creatividad
y la capacidad de abstraccién o analisis en las personas. No sélo cumple una funcion
estrictamente educativa como mucha gente piensa cuando hablamos de aprendizajes
musicales, sino que también nos motiva a descubrir nuestro propio mundo interior, la
comunicacion con otras personas Yy la captacion y apreciacién del mundo que nos rodea
(Lacarcel, 2003).

Juslin y Laukka (2004) realizaron un estudio en el que demostraron que la musica
Ilega a provocar mas emociones cuando estamos solos, y estas son mas poderosas cuando
son positivas que negativas. Richard Restak (2009) sugiere que para mantener una fresca
habilidad mental las personas usemos la musica para tener un estado de animo positivo,

poder relajarnos y estimular la corteza visual con la imaginacién (Baumgartner, 2005).
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La musica demostro ser efectiva como recurso para transformar la sensacion y/o
percepcion de la ansiedad, llegando a generar estados de &nimo considerados mas
positivos, asi como llegar a reducirla por medio de la escucha de mdsica agradable,
convirtiendo a la musica en un factor de multiples posibilidades, tal como la transmisién
de emociones, la capacidad de poderse comunicar a través de la misma, asi como la
regulacion emocional y como agente influyente directamente en las emociones (Espinosa

Cevallos, Chamorro Benavides, y Barrera Andrade, 2023).

En cuanto al tipo de mdsica que se utiliza en las sesiones de musicoterapia, es a la
medida de las necesidades del paciente, por lo que es muy comun utilizar la musica
favorita de cada paciente, debido a que esto genera mayor liberacién de dopamina gracias
a la accién de prediccion-recompensa gue se espera de la masica (Algoodkar y Sunitha,

2019, citados en Benjumea Penagos y Castillo, 2022).
11.9 Elementos de la musica
11.9.1 Ritmo

Al escuchar masica es las personas normalmente marcan los golpes de manera
intuitiva con el pie o con la mano. A cada uno de estos golpes en la teoria musical los
[lamamos tiempo o pulso, y este tiempo o pulso serian las unidades en las que se
dividen los diferentes ritmos. El ritmo es el pulso o el tiempo a intervalos constantes y
regulares. Existen ritmos rapidos como el rock and roll, el metal o sus derivados, o
lentos como las baladas, y se los puede diferenciar basicamente entre los que son

binarios y los que son terciarios como el vals (Cordantonopulos, 2002).

Podemos definir al ritmo también a la manera en la que se presentan las notas
musicales a lo largo de todo el tiempo de la cancidn, llegando a combinarse con todos

altos, bajos y también algunos silencios que se repiten y que al reproducirse muestran
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el ritmo de la cancion. A este mismo también se lo puede medir por tiempos y también
en la amplitud, al ejecutarse en estas combinaciones se genera un ritmo que caracteriza

a la cancion (Sani Buenafio y Maldonado Rios, 2023).

Buenafio y Maldonado también mencionan que “el ritmo viene a ser el tamafio o
amplitud que se nombran como figuras musicales como las blancas, las redondas,

los tresillos y otrosque se puedan implementar” (ob.cit.).
11.9.2 Melodia

Definimos melodia como una serie de sonidos, generalmente de distinta altura y

duracién, que expresa una idea musical (Cordantonopulos, 2002).

Segun Zamacois (1983) la melodia “es una sucesion de sonidos cuyas entonaciones no

son siempre las mismas, lo sean o no sus valores.”

Melodias son las que las personas cantamos o tarareamos cuando una cancion nos
gusta, sin embargo, solo podemos cantar una nota a la vez. La melodia es la forma de
combinar los sonidos sucesivamente, es de ahi que amuchos instrumentos se los llama
melddicos, por ejemplo, una flauta o cualquier instrumento de viento, esto porque sélo

pueden hacer sonar mas de una nota a la vez (Cordantonopulos, 2002).

Una definicion mas reciente de melodia es la que nos proponen Sani Buenafio y
Maldonado Rios (2023), los cuales nos indican que las diferentes notas que se
desarrollan en el espectro musical de forma combinada y siguiendo un orden
especifico generan dicha melodia, y esta puede darse por la utilizacion de uno solo
instrumento, pero debe si o si seguir el principio del orden de las notas que se repiten

en un periodo de tiempo determinado.
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11.9.3 Armonia

Si s6lo usaramos melodias en las canciones, estas sonarian “vacias”. A la larga se
necesita una base, y que nos dé la sensacion de estar junto a otros musicos
acompariandonos. De esto se encarga la armonia, que es la forma de combinar sonidos
de forma simultdnea. Las armonias son usadas por cada compositor para crear
diferentes climas en sus canciones, llegando a poder transmitir melancolia, tristeza,
tension, alegria, calma, relajacion, etc. Los instrumentos Ilamados armoénicos, como el
piano o la guitarra, son los que pueden tocar mas de una nota a la vez
(Cordantonopulos, 2002).

Segin Poch (1999) una armonia es “un grupo de tonos que suenan

simultaneamente y con significado musical."”

Para Sani Buenaiio y Maldonado Rios (2023) la armonia es “la forma en la que
las diversas notas musicales dispersas se unen en un orden especifico con el fin de

desarrollar un sonido, de manera que este sea agradable al oido™.

Un fendmeno que depende de la armonia es el contrapunto, utilizando dos

melodias simultaneas combinadas (Poch, 1999).

Cuando los seres humanos percibimos la armonia lo hacemos en su tonalidad,
no por intervalos o sonidos separados, salvo si es el propésito buscado por el
oyente. La repercusion psicolégica de la armonia se basa en los conceptos de
consonancia y disonancia, ambos estando ligados al intervalo y son la base de la
melodia (Acufia, 2007):

e Los intervalos consonantes simbolizan el orden, el equilibrio, el reposo; son
sonidos considerados por algunos como sedantes y pasivos. Si el fragmento

musical tiene una dominancia de este tipo expresa calma, estabilidad, plenitud.
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e Los intervalos disonantes representan la inquietud, el deseo, el tormento; estos
son considerados como sonidos que provocan agitacion y actividad. Si el
fragmento musical en este caso tiene esta predominancia puede producir o
provocar sensaciones de movimiento incesante, agitacion, pasién, desorden,
ansia de acontecimientos o vacio interior.

e Si las notas extrafias se encuentran muy frecuentemente en las melodias,
podrian surgir deseos frustrados o pasajeros como si turbaran el orden
establecido, ya que de hecho alternan la linea natural de la tonalidad.

La mayor parte de los seres humanos e incluso de los animales superiores
prefieren la musica consonante, lo cual contribuye en su desarrollo integral; esta
preferencia tiene que ver con una afinidad del organismo con estos sonidos que deben

estar organizados en concordia al igual que nosotros mismos (ob.cit.).

Un complemento importante para la armonia es el acorde, ya que suma al proceso
de la emision de sonidos sirviendo como acompafiamiento en el cual en esta

combinacion sale la mdsica (Sani Buenafio y Maldonado Rios, 2023).

11.9.4 Tonalidad

La tonalidad es considerada como un fenémeno acustico que nos permite la
organizacion de los sonidos alrededor de una clave. Dentro de la muasica occidental,

estd intimamente relacionada con la armonia (Acufia, 2007).

Segun estudios realizados por Alain (citado en Poch, 1999), “desde la antigtiedad se
asociaban los modos que podrian considerarse como tonalidades, con situaciones

especiales como el dolor, lucha, reposo y otros.”

El tono para Sani Buenafio y Maldonado Rios (2023) son las distintas vibraciones

sonoras que se desarrillan por efectos de la voz o de un instrumento musical.
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A continuacion una descripcion de lo que sugiere cada modo o tonalidad (Acufia,
2007):

e Do mayor: resolucion, ardor, sentimiento religioso, equilibrio, simplicidad.
e Do menor: brillante como el anterior, pero mas espiritual.

e Fa mayor: paz, gozo, ternura, sentimiento religioso, ligero pesar, gravedad.
e Famenor: acentlia mas el pesar y la gravedad.

e Labemol mayor: gracia espiritual.

e Lamenor: aviva nuestra fantasia, transporta a regiones fantasticas.

e Mi mayor: firmeza, valor.

e Si bemol mayor: imagen agreste, aire primaveral.

¢ Si bemol menor: introduce en el misterio, en la complejidad de los sentimientos

indecisos, atormentados, inexpresables.
e Re mayor: brillantez, optimismo.
11.9.5 El Tempo

Entendemos por tempo a la rapidez o velocidad con que suceden los tonos musicales
o0 células ritmicas. Es importante entender que el tempo y el ritmo no son lo mismo
(Acuiia, 2007).

Contemplando una definicion més actual del tempo, se puede decir que este es la

velocidad a la que se reproduce la musica (Arroyo y Hernandez, 2021).
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Para medir el tempo utilizamos el metronomo, instrumento mayormente usado por
los musicos que mide con cifras y siglas el numero de golpes por minuto (bits por

minuto o bpm) que da este instrumento. Los términos que utiliza el tempo son (ob.cit.):
e Lento, largo: muy despacio.
e Adagio: despacio, pero algo menos que los anteriores.
e Moderato, Andante: pausado, pero sin exageracion.
e Allegro: alegre, aprisa.
¢ Vivo, Vivace, Presto: vivo o algo mas aprisa que allegro.

En musicoterapia, el tempo de cada pieza utilizada es muy importante ya que de este
dependeré el efecto sedante o relajante que pueda tenerse sobre un paciente o un grupo.
Expertos en este ambito dicen que los nifios tienen un tempo acelerado y adultos tardios
tienen un tempo lentificado, y también existen estudios que demostraron que el tempo de

un grupo social refleja las circunstancias en las que este vive (Poch, 1999).
11.10 Musicoterapia y el musicoterapeuta
El término musicoterapia proviene de la conjuncién de dos voces:
e Terapia: tratamiento o curacion.
e Musica: arte de combinar sonidos.

En base a estas palabras, se define a la musicoterapia como el tratamiento o curacion
gracias a la combinacién de los sonidos. La herramienta de la musicoterapia es la masica,

y la infinidad de posibilidades que nos brinda lo sonoro (Ducourneau, 1988).
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Segln uno de los padres de la musicoterapia en Latinoamérica, Benenzon (1988) la
musicoterapia es “un proceso sistematico de intervencion en el que el terapeuta ayuda al
cliente a conseguir llegar a la salud, utilizando experiencias musicales y las relaciones que

evolucionan por medio de ellas como fuerzas dindmicas de cambio” (Bruscia, 2007).

Actualmente, la Federacion Mundial de Musicoterapia (WMFT) la define como “el
uso profesional de la musica y sus elementos como intervencion en el ambito médico,
educativo y cotidiano con individuos, grupos, familias o comunidades, que buscan
optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social comunicativo,

emocional, intelectual y espiritual” (Alarcon y Breinbauer K., 2023).

Entendemos por musicoterapeuta al profesional especializado en la aplicacién
terapéutica de la musica. Para que una persona pueda aplicar la musicoterapia, es
imprescindible que esta tenga conocimientos de distintas materias, en especial de
psicologia, musica (instrumentos, voz, sonidos) y nociones adecuadas sobre fisiologia,
biologia y/o medicina (Jauset Berrocal, 2008, pag. 99).

El musicoterapeuta tiene una gran responsabilidad, puesto que como profesional de la
salud se debe relacionar y tratar con seres humanos en todos sus niveles, siendo importante
que este posea sensibilidad, respeto y siempre muestre buena disposicion, actitud e
intencion en todos sus actos (ob.cit.).

Un musicoterapeuta es una persona sensible que trae consigo en relacién a todo lo que
tenga que ver con la creatividad, el arte y la implantacién de procesos metodoldgicos que
tengan como elemento fundamental la misica para acomparfiar a personas que, necesitan

una ayuda mas alla que la mera palabra.

En su aplicacion terapéutica, un sonido, un tipo determinado de musica o una cancion

pueden producir una respuesta motriz (bailar), organica (relajacién), emotiva (llorar), de
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comunicacion verbal o no verbal (grito, gesto) y de conducta (aprendizaje). Todas estas
se interrelacionan y es la funcion del musicoterapeuta activarlas para obtener la respuesta
deseada (Jauset Berrocal, 2008, pag. 100).

11.10.1 Principios y objetivos de la musicoterapia

Se mencionan tres principios basicos que se convierten automéaticamente en
objetivos, basados en las clasificaciones que fundamentan las teorias y las

técnicas de la musicoterapia (Gaston, 1968):
e El establecimiento o restablecimiento de las relaciones interpersonales.
e El logro de la autoestima mediante la autorrealizacion.

e El empleo de poder singular del ritmo para dotar de energia y

organizar.

Existen 3 principios mas que fueron mencionados en un trabajo reciente sobre
musicoterapia, los cuales fueron recopilados de trabajos antiguos, el principio del
“ethos” griego, el principio homeostatico y el principio de ISO (Padilla Alonso y
Machin Berges, 2020):

e Principio del “ethos” griego: Fueron los griegos los primeros en
sostener que la musica tenia un “ethos” y que este influia en los estados
emocionales de las personas. Monro (1894) nos especifica que “entre
los movimientos de la muasica y los movimientos fisicos y psiquicos del
hombre existen relaciones intimas que hacen posible a la masica ejercer
un determinado influjo sobre el estado fisioldgico y el estado animico

del ser humano”.



40

Principio homeostatico: Fue elaborado por el psiquiatra estadounidense
Altschuler (1996) y nos habla sobre la musica como “una de las grandes
invenciones del hombre”, la cual tuvo influencia en el desarrollo tanto
de culturas como de civilizaciones. Este principio nos habla sobre cémo
la masica influye como fuente de equilibrio, comportandose como un
factor de homeostasis en el &mbito intelectual, social, entre muchos
otros, regulando especialmente y con grandes evidencias la agresividad

de los individuos gracias al “ritmo”.

Principio de 1SO: Este principio fue creado por uno de los méaximos
exponentes de la musicoterapia, Rolando O. Benenzon (1998),
definiendo el ISO como “el conjunto infinito de energias sonoras,
acusticas y de movimiento, que pertenecen a un individuo y las
caracterizan”. Con esto, sefiald que existen sonidos que caracterizan e
individualizan a las personas, siendo estas conclusiones extraidas
después de haberse apoyado en la teoria de Altschuler, sobre la realidad
de que cada persona se comunica conforme a un tempo mental segin

sus experiencias de vida.
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CAPITULO Il
METODO
I11.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva. Los estudios descriptivos buscan la
especificacion de las caracteristicas, propiedades y los perfiles de determinados grupos,
personas, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un

analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El enfoque de la investigacion es cuantitativo. Las investigaciones cuantitativas se
caracterizan por medir fendmenos, utilizar estadisticas, emplear experimentacion y

realizar analisis de causa y efecto (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Ademas, dichas investigaciones tienen un proceso secuencial, deductivo, probatorio
o de andlisis de la realidad objetiva. Entre las ventajas que tiene se pueden generalizar sus

resultados, tiene control sobre fenémenos, precision, prediccion y réplica (ob.cit.).
111.2 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es cuasiexperimental de grupo control no equivalente que
permite determinar niveles de depresién, ansiedad y estrés en jovenes universitarios de la
ciudad de La Paz anterior y posterior a recibir el taller de musicoterapia. En su forma
béasica, este disefio se caracteriza porque utiliza dos grupos: uno que recibe el tratamiento,
intervencion o programa cuyo efecto se pretende estudiar y otro que no recibe tratamiento

o recibe un tratamiento placebo (NUfiez Pefia, 2010).

Es un formato en que se toman, de cada sujeto, registros 0 medidas antes y después

de la aplicacion del tratamiento. Debido, precisamente, a la ausencia de aleatorizacion en
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la asignacion de las unidades, es posible que se den diferencias en las puntuaciones antes
(Bono, Nufiez, y Arnau, 2010).

El disefio que se utilizo en la investigacion se lo puede diagramar de la siguiente

manera.

O X O

O O

Figura No. 1: Disefio de grupo de control no equivalente. Elaboracién propia, 2019.

I11.3 Participantes

Se define tradicionalmente la poblacién como el conjunto de todos los individuos
(objetos, personas, eventos, etc.) en los que se desea estudiar el fenomeno. Estos deben
reunir las caracteristicas de lo que es objeto de estudio (Latorre, Rincén y Arnal, 2003).

Se tom6 como participantes a un grupo de 20 universitarios de la ciudad de La Paz

que se encontraban en la etapa de adultez temprana (20 a 40 afos).

A continuacion, se mostraran los criterios de inclusién y exclusion que se tomaron en

cuenta al momento de elegir a los participantes:
111.3.1 Criterios de inclusion
Se tomaron como criterios de inclusion los siguientes:

e Los participantes deben encontrarse en la etapa de adultez temprana (20 a 40

anos).

e Deben ser habitantes de la ciudad de La Paz, Bolivia.
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e Deben ser estudiantes universitarios, sin importar el semestre en el que estén

cursando.

e Los participantes, posterior a la toma del pre-test deben puntuar la categoria

severa 0 extremadamente severa en cuanto a las variables estudiadas.
111.3.2. Criterios de exclusion
Se tomaron como criterios de exclusion los siguientes:
e Estar fuera del rango de edad mencionado en el primer criterio de inclusion.
e Vivir en otra ciudad que no sea La Paz o en otro pais.
e Ser estudiante de colegio o egresado de la universidad.

e Los participantes, posterior a la toma del pre-test no tienen la puntuacion de
categoria severa o extremadamente severa en cuanto a las variables

estudiadas.
111.4 Muestreo

Una muestra es una parte o subconjunto de una poblacion normalmente
seleccionada de tal modo que ponga de manifiesto las propiedades de la poblacién. Su
caracteristica mas importante es la representatividad, es decir, que sea una parte tipica de
la poblacion en la o las caracteristicas que son relevantes para la investigacion (Jimenez
Fernandez, C. “Poblacion y muestra. El muestreo.” Citado en Jimenez, Lopez-Barajas y
Pérez, 1983).

Los participantes fueron seleccionados a partir de un muestreo no probabilistico por

conveniencia. La muestra es elegida de acuerdo con la conveniencia del investigador,
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siendo de esta manera que le permite de manera arbitraria cuantos participantes puede
haber en el estudio (Hernandez Gonzalez, 2021).

Se consideran limitaciones de cupos para la efectividad terapéutica y didactica del
Taller de Musicoterapia, siendo de esta manera que se realizd la asignacion aleatoria de
20 participantes de un grupo de 40 universitarios, para asignar 10 al grupo experimental
y 10 al grupo control.

111.5 Ambiente

El presente taller se realizdé por medio virtual en la plataforma Zoom debido a las
restricciones puestas en la ciudad de La Paz a raiz del COVID-19, siendo de esta manera
que los participantes y el encargado del programa ingresaron a una sala virtual desde sus

casas.
111.6 Materiales
Se utilizaron los siguientes materiales:
e Plataforma virtual (Zoom)
e Instrumentos de percusion, de viento, de cuerda
e Papel blanco o reciclado
e Léapices de color
e Lé&piz negro

e Boligrafo negro o azul
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111.7 Variables
111.7.1 Variable Dependiente

e La depresion se debe a una distorsion cognitiva en la que la persona llega a
distorsionar la realidad y llega a verse de forma negativa en la triada cognitiva:

la persona misma, el mundo y su futuro (Garcia Higuera, 2013).

e Laansiedad es una respuesta emocional que se da en las personas ante diversas
situaciones que perciban como amenazantes o peligrosas, aungque estas no se
puedan valorar como tal, esta forma de reaccionar de manera no adaptativa hace
que la ansiedad sea nociva por ser excesiva y frecuente, llegando a ser

considerada como un trastorno mental (Virues Elizondo, 2005).

e El estrés es un proceso adaptativo que es imprescindible para la supervivencia
del ser humano, no es considerado como una emocién, es el precursor de
generar las emociones, sin embargo, este puede generar distintos problemas de
salud como ser el asma, infarto de miocardio entre otros (Sierra, Ortega y
Zubeidat, 2003).

111.7.1.1 Definicion operacional

Las variables que se estudiaron en la presente tesis fueron medidas utilizando
una escala en formato Likert con opciones de respuesta del 0 al 3 donde cada digito
adquiere un valor, 0 = no me ha ocurrido, 1 = me ha ocurrido un poco o durante
parte del tiempo, 2 = me ha ocurrido bastante o durante una buena parte del tiempo
y 3 = me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo. El universitario elige la
opcidn gque se adecta mas a la situacion vivida con respecto a la semana anterior a

la del llenado de la escala. EI DASS-21 posee tres subescalas: Depresion, Ansiedad
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y Estrés. Para la correccion se deben sumar por separado los items pertenecientes

a cada una de las subescalas.

111.7.1.1.1 Categorizacion de las Variables Dependientes

111.7.1.1.1.1. Depresion

Tabla 1: Categorizacion de la variable Depresion

Def. Definicion . L .
. Dimension Escala Item Instrumento
nominal Conceptual
Trastorno -Depresion leve
compuesto por
- sintomas asociados -Depresion
\O 7 -
z con e;t_ado de &nimo moderada Likert 3,5,10,13 16,
e disférico como ser DASS-21
S " L del0 17y21
@ la tristeza, -Depresion severa
a al 3
desesperanza, la
autodepreciacion e -Depresion
inutilidad (Antunez extremadamente
y Vinet, 2012). severa

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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111.7.1.1.1.2. Ansiedad

Tabla 2: Categorizacion de la variable Ansiedad

Def. Definicion Dimension Escala item Instrumento
nominal Conceptual
La ansiedad es el
resultado de
cogniciones que -Ansiedad leve
llegan a ser
patoldgicas, donde -Ansiedad
E el individuo crea moderada ik 2470915
2 una etiqueta mental dL' ert DV DASS-21
c de determinada -Ansiedad severa el0al 19y20
< . ., 3
situacion y la
afronta con un -Ansiedad

estilo y conducta extremadamente
determinados severa
(Virues Elizondo,
2005)

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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111.7.1.1.1.3. Estrés

Tabla 3: Categorizacion de la variable Estrés

Def. Definicion

nominal Conceptual Dimension Escala Item Instrumento
Segun Lazarus y
Folkmann (1984) el
estrés es "una clase “Estrés leve
particular de
, SSERYR e mosnds
2 .
2 ("appraised”) porel g o0 severo dl;zllkoe gl " 614? , 1118 . DASS-21
w sujeto como 3 y
amenazante o Estré
desbordante de sus rer S dres t
recursos y que pone X remz\a/ ::men €
en peligro su SEVero
bienestar" (Fierro,
1997).

Fuente: Elaboracién propia, 2020

111.7.2 Variable Independiente

El taller es una forma de organizacion practica y creadora del proceso de aprendizaje,
un espacio interactivo donde se construyen conocimientos y se desarrollan capacidades y
habilidades en un clima abierto, de confianza y libertad, que estimula la realizacion

individual y colectiva de los participantes (Lépez Arafia y Lee Lopez, 2011).

Ademas de lo mencionado, permite que los participantes puedan aportar sus ideas,
criterios, valoraciones, en este caso expresandose a través de la musica. La musicoterapia
actia como un generador de pensamientos nuevos mediante el trabajo creativo, donde las
personas pueden recuperar su mundo pasado para organizar mejor su presente, llegando a
reconstruir su historia sonora, mediante la utilizacion de elementos musicales tales como

el ritmo, la melodia y la armonia (Lazo Gonzalez, 2013).
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111.7.1 Categorizacion de la VVariable Independiente

Tabla 4: Categorizacion de la variable Taller de Musicoterapia

Def.

Definicion

nominal Conceptual Dimension Médulo Sesiones
Médulo 1:
“Proceso Aprendizaje de
sistematico de técnicas de
intervencion en el control y
-g que el terapeuta canalizacion de
g ayuda al cliente a emociones y
& )
2 Cosr;slﬁ?jugt::?zgaa;d%la esglzrsg(lei(;g;%i B -Modulo 1. Sesionesdelalala3
7] P Rompiendo el Hielo
= experiencias ] _
© musicales y las Modulo 2: Uso de -Médulo 2: Sesionesde lad4ala6
° relaciones que las técnicas de Pintando sonfdos
= evolucionan por libre
e medio de ellas improvisacion y
como fuerzas receptiva para
dindmicas de expresar
cambio” (Bruscia, emociones,
2007). sentimientos,
situaciones

Fuente: Elaboracion propia, 2020

111.8 Manual para el taller de musicoterapia

En el siguiente punto se mostrard el manual creado para el taller de musicoterapia,

titulado “ReanimArte: Controlando la depresion, ansiedad y estrés™:

Manual para el Taller de Musicoterapia: “ReanimArte: Controlando la depresion,

ansiedad y estrés”

Objetivo general: El presente taller tiene como objetivo el hacer uso de las técnicas
receptiva, activa y de la libre improvisacién de la musicoterapia en estudiantes
universitarios que se encuentren en el rango de edad correspondiente a la adultez temprana

(20 a 40 afos). Su division en dos modulos de 3 sesiones cada uno permite al beneficiario



50

aprovechar de las herramientas brindadas por la musicoterapia para tratar de reducir o
controlar su depresion, ansiedad o estrés, ademas de ayudar a explorar los beneficios de
la masica en la vida. El taller constituye un espacio de relajacion y libertad de expresion
para los beneficiarios, cabe recalcar que no se necesita ser experto en masica ni saber tocar

instrumentos musicales para poder participar en este programa.
Recomendaciones:

Respecto al proceso: El presente taller se realiz6 de forma virtual debido a la pandemia
ocasionada por el COVID-19 y las restricciones que se pusieron, por lo que todas las
actividades se realizaron mediante Zoom. La terapia musical se centra en el tratamiento o
curacion gracias a la combinacion de los sonidos. No tiene nada que ver con lo mégico,

azaroso, lo esotérico, es una terapia de apoyo.

Respecto a los materiales: teniendo en cuenta que este taller fue planteado para su
realizacion por plataforma virtual, los materiales que se requieren seran los siguientes:
hojas blancas (pueden ser recicladas), lapices de colores, boligrafo negro o azul, lapiz
negro, instrumentos musicales (piano, guitarra, flauta, instrumentos de percusion, etc.),
siendo en este caso los instrumentos musicales opcionales ya que si el programa pudiera
realizarse de manera presencial el encargado se encargaria de proveer lo necesario en

cuanto a instrumentos musicales.

Respecto al manejo del saldn virtual: Al inicio del taller es importante establecer las
reglas y normas de convivencia que tendra el mismo de modo que se llegue a un consenso
donde si se quiere aumentar alguna sugerencia sera aceptada. Como recomendacion
principal esta disfrutar al maximo del taller, recalcando nuevamente, no necesitas ser un

prodigio de la musica o haberla estudiado para participar en este taller.
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Moédulo 1: “Rompiendo el hielo”

El presente modulo se constituye de tres sesiones de dos horas de duracion

aproximadamente por sesion.

Obijetivos: aprender técnicas de control y canalizacion de emociones y estimular la

autoexpresion por medio de la masica.
Sesién 1
Introduccion al taller

Luego de una presentacion del encargado del taller y una breve descripcion de lo que

se hara en el mismo, se procede a la realizacion de la primera actividad.
Presentacion

Los participantes se presentan diciendo su nombre, como les gusta que les digan, su

género musical favorito y qué expectativas tienen con respecto al taller.

Tambor Mayor

El encargado del taller marca el compas en un instrumento de percusion (en un ritmo
fijo da golpes regulares contando de 1 a 3, a4 o0 a 5 con un acento marcado en el primer
golpe). Por turnos cada participante seguira el ritmo marcado por el encargado,
posteriormente se alentara a que cada uno deje por completo la estructura marcada por el

“director.”
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Cuadro No. 2: Sesién 1 Introduccion al Taller

Hora Duracion Actividad Objetivo Material Observaciones

15 Introduccién al ~ Establecimiento de las Se propicia a que todos
taller normas de los participantes
convivencia en el consulten acerca de las
taller dudas que tengan con
las normas de

convivencia en el taller.

457 Presentacion Reconocimiento de Que los participantes
los miembros del digan su nombre, como
grupo, observar prefieren ser llamados,
primeras género musical favorito
interacciones. y expectativas del taller.

457 Tambor Mayor  Demostrar la sencillez ~ Cualquier Hacer por turnos y de a
de hacer musica, el instrumento poco pasar a la libre
cambio en emociény  de percusion improvisacion en cuanto
con frecuencia el (puede usarse  a la ritmica que realice
sentimiento de también una cada participante.

relajamiento y recarga  mesa de
de energia después de  trabajo)
hacer musica.

16:45 15 Feedback Conocer las opiniones
de los participantes
con respecto a la
experiencia de la
primera actividad.
Explicar la razén de la
anterior actividad
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Sesion 2
“Hapto”

El encargado del taller pone musica instrumental, relajante, y pide a los participantes
que se sienten o se echen comodamente y enfoquen su atencidn en su cuerpo. Pueden
mantener su atencion enfocada tanto en una parte en especifico de su cuerpo como en el
movimiento que realizan al respirar. Deben tratar de descubrir si se sienten cambios a

partir del curso que toma la musica.
¢ Qué sientes cuando escuchas algo?

Los participantes deberan dibujar o pintar en una hoja de papel como se sienten acerca
de si mismos o de una situacion dada a partir de escuchar una cancién. A partir de esto

deben explicar su dibujo y cémo se sintieron.
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Cuadro No. 3: Sesion 2 Actividad “Hapto”

Sesion 2
=l Duracion Actividad Objetivo Material Observaciones
15:00 457 “Hapto” La musica suele estar Audifonos La musica utilizada debe ser
compuesta por momentos ~ Cancion instrumental
intercalados de tension y instrumental

distension, mediante esta
técnica deben tratar de
darse cuenta de como
reacciona su cuerpo a
sefiales (auditivas) desde

el exterior.
60 ;Qué sientes  Estimular la auto- Hojas de La cancién debe ir de
cuando expresion en una relacion ~ papel acuerdo a lo anotado por los
escuchas algo?  entre el autoconocimiento, participantes en el registro
la musica y el dibujo. Colores 1SO complementario,
teniendo como punto en
Lapiz negro  comdn el género musical
favorito
Cancion
30 Feedback Explicar la razén de las

anteriores actividades y
conocer la experiencia de
los participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Sesion 3
El caracter del sonido

Se escuchan una o dos canciones, cada uno con diferentes instrumentos musicales
como componentes principales. Al finalizar las canciones, los participantes deben

responder la siguiente pregunta: ¢ Qué impresion te causa el instrumento?
Cada persona, un mundo

Se pone una pieza musical y se pide a los participantes que escuchen atentamente la
cancion, los instrumentos que se utilizan, de qué trata la letra, el curso de la musica, etc.

Al finalizar, deben compartir uno por uno su perspectiva sobre la cancion escuchada.



Cuadro No. 4: Sesidn 3 Actividad “El caracter del sonido

Hora

15:00

17:00

Duracién Actividad
60" El carécter del
sonido
60 Cada persona,
un mundo
15” Feedback
Eleccion de
parejas

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Sesion 3

Objetivo

Buscar y encontrar
palabras para
describir y expresar
el valor afectivo del
sonido

Aprender que cada
persona puede
interpretar de
diferente manera
una cancion, no
existen
interpretaciones
correctas ni
erréneas, y estas
ofrecen la
oportunidad de
aprender algo de los
demas

Explicar la razon de
las anteriores
actividades y

conocer la
experiencia de los
participantes.

Actividad
“Discjockey”
explicada en la
sesion 5 del médulo
2

Material

Audifonos
Papel

Léapiz o
boligrafo
Pizarra virtual

Audifonos
Papel

Léapiz o
boligrafo
Pizarra virtual
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Observaciones

Cada sonido tiene su
propio valor afectivo,
apela a una emocion
diferente, se debe incitar
a los participantes a
encontrar palabras para
definir las emociones
provocadas por el sonido
producido por los
instrumentos musicales
predominantes en las
canciones.

Aclarar que todos los
aportes y opiniones son
validos y que no existen
respuestas erréneas. Las
personas piensan y
sienten diferente.

Para pasar al siguiente
madulo dejar tres tareas:
Elegir una cancion que te

defina y explicar el por
qué. Armar una lista de 3

canciones para que
escuche otro, teniendo en

cuenta lo que quiera
expresarle o compartirle.

Pensar en una cancion

que fue importante
durante una época alegre
pasada de su vida.
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Modulo 2: “Pintando sonidos”

El presente modulo se constituye de tres sesiones de dos horas de duracion

aproximadamente por sesion

Obijetivos: uso de la técnica de la libre improvisacion y receptiva para expresar
emociones, sentimientos, situaciones. Reforzar las técnicas aprendidas en el anterior

maodulo.
Sesion 4
¢ Qué cancion te define?

Los participantes habiendo escogido una cancion en la anterior sesion indican cudl

eligieron, su significado y la razon de su eleccion.
Viajar en el tiempo

Cada participante comparte un pedazo de cancion que fue importante durante una
época alegre pasada de su vida o la cancidn que los define de la actividad anterior. Deben
dirigir su atencion hacia los recuerdos evocados por la misma y mencionar las emociones

que sentian en ese entonces.
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Cuadro No. 5: Sesion 4 Actividad ¢Qué cancion te define?

Duracion Actividad Objetivo Material Observaciones

15:00 60 ¢Qué canciéon  Promover el

te define? reconocimiento de Dar una breve explicacion
emociones propias sobre las emociones y su
en el momento a relacion con la masica

raiz de la cancién
que los define

60 Viaje en el Aprender a Audifonos Aclarar que la musica
tiempo descargar Parte de puede evocar imagenes
emociones mediante  cancion nitidas de hechos del
la musica elegida pasado y estos pueden

aportar una imagen mas
positiva, mas completa de
uno mismo o dar direccion
al presente y el futuro.

17:00 15§ Feedback Explicar la razon de
las anteriores
actividades y
conocer la
experiencia de los
participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Sesion 5
Pinta-sonidos

Ponerse de acuerdo sobre un tema (un acontecimiento, una noticia, un sentimiento, un
cuadro, un paisaje, una escultura, etc.). Los participantes utilizando un instrumento
musical que crean que podrd expresar el tema elegido presentan una pequefia

improvisacion.
“Discjockey”

Habiendo sido divididos en parejas los participantes deben elaborar una lista de
reproduccion de 3 canciones para que escuche el otro, cuidando el orden, pensando en

cdémo se engancharan y qué es lo que quieren transmitirle a su pareja.



Cuadro No. 6: Sesion 5 “Pinta Sonidos”

Hora

Duracion Actividad
60" Pinta-sonidos
30° Discjockey
16:30 15” Feedback

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Objetivo

Aprender a
expresarse
mediante la libre
improvisacion
musical.

Ofrecer una
experiencia
profundamente
enriquecedora a
otra persona a
través de la
musica.

Dar direccion a un
proceso interno en
el otro

Explicar la razén
de las anteriores
actividades y
conocer la
experiencia de los
participantes

Material

Cualquier
instrumento
musical

60

Observaciones

Se puede utilizar cualquier
objeto que produzca
sonidos en caso de no
tener instrumentos
musicales a mano
(ejemplo: ollas como
percusion)

De antemano los
participantes deben pensar
en lo que podria ocasionar
la pequena lista de
reproduccion en su pareja,
como podria sentirse la
otra persona tras escuchar
las canciones.
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Sesion 6
Compartiendo la actividad “Discjockey”

Los participantes mencionan su experiencia en relacion a la actividad “Discjockey”
explicando lo que sintieron al escuchar las canciones recomendadas por su pareja, se trata

de descubrir el mensaje que queria transmitir el otro con las canciones.
Despedida del taller

Se realiza el respectivo feedback y evaluacion del taller.
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Cuadro No. 7: Sesion 6 Actividad “Discjockey”

Hora Duracion Actividad Objetivo Material Observaciones
60 Compartiendo la  Compartir y descubrir Animar a los
actividad los mensajes que se participantes a
Discjockey quisieron transmitir a compartir sus
través de las experiencias
canciones
recomendadas
45° Despedida del Realizar un cierre con
taller el feedback

correspondiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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111.9 Instrumentos

111.9.1 DASS-21 Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés

La escala DASS-21 creada por Antony, Bieling, Cox, Enns y Swinson el afio 1998, es
la version reducida de la escala DASS creada por Lovibond y Lovibond (1995). Consta
de 21 items que, en un escalamiento tipo Likert de cuatro valores categoriales (0 = no me
ha ocurrido, 1 = me ha ocurrido poco, 2 = me ha ocurrido bastante, 3 = me ha ocurrido
mucho) miden los niveles de depresion, ansiedad y estrés de la persona o personas a las
que se les aplica en base a como se sintieron la Gltima semana. El puntaje de cada escala
se calcula con la suma de los puntajes de los items pertenecientes a esa escala y varia entre
0y 21 puntos, teniendo en cuenta que, a mayor puntuacion general, mayor es el grado de

sintomatologia.

La escala utilizada en la presente tesis es la version en espafiol del DASS-21 validada
en Colombia y Espafia por Francisco J. Ruiz, Belén Garcia Martin, Juan C. Suarez Falcon
y Paula Odriozola Gonzalez (2007) cuenta con un coeficiente de alfa de Cronbach

equivalente a 0.93 y es utilizada en los paises ya mencionados, Chile, Per(, Bolivia.
111.9.2 Registro ISO Complementario

Este es un registro utilizado en musicoterapia y sirve para conocer la “Identidad
Sonora” del sujeto. Consta de preguntas abiertas a manera de anamnesis musical, en este
caso, para saber el tipo de musica que podria resultar conveniente desde el inicio del

programa.
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111.10 Consideraciones éticas

Antes de trabajar con los participantes se les explico todo lo referente al tema que se
tratard en las diferentes sesiones. La participacion fue realizada de forma anénima y
voluntaria, siendo previamente informados sobre el mantenimiento de la intimidad,

confidencialidad, proteccidn contra dafios y la presentacion de los datos si asi lo requieren.
111.11 Analisis de datos

Para la compilacion de datos, conteo, promedios y listado de participantes se utilizo el
programa de hojas de célculo Excel y para el procesamiento de datos estadisticos, el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22, en el cual se
introdujeron los datos para sacar los resultados que se mostraran en el siguiente capitulo

de la presente tesis.
111.12 Procedimiento

El criterio para seleccionar la escala DASS-21 es su indice de validez (Alfa de
Cronbach equivalente a 0.93). Posteriormente tomando como base el modelo de Terapia
Benenzon y algunos ejercicios de musicoterapia propuestos por Mathé R.M. Valks,
experto en musicoterapia que llegé a realizar trabajos en nuestro pais, se realiz6 el disefio
del Taller de Musicoterapia “ReAnimarte”, el cual fue dividido en dos médulos de tres

sesiones cada uno.

Luego de tomar el Registro ISO Complementario, se establecié que los géneros
musicales con los que se trabajarian en el taller de musicoterapia, por comuin denominador
entre los participantes, serian el indie rock, rock alternativo y la madsica instrumental,
siendo estos los géneros favoritos elegidos, recalcando nuevamente que para realizar
trabajos en musicoterapia y tener resultados efectivos, es importante tener en cuenta la

identidad sonora del grupo con el que se va a trabajar.
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Se dividié el procedimiento de la investigacion en tres fases para mayor efectividad,

las cuales se pueden observar en la siguiente tabla que se presenta a continuacion:

Cuadro No. 8:. Procedimiento

FASE 1 FASE 2 FASE 3

e Identificacion del Aplicacion del e Redaccion de

problema. instrumento conclusiones y

, . Pre-test) en recomendaciones.
e Busqueda y redaccion del ( )
teri los dos

marco tedrico. grupos.
e  Seleccion del instrumento. Aplicacién del
e Creacion del Tallerde

Taller de Musicoterapia

Musicoterapia €n grupo

. experimental

e Seleccion de L

la pob]acién_ ApllCﬁClon del

L instrumento

e Division de la (Post-test) en

poblacion en los dos grupos

grupo .

experimental Anélisis de

y grupo resultados.

control.

e Aplicacion del
Registro 1SO
Complementa
rio en el grupo
experimental

Fuente: Elaboracion propia, 2020



CAPITULO IV
RESULTADOS
V.1 Anélisis e interpretacion de resultados

De acuerdo al programa estadistico SPSS, se pudieron obtener los resultados que se

mostraran a continuacion:

Al no encontrarse las muestras en una distribucién normal, se utilizan pruebas
estadisticas no paramétricas. En el caso del andlisis de resultados de la presente

investigacion se empled la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney.

En dos muestras que provienen de una misma distribucion, se realizan dos
observaciones en las cuales el estadistico Z determina la probabilidad de que una
observacién de la primera muestra X sea diferente a una observacion realizada en la
segunda muestra Y. Si el p-value equivale a 0.05 o es mayor, teniendo en cuenta el 5% de
significancia, representa que las poblaciones no son iguales y por lo tanto no se rechazaria
la hipdtesis nula. En cambio, si el p-value de los resultados son menores al 0.05, se rechaza

la hipétesis nula (Mendenhall, Beaver y Beaver, 2010).

La hipotesis nula que se desea probar es que las dos distribuciones poblacionales son
idénticas, contra la hipétesis alternativa de que las distribuciones poblacionales son

diferentes (ob.cit).

Primero se realiza la prueba estadistica en los resultados obtenidos en el pre-test

DASS-21 de diez observaciones por cada grupo.

Posteriormente se realiza la prueba estadistica respecto a los cambios de ambos grupos

finalizados el taller y el post-test.
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Finalmente se realiza un analisis individual de cada sujeto que pertenece al grupo

experimental que denotara si existié algun tipo de mejoria con respecto a las variables

depresion, ansiedad y estrés estudiadas en la presente investigacion.

V.2 Resultados del Pre-test obtenido por el grupo experimental y el grupo control

en la escala DASS-21

Tabla 5: Resultados Pre-test Grupo Experimental

Sujeto Experimental Depresion  Ansiedad Estrés
Sujeto Exp. 1 15 9 17
Sujeto Exp. 2 11 4 10
Sujeto Exp. 3 15 18 16
Sujeto Exp. 4 10 7 13
Sujeto Exp. 5 17 5 15
Sujeto Exp. 6 13 13 20
Sujeto Exp. 7 11 18 18
Sujeto Exp. 8 21 8 17
Sujeto Exp. 9 18 16 16
Sujeto Exp. 10 21 17 19

Promedio 15.2 115 16.1

Fuente: Elaboracion propia, 2020



Tabla 6: Resultados Pre-test Grupo Control

68

Sujeto Control Depresion  Ansiedad Estrés
Sujeto Control 1 13 8 8
Sujeto Control 2 18 18 13
Sujeto Control 3 5 6 14
Sujeto Control 4 3 8 14
Sujeto Control 5 13 10 10
Sujeto Control 6 9 9 16
Sujeto Control 7 10 9 15
Sujeto Control 8 10 9 14
Sujeto Control 9 7 11 13
Sujeto Control 10 6 8 13
Promedio 9.4 9.6 13

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Tabla 7: Resultados Pre-test DASS-21: Medias grupo experimental y grupo control,

P-values y rechazos Ho

Media Grupo Media grupo

Categoria Experimental Control P-value Se rechaza Ho
Depresién 15.2 9.4 0.009 Si
Ansiedad 11.5 5.3 0.703 No
Estrés 16.1 15.2 0.001 Si

Fuente: Elaboracion propia, 2020 en base a resultados de SPSS
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Gréfica No. 1: Resultados Pre-test DASS-21
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Fuente: Elaboracién propia, 2020

Analisis: se observa en el presente grafico que Ho se rechaza tanto para el estrés como
para la depresion a partir de los p-values menores a 0.05 determinados por la U de Mann-

Whitney.

La depresion del grupo experimental es significativamente mayor que la del grupo

control en la fase de pre-test.

La ansiedad del grupo control es significativamente menor que la del grupo

experimental en la fase de pre-test.

Tanto el grupo control como el grupo experimental presentan un nivel de estrés casi

similar en la fase de pre-test.
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I1VV.3 Resultados del Post-test obtenido por los participantes del grupo experimental

y el grupo control en la escala DASS-21

Tabla 8: Resultados Post-test Grupo Experimental

Sujeto Experimental Depresion  Ansiedad Estrés
Sujeto Exp. 1 9 1 4
Sujeto Exp. 2 6 4 8
Sujeto Exp. 3 10 5 9
Sujeto Exp. 4 5 7 9
Sujeto Exp. 5 8 3 7
Sujeto Exp. 6 5 3 4
Sujeto Exp. 7 7 8 10
Sujeto Exp. 8 7 5 6
Sujeto Exp. 9 10 2 9
Sujeto Exp. 10 5 2 10

Promedio 7.2 4.3 7.6

Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS

Tabla 9: Resultados Post-test Grupo Control

Sujeto Control Depresion  Ansiedad Estrés
Sujeto Control 1 15 9 8
Sujeto Control 2 14 17 10
Sujeto Control 3 6 6 16
Sujeto Control 4 3 7 13
Sujeto Control 5 17 5 15
Sujeto Control 6 9 11 18
Sujeto Control 7 10 9 15
Sujeto Control 8 10 8 13
Sujeto Control 9 7 11 13
Sujeto Control 10 6 8 16
Promedio 9.7 9.1 13.7

Fuente: Elaboracion propia, 2020 en base a resultados de SPSS
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Tabla 10: Resultados Post-test DASS-21: Medias grupo experimental y grupo

control, P-values y rechazos Ho

Categoria Eﬂxe;ejréir(sergfa(i M%jé?] ?r';:: o P-value Se rechaza Ho
Depresién 7.2 9.7 0.182 No
Ansiedad 4.3 9.1 0.001 Si
Estrés 7.6 13.7 0.001 Si

Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS

Gréfica No. 2: Resultados Post-test DASS-21

16
14
12
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS
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Analisis: se observa en el presente grafico que Ho no se rechaza para la depresion, la

cual tiene un p-value equivalente a 0.182, siendo este mayor al 0.05 determinado por la U

de Mann-Whitney.



72

Se logré reducir los indices de depresion en el grupo experimental, aunque no

significativamente al no rechazar la Ho.

En cuanto a la ansiedad y estrés del grupo experimental se logro reducir los indices
en el grupo experimental de forma significativa al rechazarse la Ho, sin embargo, en cuanto
al grupo control se llegé a mantener o disminuir de forma no tan significativa la ansiedad

y el estrés.

Al rechazar la hipotesis nula en la fase de post-test, representa que se acorto la
diferencia significativa existente en la fase de pre-test donde el grupo experimental
registraba indices altos de ansiedad y estrés, sin embargo, en cuanto a la depresién al no
rechazarse la hipétesis nula podemos determinar que por los puntajes obtenidos en esta
fase no existié un cambio significativo con respecto a la fase de pre-test, por lo que se
Ilega a la conclusion de que el taller de musicoterapia sirve para tratar de manera efectiva

tanto la ansiedad como el estrés.

IVV.4 Comparacién del Pre-test y Post-test por sujeto experimental segun las
variables de la escala DASS-21

Las siguientes tablas y gréaficas representan los resultados obtenidos en el pre-test y
post-test de cada sujeto experimental con el que se trabajo, para poder analizar y observar
los cambios que existieron en cuanto a las variables estudiadas (depresion, ansiedad y

estrés) de los participantes antes y después de la aplicacion del taller de musicoterapia.

Las barras de color azul representan los resultados obtenidos en el pre-test, mientras
que las rojas representan los resultados correspondientes al post-test, manteniendo la

calificacion de puntajes segun indica la escala DASS-21.
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Tabla 11: Sujeto Experimental 1

Sujeto experimental 1 Pre-test Post-test
Depresién 15
Ansiedad 9 1
Estrés 17 4

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Grafica No. 3: Sujeto Experimental 1
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS

Anélisis: en la presente grafica se puede observar que el sujeto experimental 1 en
cuanto a depresion tuvo una mejoria algo significativa, y en cuanto a las variables estrés
y ansiedad existié una mejoria bastante significativa, siendo la ansiedad casi reducida por

completo.

El indice méas preocupante de las 3 variables era el estrés, seguido de la depresion,

siendo el estrés el de mayor nivel en el sujeto experimental 1.
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Tabla 12: Sujeto Experimental 2

Sujeto experimental 2 Pre-test Post-test
Depresién 11 6
Ansiedad 4 4

Estrés 10 8

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Grafica No. 4: Sujeto Experimental 2
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS
Anélisis: en la presente grafica se puede observar que el sujeto experimental 2 en

cuanto a la variable depresion tuvo una disminucion algo significativa, siendo este el

indice mas preocupante de los 3 seguido por el estrés.

En cuanto a la variable ansiedad, no existi6 mejora ni empeord, se mantuvo con el

mismo nivel de ansiedad tanto en el pre-test como en el post-test.

El nivel de estrés redujo un poco, sin embargo, no es tan significativa la disminucion

de estrés.
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Tabla 13: Sujeto Experimental 3

Sujeto experimental 3 Pre-test Post-test
Depresion 15 10
Ansiedad 18 5

Estrés 16 9

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Gréfica No. 5: Sujeto Experimental 3
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Fuente: Elaboracion propia, 2020 en base a resultados de SPSS

Analisis: en la presente grafica se puede observar que el sujeto experimental 3 en
cuanto a la variable ansiedad tuvo una disminucion bastante significativa, siendo este el

indice mas alto de los 3 seguido por el estrés.

En cuanto a la variable depresién existié una reduccion no tan significativa, sin

embargo, con respecto a la variable estrés existié disminucion algo significativa.
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Tabla 14: Sujeto Experimental 4

Sujeto experimental 4 Pre-test Post-test
Depresion 10
Ansiedad 7 7
Estrés 13

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Gréfica No. 6: Sujeto Experimental 4
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Fuente: Elaboracion propia, 2020 en base a resultados de SPSS

Analisis: se puede observar en la grafica que el sujeto experimental 4 que de las 3

variables la més alta en el pre-test corresponde al estrés, seguida de la depresion.

En cuanto al estrés existio una mejoria bastante considerable, en cuanto a la depresion

existio mejoria considerable.

La ansiedad en el sujeto experimental 4 en el pre-test inicio con un grado de severidad
7, manteniéndose de igual manera en la fase de post-test, por lo que no existieron cambios

con respecto a esta variable.
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Tabla 15: Sujeto Experimental 5

Sujeto experimental 5 Pre-test Post-test
Depresién 17 8
Ansiedad 5 3
Estrés 15 7

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Grafica No. 7: Sujeto Experimental 5
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS
Andlisis: en la presente grafica se puede observar que las variables mas altas

corresponden a la depresion y al estrés, siendo la depresion la méas preocupante, la cual

fue reducida de manera bastante considerable.

Con respecto al estrés también existié una mejoria bastante considerable con respecto
al grado puntuado por el sujeto experimental 5 en la fase de pre-test.

En cuanto a la ansiedad, si bien se nota que existi6 reduccion con respecto a la fase de
pre-test, no es tan considerable.
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Tabla 16: Sujeto Experimental 6

Sujeto experimental 6 Pre-test Post-test
Depresién 13 5
Ansiedad 13 3
Estrés 20 4

Fuente: Elaboracion propia, 2020
Grafica No. 8: Sujeto Experimental 6
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS

Analisis: en el presente grafico se puede observar que el indice mas alarmante

corresponde a la variable estrés, seguidas por las variables depresion y ansiedad.

Con respecto al estrés, se puede notar que existié una mejoria bastante considerable
con respecto al grado puntuado en la fase de pre-test.

En cuanto a las variables ansiedad y depresion, de igual manera existié una mejoria

bastante significativa con respecto a las puntuaciones marcadas durante la fase de pre-test.
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Tabla 17: Sujeto Experimental 7

Sujeto experimental 7 Pre-test Post-test
Depresion 11 7
Ansiedad 18

Estrés 18 10

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Gréfica No. 9: Sujeto Experimental 7
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS

Analisis: en el presente grafico se puede observar que los indices méas alarmantes
corresponden a las variables ansiedad y estrés, siendo también la depresion considerada
pero no tan alarmante.

Con respecto a la ansiedad, se puede notar que existi6 una mejoria bastante
considerable con respecto al grado puntuado en la fase de pre-test.

Con respecto al estrés, se puede notar que existié una mejoria considerable con respecto
al grado puntuado en la fase de pre-test por el sujeto experimental 7.

En cuanto a la depresion, si bien se nota que existié mejoria, no es tan considerable.
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Tabla 18: Sujeto Experimental 8

Sujeto experimental 8 Pre-test Post-test
Depresién 21 7
Ansiedad 8 5

Estrés 17 6

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Gréafica No. 10: Sujeto Experimental 8
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS
Andlisis: en el presente grafico se puede observar que el indice més alarmante
corresponde a la variable depresion, seguido por el estrés y posteriormente la ansiedad.

En cuanto a la variable depresion, podemos observar que existié una mejoria bastante
considerable con respecto al grado puntuado en la fase de pre-test.

La variable ansiedad si bien se puede observar que existié reduccién, no es tan
considerable.

Por ultimo, en cuanto a la variable estrés al igual que en la primera variable podemos
observar que existio una mejoria bastante considerable.
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Tabla 19: Sujeto Experimental 9

Sujeto experimental 9 Pre-test Post-test
Depresién 18 10
Ansiedad 16 2

Estrés 16 9

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Gréafica No. 11: Sujeto Experimental 9
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Fuente: Elaboracién propia, 2020 en base a resultados de SPSS
Analisis: en el presente grafico se puede observar que los grados correspondientes a las
tres variables son bastante elevados.

En cuanto a la variable depresion, existié una mejoria considerable con respecto a la
puntuacion obtenida en la fase de pre-test.

Con respecto a la variable ansiedad, existio una mejoria bastante considerable, siendo
esta reducida casi por completo.

En cuanto al estrés, se puede observar que existe una mejoria considerable con respecto
a la puntuacién obtenida por el sujeto experimental 9 durante la fase de pre-test.
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Tabla 20: Sujeto Experimental 10

Sujeto experimental 10 Pre-test Post-test
Depresién 21 5
Ansiedad 17 5

Estrés 19 10

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Grafica No. 12: Sujeto Experimental 10
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Fuente: Elaboracion propia, 2020 en base a resultados de SPSS
Anadlisis: en el presente grafico se puede observar que existié una mejora bastante

considerable con respecto a las variables ansiedad y depresion, con respecto a la

puntuacién obtenida durante la fase de pre-test por el sujeto experimental 10.



CAPITULO V
CONCLUSIONES

La pregunta de investigacion referia a como incide la aplicacion de la musicoterapia
a través de un taller en la reduccion de la depresion, ansiedad y estrés en jovenes
universitarios de la ciudad de La Paz. Dada la experiencia de realizacion del taller y bajo
respaldo y verificacion de datos estadisticos, se puede evidenciar la reduccion de niveles
de ansiedad y estrés de los participantes seleccionados que vivieron una experiencia

enriquecedora, obteniendo incidencia positiva de la musicoterapia.

Por otra parte, mediante el taller de musicoterapia no se logré reducir de manera
significativa los niveles de depresion de los participantes, siendo bajo el indice que indica
que el taller funciona para tratar depresion, por lo que se daran algunas recomendaciones
mas adelante para poder tratar de manera mas efectiva esta variable mediante un taller de

musicoterapia.

Como bien se dijo en el marco teorico, el ser humano utiliza la musica desde tiempos
antiguos en diferentes culturas, y esta, siendo considerada como arte, ciencia y lenguaje
universal, nos sirve para expresarnos de manera intima (Lacéarcel, 2003). Durante la
experiencia del taller, a través de las actividades los participantes lograron expresar los
sentimientos que tenian guardados tanto al escuchar diferentes piezas musicales como al
plasmarlas mediante la técnica de libre improvisacion y valiéndonos también del recurso
del dibujo. Al exteriorizar estos sentimientos y al ser invitados a realizar una introspeccién
propia, fue que se pudieron tratar las variables estudiadas en la presente tesis, valiéndose

de los elementos brindados por la musicoterapia.

Cuesta (2020) nos menciona sobre la etapa de la adultez temprana, que es la etapa del

desarrollo humano en la que el ser humano busca explotar al maximo su potencial creativo,
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ademas de que ya es capaz de resolver problemas complejos. En este ultimo punto se
menciona que, si no logra resolver dichos problemas, estos pueden llegar a generar
enfermedades psicosomaticas e incluso trastornos mentales. Entre las enfermedades
mencionadas se puede observar que los participantes del taller, por diferentes
problemaéticas que excedieron sus limites y niveles de afrontamiento, llegaron a desarrollar

depresion, ansiedad y estreés.

A través de las diferentes actividades llevadas a cabo en el taller de musicoterapia, los
participantes aprendieron técnicas para poder reducir y controlar los indices de las
variables previamente mencionadas, ademas pudiendo explotar al maximo su creatividad
a través del arte musical y en una de las actividades utilizando como recurso el dibujo

libre (ver anexos).

Restak (2009) menciona que la musica ayuda a las personas a tener un estado de animo
positivo, ademas de ayudarnos a relajarnos y estimula la imaginacion. Con la experiencia
del taller, los participantes expresaron que pudieron relajarse y olvidarse de todas las
tensiones y problemas que tuvieron a lo largo de las actividades desarrolladas, y se
sintieron felices de poder expresar lo que muchas veces no podian decir con palabras a

través de la musica.

La musicoterapia no tiene relacion con lo mistico ni lo azaroso, es una ciencia con
bases fundamentadas y demostradas por diversos autores tales como Poch, Valks, Bruscia
y Benenzon; con respaldo de datos estadisticos siendo estos los resultados obtenidos en la

presente tesis, se pudo demostrar lo anteriormente mencionado.

Hans Christian Andersen (1805-1875), famoso escritor de cuentos, mencionaba la
siguiente frase: “Donde las palabras fallan, la musica habla.” Mediante la experiencia del
taller de musicoterapia se pudo dar fe de la frase dicha por el escritor danés. La mdsica es

un excelente medio para poder expresar o que muchas veces no podemos a través de
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palabras, mediante la actividad “Pinta-sonidos™ los participantes tuvieron la tarea de
representar una emocion, acontecimiento, un recuerdo o0 un sentimiento, a través de

sonidos, sin llegar a expresarse mediante el lenguaje hablado.

El objetivo general exponia: “Aplicar un taller de musicoterapia para estudiar la
incidencia de la misma en la reduccion de depresion, ansiedad y estrés en jovenes
universitarios de la ciudad de La Paz.”, este fue parcialmente cumplido, ya que por medio
de la aplicacion del Taller de Musicoterapia “ReanimArte: Controlando la depresion,
ansiedad y estrés” se pudo disminuir los niveles de ansiedad y estrés, sin embargo, con
respecto a la variable depresion, se puede trabajar modificando o agregando algunas
actividades ya que por los datos estadisticos, se mostrd que por apenas unos puntos no se
logré disminuir de manera bastante significativa la depresion, por lo que el taller funciona
de forma efectiva para tratar problemas de ansiedad y estrés en jovenes universitarios,
siendo de esta manera que la incidencia del mismo es positiva con respecto a las variables

mencionadas.

Teniendo en cuenta a los primeros tres objetivos especificos, los cuales refieren a
evaluar niveles de depresion, ansiedad y estrés en los jovenes antes y después de la
aplicacion del taller de musicoterapia, fueron cumplidos ya que por medio de la escala
DASS-21 se pudo medir los niveles de las variables mencionadas en la poblacién

escogida, tanto antes como después de la aplicacion del taller de musicoterapia.

El cuarto objetivo especifico planteado correspondiente a la premisa: “Crear e
implementar un taller de musicoterapia basado en las técnicas receptiva, activa y de la
libre improvisacion para trabajar con jovenes universitarios”, fue eficientemente cumplido
ya que el Taller de Musicoterapia “ReanimArte: Controlando la depresion, ansiedad y

estrés” fue creado basandose en las técnicas previamente mencionadas, tomando algunas
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actividades planteadas por Benenzon y Valks, y posteriormente aplicado en la poblacion

mencionada.

El objetivo referente a establecer si existen diferencias significativas entre los
resultados de la escala DASS-21 en ambos grupos, obtuvo resultados positivos en la

reduccion de la ansiedad y estrés de manera significativa para las pruebas estadisticas.

El ultimo objetivo: “Evaluar los resultados del Taller de Musicoterapia “ReanimArte:
Controlando la depresion, ansiedad y estrés” para dar lugar a discusiones y conclusiones
con respecto a su efectividad”, se cumple parcialmente en el capitulo de resultados en el
que se explica la efectividad del taller en las respectivas categorias correspondientes a la
escala DASS-21, habiendo sido explicada la razén por la que no se cumple para la variable

depresion.

Haciendo la evaluacion correspondiente, se puede determinar que la mdsica es un
fuerte instrumento que sirve a las personas para canalizar emociones y poder expresarse,
pero a pesar de esto debido a las complicaciones que se explicaran mejor en el subtitulo
correspondiente a alcances y limitaciones, existen actividades realizadas en el presente
taller que podrian ser mejor realizadas y con un mejor alcance de forma presencial y no
por medio virtual, ya que la calidez humana no puede ser reemplazada ni siquiera por una

maquina.
V.1 Conclusiones respecto a los resultados
V.1.1 Resultados Pre-test

Los resultados del pre-test obtenidos, tanto del grupo experimental como del grupo
control, indican que las muestras poblacionales no eran idénticas en las categorias
referentes a las variables depresidn, ansiedad y estrés, donde se advierte segun las pruebas

que el grupo experimental tenia mayores niveles de las variables ya mencionadas en
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comparacion al grupo control, reflejando las diferencias significativas obtenidas por la
prueba de U de Mann-Whitney, en la que se indica que, valores P menores a 0.05 rechazan

la hipotesis nula.
V.1.2 Resultados Post-test

Como se indico en el capitulo de resultados, al rechazar la hipétesis nula en la fase de
post-test, representa que se acortd la diferencia significativa existente en la fase de pre-
test donde el grupo experimental registraba indices altos de ansiedad y estrés, sin embargo,
en cuanto a la depresion al no rechazarse la hipotesis nula podemos determinar que por
los puntajes obtenidos en esta fase no existié un cambio significativo con respecto a la
fase de pre-test, por lo que se llega a la conclusién de que el taller de musicoterapia sirve

para tratar de manera efectiva tanto la ansiedad como el estrés.
V.1.3 Resultados por cada sujeto experimental

Los resultados mostrados indican que existid una mejoria bastante significativa
considerando a las variables ansiedad y estrés con respecto a los resultados de la fase de
pre-test. Sin embargo, como fue mencionado previamente, no se pudo reducir de manera
significativa la variable depresion. Siendo asi que esto sirve de base para enfatizar en una

préxima instancia en este indicador cuya mejora no fue muy notoria.

Dado el paradigma experimental de la presente investigacion, se puede concluir que
un experimento realizado a esta escala también puede proporcionar resultados que pueden
influir significativamente en la vida de alguno de los participantes, logrando en ellos
generar mejores formas de afrontamiento frente a la depresion, estrés y ansiedad que

puedan llegar a ser ocasionadas por diversos motivos, utilizando recursos musicales.

La musica como bien se pudo demostrar no solo sirve como medio de distraccion o

como hobby para los seres humanos. La musica nos sirve para transmitir emociones,
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sentimientos, situaciones que muchas veces a traves de palabras no podemos expresar, nos
sirve para relajarnos, canalizar las emociones y poder al menos por un momento, evocar
pensamientos positivos que nos llenen de energias y que nos sirvan para poder afrontar

las diversas situaciones que se nos presentan dia a dia.

Todo esto se pudo comprobar a través de las actividades realizadas a lo largo del taller,
si bien el taller tuvo que ser realizado de manera virtual debido a las restricciones puestas
a causa de la pandemia ocasionada por el COVID-19, el mismo resultd exitoso, con
experiencias acumuladas, con momentos de reflexion, de analisis, con momentos de
retroalimentacion en los que los participantes pudieron aprender que la musicoterapia no
tiene nada que ver con lo mistico, con lo esotérico, que tienes que ser si 0 si prodigio o

estudioso en la muasica para poder participar de un taller de musicoterapia.

En nuestro medio la musica como el arte no son bien vistos, los musicos y los artistas
son tildados de drogadictos, alcohdélicos, personas sin futuro, vagos mantenidos, y todo
esto por prejuicios que cred la gente en nuestro medio. Es hora de darle cabida al arte
musical, al uso de la musicoterapia como medio de expresion, de liberacidn y sobretodo

como forma de curacion, quitando todos los prejuicios.

Sin musica la vida seria aburrida, como Nietzsche menciona: “sin musica la vida seria

un error.”
V.2 Alcances y limitaciones

La principal limitacién y mayor dificultad que existié durante la realizaciéon del
presente trabajo fue la situacion actual que estamos pasando a nivel mundial, el COVID-
19 y la nueva forma de vida que nos obliga a llevar la pandemia, restringiendo las
reuniones sociales, siendo que de esta manera el taller tuvo que ser llevado a cabo de

manera virtual, siendo adaptadas varias de las actividades para poder ser realizadas via
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plataforma de reuniones virtuales, en este caso Zoom. Hecho por el cual fue dificil llegar
a realizar el proyecto a mayor escala, es decir, ampliar la muestra, ademas de que falté el
elemento humano de cercania. No es lo mismo dar un taller de forma presencial que de

forma virtual, una maquina jamas podra reemplazar la calidez humana.

Otra de las limitaciones fue la de los instrumentos musicales, si el taller se hubiera
realizado de forma presencial, se hubiera provisto a los participantes de una variedad de
instrumentos musicales para que pudieran utilizarlos durante las actividades realizadas.
Con respecto a esto cabe mencionar que los participantes tenian miedo o verglienza de
utilizar los instrumentos musicales que tenian cerca, esto debido a un fenémeno social de
infravaloracion y subestima de toda expresion artistica o toda la relacién con la creacion

de esta indole.

Se tuvieron que omitir varias actividades propuestas por Benenzon y Valks que
pudieron ser realizadas de mejor forma mediante formato presencial, en especial las
actividades grupales como ser las de improvisacion grupal ya que la latencia en el sonido

podria afectar el desenvolvimiento del taller.

Las caracteristicas del trabajo con estas variables representan limitaciones para un
trabajo estadistico paramétrico de rigor, por problemas con la aleatoriedad y el balance
perfecto de las muestras. Al considerar el proceso de la terapia musical como lo mas
valioso de esta investigacion, se complica la realizacion de estudios multitudinarios, para
obtener ese rigor cientifico tan deseado. Se complica, pero no deja de ser posible, gracias
a que también se obtienen resultados de pruebas estadisticas para muestras pequefias no

paramétricas.

Los alcances de este tipo de proyectos se basan en la inclusién, sin limites de edad,
sin limites de capacidades y bajo la premisa de que no se necesita ser muasico para

participar de una sesion de musicoterapia.
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Es importante empezar a concientizar a las personas en nuestro medio acerca de la
importancia de la masica en nuestras vidas y los beneficios de esta, de modo asi que se
pueda percibir un mayor apoyo en este ambito y que la gente pueda quitarse de la cabeza

los prejuicios que tienen con respecto al arte musical.
V.3 Recomendaciones

Como principal recomendacion, para la realizacion de un taller de forma virtual, es
preciso contar con una plataforma virtual de reuniones en la que se pueda tener acceso de
tiempo ilimitado para evitar cortes en la reunién que pudieran entorpecer el desarrollo de
las actividades y que dicha plataforma tenga la opcion de compartir audio de la
computadora.

El tallerista debe escoger bien los géneros musicales con los que se trabajara a lo largo
del taller teniendo en cuenta el Registro ISO Complementario que se tomara previa la
aplicacion del taller, ya que de nada sirve trabajar con masica de género reggaeton con un

grupo que gusta del género rock.

Asegurarse de que todas las actividades puedan ser realizadas y que los materiales que
se vayan a utilizar estén al alcance de los participantes, siendo de esta manera que los
instrumentos musicales en este caso, sean opcionales. Sin embargo, los participantes
deben contar con cualquier objeto que pueda ser utilizado como instrumento de percusion

(ollas, vasos, mesa de trabajo, etc.).

El encargado del taller debe contar con un buen ancho de banda en su conexién de
internet, ya que tener cortes imprevistos con la sefial de internet, interferiria bastante con
el desenvolvimiento del taller y ocasionaria que los participantes muestren menos interes
en el mismo. Asi como el ancho de banda es importante, el tallerista debe contar con un

buen microfono para poder dar las 6rdenes e indicar las actividades que se vayan a realizar
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en el taller, siendo opcional contar con una interfaz de audio para poder ecualizar mejor

el sonido del micréfono e instrumento musical que se vaya a utilizar.

Como en toda actividad, es importante establecer reglas y normas de comportamiento

para evitar inconvenientes en el taller.

El hablar de la relacién del tallerista con él o la participante del taller, comprende un
elemento fundamental de todo tratamiento psicoldgico, vinculo sin el cual, cualquier
cambio puede ser frustrado. Un motivo adicional para que el participante continlie con
cualquier terapia, es que el tallerista proporcione espacios de bienestar a sus pacientes

facilitando un cambio conductual.

De igual manera se recomienda la continuidad del proyecto de modo que se retorne a
realizar el tratamiento con el grupo control, y a la formacion de nuevos grupos control que

pasaran a ser experimentales eventualmente, repitiendo este patron.

Todo esto forma parte del compromiso profesional que se tiene con los participantes.
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Anexo No. 1: DASS-21 Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana pasada. La escala de calificacién es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
Me ha costado mucho descargar 1a tenSion ............ccocoeeervienieneienneieees 01 2 3
2. Me di cuenta que tenia 1a boCa SECA .......ccovvviriiieieiiiee e 01 2 3
3. No podia sentir ningln sentimiento POSItIVO .........cccccvirerininiiniine e 01 2 3
Se me hizo difiCil reSPITar ......ccccoveviiiiiecc e, 01 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer CoSas ...........c.cccrvervrerenes 01 2 3
Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCiones ............ccoevevveiveererieriennas 01 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ... 01 2 3
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  ............. 01 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 01 2 3

NACEE B FIATCUIO <. ettt e e e e

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara ..............................

(BN

11.  Me he sentido INQUIELO .......cceceeiiiicicc e
12.  Se me hizo dificil relajarme ..o

(BN

13.  Me senti triste Y deprimido .........ccoccerveiiiiiiiiiceee e

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo....
15.  Senti que estaba al punto de PANICO ......cccceveriiiirine i

16.  No me pude entusiasmar POr NAJA..........cccerurrieererererneee e

17.  Senti que valia muy poCO COMO PEISONA .....ccecveevervirieriereiresiesieiee e
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad .............cccoovviveiiiiii e,

N

19.  Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico
20.  TUVE MIEAO SIN TAZON ...o.viviniiiiniiiieieiee et

o O O O O OO o o o o
R, Rk

NN DN DD N DN N

w w W W W W w wWw W w w

[EEN
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21. Senti que la vida no tenia NiNGUN SENtIAO...........cooerveinirieiiese e 01 2 3

Anexo No. 2: Registro ISO Complementario

Encargado: Fecha:

1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: Sexo:
Edad: Nivel Escolar:

2. INTERESES MUSICALES

Géneros:
Canciones Favoritas:
Rechazos musicales:

Informacién del entorno:
Qué musica escuchan sus padres:
Qué musica escuchan otras personas que viven con ellos:

3. HABILIDADES ARTISTICAS

Canto:

Interpretacion de algun instrumento musical:
Baile:

Artes Plasticas:
Teatro, declamacion:
Otros:
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Anexo No. 3: Dibujos Realizados Por Los Participantes Durante La Actividad “;Qué
sientes cuando escuchas algo?”




