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Resumen. La Ansiedad en la Interpretacion Musical (AIM) consiste en la aprension ansiosa vinculada a las expresiones
musicales padecida por musicos y cantantes, afectando a sus niveles de bienestar, concentracion y calidad interpretativa.
El presente estudio consiste en el disefio e implementacion de una intervencioén sobre la AIM de un grupo de coristas
aficionados, estudiantes y profesionales. Se empled método mixto, mediante instrumentos de recogida de datos antes y
después del programa. Los resultados sefialan que: (a) los comentarios de la evaluacion previa reflejan preocupacion por la
exposicion en publico y sintomas de AIM; (b) tras la intervencion se redujeron significativamente las puntuaciones de items
de las escalas Vulnerabilidad Psicoldgica, Pensamientos Especificos y Motor y Fisiologico; (c) se logra una adquisicion
de técnicas de afrontamiento adaptativas; y (d) el grupo de discusion valora positivamente la experiencia. El programa
analizado se propone como una estrategia sencilla y breve para ayudar al control de 1la AIM.

Palabras clave: Educacion musical; Psicologia de la educacion; Intervencion; Ansiedad; Musica vocal; Ambiente
profesional.

[en] Music Performance Anxiety: an intervention program in a choir

Abstract. Music Performance Anxiety (MPA) consists of anxious apprehension linked to musical expressions suffered by
musicians and singers, affecting their levels of well-being, concentration and interpretive quality. This study focuses on the
design and implementation of an intervention based on the MPA of amateur choristers, music students and professionals.
Mixed methods were used through several instruments before and after the program to gather information. The results
indicate that: (a) items of the Psychological Vulnerability, Specific Cognitions and Motor and Physiological scales showed
significant differences in their scores after the intervention; (b) comments from the previous evaluation reflect concern about
performing in public and symptoms of MPA; (c) an acquisition of adaptive coping techniques and methods is achieved; and
(d) the discussion group values the experience positively. The analyzed program is proposed as a simple and brief strategy
to contribute to the control of the AIM.
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1. Introduccion

La Ansiedad en la Interpretacion Musical (en adelante, AIM), ha sido reconocida como un problema para los intér-
pretes pues se trata, en lineas generales, de una manifestacion concreta de ansiedad que tiene que ver con el miedo a
cometer un error o no ser capaz de controlar las acciones propias enfrente de otras personas (Iusca y Dafinoiub, 2012;
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Papageorgi y Kopiez, 2012). El DSM-5 considera la ansiedad escénica como una especificacion del trastorno de an-
siedad social (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), no obstante, a pesar del incremento de investigacion en
las ultimas décadas sobre la AIM, aun los limites del concepto y su diagnéstico permanecen un poco difusos (Kenny,
2011). En un estudio reciente sobre la relacion entre la AIM y la ansiedad social no se aprecian evidencias de una
conexion entre ambas, aunque si parece que otros trastornos como el Trastorno de Ansiedad Generalizada pueden
ejercer de mediadores entre la AIM y cualquier tipo de ansiedad (Wiedemann, Vogel, Voss, Nusseck y Hoyer, 2021),
alineandose esta con la concepcion de la AIM de Kenny (2016).

Seglin una reciente revision sistematica de las investigaciones dirigidas a la intervencion de la AIM en las ultimas
décadas, la tasa de prevalencia de vida en musicos varia entre 16.5% y 60%, afectando aproximadamente a un tercio
de los musicos (Fernholz et al., 2019) en algiin momento. Advierten los investigadores de que es posible que la falta
de consenso en cuanto a la conceptualizacion y la incertidumbre diagnostica implique cierta ambigiiedad que puede
explicar el amplio rango de tasas de prevalencia.

Respecto a la terminologia empleada, se aprecia un debate extendido en el tiempo donde unos autores usan in-
distintamente un término u otro: determinados investigadores justifican el uso de un concepto en concreto y otros
manifiestan que esta discusion es poco relevante. Siguiendo a Steptoe (2001), consideramos mas apropiado referirnos
a este tipo de ansiedad concreta como AIM por las siguientes razones: (a) se refiere especificamente a las sensaciones
experimentadas por musicos, a diferencia del miedo o panico escénico que pueden sentir también actores, bailarines,
conferenciantes o presentadores; (b) la AIM puede darse en diferentes entornos y no solo en el escenario (una clase
o una audicion, por ejemplo) porque depende mas de la naturaleza evaluativa de la situacion que de la presencia de
publico o no; (¢) los términos “miedo” y “panico” implican una alarma repentina, mientras que la AIM puede ser
predecible y desarrollarse gradualmente antes de una ocasiéon importante; (d) el término no solo se limita al miedo
que experimenta el musico, también influye en la interpretacion, pues la calidad de la misma puede alterarse.

Kenny (2011) define el concepto apoyandose en la teoria de la triple vulnerabilidad de Barlow (2000, 2002), el
marco tedrico mas influyente sobre la ansiedad en los tltimos 20 afios, que ademas se encuentra vinculado y esté en el
origen de las investigaciones actuales mas importantes sobre los trastornos de ansiedad y los factores que le afectan,
proporcionando de esta manera un marco tedrico mas solido. De hecho, considera que muestra una combinacién de
sintomas afectivos, cognitivos, fisiologicos y conductuales y se puede producir una asociacion de comorbilidad con
“otros trastornos de ansiedad, en particular, la fobia social. Afecta a los musicos durante toda la vida y es al menos
parcialmente independiente de los afios de practica y el nivel de logro musical” (p. 433). La amplitud de elementos
que le influyen y las caracteristicas especificas que le definen y diferencian de cualquier tipo de trastorno de ansiedad
se abordan desde multiples perspectivas, por tanto, existe cierta unanimidad al considerarlo un constructo multidi-
mensional. El nivel de activacion depende de la interaccion de varios factores como la susceptibilidad del intérprete
para experimentar ansiedad cuando se compromete a tocar o a cantar, la percepcion de autoeficacia del musico (refe-
rido a la preparacion, motivacion, estrategias de afrontamiento, dificultad de la tarea, entre otras), las caracteristicas
especificas del entorno donde se produce la interpretacion, con la influencia de parametros como la presencia y el
tipo de publico, el grado de exposicion percibido y las caracteristicas del lugar (Papageorgi, Hallam y Welch, 2007;
Papageorgi y Kopiez, 2012). Por tanto, la AIM es multifacética y conlleva elementos diversos del dominio fisiolo-
gico, cognitivo, motor y afectivo-emocional del funcionamiento humano (Clark y Beck, 2010; Emmons y Thomas,
2008; Yoshie, Kudo y Ohtsuki, 2008), y sera a través de indicadores como los sintomas de cada componente por los
que se podra analizar sus niveles.

El componente fisiologico se caracteriza por la preparacion y activacion de los sistemas nerviosos autéonomo y
central y el sistema endocrino para responder frente a la situacion y entre sus manifestaciones se encuentran las al-
teraciones del ritmo cardiaco y de la respiracion, la transpiracion, la tension muscular, la falta de salivacion, manos
frias y/o sudorosas, necesidad urinaria frecuente, entre otras (Papageorgi y Kopiez, 2012; Yoshie et al., 2008). El
componente cognitivo se identifica con el razonamiento, los métodos de afrontamiento de las situaciones o la forma
de percibir la realidad. En los momentos de mas ansiedad el razonamiento deductivo y las formas de pensamiento
constructivas son menos accesibles y mas lentas (Clark y Beck, 2010), generando consecuencias como la pérdida
de concentracion y atencion, distracciones, fallos en la memoria o mala lectura de la partitura musical (Papageorgi
y Kopiez, 2012). Se ha observado que la calidad de la interpretacion se reduce si los musicos durante la actuacion,
ademas de experimentar sintomas de AIM, generan pensamientos y percepciones al respecto (Clark, Lisboa y Wi-
lliamon, 2014).

Las conductas motoras se generan también como respuesta siendo las mas basicas innatas y adaptativas para la
supervivencia (ataque, huida o evitacion). Destacan entre sus sintomas los temblores, los fallos en la ejecucion, las
modificaciones del tempo y la falta de coordinacion motora (Papageorgi y Kopiez, 2012). El componente afecti-
vo-emocional se identifica con los sintomas de tension, aprension subjetiva o panico relacionado con la exposicion
en publico, la preocupacion, el miedo al fracaso, la inestabilidad emocional, la vulnerabilidad ante las criticas o los
problemas en las relaciones sociales (Kobori, Yoshie, Kudo y Ohtsuki, 2011; Nagel, 2010; Ortiz, 2011a). El instru-
mento mas habitualmente empleado para la evaluacion de la AIM es el Kenny Music Performance Anxiety — Revised
(K-MPAI R) (Kenny, 2009), que retine sus elementos en tres grandes grupos: Early relationship context (contexto de
las relaciones tempranas), Psychological vulnerability (vulnerabilidad psicologica) y Proximal performance concer-
ns (preocupaciones asociadas a actuaciones cercanas) (Kenny, 2009).
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Con respecto al estado de la cuestion en Espafia en la Gltima década encontramos que la mayoria de estudios
versan sobre como afecta la AIM en un grupo de edad o nivel de estudios concreto (Urruzola y Bernaras, 2020; Zar-
za-Alzugaray, Orejudo, Casanova y Aparicio-Moreno, 2017; Zarza-Alzugaray, Casanova y Orejudo, 2016a); sobre
coémo afecta la AIM a determinados grupos, como por ejemplo, al alumnado de flauta travesera de varios conservato-
rios profesionales de Andalucia (Herrera, Manjon y Quiles, 2015); y sobre la relacion de la AIM con otros constructos
y otras cuestiones asociadas (Gonzalez, Blanco-Pifieiro y Diaz-Pereira, 2018; Orejudo, Zarza-Alzugaray y Casanova,
2018; Orejudo, Zarza-Alzugaray, Casanova, Rodriguez-Ledo y Mazas, 2017; Zarza-Alzugaray, F. J., Casanova, O.,
y Orejudo, S. 2016b; Zarza-Alzugaray, Casanova-Lopez y Robles-Rubio, 2016). También se registra una revision
sistematica acerca de la epidemiologia y los tratamientos de la AIM (Ortiz 2011a, 2011b) y la adaptacion espaiiola del
instrumento mas relevante para medir la AIM (Zarza-Alzugaray, Orejudo, Casanova, y Mazas, 2015). Solamente una
investigacion se dirige a comprobar la eficacia de diferentes técnicas y métodos de intervencion psicopedagogicos en
un estudio con cuatro estudiantes de Grado Superior (Viejo y Laucirica, 2016).

Por lo tanto, en la actualidad, aunque existen talleres o asignaturas destinadas a un area especifica de la AIM, no
se encuentran programas de intervencion disefiados para tratarla globalmente. Las investigaciones sobre intervencion
incluidas en las revisiones (Fernholz et al., 2019; Kenny, 2005; Nagel, 2010; Ortiz, 2011b) indican la existencia de
pocos tratamientos desde una perspectiva multidimensional y de la falta de efectividad adecuadamente probada. En-
tre las técnicas y métodos que mayor impacto han resultado sobre la AIM segun las investigaciones realizadas estan
las relativas a la terapia cognitivo-conductual, pues en todas ha supuesto una reduccion de AIM después de las inter-
venciones (Fernholz et al., 2019), como las visualizaciones, concentracion en la respiracion, la meditacion, técnicas
de relajacion, asi como la promocion de estilos de vida positivos como mayor actividad fisica, suefio adecuado, ha-
bitos mas saludables en general, la técnica Alexander, el yoga o una adecuada nutricién (Kenny, 2005; Nagel, 2010).

Desde un punto de vista preventivo, Ortiz (2011b) sefiala que es fundamental que desde el inicio de la formacion
musical exista una consonancia entre una pedagogia solida (que considere el repertorio mas adecuado a las habilida-
des de los estudiantes), un ambiente familiar favorable que permita el libre desarrollo de los nifios y adolescentes y el
aprendizaje de estrategias de autorregulacion. A pesar de la creciente investigacion en el campo de la interpretacion,
se evidencia una falta de estudios a nivel de aula donde los resultados beneficien a los estudiantes de musica y que
propicien cambios en la pedagogia de los docentes, un tipo de investigacion construida desde y para la practica.

El contexto de la intervencion de este estudio surge de la colaboracion de un coro universitario de Madrid con una
compafiia teatral en un espectaculo de la obra Carmina Burana de Carl Orff. Puesto que la mayoria de los compo-
nentes (profesorado, personal de la universidad, estudiantes universitarios, profesionales de otros campos vinculados
a la universidad) no tenian formacién musical previa, se disefio de forma especifica un programa de intervencion
breve sobre la AIM en funcion de las caracteristicas del proyecto, la disponibilidad y el perfil de los participantes.
Con sesiones de 15 minutos en las que se combinaban actividades de distinta naturaleza se facilitaria la adquisicion
de recursos y herramientas para la reduccion de la ansiedad, la mejora de la presencia escénica y el disfrute de las 12
funciones musicales que componian el proyecto.

1.1. Objetivos

El objetivo principal consiste en disefiar, implementar y evaluar un programa de intervencion que contemple los cua-
tro componentes: cognitivo, fisiolégico, motor y afectivo-emocional. El segundo objetivo es aportar herramientas y
recursos educativos para que los muisicos puedan afrontar las interpretaciones musicales de la forma mas adaptativa
posible.

2. Metodologia

Los métodos mixtos de investigacion consisten en la complementariedad metodologica cuantitativa y cualitativa con
la finalidad de favorecer una mayor comprension acerca del objeto de estudio, aprovechando las fortalezas y mini-
mizando las debilidades de los estudios de investigacion (Johnson y Onwuegbuzie, 2004). Este estudio se adscribe al
Disefio Explicativo Secuencial de métodos mixtos.

La primera fase presenta un disefio preexperimental con prueba pretest — postest en un solo grupo (intragrupo),
donde el programa de intervencion fue la variable independiente, y las variables dependientes fueron las dimensiones
de vulnerabilidad psicolédgica, los pensamientos especificos, el factor contextual, el motor y fisiologico, y el afecti-
vo-emocional. La fase cualitativa la componen el andlisis de las preguntas abiertas y el grupo de discusion realizado
tras la intervencion.

2.1. Muestra
Los participantes fueron 46 cantantes de un coro de una universidad compuesto por un 45.7% de mujeres (media de

edad = 42.25, DT=15.79), y un 50% de hombres (media de edad = 48.00, DT= 12.72), el 4.3% restante son datos
perdidos. En su mayoria eran aficionados (65.2%), aunque varios de sus integrantes combinaban sus profesiones o
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estudios universitarios con los estudios de grado elemental, profesional o superior (23.9%), y profesionales de la
musica (10.9%). El rango de edad oscilaba entre 18 y 71 afios, siendo la media total de 45.33 afios (DT=14.35).

2.2 Instrumentos
1) Medidas cualitativas

Se incluyeron dos preguntas abiertas en el cuestionario vinculadas a los objetivos de la investigacion: ;cudntas veces
al afio cantas/tocas ante publico como solista o en un grupo reducido (cuarteto, quinteto)? y explica brevemente
como controlas o afrontas la ansiedad antes y durante una interpretacion musical. Se codificaron las respuestas redu-
ciéndolas y categorizandolas mediante codigos. Ademas, se empled el grupo de discusion posteriormente con varios
de los participantes para una mejor comprension de la realidad estudiada. Dado que las opiniones y percepciones de
los sujetos se retroalimentan, aumenta en consecuencia la calidad y cantidad de los datos pese a la carga de subjeti-
vidad (McMillan y Schumacher, 2011).

2) Medidas cuantitativas

Las intervenciones psicoterapéuticas para la AIM precisan abordar de forma global los componentes especificos la
ansiedad. El inventario K-MPAI-R (Kenny, 2009) aborda la evaluacion de los componentes de la ansiedad postulados
por Barlow (2000). No obstante, se hace necesario incluir un componente mas asociado a la AIM sin el cual no podria
entenderse toda su complejidad, el componente afectivo-emocional (Abril, 2007; Emmons y Thomas, 2008; Osborne
y Kenny, 2008). En este estudio se proponen cinco dimensiones con la intencién de evaluar y conocer mas en pro-
fundidad el funcionamiento de los componentes de la AIM. Relacionado con la vulnerabilidad psicoldgica especifica
de Barlow (2000, 2002) se encuentran la Vulnerabilidad Psicoldgica (VP), categoria también propuesta por Kenny
(2009); los Pensamientos Especificos (PE), también dentro del grupo de Proximal performance concerns (Kenny,
2009, al igual que la dimension Afectivo- Emocional (AE), y Motor y Fisioloégico (MF). La dimensién Contextual
(C), se asocia a las experiencias tempranas de la vulnerabilidad psicoldgica generalizada de Barlow (2000, 2002), y
a Early relationship context (Kenny, 2009). El cumplimiento de los objetivos de esta investigacion precisa una serie
de ajustes y de adecuacion del instrumento, asi pues, se parte de la validacion para la poblacion espafiola del K-MPAI
realizada por Zarza-Alzugaray et al. (2015), y se aprueba la reestructuracion mediante un comité multidisciplinar de
expertos.

El cuestionario final cuenta con una buena consistencia interna (0=.92), asi como las escalas que, formadas por
50 items, se relacionan y evaluan las dimensiones de la AIM: Vulnerabilidad Psicologica (0=.76), Pensamientos
Especificos (a=.87), Dimension Contextual (0=.63), Motor y Fisiologico (0=.79) y Afectivo-Emocional (¢=.83). Se
responden en funcion del grado de acuerdo en una escala tipo Likert de siete puntos, siendo el 1 (total desacuerdo o
nada) y el 7 (totalmente de acuerdo o mucho).

2.3. Procedimiento

Se establecieron las siguientes etapas procedimentales: (1) se disefid un programa de intervencion ajustado a las
necesidades del grupo mediante la colaboracion de varios expertos y se consensud con el director del coro, estable-
ciendo conjuntamente el cronograma de las sesiones; (2) en la sesion inicial se presento el proyecto, a la persona que
impartiria las sesiones, y firmaron un consentimiento informado; (3) se explicdé como responder al cuestionario y a
las preguntas en esa sesion inicial y se resolvieron las dudas; (4) se aplico el programa en 8§ sesiones, ademas de la
inicial y la final; (5) después de la intervencion se administraron los mismos instrumentos que en la prueba previa; y
(6) dias después de la intervencion se reunieron diez participantes conformando un grupo de discusion para debatir
sobre cuestiones relativas a la experiencia vivida (interpretacion, exposicion en publico, sintomas de la AIM o am-
biente profesional, entre otras).

El programa se implementd durante las dos semanas de ensayos generales y funciones en el teatro, en un espacio
que permitia la movilidad del grupo. Las sesiones se distribuyeron en dos bloques de cuatro sesiones de aproxima-
damente 15 minutos cada una, aunque hubo reajustes de actividades o de duracion dependiendo de las necesidades
técnicas de cada dia. Se contd con dos dias a la mitad del programa para que los participantes utilizaran autonoma-
mente los recursos y herramientas. La sesion inicial coincidid con el ensayo pre-general y la final, con el dia de la
ultima funcion. Estas sesiones evaluativas tuvieron una duracion de 30 minutos para introducir adecuadamente el
programa y sus objetivos, y para completar el cuestionario y las preguntas. Incluimos a continuacion una explicacion
detallada de las sesiones que componen el programa de intervencion, asi como la referencia a los métodos, técnicas
y recursos empleados (Tabla 1).
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Tabla 1. Aspectos trabajados durante las sesiones.

Funcién/Sesion del programa Aspecto trabajado

. Introduccioén al programa, firma del consentimiento in-

Ensayo pre-general / Sesion 0 R AR
formado, realizacion de la evaluacion inicial.

Ensayo general / Sesion | Psicoterapia grupal, ejercicio de visualizacion.

Funcion 1/ Sesion 2 Conciencia corporal, dinamica de grupo: empaste vocal.

Ejercicios de calentamiento vocal con expresion corpo-

Funcion 2 / Sesion 3 L TR
ral, estiramientos y visualizacion.

Funcién 3-4 / Sesion 4 Control y conciencia corporal, respiracion y relajacion.
Funcion 5 —

Funcion 6 —

Funcion 7/ Sesion 5 TRP.

Funcion 8 / Sesion 6 Concentracion y desinhibicion, TRP.

Funcion 9 / Sesion 7 Exposicion y psicoterapia, TRP.

Funcién 10-11 / Sesién 8 ?;t;Vde}ggés de refuerzo de la autoestima, confianza gru-
Funcion 12/Sesion final Realizacion de la evaluacion final.

Nota. TRP: Técnica de Relajacion Progresiva.

Enlasesion 0 se explico a los participantes en qué consistia el programa, firmaron el consentimiento informado (5
minutos), y realizaron la evaluacion inicial (25 minutos). La sesion [ estaba compuesta por una actividad de psicote-
rapia grupal (10 minutos) basada en las terapias cognitivas para los trastornos de ansiedad (Clark y Beck, 2010) que
consistia en una puesta en comun acerca de como esta viviendo la experiencia cada uno. También se explico y se rea-
liz6 una visualizacion guiada (10 minutos); en este caso se relaciond con la experiencia del estreno del espectaculo,
empleandose para ello una adaptacion de las pautas de Bados y Garcia (2011). En la sesion 2 se trabajo la relajacion
(10 minutos) para favorecer la conciencia de la respiracion y de las sensaciones corporales a través de movimientos
lentos, inspirada en el método Feldenkrais (Feldenkrais, 1992). Los participantes por parejas fueron indicando a su
compafiero diversas partes del cuerpo para que se concentraran en la relajacion de las mismas, y comprobandolo pos-
teriormente, moviendo de forma delicada esa parte. Se finalizaba con un ejercicio en corro para trabajar el empaste
vocal (5 minutos), los participantes colocaban una mano sobre el cuello de los compaiieros situados a los lados y con
los ojos cerrados. El guia de la actividad pasaba por detras del corro e indicaba a un participante con un contacto en
el hombro que debia emitir un sonido muy suave, transmitiendo tanto el sonido como la vibracion a sus compafieros,
que a su vez se lo transmitirian a los que tenian al lado (aportacion del Experto 1).

La sesion 3 incluia dos actividades de calentamiento vocal con expresion vocal. La primera (4 minutos) consistia
en pedir a los participantes que se movieran por el espacio y cuando quisieran, que comenzaran a emitir sonidos vo-
calmente, fijdindose en las sefias que iba realizando el guia para seguir moviéndose igual pero sin emitir sonido alguno
(aportacion del Experto 1). Para la segunda actividad (6 minutos) se indicaba un fragmento concreto de la obra que
estaban trabajando, puesto que sobre ese fragmento se irian introduciendo cambios en la vocalizacion con las indica-
ciones de quien guiaba el ejercicio. Con los gestos de su mano derecha indicaria los matices y con los de la izquierda,
el nivel de nasalidad — twang o voz impostada y redonda —. La ultima actividad de la sesion (5 minutos) se inspiraba
en el trabajo de Koeppen (1974) y consistia en realizar una serie de estiramientos lentos a través de la representacion
de la vida de un arbol mediante la expresion corporal. En la sesion 4 se trabajd, en primer lugar, la conciencia cor-
poral y la concentracion relajada (7 minutos) siguiendo las pautas de Garcia (2013) en su obra para musicos sobre la
Técnica Alexander. Se trataba de prestar atencion a las diferentes zonas corporales aumentando la conciencia que se
tiene sobre ellas y llevandolas a la relajacion. Por otro lado, y siguiendo al mismo autor, se introdujo un ejercicio para
aumentar la conciencia de la respiracion manteniendo el estado de relajacion alcanzado con el ejercicio anterior (8
minutos). En la sesion 5 se present6 la Técnica de Relajacion Progresiva (en adelante, TRP) (15 minutos), explicando
en qué consiste la técnica original de Jacobson, sus objetivos y pautas previas, aunque para el ejercicio se empled
la adaptacion de Payne (1996). El objetivo final consiste en relajarse en 20-30 segundos y trasferir esta técnica a las
situaciones mas estresantes o de mayor presion, mediante ciclos de tension-distension por grupos musculares.

En la sesion 6 se realizd un ejercicio de concentracion y de desinhibicion (8 minutos) que consistia en imitar
por parejas los movimientos en espejo del otro, aumentando progresivamente las series hasta equivocarse (apor-
tacion del Experto 2). Después se recordd en qué consistia la TRP, los pasos que se deben seguir y se realiz6 una
practica (7 minutos). La sesion 7 comenz6 con una actividad de exposicion pasiva ante los demas (10 minutos) que
consistia en colocar una silla frente al grupo, que se encontraba sentado en el suelo. Por turnos y sin decir nada,
uno a uno se iban sentando para observar a los compafieros que estaban sentados en el suelo y a su vez, ser obser-
vado. Después del ejercicio, los participantes intercambiaban impresiones sobre sus sensaciones al ser observados
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(aportacion del Experto 2). La sesion concluia con la practica de la TRP (5 minutos) para reducir progresivamente
los tiempos necesarios para relajar los grupos musculares e interiorizar la técnica. La sesion 8 estaba compuesta
por una actividad de autoestima y confianza grupal (10 minutos) que implicaba elogiarse a uno mismo ante otros
respondiendo a una serie de consignas (Navarro, 2018). Las cuestiones consistian en decir: a) dos atributos fisicos
que me agradan de mi mismo (cambiaban de pareja); b) dos cualidades de personalidad que me agradan de mi
mismo (cambiaban de pareja); c¢) una capacidad o habilidad que me agrada de mi mismo (cambiaban de pareja);
y d) destaca una cualidad de tu compafiero o compafiera. Después, se procedia a la practica de la segunda fase
de la TRP (5 minutos) donde se eliminaba el tiempo de tension de los musculos y queda solo la relajacion. Se les
recordaba que deben practicar la relajacion progresiva por fases para reducir los tiempos y aplicarlo en situaciones
de estrés con rapidez y discrecion.

En la sesion final se realizaba la evaluacion final (30 minutos), recordando previamente las instrucciones para
completar correctamente el cuestionario. Una semana después de la tltima representacion de la obra en el teatro, se
realizo en la universidad la sesion del grupo de discusion (40 minutos aproximadamente). Participaron diez miem-
bros del coro, quienes comentaron sus impresiones sobre la experiencia en una charla distendida.

3. Analisis de datos

Los cambios producidos en las variables dependientes se observaron mediante los analisis descriptivos (medias y
desviaciones tipicas) antes y después de la intervencion, ademas de analizar los descriptivos de los items que com-
ponen las escalas. Se realizaron analisis de varianza (ANOVA) y pruebas 7 de Student en la diferencia pretest-postest
en cuanto al perfil del participante, respectivamente. Se calcula el tamafio del efecto (estimando los valores de d de
Cohen como pequefio <.30; alrededor de .50, efecto moderado; grande > .80; Cohen, 1988) con un 95% de intervalo
de confianza en las diferencias pretest-postest de cada variable.

Los analisis cualitativos de las preguntas abiertas se realizaron categorizando las respuestas segun el perfil de cada
grupo con respecto a la musica (estudiantes, profesionales y aficionados) para la pregunta relacionada con exposicion
en publico anualmente; y para la relativa a los métodos de afrontamiento de la ansiedad en las actuaciones, las res-
puestas se clasifican seglin los cuatro componentes de la AIM (cognitivo, fisioldgico, motor y afectivo-emocional),
ademas de tres categorias correspondientes a la ausencia de ansiedad, al desconocimiento, y a la no gestion de la
situacion. El grupo de discusion se analiza mediante la coocurrencia de codigos y el establecimiento de redes.

Para los analisis se emplearon el paquete estadistico SPSS version 20.0, y el ATLAS.ti version 8.3.1.

4. Resultados

Para evaluar los efectos del programa en las dimensiones de la AIM (Vulnerabilidad Psicologica, Pensamientos Es-
pecificos, Dimension Contextual, Motor y Fisioldgico y Afectivo-Emocional), se realizé en primer lugar el analisis
descriptivo (medias y desviaciones tipicas) de las escalas en la prueba previa y en la posterior, asi como la diferencia
de las puntuaciones en ambas condiciones (Tabla 1). Las diferencias entre las dos condiciones mostraron que las
puntuaciones promedio de los participantes, aunque no fueron estadisticamente significativas, disminuyeron, sien-
do las dimensiones de Motor y Fisiologico (M= -0.34) y Afectivo-Emocional (M= -0.32) donde se aprecia mas esa
mejora. Para un analisis mas exhaustivo y propiciar la comprension de las causas con la metodologia cualitativa, se
observaron los cambios producidos entre ambas condiciones en cada elemento de las escalas, encontrando diferen-
cias estadisticamente significativas en elementos de Vulnerabilidad Psicoldgica, Pensamientos Especificos y Motor
v Fisioldgico (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados descriptivos (medias y desviacion tipica) pretest y postest de las dimen-
siones ¢ items estadisticamente significativos.

Postest Pretest
item M DI M DT
Dimension Vulnerabilidad Psicologica (VP) 274 094 248 0.82
Dimension Pensamientos Especificos (PE) 331 094  3.09 0.76
Dimension Contextual 384 1.09 3.69 1.03
Dimension Motor y Fisiologico (MF) 3.08 097 274 0.91
Dimension Afectivo-Emocional (AE) 344 131 3.12 1.20
VP2 - Raramente siento que controlo mi vida. 293 1.84 1.95%* 1.15

PE3 - No tengo ansiedad cuando me preparo mucho una 3.80

Y
prueba o un concierto. 175309 175
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PEG6 - Antes de los conciertos dudo de si haré una buena

. ., 441 192 3.77* 1.67
interpretacion.

PEI‘O - Pensai.’,en que estoy siendo evaluado interfiere en 500 145 423% 179
mi interpretacion.

MEF2 - Durante un concierto o prueba, experimento temblo-
res en alguna parte del cuerpo, como en las extremidades, 3.24 2.12  2.45%* 1.58
en el labio o en la cara.

MF9 - Durante un concierto o prueba, me aumenta consi- 451 162  3.70% 1.81
derablemente el ritmo cardiaco.

Nota. N: total de la muestra. M: media. DT desviacion tipica. *p<.05, **p<.01, *** p<.001.

En segundo lugar, dado que las diferencias entre la condicion previa y la posterior resultaron estadisticamente sig-
nificativas en determinados items pero fueron leves y no significativas en cuanto a las dimensiones de forma global,
consideramos oportuno estimar el tamafio del efecto de Cohen (1988). A pesar de las indicaciones del autor de evitar
la interpretacion por niveles del tamafio del efecto, parece existir cierto consenso con respecto a unos puntos de corte
que permiten su interpretacion (Rivera, 2017). Podriamos estimar como pequeflo el tamaiio del efecto en todas las
dimensiones de la AIM, exceptuando la dimension Motor y Fisiologico, cuyo tamaiio del efecto resultd6 moderado
(Tabla 3).

En tercer lugar, empleamos los analisis de ANOVAs univariados para estimar la asociacion entre el perfil de los
componentes del coro (estudiantes, aficionados y profesionales) y las variables dependientes, ademas de comparar
las puntuaciones de la diferencia entre las pruebas preliminares y las posteriores siguiendo el mismo criterio (Tabla
3), encontrando que los resultados de Vulnerabilidad Psicolégica (F(2,33)=.12; p=.89), Pensamientos Especificos
(F(2,33)=2.18; p=.13), Dimension Contextual (F(2,39)=.13; p=.88), Motor y Fisiologico (F(2,36)=.40; p=.96), y
Afectivo-Emocional (F(2,40)=.70; p=.50), no son estadisticamente significativos y por tanto, no se encuentran aso-
ciados el perfil y las puntuaciones de las dimensiones.

Tabla 3. Resultados del analisis de varianza (ANOVA) respecto al
perfil y tamaio del efecto de las variables dependientes.

Diferencias Pretest-Postest

F P d
Vulnerabilidad Psicologica 0.12 .89 0.30
Pensamientos Especificos 2.18 A3 0.26
Dimension Contextual 0.13 .88 0.13
Motor y Fisiologico 0.04 .96 0.35
Afectivo-Emocional 0.70 .50 0.13

Nota. d = Tamaio del Efecto de Cohen. n = 46.

Respecto a los analisis cualitativos, se analizaron por un lado las preguntas abiertas, y por otro, el grupo de discu-
sion. En cuanto a las preguntas abiertas, ante la cuestion aproximadamente, ;cudntas veces al ario cantas/tocas ante
publico como solista o en un grupo reducido (cuarteto, quinteto, ...)? La media de veces anuales de los estudiantes
fue de 4.6 (DT=2.76); los profesionales, una media de 6.3 veces (DT=3.30); y la media de los aficionados, desciende
a 3.3 veces por ano (DT=1.20). La cantidad de veces que actuan ante un publico no parece que difiera notablemente
a pesar de la naturaleza de cada perfil, por lo que es probable que se deba a una percepcion diferente de la pregunta.
De este modo, probablemente los estudiantes contabilizan sus audiciones en su centro de estudios por las que son
habitualmente evaluados, y en casos puntuales, afiaden audiciones o conciertos externos a la cuenta de conciertos
anuales; los aficionados es posible que contasen los conciertos de grupos numerosos; y finalmente, los profesionales
incluirian solo el nimero de conciertos remunerados, idea que se confirma con la afirmacion de un cantante, que
decia que el nimero de conciertos varia en funcion del mercado de cada afio. En cuanto a los estudiantes, resultan
muy poco numerosas las oportunidades de tocar o cantar en publico cuando su ensefianza esta dirigida a alcanzar una
cualificacion profesional. Por tanto, la incoherencia encontrada en los resultados puede deberse a que las respuestas
han atendido a criterios diferentes segtin la experiencia, vision y contexto del corista.

Para la segunda cuestion se categorizaron las respuestas atendiendo a los cuatro componentes de la AIM (afecti-
vo-emocional, cognitivo, fisioldgico y motor). Se trata de la pregunta concerniente a los métodos de afrontamiento:
Explica brevemente como controlas o afrontas la ansiedad antes y durante una interpretacion musical.

Con respecto al componente afectivo-emocional se encuentra en la evaluacion previa que varias citas aluden a la
necesidad de un tiempo en soledad y retraimiento para concienciarse o relajarse. Es una necesidad comprensible por-
que compartian un espacio pequefio unos cincuenta cantantes donde inconscientemente se retroalimentaba el estado
emocional, normalmente el nerviosismo. Con respecto a las cuestiones relativas a los pensamientos, también identi-
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ficadas con el componente cognitivo, poseen a su vez un matiz afectivo-emocional porque implican una mejora del
estado emocional de la persona que utiliza el recurso. Por ejemplo, “pensar positivamente” (Participante 7)* supone
un refuerzo animico, al igual que cuando expresaban que su recurso es el disfrute o “...un sentimiento de ilusion y
alegria ante el concierto” (P16), pues se intentaba provocar con ello un estado de bienestar. Desde las afirmaciones
como “no preocuparme por lo que piensen los demas” (P29) y “nada es demasiado importante y que no me va a
juzgar nadie” (P20), se intenta alejar la presion de la evaluacion externa para evitar desestabilizarse. Ciertos habitos
les proporcionaban tranquilidad y concentracion, como las conductas motoras de aislamiento, la evitacion de pensa-
mientos o del repaso de la partitura, ademas de la practica de ejercicios de visualizacion o controlando y dirigiendo
los pensamientos hacia un punto que les aportaba seguridad, tal y como reflejan los comentarios “pienso en mi misma
como persona solista” (P24) o “pienso que va a salir bien” (P13).

En los métodos relacionados con el componente fisioldgico incluyeron acciones positivas que generan bienes-
tar fisico como la hidratacion o el deporte, pero también algunas perjudiciales como la ingesta de ansioliticos o el
tabaco, sustancias que disminuyen de forma aparente y rapida los sintomas fisicos de la ansiedad, aunque de forma
pasiva y con consecuencias sobre la salud. Se aprecia también en los comentarios el desconocimiento o la falta de los
recursos y técnicas antes de realizarse el programa de intervencion, puesto que se registran expresiones tales como
“no tengo un método para controlar la ansiedad” (P18), o “al principio si me estresaba” (P10), donde se evidenciaba
la incapacidad de una correcta gestion debido a la ausencia de recursos para afrontarla. Este tipo de pensamientos
de incapacidad o de ineficacia en el manejo de la AIM se relaciona con los resultados de un estudio sobre estados
emocionales de un grupo de adolescentes musicos antes de tocar en publico, que a su vez correlacionaban con niveles
altos y moderados de AIM (Kalenska-Rodzaj, 2019). La cantidad de respuestas relativas a recursos o herramientas
disponibles es similar antes y después de la intervencion, sin embargo, la expresion de las ideas resulta mas elabora-
da, deduciéndose de este hecho que se produjo un mejor entendimiento del funcionamiento de las mismas y que se
han entrenado en su uso.

En la evaluacion posterior a la intervencion aludieron menos a cuestiones afectivas y mencionaron mas cues-
tiones de espacio y tiempo en soledad, como con la expresion “distanciamiento del momento” (P17), que implica
tanto un estado fisico como una reduccion de la intensidad emocional. También incrementaron las referencias a la
seguridad en uno mismo como consecuencia de la practica continuada, como se aprecia en verbalizaciones como
“prestandome a cantar todo lo que pueda para ver si se vuelve una cosa [el hecho de actuar en publico] normal”
(P29), y el incremento del trabajo: “estudiando lo suficiente y llevandolo bien preparado” (P36). Los cantantes
consideraron importante una buena preparacion, puesto que les aporta seguridad un adecuado estudio y prestar
“atencion al trabajo” (P5), habituandose a la situacién y normalizandola para convertirla en una ventaja psicologi-
ca sobre el momento. En cuanto al grupo de discusion, el analisis de la cantidad de citas en funcion de los codigos
establecidos indica que la frecuencia de las menciones relativas a las manifestaciones de AIM, de forma explicita
o implicita, son elevadas.

Se establecieron distintas redes de codigos tras el analisis, siendo la més relevante la que contempla los sintomas
de la AIM. Estos interactuan y en ocasiones se superponen, por tanto, es complicado delimitar los componentes con
los que se identifican. Los coristas vivieron subidas y bajadas emocionales constantes e intensas durante las semanas
de ensayos y de los pases del espectaculo, por este motivo se registran mas citas en el componente afectivo-emo-
cional que del resto. Las sensaciones mas significativas, dadas las numerosas repeticiones en las respuestas, son la
ilusion, la energia y la motivacion que tenian antes, durante y después del proyecto, pues contaban las experiencias
entre sonrisas. Se sintieron satisfechos con el trabajo hecho, con haber cumplido el compromiso y muy contentos con
la experiencia a la que consideraban un reto.

También se generaron emociones de tension y estrés dada la intensidad del proyecto. Los sintomas cognitivos
afectan en gran medida a los musicos puesto que el poder de los pensamientos condiciona los movimientos, la forma
de comportarse y de enfrentarse a las situaciones. La preocupacion que sentian los cantantes por hacer el trabajo
correctamente les llevaba a estados de gran concentracion mantenida durante todos esos dias, como afirmaba una
de las participantes “esta sensacion de cada dia necesitar mejorar y tomarmelo muy en serio y no sé, eso tiene una
responsabilidad también muy...” (P7). Compartieron comentarios donde evidenciaban la presencia de pensamientos
negativos, catastroficos y dudas, sin embargo, después de tantos ensayos y funciones comprobaron que es factible
tener un buen desempefo a pesar de la falta de formacion especifica, solo que implicaba un esfuerzo mayor. Este
hecho generaba una gran satisfaccion entre los coristas y se visibilizaba con expresiones del tipo: “mira, lo he hecho,
lo he hecho dentro de mis posibilidades que creia, que creo que son limitadas, y el trabajo esta bien” (P8).

El componente fisiologico es mas sencillo de reconocer porque muchos de sus sintomas se aprecian visualmente,
aunque a la vez son dificiles de gestionar porque estan mas interiorizados y arraigados. Los mas habituales fueron el
cansancio, los dolores de espalda, el suefo, las taquicardias y las tensiones. Con respecto a las conductas motoras, la
ansiedad provoco un aumento de criticas tanto hacia uno mismo como a los demas o a lo que les rodea, la evitacion
de las situaciones estresantes o manifestaciones externas como temblores, o internas como inquietud. Las que mas
se identificaron en el grupo fueron el cansancio, los fallos que tuvieron, y el nerviosismo que se manifestaba en la
alteracion del suefio y en la sensacion de aceleracion.

3 En adelante se sefialaran las intervenciones de los participantes con su niimero asignado.
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5. Discusion y conclusiones

Diversos investigadores han mostrado que los factores afectivo-emocionales y cognitivos son los predominantes
en la AIM y que tienen mayor impacto sobre la interpretacion musical y la autoconfianza (Osborne y Kenny, 2008;
Yoshie, Kudo, Murakoshi y Ohtsuki, 2009), resultados que se sitian en la linea de la gran preocupacion percibida
en los coristas por hacer bien su trabajo y estar a la altura de un espectaculo profesional. Entre las respuestas de una
evaluacion y otra observamos que los procesos afectivo-emocionales se tratan de forma mas operativa en esta tltima,
probablemente debido a que después de semanas de funciones consiguieran interiorizar esas ideas vinculadas a las
emociones y se centraran en la autoconfianza. Se encuentra ademas que el trabajo de la reestructuracion cognitiva (la
estrategia cognitiva de relativizar) que a pesar de no trabajarse explicitamente, si se practico a través de la visualiza-
cion, quedo incorporada a los recursos de los participantes.

El componente cognitivo fue el segundo componente con el que los coristas se implicaron mas, dato que cobra
sentido al ser la dimension de Pensamientos Especificos la que mas diferencias estadisticamente significativas pre-
sento en sus items tras la intervencioén. Se evidencid un perfeccionamiento en el nivel de control sobre los pensamien-
tos, pues practicaron la técnica de la detencion de los pensamientos al aislarse y frenar cada pensamiento negativo o
destructivo. Ese aislamiento tuvo beneficios también a nivel afectivo-emocional al no contagiarse del nerviosismo
ajeno y centrarse en la relajacion y conexion consigo mismo, logrando un estado de bienestar y calma necesarios para
afrontar adecuadamente la funcion.

La mayoria de técnicas empleadas durante esas semanas se relacionaban con el componente fisiologico, des-
tacando la relajacion, los ejercicios de respiracién y conciencia corporal o meditacion. A nivel motor los recursos
empleados fueron la habituacion a situaciones estresantes debido a los multiples ensayos y conciertos, la rigurosa
preparacion previa y también conductas relativas a la puntualidad. Estos resultados se relacionaron directamente
con la mejora de puntuaciones de la escala Motor y Fisiologico, la que mejores resultados obtuvo de forma general.
Resulta beneficioso y positivo el cambio de habitos al respecto, pues en la evaluacion posterior al menos ya no se
menciona el consumo de tabaco o ansioliticos para ayudar a afrontar la situacion. El uso (y probablemente, abuso)
de sustancias y medicacion es un problema presente en la realidad de los musicos y cantantes a todos los niveles,
incluidos los musicos de orquestas profesionales (Cohen y Bodner, 2019; Kenny, Driscoll y Ackermann, 2014).

Como si de una desensibilizacion sistematica se tratara, las semanas de ensayos previos del coro solo, los ensayos
intensivos con la compafia y finalmente, las representaciones, supusieron una exposicion progresiva al “estimulo
fobico”. Al habituarse a la situacion esta pierde su efecto sobre los implicados, ademas de posiblemente encontrar
elementos satisfactorios que pueden actuar como refuerzo positivo, como la mejora de las relaciones sociales, la
buena acogida del publico, el reconocimiento de los profesionales y de los familiares, reemplazando la respuesta
condicionada de miedo y ansiedad por otra mas adaptativa.

En relacion a la influencia del perfil o del grado de estudio de los participantes, no se apreciaron diferencias sig-
nificativas en funcidn de si se trataba de estudiantes, profesionales o aficionados. Esta circunstancia puede indicar,
acorde a Kenny (2011), que la presencia de AIM no es inherente a la experiencia del musico dado que también se
manifiesta entre musicos de orquestas profesionales como muestran investigaciones realizadas al respecto (véase
James, 1998).

Nagel (2010) acertadamente transmite la idea de que la interpretacion o la carrera musical sin miedos o ansiedad
en ninguna circunstancia no es una realidad, aunque se debe luchar por el desarrollo de una capacidad de apreciar y
aceptar las habilidades y las limitaciones propias dentro y fuera del escenario para favorecer el disfrute de las actua-
ciones musicales. Encontramos que el programa de intervencion tuvo efectos positivos en la reduccion de los niveles
de AIM, asi como mejoras en cuestiones de presencia escénica y del aprendizaje de métodos, técnicas y recursos
que facilitaron la adaptacion del grupo a los niveles de rendimiento propios del trabajo profesional propuesto en la
colaboracion, resultando una experiencia gratificante. No obstante, debido a las limitaciones que se exponen a conti-
nuacion, es necesario interpretar con prudencia los resultados obtenidos.

Como limitaciones principales del estudio observamos que la eleccion del disefio preexperimental de un solo
grupo con pretest y postest supone una dificultad para realizar deducciones causales (McMillan y Schumacher, 2011),
por lo que para futuras investigaciones seria idoneo la inclusion de un grupo de control con el que comparar los re-
sultados y establecer relaciones causales mas consolidadas, del mismo modo que considerar el uso de otras técnicas
de investigacién que aporten nuevos resultados para poder atribuir mejor las diferencias significativas a la imple-
mentacion del programa de intervencion. Ademas, aunque las intervenciones breves tienen una fiabilidad demostrada
(OMS, 2011; Yeager et al., 2016) seria recomendable para futuros trabajos tanto realizar una intervencion de mayor
duracion para estudiar los resultados, como incluir un seguimiento para verificar el mantenimiento o la estabilidad del
cambio producido por la intervenciéon. Asimismo, se considera fundamental el desarrollo y la validacion de un ins-
trumento para la poblacion espafiola de musicos que contemple la evaluacion de los cuatro componentes de la AIM.

De forma mas dirigida al &mbito pedagogico, en lineas de investigacion y de intervencion futuras es necesario
apostar por la prevencion de la AIM de la forma més natural posible, y sobre todo en principiantes puesto que la AIM
suele comenzar a gestarse en las primeras etapas del aprendizaje de la musica (véase Fehm y Schmidt, 2006; Kenny
y Osborne, 2006; Ryan, 2004, 2005). Promover que los docentes utilicen los recursos empleados en este programa
en el aula puede favorecer que los alumnos mejoren aspectos no so6lo relacionados con el propio proceso de ensefian-
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za-aprendizaje y de afrontamiento a ciertas situaciones, y también puede aportar mejoras en el propio desarrollo y
crecimiento personal del alumnado.

Por tanto, las propuestas que consideramos mas adecuadas para abordar las cuestiones planteadas desde contextos
educativos musicales serian: la sistematizacion de estrategias preventivas, la consolidacion de las intervenciones tan-
to de forma explicita (a través de programas, talleres u optativas) como de forma implicita (desde la pedagogia de los
docentes), y mediante la implicacion en el proceso de familiares, profesores, especialistas en orientacion educativa y
demas miembros involucrados, todo ello para minimizar los niveles de la AIM de los musicos.
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