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RESUMEN

Antecedentes. La ansiedad por el desempefio musical es un fendémeno bien conocido en los
profesionales de la musica. Entre los métodos usados para abordar este problema, se encuentran las
técnicas de meditacion, y en particular los tratamientos basados en atencion plena, se han perfilado
como una opcidn de intervencion para este grupo poblacional. Objetivos. Evaluar la factibilidad de
utilizar una intervencion basada en atencion plena compasiva para reducir los niveles de ansiedad
de rasgo y estado en estudiantes de musica. Método. Se implement6 un estudio experimental con
un disefo pretest-postest sin grupo de comparacion en el que se reclutd a veinte participantes para
una intervencion basada en atencion plena compasiva que constéd de ocho sesiones de 120 minutos
cada una, impartidas una vez a la semana. Para evaluar los niveles de sintomatologia ansiosa, aten-
cion plena y compasion se hicieron evaluaciones psicométricas antes y después de la intervencion.
De igual manera, se midieron también la frecuencia cardiaca y el cortisol salival. Resultados. Los
niveles de ansiedad de rasgo y estado, asi como las variables fisiologicas, no mostraron cambios
significativos. Sin embargo, se encontré un aumento estadisticamente significativo en el nivel de
compasion y una tendencia a aumentar los niveles de atencion plena. Conclusiones. Se sugiere que
en futuras investigaciones se aumente el numero de sesiones de practica guiada y se empleen gru-
pos de comparacion. De igual manera, se recomienda la evaluacion del desempeiio musical de los
participantes.

Palabras clave: Atencion plena compasiva; Ansiedad de desempefio musical; Ansie-
dad-estado; Interpretacion musical; Panico escénico.

ABSTRACT

Background. Performance anxiety is a well-known phenomenon among professional musicians.
Meditation-based techniques, particularly treatments based on compassionate mindfulness, have
emerged as an intervention option for this population group. Objectives. To assess the feasibility of
a compassionate mindfulness intervention to reduce anxiety in music students. Method. The present
study was experimental with a pre-test design without a comparison group. We recruited 20 students
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132 Intervencion basada en atencion plena compasiva en estudiantes de musica con sintomatologia ansiosa

who participated in an intervention consisting of 8
sessions of 120 minutes, given once a week. Before
and after the intervention, psychometric evaluations
evaluated anxiety, mindfulness, and compassion le-
vels. Similarly, measurements included heart rate
and salivary cortisol measurements. Results. Trait
and state anxiety levels and physiological varia-
bles did not show significant changes. However,
we found a statistically significant increase in the
level of compassion and a tendency for improve-
ment in mindfulness levels. Conclusions. Future
research must increase mindfulness practice. We
also suggest using comparison groups and recom-
mend evaluating the musical performance of each
participant.

Key words: Compassionate mindfulness; Mu-
sic performance anxiety; State
anxiety; Stage fright.
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a ansiedad se define como “un estado emo-

cional negativo que incluye sensaciones de

nerviosismo, preocupacion y aprension rela-
cionadas con la activacion del organismo” (Wein-
berg y Gould, 2014). En el contexto de la inter-
pretacion musical se le ha conocido con diversos
términos, como “‘estrés en musicos”, “ansiedad de
desempefio musical” y “panico o miedo escénico”.
Si bien existen diferencias entre estos términos, lo
cierto es que este fendmeno se caracteriza por un
miedo exagerado y a menudo incapacitante para
el musico que debe actuar en publico, el cual es
percibido como una amenaza (Kenny y Osborne,
2006). La ansiedad ocurre de manera anticipada a
una presentacion publica y se manifiesta con di-
versos sintomas fisiologicos, como palmas sudo-
rosas, boca seca o manos temblorosas, los cuales,
a su vez, pueden causar equivocaciones y olvidos
durante la interpretacion musical (Lee, 2002).

En el presente estudio se empled el término
ansiedad de desemperio musical para referirse a
la ansiedad que ocurre antes, durante y después
de un evento relacionado con la interpretacion
musical, que implica una evaluacion y en la que
puede o no estar presente una audiencia (Kenny,
2011; Juslin y Sloboda, 2013). Esta sintomatolo-
gia se puede identificar también con lo que ha sido
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llamado “ansiedad de estado”, la cual se entiende
como un estado emocional transitorio y fluctuante
en el tiempo ante una situacion que es considera-
da amenazante (Spielberger, 1966), en este caso la
interpretacion musical.

En efecto, la ansiedad durante las presenta-
ciones publicas es un fenémeno prevalente entre
los musicos. En una revision sistematica, Fernholz
et al. (2019) reportaron que tal sintomatologia tiene
una prevalencia que va de 16.5 a 60%. Las muje-
res presentan mas este padecimiento que los hom-
bres, y los musicos mayores de 45 afios reportan
sufrir menos esta sintomatologia que los mas jo-
venes, la cual se asocia con la ansiedad que ocu-
rre antes, durante y después de la interpretacion
musical, ya sea entre los solistas o los miembros
de un grupo, e independientemente del tipo de ins-
trumento musical que se ejecute (Barbar, de Sou-
za'y de Lima, 2014; Brodsky, 1996; Ryan y An-
drews, 2009), y tanto en musicos amateurs como
profesionales (Spahn, 2015; Williamon, 2004a).
Ademads, se asocia a diversos problemas motores
en los musicos, como la asfixia bajo presion, el
estereotipo dinamico y la distonia focal (Altenmii-
ller y Ioannou, 2016), por lo que puede perjudicar
el desempetio de los musicos y afectar su carrera
profesional (Spahn, 2015).

La ansiedad de desempeiio musical afecta
a individuos que son proclives a padecer ansie-
dad, particularmente en situaciones en las que hay
una alta exposicion y escrutinio publicos (Wilson
y Roland, 2002). Este tipo de ansiedad también
ocurre usualmente como un trastorno aislado y
afecta solamente una parte especifica de la vida de
la persona (Kenny y Ackermann, 2007); sin em-
bargo, puede aparecer en comorbilidad con otros
trastornos, como el de ansiedad generalizada, la
depresion clinica y el trastorno de ansiedad social
(Ortiz, 2019). De hecho, algunos autores clasifi-
can la ansiedad de desempeiio como una subcate-
goria de la fobia social (Turner, Johnson, Beidel,
Heiser y Bruce-Lydiard, 2003).

Dicha sintomatologia es producida por la ac-
tivacion del eje simpatico-adrenal-medular (SAM),
que induce un aumento de adrenalina (Fredrikson
y Gunnarsson, 1992), y del eje hipdfisis-pituita-
rio-adrenal (HPA), que produce un aumento de corti-
sol en el torrente sanguineo (Aguilar et al., 2014).
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Tras la respuesta al estrés ante una presentacion
musical, se observan tres dimensiones en la sinto-
matologia (Kenny, 2011; Williamon, 2004a): la
fisiologica (taquicardia, hiperventilacion, sudo-
racion excesiva, temblores); la dimension cogniti-
vo-emocional (pensamientos irracionales y catas-
tréficos, miedo al fracaso, preocupacion por el fallo
o el ridiculo), y la conductual (no mirar al publico,
moverse de manera nerviosa, llevar a cabo con-
ductas de evitacion, etc.).

La ansiedad de desempefio musical provo-
ca diversas consecuencias psicologicas y motoras
en el musico. Resulta relevante emplear interven-
ciones que ayuden al intérprete a lidiar con este
problema y reducir asi sus costos emocionales y
funcionales, pues puede causar problemas que lo
inhabiliten para el ejercicio de la profesion, e in-
cluso lesiones en ocasiones irreversibles (Conti,
2018).

Hay diversos tipos de intervenciones para el
manejo de la ansiedad en musicos. Entre los enfo-
ques mas estudiados se encuentran los siguientes:

Enfoque cognitivo-conductual. Permite al pa-
ciente identificar, analizar y modificar patrones de
pensamiento y conductas que son contraprodu-
centes, aliviando asi la ansiedad (Kenny, 2004).
Esta basado principalmente en el uso de autoins-
trucciones y técnicas de atencion y de enfoque.
Los métodos de manejo del estrés, como el entre-
namiento de relajacion, los ejercicios de respira-
cidn, las técnicas mentales y el manejo de pro-
blemas especificos del instrumento, se ensefian y
practican en la terapia cognitivo-conductual para
lidiar con la ansiedad (Sadock, Sadock y Kapkan,
2009). Entre las técnicas que emplea este enfoque
se encuentra la exposicion a la realidad virtual.
A este respecto, Williamon, Aufegger y Eiholzer
(2014) senalan que los ambientes simulados son
utiles para desarrollar habilidades en el escenario,
pues se han reportado medidas similares de ansie-
dad-estado y de variabilidad de la frecuencia car-
diaca tanto en audiciones simuladas como en au-
diciones reales. Por otra parte, Bissonnette (2015)
afirma que, tras un entrenamiento de exposicion a
la realidad virtual, la ansiedad de desempefio dis-
minuye, al tiempo que mejora la calidad del desem-
pefo musical.
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Intervenciones multimodales. La mejor for-
ma de manejar la ansiedad de desempeiio musi-
cal involucra un enfoque multimodal que incluye
terapias psicoanaliticas y cognitivo-conductuales,
asi como métodos de conciencia corporal (Spahn,
2015). Por ejemplo, en un estudio realizado por
Spahn, Walther y Nusseck (2016) se evaluo la
efectividad de un entrenamiento especifico para au-
diciones de orquesta en estudiantes con ansiedad
de desempefio musical. El programa de interven-
cion incluia retroalimentacion por medio de vi-
deos, ejercicios de conciencia corporal y estrate-
gias cognitivas. La intervencion demostro6 influir
positivamente en la forma en que los musicos se
consideran preparados para una audicion y afron-
tan la ansiedad durante la misma.

Técnicas de conciencia corporal. Entre las
técnicas que favorecen la conciencia corporal se
encuentran la bioretroalimentaciéon (Williamon,
2004a), el yoga (Stern, Khalsa y Hofmann, 2012),
la meditacion (Rodriguez, Lecuona, Vilte, More-
no y de Rivas, 2017) y la técnica Alexander (Bu-
rin y De Lima, 2016). La practica del yoga y la
meditacion pueden ser benéficos como rutina para
reducir la ansiedad de desempefio musical (Khal-
sa'y Cope, 2006). De hecho, la primera se ha aso-
ciado con una reduccion de la ansiedad-estado, asi
como de la ansiedad-rasgo (Stern, Khalsa y Hof-
mann, 2012).

Terapia basada en Atencion Plena
y Compasion

Entre las opciones de tratamiento mas recientes,
los tratamientos cognitivo-conductuales basados
en atencion plena se han vuelto populares y se
han venido implementando con mayor frecuencia
(Huxter, 2007; Moreno, 2012) para el tratamiento
de patologias relacionadas con la ansiedad y la de-
presion (Moreno, 2012). Autores como Aguilar et
al. (2014) mencionan que es posible hallar con-
tribuciones potenciales especificas de la atencion
plena y compasion sobre los musicos.

La atencion plena es un estado mental carac-
terizado por la atencién completa a la experiencia
del momento presente sin juicio, elaboracion o re-
actividad emocional (Huxter, 2007; Jha, Stanley,
Kiyonaga, Wong y Gelfand, 2010).
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A través de la practica de la atencion plena,
tanto en instancias formales como en la vida coti-
diana, el practicante es capaz de reconocer y ob-
servar sus pensamientos tal y como son, en vez de
tomarlos como si fuesen hechos indiscutibles, de-
jando de identificarse gradualmente con sus con-
tenidos mentales y con las emociones conflictivas
asociadas, evaluando de esta manera y con ma-
yor holgura cada circunstancia vivida, pudiendo
asi responder creativa y efectivamente, en lugar
de reaccionar automaticamente desde sus patro-
nes habituales (Pérez, 2012; Segal, Teasdale, Wi-
lliams y Gemar, 2002).

Entre los teodricos de la atencion plena ha
surgido el interés por llevar a cabo tratamientos
que incorporen la practica de la compasién como
un componente central. En el marco de los tra-
tamientos basados en la atencion plena, la com-
pasion se refiere a la capacidad de reconocer el
sufrimiento propio y el de los demds seres desa-
rrollando la motivacion de liberarse a uno mismo
y a los demés del mismo (Snyderman y Gyatso,
2019). La investigacion sobre este tipo de técnicas
y tratamientos ha mostrado que las personas con
problemas cronicos de salud mental asociados a la
vergiienza y la autocritica resultan beneficiadas de
las terapias centradas en la compasion (Larroya,
Lopez, Castro y Moncayo, 2017) en virtud de que
estas terapias se centran en estimular la capaci-
dad de los pacientes para experimentar emociones
positivas —como la tranquilidad, la seguridad y
el bienestar— mediante el desarrollo de la compa-
sion hacia uno mismo y hacia los demas (Gilbert,
2010).

La practica de la atencion plena tiene el efec-
to de desactivar la respuesta de estrés y de regular el
funcionamiento del sistema nervioso parasimpa-
tico, lo que disminuye la presion arterial y las fre-
cuencias cardiaca y respiratoria (Simkin y Black,
2014). Su practica también tiene efectos en la re-
gulacion emocional (Kral et al., 2018). Ademas,
el ejercicio de la compasion en los programas de
atencion plena es un factor determinante para un
mejor manejo de las emociones y del estrés, asi
como para responder de manera mas adaptativa
ante estimulos estresantes (Zhang et al., 2018).
Rosenkranz et al. (2013) han reportado disminu-
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ciones en los niveles de cortisol en individuos con
estrés psicosocial tras participar en estos tipos de
terapias.

Es por ello que el presente estudio piloto,
con disefio preexperimental sin grupo control, con
medidas pre y postintervencion, tuvo como obje-
tivo evaluar la factibilidad de implementar un pro-
grama basado en atencion plena compasiva para
reducir la ansiedad de desempefio en estudiantes
de musica.

METODO
Participantes

La muestra para esta investigacion fue de tipo no
probabilistica intencional, para lo cual se recluta-
ron estudiantes de ambos sexos de la licenciatura
en cuerdas, alientos, piano y canto de la Facultad
de Musica de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM) y de la Escuela Superior de
Musica del Instituto Nacional de Bellas Artes. El
grupo se conformo6 por 20 estudiantes que acep-
taron participar voluntariamente en el estudio y
firmaron una carta de consentimiento informado
en la que se senalaron los detalles de su participa-
cion, la responsabilidad que adquirian al hacerlo
y la posibilidad de abandonar el estudio cuando
asi lo desearan. Se incluyeron hombres y mujeres
de 20 a 35 afios, con experiencia minima de seis
aflos en su instrumento y que manifestaron pade-
cer ansiedad cuando se presentaban en publico
(recitales, audiciones, exdmenes y conciertos). Se
incluyeron también participantes que manifesta-
ban comorbilidades psiquiatricas debido a que en
la literatura concerniente a la ansiedad en musicos
se les reporta frecuentemente (Ortiz, 2008). Se ex-
cluyeron aquellos participantes con otros trastor-
nos médicos, a los que consumian sustancias psi-
coactivas (excepto el uso moderado de alcohol y
tabaco) y mujeres embarazadas, asi como a quie-
nes faltaron a mas de dos sesiones consecutivas a
las sesiones de intervencion, a quienes expresaron
el deseo de no continuar con el tratamiento y a
quienes incumplieron las evaluaciones previas o
posteriores a la intervencion.
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Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Rasgo-Estado (IDARE)
(Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975)

En su version para poblacion mexicana, es un re-
porte de sintomas autoaplicable con una elevada
consistencia interna, y tiene como objetivo medir
dos dimensiones de ansiedad: la ansiedad-rasgo y
la ansiedad-estado. La escala de ansiedad-rasgo
consta de veinte afirmaciones en las que se pide a
los examinados describir como se sienten general-
mente, y la de ansiedad-estado consta igualmente
de veinte afirmaciones en la que los sujetos in-
dican cémo se sienten en un momento dado. En
ambas dimensiones se emplean escalas Likert en
las que se califica el rango de cada afirmacion,
va de 1, “Casi nunca”, a 4, “Casi siempre”). Con
este instrumento, la ansiedad se clasifica en tres
niveles segun el puntaje obtenido: ansiedad baja
(menor a 30 puntos), ansiedad media (de 30 a 44
puntos) y ansiedad alta (mayor a 44 puntos).

Escala de Atencion Plena (MAAS) (Mindful Attention
and Awareness Scale) (Lopez et al., 2015)
Adaptada y validada para la poblacion mexicana,
es una escala que evalua de forma global la capaci-
dad disposicional de un individuo de estar atento y
consciente de la experiencia del momento presen-
te en su vida cotidiana. La escala es un autoinfor-
me unifactorial de 15 reactivos que van de “casi
siempre” a “casi nunca” (rango de 1 a 6), con una
vision del constructo de atencion plena centrada
en la variable atencion/conciencia. El instrumento
puede ser utilizado en sujetos con o sin experien-
cia en meditacion y es ampliamente utilizado en
la investigacion. La confiabilidad de este instru-
mento es adecuada, ya que cuenta con un valor del
coeficiente alfa de Cronbach (o) de .89.

Escala de Compasion para Poblacion Mexicana
(EcoM) (Lopez y Moreno, 2019)

El constructo de compasion utilizado en esta esca-
la se define como el profundo deseo de aliviar el
sufrimiento propio y el de los demas. La escala se
disefio a partir de una estructura de tres factores:
motivacion para aliviar el sufrimiento, reaccion
afectiva ante el sufrimiento y compasion hacia los
animales. Consta de 17 afirmaciones que van de
“casi siempre” a “casi nunca’ (con rango de 1 a 7).
El coeficiente de consistencia interna es alto, con
un valor a de Cronbach de .90.

Prueba Antidoping

Se aplico esta prueba para corroborar los criterios
de inclusion. Se utilizaron las tarjetas D-Check,
que son inmunoensayos cromatograficos para la
deteccion cualitativa y simultanea de cinco dro-
gas: anfetaminas, cocaina, marihuana, metanfeta-
minas y opiaceos.

Frecuencia cardiaca
Esta toma la llevé a cabo un médico por medio de
un estetoscopio y un cronoémetro.

Cortisol salival

Las muestras de saliva fueron analizadas utilizan-
do el Kit Elisa SLV-2930 de la linea DGR Instru-
ments® mediante la técnica de inmunoanalisis.

Procedimiento

El procedimiento constd, de manera general, de
cuatro fases: reclutamiento, fase de evaluacion ini-
cial, fase de intervencion basada en atencion plena
compasiva y fase de evaluacion final (Figura 1),
las que se describen adelante.

Figura 1. Fases de la intervencion basada en APC.
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Reclutamiento (convocatoria y reunion informativa)

Se realizaron dos reuniones informativas con el
fin de explicar en qué consiste el entrenamiento en
atencion plena compasiva y dar algunos criterios
para poder participar en el estudio. Se hicieron al-
gunas consideraciones, como la necesidad de que
no faltaran a ninguna sesion y la importancia de no
consumir sustancias psicoactivas. En estas reunio-
nes, los sujetos interesados firmaron la carta de
consentimiento informado.

Fase de evaluacion inicial.

Con la intencion de recabar los datos basales, se
efectud una evaluacion mediante las pruebas psi-
cométricas y fisiologicas antes mencionadas, fase
que se realizo en dos dias, en el primero de los
cuales se aplicaron las pruebas de ansiedad-rasgo,
atencion plena y compasion, y en el segundo se
hizo una prueba de estrés para evaluar la ansie-

dad-estado (antes de la interpretacion musical) y
para hacer las mediciones de cortisol y frecuen-
cia cardiaca antes y después de la interpretacion
musical. A esta prueba se le denominé Prueba de
estrés en la interpretacion musical.

La prueba de estrés consistié en crear un
escenario auténtico en el que los participantes hi-
cieran una presentaciéon musical publica, la que
consistia en interpretar una pieza de su repertorio
frente a un jurado y demas compaieros del grupo
terapéutico. La pieza debia tener un nivel técni-
co de moderado a alto y una duracion maxima de
cuatro minutos. Justo antes de la interpretacion
musical (10-20 minutos), se aplicod el IDARE-E y
se tomaron las medidas fisioldgicas (frecuencia
cardiaca y muestra de saliva para medir el corti-
sol). Después de la interpretacion musical (10-20
minutos) se volvieron a tomar tnicamente las me-
didas fisiologicas.

Figura 2. Evaluaciones en la interpretacion musical.
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El orden en que los estudiantes pasaron a tocar
se determin6 por medio de un sorteo; cabe sefa-
lar que fue el mismo que se sigui6 después de la
intervencion para tener un mayor control sobre
las medidas de cortisol. Otra cuestion importante
es que al final de la prueba de estrés se entrego6 a
los participantes un tubo de recoleccion para que
un dia después, en su hogar, en estado de reposo,
tomaran una muestra de saliva en el horario asig-
nado en el sorteo. Esta toma se consider6é como la
toma de cortisol en estado basal. Una vez que se
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obtuvieron todas estas medidas, se dio inicio a la
intervencion basada en atencion plena compasiva.

Las presentaciones musicales se llevaron a
cabo en una sala de musica de cadmara de la Facul-
tad de Musica de la UNAM. Todos los estudiantes
se presentaron frente a un jurado integrado por
cuatro miembros: dos musicos simularon evaluar
la interpretacion musical, mientras que una psico-
loga y una biomédica se encargaron de realizar
una evaluacion de los sintomas de ansiedad en el
escenario.
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Fase de intervencion basada en APC

La intervencion psicoldgica se llevd a cabo en un
aula de las instalaciones de la Facultad de Musi-
ca y se conformo6 por ocho sesiones (cada sesion
de 120 minutos) una vez a la semana. El entrena-
miento estuvo a cargo de una psicologa previa-
mente capacitada para impartir este tipo de inter-
venciones. Durante cada reunion se expusieron
temas, ejercicios escritos y meditaciones breves.

Al término de la sesion se hacia una reflexion y
se aclaraban las dudas de los participantes. La in-
tervencion basada en APC se efectuo sin adaptarla
a las necesidades especificas de los musicos; es
decir, si bien se fomento la practica meditativa en
la vida cotidiana, en las sesiones no hubo una apli-
cacion tal cual de la practica meditativa durante la
interpretacion musical. En la Tabla 1 se describen
cada una de las sesiones.

Tabla 1. Descripcion de las sesiones.

1. Fase

de psicoeducacion.

El objetivo de esta sesion fue que los participantes conocieran el contenido del programa y los con-
ceptos de atencidon plena compasiva. Se abordd también la sintomatologia ansiosa en el musico, sus
efectos a corto y largo plazo en el desempefio y en la salud del intérprete de musica.

Practica meditativa.

Naturaleza de la mente. Se indico a los participantes que intentasen concentrarse en su respiracion,

en la sensacion de entrada y salida del aire en la punta de su nariz, sin atender ninglin pensamiento,
emocion o sensacion. Se trataba simplemente de identificar estos eventos mentales y dejarlos pasar,
regresando la atencion de nuevo a la respiracion. Tal actividad se hizo durante 5 minutos, aproximada-
mente.

2. Introduccidén
a la atencion
plena compasiva.

En esta sesion se abordaron algunos conceptos basicos, como la naturaleza de las emociones, pensa-
mientos y sensaciones; los juicios de valor y la mente dual; la percepcion e interpretacion de la reali-
dad, asi como algunas consideraciones basicas para introducirse en la practica de la meditacion.
Practica meditativa.

Reconocimiento de sensaciones. Se pidio a los participantes dirigir su atencion a diferentes estimulos
sensoriales, tales como sonidos, sensaciones tactiles, olores o sabores.

La mente como un rio. El terapeuta pidio a los participantes que cerraran los ojos y respiraran lenta
y profundamente, observando tinicamente lo que surge de esa corriente, como si se mirara un rio, sin
engancharse en los pensamientos y dejandolos pasar. Este ejercicio se hizo durante dos minutos.
Postura de los siete puntos.

Conteo de respiraciones.

3. Entendimiento
del sufrimiento.

En esta sesion se explico el origen del sufrimiento (ignorancia) y la metodologia de la atencion plena
para contrarrestarlo. Se abordaron también las ocho actitudes de la atencion plena. Practica meditativa.
Identificando los habitos de apego y aversion: Esta actividad es una forma de meditacion informal. Su
objetivo es notar los pensamientos que surgen a partir de lo que se observa e identificar si se produce
algun juicio.

¢ Como se siente el desapego? Se pidio a los participantes pensar en aquellas situaciones, personas,
objetos o ideas a las cuales se aferraron en su pasado, o a las que se sienten apegados en el presente.
La idea de desprenderse de ellas, recordar que en algiin momento se perdieron o se perderan, o que las
circunstancias cambiaron o cambiardn, producira una emocion negativa.

Metta (amor bondadoso). Esta meditacion permite generar en la mente estados positivos de amor
bondadoso y compasion, y es til para comenzar a extender estas emociones hacia los demas seres
vivos. Para ello, se pidid a los participantes que pensaran en tres personas: alguien cercano por el que
sintieran gran aprecio, otra que fuese neutral o indiferente, y alguien mas que resultase incomodo o
desagradable.

4. Caracteristicas
de la realidad.

Los topicos que se explicaron fueron el concepto de mente, la sabiduria y la ignorancia, la ley de causa
y efecto, la interdependencia, la impermanencia y la vacuidad.

Practica meditativa:

Todo esta cambiando, ya ha cambiado, y cambiarad. En esta actividad se pidio a los participantes adop-
tar un papel de observadores. Una mente entrenada en atencion plena puede notar hasta la mas sutil
variacion. Las condiciones de los fendmenos pueden cambiar en intensidad, frecuencia, aparicion,
forma y percepcion.

La impermanencia en una flama. Meditacion con una vela. Esta meditacion permite generar en la
mente estados positivos de amor. A lo largo de la meditacion se pide a los participantes mantenerse en
la postura de siete puntos, conservando su vista en la vela.
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5. Practica
de la atencion plena
en la vida cotidiana.

El contenido en esta sesion fue la hiperreflexividad o rumiacion, el piloto automatico, la meditacion
Shamata y la meditacion Vipassana. Adicionalmente, se explicaron las diferencias entre la practica
formal y la practica informal de la atencion plena.

Practica meditativa:

Practica de la atencion plena: Shamata y Vipassana.

Practica formal de la atencion plena: Meditacion Shamatha / El frasco de la mente. Se explico que
la mente agitada es como el agua de un rio sacudido por la corriente. Al igual que el agua inquieta, la
mente se encuentra alterada por los pensamientos. Con la practica adecuada, se podra observar que
poco a poco el agua se hace transparente hasta poder ver claramente el fondo. La meditacion Shama-
tha permite calmar los pensamientos y las emociones perturbadoras mediante la atenciéon a un objeto
de fijacion, que en este caso es el frasco.

En esta sesion se explico la aplicacion de la atencion plena y la compasion a las relaciones interperso-
nales a través de la reflexion en la autodeterminacion de dejar de sufrir, el sentido de conexion con los
demas seres, la compasion, el amor bondadoso, la ecuanimidad y la alegria.

., Practica meditativa
6. Comunicacion

atenta y compasiva.

La practica del perdon. Esta practica puede ayudar a resolver emociones negativas de rencor, enojo u
odio hacia las personas involucradas en situaciones en las que se experimenta sufrimiento.
Intercambiarse a uno mismo por los demds. Esta meditacion permite alcanzar una perspectiva mas
amplia y menos aflictiva; la vision de la realidad comienza a ser mucho mas clara. Se trata de un inter-
cambio de nosotros mismos con los demas.

7. Acciones
que favorecen

el bienestar. g I
cion y sabiduria.

Se explicaron las distintas acciones encaminadas al reconocimiento y el abandono de conductas
destructivas, junto a la generacion y promocion de acciones encaminadas al bienestar propio y de los
demas seres. Se abordan los conceptos de generosidad, ética, paciencia, esfuerzo gozoso, concentra-

8. Atencion plena

a la vida cotidiana. | practicante.

Se aborda la practica de atencion plena en la vida cotidiana y en situaciones dificiles. Se realizan ac-
compasiva aplicada | tividades en las que se analizaron perspectivas y se planean acciones benéficas para la vida diaria del

Fase de evaluacion final

Una vez finalizadas las ocho semanas de inter-
vencion basada en la atencion plena compasiva,
se hizo la evaluacién posintervencion con una du-
racion de dos dias, de la misma manera que en
la evaluacion inicial. Se aplicaron nuevamente las
pruebas psicométricas y fisioldgicas y se realizé
otra presentacion publica (prueba de estrés).

Analisis estadistico

Tras la captura en una base de datos de los resul-
tados obtenidos, estos se analizaron por medio de
estadistica descriptiva y estadistica no paramétrica.
Las variables de ansiedad-rasgo y ansiedad-esta-
do se analizaron con el test de McNemar, en tanto
que para las variables restantes se utilizo la prue-
ba de suma de rangos de Wilcoxon, considerando-
se un nivel de confianza de 95% y un margen de
error de 5%.
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RESULTADOS

Al inicio de la intervencion hubo veinte parti-
cipantes con un rango de edad de 20 a 35 afios,
siendo la mitad de ellos varones. A lo largo de la
intervencion se registr6é una pérdida muestral de
once sujetos, de los cuales cinco decidieron deser-
tar de la intervencion, tres fueron excluidos por
faltar a mas de tres sesiones seguidas, y tres mas
no completaron todas las evaluaciones, razon por
las que también fueron excluidos. Asi, la muestra
final se integrd con nueve participantes, siendo
mujeres en su mayoria (7). Cabe mencionar que
algunos de los participantes manifestaron comor-
bilidad psicoldgica o fisica asociada (Tabla 2). Se
decidid no excluir a estos sujetos del estudio debi-
do a que en la literatura sobre ansiedad en musicos
se reporta la presencia de dichas comorbilidades
(Kenny y Ackermann, 2015; Ortiz, 2008), y en
ese sentido reflejan la realidad del fenomeno que
se investiga.
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Tabla 2. Comorbilidades psicoldgica o fisica asociada.

Padecimientos N

Trastorno de ansiedad generalizada 1
con depresion

Padecimientos psiquiatrico

Trastorno de ansiedad social 1

Trastorno limitrofe de la personalidad

Padecimiento enddcrino

Hipotiroidismo 2

Sintomatologia ansiosa

La sintomatologia ansiosa se estimé por medio de
la puntuacion obtenida en la prueba Idare en sus dos
versiones, de rasgo y de estado. Esta ultima corres-
ponde a la ansiedad de desempefio musical. En la
Tabla 3 se muestra que, al finalizar la intervencion,

la ansiedad-rasgo permanecio en un nivel elevado.
En cuanto a la ansiedad-estado, se halld un nivel
moderado de ansiedad. En la prueba de McNemar
se observo que en ninguna de estas dos variables
hubo diferencias significativas (p > 0.05) después
de la intervencion.

Tabla 3. Variables psicologicas antes y después de la intervencion.

Variable M(ep(ili:ll?:j g))re M?:i?:::jg;) st Prueba estadistica D
Ansiedad-rasgo 52.0 50.0 Test de McNemar >0.5
Ansiedad-estado 42.0 42.0 Test de McNemar >0.5
Atencion plena 46.0 58.0 Suma de rangos de Wilcoxon | > 0.5
Compasion 86.0 91.0 Suma de rangos de Wilcoxon | <0.5

Atencion plena compasiva

Las medidas de atencidén plena y compasion se
obtuvieron a partir del puntaje bruto obtenido en
las respectivas escalas (MAAS y ECOM). En la
Tabla 3 se puede apreciar que el puntaje de la
atencion plena y el de compasion aumentaron en
todos los sujetos después de la intervencion. De
acuerdo con la prueba de suma de rangos de Wil-
coxon, la atencion plena no aument? significativa-
mente, segun lo indican las mediciones efectuadas
antes y después de la intervencion basada en APC
(z=-1.24, p > 0.05); sin embargo, se alcanza a ver
una tendencia positiva. Por otra parte, en la varia-
ble de compasion se observd un cambio significa-
tivo (z=-2.49, p <0.05) entre dichas mediciones.

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (fc), medida en latidos por
minuto (lat/min) fue tomada en la prueba de es-
trés, esto es, previa y posteriormente a la interpre-
tacion musical tanto antes (1) como después (2)
de la intervencion. De acuerdo con la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon la frecuencia cardiaca
previa a la interpretacion musical no disminuy6
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significativamente (z =—0.237, p > 0.05) entre las
mediciones (Tabla 4). De igual manera, tampoco
se observo un aumento significativo en la frecuen-
cia cardiaca posterior a la interpretacion musical
(z=-1.263, p > 0.05).

Cortisol salival

En la misma Tabla 4 se resumen las medias obte-
nidas para la variable cortisol antes y después de
la intervencion en tres condiciones distintas: cor-
tisol basal, una condicion previa y otra posterior a
la interpretacion musical. La unidad de medicion
utilizada en esta variable fue el nanomol/litro.
De acuerdo con la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon, el cortisol basal no cambid de manera
significativa (z=-1.718, p > 0.05) entre las medi-
ciones efectuadas antes y después de implementar
la intervencion basada en APC; no se observaron
modificaciones significativas en el cortisol previo
a la interpretacion musical (z =-0.415, p > 0.05)
ni en el cortisol posterior a la interpretacion mu-
sical (z=-1.007, p > 0.05) segtn lo reportado en
las medidas tomadas antes y después de la inter-
vencion.
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Tabla 4. Medidas fisiologicas antes y después de la intervencion.

Variable Media pre | Media post | Prueba estadistica | Valor p
Fx cardiaca previa Suma de rangos
a la interpretacion musical (lat/min) 738 729 de Wilcoxon = 0.05
Fx carcdiaca posterior Suma de rangos
a la interpretacion musical (lat/min) 726 718 de Wilcoxon = 0.05
Cortisol basal 1.49 253 | Sumaderangos >0.05
de Wilcoxon
Cortisol previo Suma de rangos
a la interpretacién musical (lat/min) 2.81 2.63 de Wilcoxon > 0.05
Cortisol posterior Suma de rangos
a la interpretacion musical (lat/min) 271 211 de Wilcoxon =005

DISCUSION

Este trabajo se llevd a cabo con el objetivo de
evaluar la factibilidad de utilizar una intervencion
basada en la atencion plena compasiva en estu-
diantes de musica con ansiedad de desempeio
musical.

Compasion

El principal hallazgo de esta investigacion se en-
contrd en la variable de compasion, en la cual se
registré un aumento significativo al final de la
intervencion, lo cual concuerda con lo reportado en
estudios como el de Bergen-Cico y Cheon (2014),
en el que un grupo experimental reportd cambios
significativos en esta variable después de some-
terse a un entrenamiento basado en atencion plena
compasiva, en comparacion con un grupo control.
Este hallazgo es relevante debido a que el aumento
en esta variable se ha propuesto como un predic-
tor de la reduccion de ansiedad de desempefio mu-
sical (Domingo, 2015) al lograr que los pacien-
tes aprendan a regular el malestar emocional que
forma parte de las situaciones cotidianas o de su
historia personal (Hayes y Strosahl, 2013; Paez,
Luciano y Gutiérrez, 2005).

Atencion plena

El nivel de atencion plena de todos los partici-
pantes aumento6 tras la intervencion, aunque no
de manera significativa, lo que coincide con lo
reportado en otras investigaciones (Bergen-Cico,
Possemato y Cheon, 2013; Chiesa, Brambilla y
Serretti, 2011; Keng, Smoski y Robins, 2011).
Es muy probable que no se alcanzara a registrar
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un incremento estadisticamente significativo de-
bido al reducido nimero de participantes y a que
no fue posible verificar de manera confiable el
tiempo que los participantes dedicaban a la prac-
tica de la meditacion en sus hogares. Este ultimo
dato es de gran interés ya que existe una relacion
directa entre el tiempo dedicado a la practica de
atencion plena y los cambios clinicos significa-
tivos (Eberth y Sedlmeier, 2012; Sanada et al.,
2016). Ademas, los estudiantes de musica, para
quienes el cuerpo cumple un rol fundamental en
coémo se construye la experiencia musical (Marti-
nez, 2015), requieren considerar sus necesidades
corpoéreas particulares, por lo que sera de gran
importancia trabajar con su cuerpo en la medita-
cion. Estudios recientes subrayan la importancia
del embodiment, entendido como la capacidad del
instructor de encarnar las actitudes y la ética de la
atencion plena durante el proceso de ensefianza
de la practica meditativa, ya que esta capacidad
hace posible transmitir los conocimientos mas
alla de lo conceptual, permite establecer un grado
de sintonia con el propio cuerpo que servira de base
para sintonizar con el alumno (Gonzalez-Garcia y
Gonzalez-Lopez, 2017).

Sintomatologia ansiosa

Tras la intervencion psicologica, la ansiedad- rasgo
de los participantes permanecié en un nivel eleva-
do (> 44 puntos), a diferencia de lo hallado en la
literatura (Bergen-Cico y Cheon, 2014), en la que
se reportan disminuciones en los niveles de ansie-
dad-rasgo. De igual manera, los niveles de an-
siedad-estado tampoco mostraron cambios estadisti-
camente significativos tras la intervencion APC, ya
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que esta variable permanecid en un nivel modera-
do (<44 puntos). Tales resultados contrastan con
lo reportado en otros estudios, como el de Chang,
Midlarsky y Lin (2003) en el que se observo una
disminucion significativa en la ansiedad-estado en
un grupo de musicos que recibieron entrenamien-
to en meditacion, en comparacion con un grupo
control.

La ausencia de cambios estadisticamente
significativos en la ansiedad-rasgo y en la ansie-
dad-estado registrados en este trabajo puede de-
berse a multiples factores, como el tamafo de la
muestra, la variabilidad en el perfil de los partici-
pantes o el corto tiempo de practica de las nuevas
habilidades aprendidas por los mismos. Ademas,
el hecho de que la intervencion se centrara mas
en el estudio de contenidos filosoficos que en la
practica meditativa, al igual que el hecho de que
esta intervencion no fuera adaptada a la poblacion
musical, pudieron haber influido en la capacidad
de los alumnos para reducir su ansiedad. Otras
investigaciones reportan cambios mayores en las
variables psicologicas en aquellos programas que
constan de méas de 20 horas de practica de medita-
cion (Sanada et al., 2016).

Frecuencia cardiaca y cortisol salival

La frecuencia cardiaca antes de la interpretacion
musical disminuy0 tras la intervencion, aunque no
de manera significativa, en tanto que la evalua-
da después de la interpretacion no aument6 signi-
ficativamente. En el campo de la interpretacion
musical, la frecuencia cardiaca es el indicador de
excitacion fisiologica mas frecuentemente evalua-
do (Abel y Larkin, 1990; Brotons, 1994; Craske y
Craig, 1984; Fredrikson y Gunnarsson, 1992). En
el presente estudio se decidid medir esta variable
en dos condiciones: antes y después de la interpre-
tacion musical. No se tomaron medidas basales, lo
cual podria haber proporcionado informacion adi-
cional sobre el perfil fisiologico de estrés de cada
participante. Frecuentemente se espera un decre-
mento en la frecuencia cardiaca después de una
intervencion basada en la atencion plena; no obs-
tante, algunos trabajos parecen contradecir esta
nociéon convencional de la meditacion como un
estado psicologico y fisiologico inactivo (homeos-
tatico) unicamente. A este respecto, en un estudio
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realizado por Peng et al. (1999) se encontrd que
individuos sanos mostraban una marcada variabi-
lidad dindmica en la frecuencia cardiaca durante
un estado subjetivamente percibido como relaja-
cion profunda. Aunado a ello, el hecho de que la
frecuencia cardiaca tras la interpretacion musical
haya aumentado pudo responder a la influencia del
esfuerzo fisico y a la posible generacion de emo-
ciones positivas durante la interpretacion musical
y no solo a la ansiedad. A este respecto, Nakahara,
Furuya, Obata, Masuko y Kinoshita (2009) afir-
man que los cambios en las emociones que con-
lleva el disfrute de la interpretacion se reflejan
en la activacion del sistema nervioso auténomo,
lo que podria indicar también un mayor involu-
cramiento del intérprete en la musica; asi, seria
conveniente analizar hasta qué punto el musico
profesional requiere de una determinada activa-
cion fisiologica para satisfacer las demandas de su
entorno de manera eficaz. Ademas, se sabe que las
sensaciones de activacion experimentadas por los
musicos antes de una presentacion publica pue-
den ser perturbadoras para algunos, mientras que
para otros pueden facilitar una buena ejecucion.
Lo anterior hace dificil demostrar que la activa-
cion fisiologica esta correlacionada positivamente
con la ansiedad de desempefio musical. La activa-
cion fisioldgica es una condicidon necesaria pero
no suficiente para que se desarrolle la ansiedad de
desempefio musical; de hecho, la interaccion entre
los procesos cognitivos y la activacion fisioldgica
es fundamental para que esta ocurra (Juslin y Slo-
boda, 2013).

Se necesita mas investigacion sobre el efec-
to de la intervencion basada en APC en la frecuen-
cia cardiaca para, de este modo, determinar qué
tipo de respuesta la caracteriza. En el presente
estudio se hipotetizaron cambios en la frecuencia
cardiaca, pese a lo cual seria arriesgado elaborar
conclusiones especificas respecto al efecto del en-
trenamiento sobre esta variable, dadas las limita-
ciones metodologicas ya sefaladas y al hecho de
que, como se explico anteriormente, un aumento
en la frecuencia cardiaca (activacion fisiologica)
no siempre es sinénimo de ansiedad.

En cuanto al cortisol, se observé que los ni-
veles de esta hormona en todos los participantes
correspondian al rango de valores normales para
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la mafiana (0.94-19.80 ng/ml) (Miller et al., 2016).
El incremento en la concentracion de esta hormo-
na en la secrecion salival antes de la interpreta-
cion musical confirma reportes previos acerca de
la respuesta anticipatoria del cortisol salival en la
interpretacion musical (Fredrikson y Gunnarsson,
1992). En este trabajo, el cortisol salival se mi-
dio en tres condiciones (basal, antes y después de
una interpretacion musical) antes y después de la
intervencion. Se reportd un aumento, aunque no
significativo, de los niveles basales de cortisol tras
la intervencion. El incremento en el cortisol basal
pudo deberse al estrés situacional, pues las fechas
en las que se efectuaron las mediciones basales
postintervencion coincidieron con los examenes y
recitales de fin de semestre de los alumnos.

Los niveles de cortisol medidos antes y des-
pués de la interpretacion musical no mostraron una
disminucion significativa. La ausencia de cambios
en dichos niveles después de haber recibido la inter-
vencion tiene sentido si se entiende que un entre-
namiento inicial breve de meditacidon en atencion
plena fomenta mayores esfuerzos de afrontamien-
to activo, lo que resulta en una mayor reactividad
al cortisol durante los estresores sociales evalua-
dos (Creswell, Pacilio, Lindsay y Brown, 2014).
Ademas, algunas investigaciones indican que una
intervencion basada en atencion plena durante las
etapas iniciales de adquisicion de habilidades de
meditacion puede ser cognitivamente exigente,
por lo que los cambios observados en los niveles
de cortisol pueden no ser significativos (Evans,
Eisenlohr-Moul, Button, Baer y Segerstrom, 2014;
Wadlinger y Isaacowitz, 2011).

Esta reflexion también conduce a conside-
rar que en esta poblacion especifica los métodos
de evaluacion de la eficacia de una intervencion
para reducir la ansiedad de desempefio musical no
deben centrarse demasiado en la medicion de sin-
tomas fisioldgicos que en un ejecutante musical
estaran presentes en mayor o menor medida debi-
do a las caracteristicas de la tarea que desempefia,
la cual implica altos niveles de concentracion y

un despliegue importante de la memoria de traba-
Jjo en situaciones que son siempre evaluativas, ya
sea que se presente ante un jurado especializado o
ante un publico en general.

En este sentido, futuras investigaciones de-
ben incorporar a sus métodos de evaluacion medi-
das que den cuenta principalmente de la interpre-
tacion subjetiva de los eventos estresores (como
amenazantes o no), del grado de satisfaccion del
musico a partir de la tarea desempefiada e incluso
de la mejora en la calidad de la ejecucion musical
evaluada por jueces expertos.

Al considerar estos elementos, las interven-
ciones basadas en atencion plena compasiva conti-
nuan siendo una intervencidn pertinente para este
grupo ya que precisamente su propoésito es que las
personas sean capaces de mantener un contacto
con el momento presente, aunque dicho momento
conlleve emociones o sensaciones desagradables;
en otras palabras, el ejecutante musical debe estar
sumamente concentrado en la muasica no obstante
sus emociones y sensaciones desagradables rela-
cionadas con una presentacion publica.

Por otra parte, debido a que este es un es-
tudio piloto de naturaleza exploratoria, muestra
varias limitaciones metodologicas, por lo que sus
resultados deben tomarse con reserva. Entre estos
inconvenientes destacan la carencia de un grupo
control y el reducido grupo de participantes. In-
vestigaciones posteriores deben considerar una
mayor potencia estadistica a partir de un disefio
de investigacion mas robusto por medio de un en-
sayo clinico controlado y aleatorizado (Hunter y
May, 1993). De igual manera, se debe considerar
que los estudiantes de musica que participaron en
este proyecto exhibian, ademas de ansiedad eleva-
da, otras comorbilidades psicologicas asociadas,
por lo que se debe controlar esta variable.

Finalmente, el presente estudio cumplid su
objetivo al constituir una primera aproximacion a
este tipo de intervenciones en la poblacion de mu-
sicos mexicanos y apreciar que la misma es facti-
ble y bien aceptada en la mencionada comunidad.

Citacion: Cortés-Hernandez, N.L., Gonzalez-Santoyo, 1., Lopez-Tello, A. y Moreno-Coutifio, A.B. (2023). Intervencion basada en atencion plena
compasiva en estudiantes de musica con sintomatologia ansiosa. Psicologia y Salud, 33(1), 131-145. https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2779.
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