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ECOS, Revista Cientifica de la Asociacion Argentina de

Musicoterapia, surge del conjunto de las iniciativas de la Comision Biblioteca
de ASAM, con el fin de contribuir al desarrollo de la Musicoterapia y
fomentar el intercambio entre profesionales de diferentes disciplinas y
sectores del pais.

La revista se ocupa de la publicacion de articulos de corte empirico o
tedrico, con énfasis basico o aplicado, toda vez que procuren el desarrollo
cientifico de la musicoterapia, en sus distintos niveles, ambitos o areas.
Recibiendo los aportes de diferentes modelos o enfoques metodoldgicos, la
revista pretende contribuir con la divulgacion y el intercambio del
conocimiento cientifico musicoterapeutico en los escenarios nacionales e
internacionales.

También estan abiertas las puertas para aquellos articulos que desde
las ciencias sociales, exactas y humanas, la inter y la transdiciplinariedad
aporten al campo de la Musicoterapia. Por lo tanto la revista estara dirigida a
la comunidad cientifica, profesional y académica, como también a toda la
comunidad de las ciencias humanas y sociales en general y de las ciencias de
la salud.

Ecos representa la apertura de un espacio especifico para la
visibilizacion de la produccion Latinoamericana que busca asi convertirse en
una fuente de consulta dentro de la comunidad cientifico-académica.

Hacer eco del conocimiento es nuestro mayor objetivo

Comité Editorial Revista Ecos
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ARTICULO DE INVESTIGACION

LA EFICACIA DE LA MUSICOTERAPIA ANTE LA ANSIEDAD

Y EL SENTIMIENTO DE SOLEDAD

ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL

Anna Giménez-Castells 2, Jordi-Angel Jauset-Berrocalb, Diana Sastre-Ten¢

a Mdster en Musicoterapia (Universidad de Barcelona). Escuela de Artes Musicales Luthier (Barcelona, Es-
pafa).

b Doctor en Comunicacion (Universidad Ramon Llull-Blanquerna, Barcelona, Espaiia).

¢ Mdster en Musicoterapia (Universidad de Barcelona). Fundaciéon Astres (Santa Coloma de Farners, Girona,
Espaiia)

Resumen

La ansiedad y el sentimiento de soledad son estados emocionales que las perso-
nas pueden experimentar con mayor o menor intensidad. Ademas de las terapias far-
macoldgicas no curativas, la musicoterapia viene asentandose en los ultimos afios como
una terapia eficaz para paliar estos trastornos evitando que se vuelvan crénicos y deri-
ven en diversas patologias. Este estudio de investigacion cuasiexperimental evalta la
eficacia de las técnicas de musicoterapia en la mejora de los trastornos mencionados en
personas que experimentan situaciones emocionales dificiles de gestionar por diversas
circunstancias. Un total de 31 personas (28 mujeres y 3 hombres, con edad mediana de
45,6 afios) reciben sesiones semanales de musicoterapia de 1 hora de duracién, durante
10 semanas. En la primera y ultima sesion de cada periodo, se auto administran las es-
calas de ansiedad de Hamilton (HAS) y de soledad (Universidad de California Los Ange-
les, UCLA) lo cual permite conocer su evolucidon durante el tratamiento recibido. En
total, se halla que un 74% y un 77% de los participantes han mejorado, respectivamen-
te, en los trastornos de ansiedad y de soledad, obteniéndose en promedio, una reduc-
cion del 27% y del 16% aproximadamente de las puntuaciones iniciales antes del
tratamiento.

Palabras clave: Ansiedad; soledad; musicoterapia; emociones; test de Hamilton;

escala de soledad UCLA.
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The effectiveness of music therapy on anxiety and the feeling of loneliness: quasi-

experimental study

Abstract

Anxiety and the feeling of loneliness are emotional states that individuals may
experience with greater or lesser intensity. Besides non-curative pharmacological ther-
apies, music therapy has been settling in recent years as an effective therapy to ease
these disorders preventing them from becoming chronic and lead to various patholo-
gies. This quasi-experimental research study assesses 31 individuals (28 women and 3
men, with an average age of 45,6) that receive weekly one-hour music therapy sessions
during 10 weeks. In the first and the last session of each period they self-administer the
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and UCLA Loneliness Scale which allows to
know their evolution during the treatment. The results show that a 74% and a 77% of
the participants experienced a significant reduction of the initial disorders, obtaining on

average, a reduction of 27% and 16% of the scores initially assigned.

Keywords: Anxiety; loneliness; music therapy; emotions; Hamilton Rating Scale;

UCLA Loneliness Scale.
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1. Introduccion

La ansiedad es una experiencia de una emocién natural, experimentada
que puede considerarse universal. Tener de manera desagradable, que mantiene
ansiedad ante segin qué situaciones es algunas similitudes con otras reacciones
un hecho absolutamente normal. Se trata emocionales como son la alegria, la tris-
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teza y el miedo. Algunos estudios defien-
den que la ansiedad depende de la sus-
ceptibilidad individual y que las mujeres,
por sus caracteristicas diferenciadas
respecto a los hombres, son las que habi-
tualmente obtienen mayores puntuacio-
nes en los test de ansiedad (Cano, 2004).

Esta emocidén surge cuando el in-
dividuo percibe una amenaza, con posi-
bles consecuencias negativas que pueden
comprometer su integridad fisica o psi-
coldgica. En estas circunstancias, el sis-
tema nervioso activa un mecanismo
defensivo de huida o lucha que involucra
al sistema nervioso simpatico y parasim-
patico (Paula-Pérez, 2013). Se produce,
entre otros, un incremento hormonal de
adrenalina y noradrenalina en el sistema
circulatorio, aumenta el ritmo respirato-
rio, se tensan los musculos, sucediéndose
una serie de cambios fisiolégicos hasta
que el sistema nervioso parasimpatico
consigue restablecer el equilibrio y la
normalidad después de haber experi-
mentado una tension extrema y haber

consumido mucha energia.
2. Antecedentes

En general, los estudios realizados
sobre la ansiedad se han dirigido mas
hacia las mujeres que a los hombres. His-
téricamente, la mujer ha sido considera-

da el sexo débil y ello ha podido acentuar
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la creencia de que posee una mayor ten-
dencia a la ansiedad, debido a la sumi-
sibn y represiéon a la que ha estado
sometida. En cambio, culturalmente, el
hombre ha representado el sexo fuerte
no expresando su fragilidad o debilidad,
aunque pueda experimentarla. Pero la
realidad es que ninguno de los dos sexos
se halla fuera de las exigencias sociales
que limitan y repriman sus conductas y
creencias  (Serrano-Barquin, Rojas-
Garcia, Ruggero & Lopez-Arriaga, 2015).

Una de las situaciones que favore-
ce la aparicion de la ansiedad es el hecho
de estar hospitalizado. “La enfermedad
implica cambios en el entorno como son la
separacion familiar, la reubicacion en un
lugar desconocido, la pérdida de habilida-
des previamente adquiridas, el miedo al
dolor y a ser danado. Estos cambios pro-
ducen ansiedad en el paciente” (Sepulve-
da-Vildosola, Herrera-Zaragoza,
Jaramillo-Villanueva & Anaya-Segura,
2014, p.S50).

Esta afirmacién, que los autores
citados refieren a los niflos enfermos de
cancer, puede extrapolarse a cualquier
individuo independientemente de su
edad y de la enfermedad que padezca.

En el ambito médico hay una ten-
dencia a diagnosticar mediante términos

tales como trastorno de ansiedad gene-

ralizada, trastorno de ansiedad social,



etc. Pero estas etiquetas diagndsticas
pueden ser contraproducentes y acaban
patologizando innecesariamente a las
personas. Los farmacos que suelen rece-
tarse, como los ansioliticos, reducen los
sintomas rapidamente, pero la causa
continda existiendo porque el individuo
no ha aprendido (pues no se le ha ense-
fnado) a controlar la ansiedad. De esta
manera, el aumento de tranquilizantes
facilita que esta emocién negativa de-
venga cronica.

El ser humano dispone de recur-
S0s propios para gestionar sus emocio-
nes y su crecimiento personal. Es una
capacidad innata, clave para su trata-
miento y recuperacién, aunque poco co-
nocida, pues lo habitual es que no se
ensefie a utilizarla sino mas bien a crear
una dependencia externa, con mas o me-
nos farmacos, que en realidad limita su
libertad. Hoy en dia se ha evidenciado
que la musica es un medio, una herra-
mienta, con la potencia y posibilidades
de facilitar este proceso de crecimiento y
de gestion de las emociones. Con técnicas
especificas de musicoterapia se acompa-
Na y se acoge a las personas para que
contacten con sus emociones, en un en-
torno calido, de respeto y de seguridad
(Poch, 2001). Asimismo, diversos estu-
dios han concluido que la musicoterapia

ayuda a reducir la ansiedad en una gran
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diversidad de casuisticas: pacientes con
cancer y sus cuidadores (Loewy, 2007);
pacientes pediatricos (Loewy, MacGre-
gor, Richards & Rodriguez, 1997); pa-
cientes con infarto de miocardio
(Bolwerk,1990); antes y durante una co-
lonoscopia (Chan, Lee, Ng, Ngan & Wong,
2003); en procedimientos gastrointesti-
nales (Hayes, Buffam, Lanier, Rodhal &
Sasso, 2003) y procesos pre-operatorios
(Lopez-Cepero et al, 2004, Jauset-
Berrocal, 2013); en pacientes que han
sufrido una apoplejia (Dong et al., 2011);
en personas con problemas neurolégicos
(Magee, 2002), psiquiatricos (Ae-Na,
Myenng & Hyun-Ja, 2008) y afectados
por la enfermedad de Alzheimer (Guétin
et al., 2009). La musicoterapia contribu-
ye, también, a la rehabilitacion funcional
y cognitiva de pacientes que han sufrido
dafios cerebrales, siendo principalmente
activa en los desérdenes de ansiedad, de
depresion y agitacion (Guétin, Soua, Voi-

riot, Picot & Herisson, 2008).
3. Propdsitos

En la praxis de quien disefi6 el es-
tudio y realiz6 las entrevistas a los parti-
cipantes y a los profesionales que
derivan a personas con emociones difici-
les de gestionar, coincidia el sentimiento
de soledad y la ansiedad como indicado-

res mas recurrentes. En este sentido, se
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consider6é adecuado utilizar las escalas
de ansiedad de Hamilton (HAS) y de so-
ledad UCLA (Universidad de California
Los Angeles), como instrumentos valida-
dos para evaluar las posibles mejoras
emocionales aportadas por las sesiones
de musicoterapia recibidas.

En el presente estudio se evalian
los niveles de ansiedad que sufren per-
sonas que no estan hospitalizadas, pero
que la experimentan a causa de diversos
factores personales, familiares y psicoso-
ciales asi como los sentimientos de sole-
dad generados por su situacidn vital.

A partir de los resultados o datos
iniciales podra valorarse, después de la
evaluacion final, la potencialidad o efec-
tividad de la musicoterapia como herra-
mienta para aprender a gestionar estas
dificultades emocionales, incidiendo en
la idea de que la musica actiia como un
estimulador especifico o reforzador del
estado de animo que puede ser utilizada
por cualquier individuo, independiente-
mente de la edad, como un autoregula-
dor emocional.

Por otro lado, el sentimiento de
soledad, que forma parte de este estudio,
se define como una experiencia desagra-
dable producida cuando la red social de
un individuo es deficiente de forma sig-
nificativa en calidad o cantidad, y este

hecho se asocia a sentimientos negativos
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(Russell, 1966). Una de las pioneras en
analizar este estado fue la doctora Frieda
Fromm-Reichmann (1959) quién lleg6 a
la conclusién de que sentirse solo era al-
go subjetivo, una cuestién de expectati-
vas. No se trata de si uno mismo esta
realmente aislado, sino de si se siente
aislado. Este sentimiento afecta fisica-
mente y mentalmente a la salud de las
personas. Ademas, esta relacionada con
la depresion, la ansiedad, la baja calidad
de vida, la degeneracién cognitiva y una
disminucién de la esperanza de vida
(Fratiglioni, Wang, Ericsson, Maytan &
Winblad, 2000; Jakobsson & Hallberg,
2005; Tilvis, Pitkdla, Jolkkonen &
Strandberg, 2000).

4. Fundamentacion

Las personas mas vulnerables a
experimentar el sentimiento de soledad
son los adolescentes y las personas ma-
yores. Los investigadores Karapetsas y
Laskaraki (2015), en su estudio basado
en adolescentes y gente adulta, afirman
que la musica puede actuar como un re-
gulador del estado de animo, mejorando
el estado general de la persona que se
siente sola. Las experiencias musicales
afectan al estado emocional alteando su
estado de animo. La musica tiene la ca-
pacidad de mantener, modificar y mejo-

rar el humor, al mismo tiempo que

11



proporciona consuelo a la persona, como
si se tratara de un amigo. La simple escu-
cha de musica es también efectiva para
regular el estado de animo, relajarse y
autorregularse emocionalmente. Ver-
maak (2003) concluye, en base a su ex-
periencia y  estudios, que Ia
musicoterapia ayuda a reducir los senti-
mientos de soledad en personas adultas.

La bibliografia que se cita a lo lar-
go del estudio es una muestra de las evi-
dencias que existen acerca de los efectos
positivos de la musicoterapia, en diferen-
tes colectivos y situaciones, que avalan el
objetivo de esta investigacién. Como
afirman Sheibani, Pakdaman, Dadkhah y
Reza (2010), la escucha de musica se
puede utilizar como una solucién para
reducir los sintomas de la depresion en
gente adulta y, de la misma manera, pue-
de disminuir el sentimiento de soledad.
Aun asi, los resultados son distintos en
funcion del género pues demuestra ser
mas efectiva en mujeres, colectivo mayo-
ritario del presente estudio.

La dificultad que se nos presenta,
y que probablemente da relevancia a es-
te estudio, es la escasa bibliografia sobre
como la musica, en general, y la musico-
terapia en particular, influyen positiva-
mente en aquellas personas que sufren
ansiedad sin estar hospitalizadas y que

experimentan sentimientos de soledad
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sin estar diagnosticadas de depresion.

5. Objetivos

En sintesis, los principales objeti-
vos de este estudio pueden resumirse en
los siguientes:

e Conseguir liberar tensiones me-
diante la escucha de musica.

e Desarrollar capacidades para can-
tar y para tocar instrumentos con el fin
de favorecer estados de relajacion.

e Trabajar la creatividad, la imagi-
nacion, la capacidad de encontrar nuevas
soluciones y de improvisar.

e Aumentar la capacidad de escu-
char y expresar sentimientos internos.

e Mejorar las habilidades sociales.

La humanidad ha utilizado la mu-
sica ancestralmente para divertirse, bai-
lar, llenarse de energia, relajarse, suplir
carencias, cohesionarse, acercarse a la
espiritualidad a través de rituales, para
expresar dolor con las marchas finebres,
ternura con las nanas, amor con las can-
ciones romanticas, coraje con las danzas
guerreras, etc. Segun Jauset-Berrocal
(2010), la musica nos ayuda a vivir con
todos los sentidos, estimula las emocio-
nes, enaltece la vida y le da sentido. A su
vez, la musicoterapia, con sus técnicas
especificas, tiene como objetivo recupe-

rar esta esencia ancestral, mejorando la

12



calidad de vida, en el marco del método
cientifico aplicado a la terapia y a la sa-

lud.

6. Método

Durante los ultimos tres afios, el
espacio musicoterapéutico Temps de
Sons ha llevado a cabo un estudio en San-
ta Coloma de Farners (La Selva, Girona),
con el objetivo de analizar la eficacia de
las técnicas de musicoterapia ante la an-
siedad y los sentimientos de soledad en
personas que viven situaciones emocio-
nales dificiles de gestionar: personas que

habian sufrido una pérdida, con situa-
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ciones y relaciones familiares complejas,
con estados depresivos y afectados de fa-

tiga crénica, entre otros.

6.1 Participantes.

El grupo total estaba formado por
37 personas, divididas en cuatro grupos,
de las cuales 31 estuvieron correctamen-
te evaluadas. En la tabla 1 se muestra la
segmentacion por edad y género.

Se dedicd, a cada grupo, un total
de 10 sesiones de una hora de duracién

con la frecuencia de una sesion semanal.

Tabla 1 - Distribucién por género y edad del colectivo analizado

Ao 2015 Afi02016 Afio2017 TOTAL

Total personas 11
Hombres 1
Porcentaje Hombres 9,09%
Mujeres 10
Porcentaje Mujeres 90,91%
Edades (afos) 17a71
De 17 a 40 afios 18,18%
De 41 a 55 afios 63,64%
Mas de 55 afios 18,18%
Edad mediana (afios) 47,64
Desviacion tipica (afios) 15,63

14 6 31

2 0 3
14,29% 0,00% 9,68%
12 6 28
85,71% 100,00%  90,32%
18a 67 19a57 17a71
42,86% 33,33% 32,36%
28,57% 50,00% 45,16%
28,57% 16,67% 22,58%
44,43 44,83 45,65
15,20 13,15 15,49
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6.2 Herramientas e instrumentos

de evaluacion

En musicoterapia se distingue
entre las técnicas activas, en las que se
pide participaciéon e implicacidn, y las
técnicas receptivas, en las que la parti-
cipacion es pasiva. Como técnicas acti-
vas se utilizaron la cancion de entrada,
improvisaciones instrumentales, percu-
sion corporal y canto. En cuanto a técni-
cas receptivas se incluyeron la audicion
y la relajacion al final de las sesiones.

Se utilizaron instrumentos musi-
cales de percusiéon (maracas, tridngulos,
huevitos, cascabeles y pequefios tambo-
res), instrumentos que imitan el sonido
de la naturaleza (trueno, tambor oceani-
co, palo de la lluvia y ranitas de made-
ra), de relajacion (flautas nativas
americanas, tambura corporal, sansula y
didgeridoo) y de acompafiamiento (gui-
tarray carillon).

Las escalas psicométricas estan-
darizadas y adecuadamente validadas
que se utilizaron fueron la escala de So-
ledad de la Universidad de California
Los Angeles (UCLA) y el Test de Ansie-
dad de Hamilton (HAS). La observacion
y comparacion de los valores aportados

por cada una de dichas escalas al inicio y
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final del tratamiento podran sugerir si
ha existido o no mejora, con las limita-
ciones propias que se citan en las con-
clusiones.

Los valores maximos de las esca-
las utilizadas son de 56 puntos (maxima
ansiedad, escala HAS) y 40 puntos (ma-
xima sensacion de soledad, escala
UCLA), que se obtendrian al otorgar la
mayor puntuacion a cada una de los
items de los cuestionarios, tal como
puede desprenderse de la observacién

en los mismos (ver Anexo).

6.3 Procedimiento.

El disefio utilizado en esta inves-
tigacion es el denominado cuasiexperi-
mental, dado que los distintos
participantes no podian ser elegidos
aleatoriamente de una poblacién deter-
minada sino a partir de aquellas perso-
nas que voluntariamente se inscribian
para recibir el tratamiento. No existe,
por tanto, grupo control sino que es la
misma muestra de personas, no aleato-
ria, la que es evaluada al principio y al
final de las 10 semanas de tratamiento,
observando su evolucién (positiva o ne-
gativa) de los niveles de ansiedad y de

soledad detectados.
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7. Resultados

En la tabla 2 se exponen las pun-
tuaciones alcanzadas por todos los par-
ticipantes al inicio y al final del
tratamiento, mostrandose en las figuras
1 a 8 las puntuaciones individuales. Las
mas elevadas se correlacionan con un
mayor nivel de ansiedad y de soledad, y

las mas bajas, con menores niveles.

Tabla 2 - Resultados de las puntuaciones de los 31 participantes

ANSIEDAD INICIO  ANSIEDAD FINAL SOLEDADINICIO SOLEDAD FINAL

(HAS1) (HAS2) {UCLA1) {UCLA2)
32 20 39 32
25 16 32 27
5 15 37 15
6 6 32 35
20 39 35 34
28 25 27 20
20 11 28 26
28 17 28 28
25 17 30 30
30 8 30 29
a2 21 40 32
16 13 27 20
28 42 39 35
26 29 38 22
23 13 29 22
19 9 31 34
15 11 34 35
31 13 26 23
44 18 32 25
18 10 24 26
32 17 30 26
16 16 20 8
17 11 37 30
36 16 38 24
19 23 19 29
27 10 29 27
34 14 27 20
35 26 25 21
36 44 47 32
14 11 30 25
17 15 34 30

Nota: Puntuaciones obtenidas al inicio y al final del trata-
miento en las escalas HAS y UCLA
Tabla 3 Valores medios de las puntuaciones inicia-

les y finales

buntuadd ANSIEDAD INICIO  ANSIEDAD FINAL  SOLEDAD INICIO SOLEDAD FINAL
untuacion

(HAS1) (HAS2) (UcLA1) (UcLA2)
Valor medio 24,65 17,94 31,42 26,52
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Seglin observamos en la tabla 2,
un total de 23 de los 31 participantes
(74%) muestran una disminucién de las
puntuaciones finales de la ansiedad y 24
(77,5%) de una disminucién de las pun-
tuaciones de la soledad. De los valores
promedios, que se muestran en la tabla
3, se deduce que las reducciones son de
un 27,23% en la escala de ansiedad y de
un 15,61% en la escala de soledad.

Otras observaciones, derivadas
de las puntuaciones individuales, se co-
mentan a continuacion a partir de las fi-

guras 1a8:

Puntuacion HAS1 al inicio
y HAS2 al final del tratamiento

15
10
; I | I
; [l
2 3 4

1 5 6 7 8 9 10 11

Participantes (11 individuos)

OHAS1 EHAS2
Figura 1. Resultados ansiedad (afio 2015)

Ocho de los once participantes
(un 72,72%) experimentaron niveles in-
feriores de ansiedad al final del trata-
miento, con relacién a su estado inicial.
Dos de ellos, el 18,18%, mostraron un
mayor nivel y, hubo un caso (un 9% de
los participantes), en el que la valora-

cion final fue idéntica a la inicial.
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Puntuacién UCLA1 ¢
y UCLAZ al final del tratamiento
)
(=]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Participantes (11 individuos)

OUCLA1 mUCLAZ

Figura 2. Resultados soledad (afio 2015)

Ocho de los onche participantes
(un 72,72%) experimentaron niveles in-
feriores de ansiedad al final del trata-
miento, con relacién a su estado inicial.
Uno de ellos (un 9% de los participan-
tes) mostré un mayor nivel y, en dos ca-
sos (un 18,18%) la valoracién final fue
idéntica a la inicial.

En el afio 2016, se trataron 2

grupos, uno en primavera y otro en oto-

HII 1110

varticipantes (5 individuos)

Figura 3. Resultados ansiedad (12 grupo afio 2016)

Tres de los cinco participantes
(un 60%) redujo sus valores iniciales y

dos de ellos (un 40%) los incrementd.
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Puntuacion UCLA1 al inicio

y UCLAZ al final del tra
i
5

o wu

1 2 3 4 5
Participantes (5 individuos)

OUCLAL EUCLA2

Figura 4. Resultados soledad (12 grupo afio 2016)

Cuatro de los cinco participantes
(un 80%) experimentaron niveles infe-
riores de ansiedad al final del tratamien-
to, con relacion a su estado inicial, y uno
de ellos (un 16,66%) incrementé lige-

ramente su estado inicial.

Puntuacion HAS1 al inicio

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes (9 individuos)

OHAS1 mHAS2

Figura 5. Resultados ansiedad (22 grupo afio 2016)

Siete de nueve participantes (un
77,77%) experimentaron niveles infe-
riores de ansiedad al final del tratamien-
to, con relacion a su estado inicial. Uno
de ellos (un 11,11%) mostré un ligero
mayor nivel y, otro (un 11,11%) obtuvo

una valoracion final similar a la inicial.
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Puntuacién UCLA1 al inicio
y UCLAZ? al final del tratamiento
o
(=]

: I
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Participantes (9 individuos)

DOUCLAL mUCLA2

Figura 6. Resultados soledad 22 grupo (afio 2016)

Seis de los nueve participantes
(un 66,7%) experimentaron niveles in-
feriores de ansiedad al final del trata-
miento, con relacién a su estado inicial y
tres de ellos (un 33,3%) lo incrementa-

ron.

Puntuacién HAS1 al i
¥ HAS2 al final del trat:

U N

1 2 3 6
Participantes (6 individuos)

OHASL mHAS2

Figura 7. Resultados ansiedad (afio 2017)

8. Discusion

Analizando los resultados ante-
riores podemos efectuar las siguientes
observaciones:

La reducciéon que experimentan
las escalas de ansiedad y soledad, en un

elevado porcentaje de las personas, se

ECOS, 3(1), 2018

Solamente uno de los seis parti-
cipantes (16,66%) mostr6é un nivel su-
perior de ansiedad al finalizar el
tratamiento. Los restantes (83,33%)
disminuyeron sus niveles con relacién a

su situacion inicial.

Puntuacién UCLA1 al inicio

y UCLAZ al final del tr:

1 2 3 4 5 6
Titulo del eje

DOUCLA1 mUCLA2
Figura 8. Resultados soledad (afio 2017)

En este caso, todos los partici-
pantes (100%) redujeron las puntua-
ciones de la escala de soledad indicando
una mejora de la misma al final del tra-

tamiento.

traduce en una mejora general de su ni-
vel de bienestar. Se observa una mayor
disminucién en el trastorno de ansiedad
que en el de soledad. En algtin caso par-
ticular, se produjeron incrementos de
las puntuaciones, lo cual apuntaba a un
empeoramiento del estado. Analizadas

las posibles causas, en estos casos parti-
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culares, se constaté que fueron debidas
a vivencias adversas que dichas perso-
nas habian experimentado durante la
etapa final. Ello pudo constatarse me-
diante entrevistas posteriores con las
personas afectadas.

Los resultados del estudio no son
generalizables dado que es un disefio
cuasiexperimental, no aleatorio, y por lo
tanto no es posible calcular su error
muestral ni inferir los resultados a la
poblacién general con un determinado
grado de confianza. Sin embargo, los re-
sultados si son validos para la muestra o
grupo analizado y pueden servir de re-
ferencia para nuevos estudios que mejo-
ren las limitaciones del expuesto.

Posibles mejoras a introducir, en
futuras intervenciones para optimizar
los resultados serian: revisar la metodo-
logia aplicada asi como un aumento del
numero de sesiones, intentar que la
asistencia sea constante en todas las se-
siones y conseguir mas rigor en la auto-
administracion de las escalas para
conservar la calidad de los datos cuanti-
tativos. Con un mayor nimero de sesio-
nes podria afadirse una evaluacion
intermedia que permitiera observar la
progresion o no de las variables con la

posibilidad de analizar, en su caso, los

ECOS, 3(1), 2018

distintos motivos o factores que pudie-
ran influir en ello.

Finalmente, cabe recalcar que la
musica, en este contexto terapéutico,
como herramienta de lenguaje no ver-
bal, y mediante técnicas de musicotera-
pia, ha llevado a cabo un trabajo grupal
con diferentes problematicas. La musica,
por su capacidad de influir sobre esta-
dos emocionales, ha ayudado a modifi-
car el malestar hacia sensaciones mas
agradables. Las técnicas empleadas,
propias de la musicoterapia, han permi-
tido la expresién de emociones intensas
y variadas de manera socialmente acep-
tada, a menudo sin la necesidad de usar
palabras, siendo esto una ventaja, espe-
cialmente en las fases iniciales cuando
todavia no hay confianza con el grupo y
la terapeuta. Los diferentes ejercicios
aplicados han facilitado una forma de
expresion emocional que ha resultado
satisfactoria segln los resultados indi-

cados anteriormente.
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ANEXO

Anexo 1: cuestionario has, test de ansiedad de Hamilton
Fecha:

Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:

Descripcion

Test validado en Espafia aunque ha sufrido muchas variaciones desde que su di-
sefio por el Dr. Hamilton en el afio 1959. La ansiedad es un trastorno de la salud de las
persones que estd asociado, como factor de riesgo, a otros trastornos, por ejemplo, las
adicciones.

Este cuestionario permite obtener dos puntuaciones que hacen referencia a la
ansiedad psiquica (items 1,2,3,4,5,6 i 14) y a la ansiedad somatica (items 7,8,9,10,11,12 i
13). Ello permite obtener una valoracién mas aproximada de los resultados, al conside-
rar ambas opciones.

La interpretacion de los resultados es muy sencilla: una mayor puntuacién indica
un nivel de ansiedad mas elevado.

A continuacién indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ul-
timo mes, los sintomas que se describen en cada uno de los 14 item. Todos deben ser
puntuados, en base a la siguiente escala:

0 = No presente, 1 = Leve, 2 = Moderado, 3 = Severo, 4 = Muy Severo
1.- Estado ansioso: preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor anticipa-

do, irritabilidad...

0 1 2 3 4

2.- Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto

facil, temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse.

0 1 2 3 4

3.- Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales,

al trafico, a las multitudes.

0 1 2 3 4
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4.- Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Sueiio interrumpido, sueiio insa-

tisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

0 1 2 3 4

5.- Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, mala o esca-

sa memoria.

0 1 2 3 4

6.- Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los pasatiempos, de-
presion, despertarse mas temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo lar-

go del dia.

0 1 2 3 4

7.- Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos musculares o
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscu-

lar aumentado.

0 1 2 3 4

8.- Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa, oleadas de
frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazén

u hormigueos).

0 1 2 3 4

9.- Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial (en el
pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion de "baja presion” o des-

mayo, arritmias.

0 1 2 3 4

10.- Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho), sensa-
cion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de dificultad respira-

toria).

0 1 2 3 4
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11.- Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdo-
minal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, vomitos, borborismos

(ruidos de tripas y estdmago), heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

0 1 2 3 4

12.- Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, micciéon urgente, amenorrea
(falta del periodo menstrual), menorragia (menstruacion con hemorragia anor-
malmente intensa o prolongada), frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de libido,

impotencia sexual.

0 1 2 3 4

13.- Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca, accesos de enrojeci-
miento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas (dolor de cabeza)

por tension, erectismo piloso (piel de gallina).

0 1 2 3 4

14.- Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o intranquilidad,
temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado, suspiros o res-

piracion rapida, palidez facial, deglucion de saliva, eructos, tics.

0 1 2 3 4

Este test es confidencial. Sus datos solamente tienen una finalidad estadistica. El resul-

tado Unicamente se facilitara a la persona que respondio al test.

Firma del consentimiento para gestionar la informacién
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Anexo 2: cuestionario de soledad (UCLA)
Fecha:

Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:

Descripcion

Esta es la escala mas utilizada para la valoracién de la soledad, entendida como
una experiencia desagradable que se produce cuando la red social de una persona es de-
ficiente, significativamente en calidad o en cantidad, y ello se asocia con sentimientos
negativos.

Las respuestas cualitativas indicadas se traducen a valores 1,2,3,4, para poder
valorar cuantitativamente el resultado. Una puntuaciéon mas elevada indicara un senti-
miento de mayor soledad y, viceversa, una baja puntuacién se traduce en un menor sen-
timiento de soledad.

Para cada item, indique por favor cuan a menudo usted se siente de la manera
que se describe escribiendo un nimero en el lugar asignado

NUNCA RARAMENTE EN OCASIONES A MENUDO
1 2 3 4

1.- ;Cuan a menudo se siente triste haciendo tantas cosas solo/a?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

2.- (Cuan a menudo siente que no tiene a nadie con quien hablar?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

3.- (Cuan a menudo siente que no puede tolerar estar tan solo/a?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

4.- ;Cuan a menudo se siente como si nadie le entendiera realmente?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo
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5.- (Cuan a menudo se encuentra esperando que otros le llamen o escriban?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

6.- (Cuan a menudo se siente completamente solo/a

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

7.- (Cuan a menudo siente que es incapaz de conectar o comunicarse con los que
le rodean?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

8.- ;Cuan a menudo se siente desesperadamente necesitado/a de compaiiia?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

9.- ;{Cuan a menudo encuentra que es dificil para usted hacer amigos?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo

10.- ;Cuan a menudo se siente ignorado/ay excluido/a por los demas?

Nunca Raramente En ocasiones A menudo
Este test es confidencial. Sus datos solamente tienen una finalidad estadistica. El

resultado unicamente se facilitara a la persona que respondio al test.

Firma del consentimiento para gestionar la informacion.
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Resumen

En los ultimos afos un numero creciente de estudios neuropsicolégicos comen-
zaron a abordar la tarea de investigar empiricamente diferentes aspectos de la produc-
cion y la percepcion musical, indagando sus efectos a nivel comportamental o
neuroanatomico y funcional. El objetivo de la presente revision es presentar los antece-
dentes que tratan el tema de la musica como dominio cognitivo, focalizdndonos poste-
riormente en un tipo de experiencia musical: la improvisaciéon musical.
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1. Introduccion ha producido y disfrutado de la musica
La musica, como lenguaje y como (Mithen, 2005).
forma de comunicacién, es un rasgo hu- Es muy comun encontrarnos con
mano universal. A lo largo de la historia aseveraciones que dicen que la musica
humana y en todas las culturas, la gente ha sido muy importante no so6lo en el
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desarrollo socio-cultural del ser humano
sino también en las diferentes formas de
aprender e interpretar la realidad que lo
rodeaba, vista, ademas, como una inven-
cion cultural (Trehub, 2003).

A pesar de su ubicuidad, la capa-
cidad musical esta poco estudiada como
una funcién bioldgica. Cabe preguntar-
nos sobre la naturaleza de la mausica;
¢hablamos de una capacidad innata del
ser humano? ;Podemos hablar de la mu-
sica como un dominio cognitivo general,
al igual que otras funciones superiores?
O ¢(Es un dominio cognitivo especializa-
do? ;Es un dominio especializado, como
producto de la evolucién?

Desde comienzos de la década de
los ‘80, aproximadamente, un numero
creciente de estudios neuropsicoldégicos
comenzaron a abordar la tarea de inves-
tigar empiricamente diferentes aspectos
de la produccién y la percepcién musical
(Sloboda, 1985). El objetivo del presente
articulo es presentar los antecedentes
que tratan el tema de la musica como
dominio cognitivo, focalizdndonos poste-
riormente en un tipo de experiencia mu-

sical: la improvisacién musical.
2. Cognicion musical

La ciencia cognitiva tiene el obje-
tivo de explicar muchas funciones y acti-

vidades realizadas por el hombre, como
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por ejemplo la comunicacién. La musica
no ha quedado por fuera de estos estu-
dios y teorizaciones sobre los componen-
tes cognitivos que se ponen en juego
durante las experiencias musicales, ya
sean perceptivas o que impliquen una
producciéon por parte del sujeto (Diaz
Abrahan&]Justel, 2012). Ahora bien, la
musica no es un producto reciente, in-
ventada en un tiempo y lugar particular,
a diferencia de otras actividades huma-
nas (Dissanayake, 2014). En este sentido,
gran parte de la poblacion mundial dis-
fruta de la musica o puede acompafar
una melodia sin dificultad, sin embargo
los estudios dentro del campo de las
neurociencias se focalizan, en gran me-
dida, en los sujetos que poseen un entre-
namiento musical.

Durante los ultimos afos, los es-
tudios que intentan clarificar las activa-
ciones neuroanatémicas durante la
percepcion y produccion musical, au-
mentaron considerablemente. Actual-
mente se sabe que cada componente del
discurso musical tiene su correlato neu-
ronal, con una predominancia del hemis-
ferio derecho para el procesamiento de
los elementos melddicos, mientras que el
hemisferio izquierdo se aboca a los as-
pectos temporales. Sin embargo, es im-
portante aclarar que la diferenciacion

hemisférica es una tendencia ya que el
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procesamiento musical es bi-hemisférico
(Arias-Gomez, 2007; Garcia-Casares et
al,, 2011).

Las diferencias neuroanatomicas
y funcionales tienden a ser mas pronun-
ciadas, producto del entrenamiento mu-
sical. En relacion con ello, varios estudios
se focalizaron en la adaptacién que sufre
el cerebro ante diferentes factores: la
practica musical prolongada, el momento
ontoldgico del inicio de los estudios mu-
sicales, o la especializacion instrumental
que elige el musico (Diaz Abrahan & Jus-
tel, 2012). En personas que a lo largo de
su vida tuvieron entrenamiento musical,
el tono se procesa en el hemisferio iz-
quierdo, especificamente en la corteza
prefrontal dorsolateral; el ritmo, la mé-
trica y el tempo en los ganglios de la base
y el cerebelo; la melodia y el contorno
melddico se procesan en el hemisferio
derecho, en el giro temporal superior. De
manera bilateral se procesan el timbre,
los intervalos y la semantica musical, en
el giro y surco temporal superior, l6bulo
temporal dorsal, y areas posteriores del
l6bulo temporal, respectivamente. Por
ultimo, la sintaxis musical se procesa en
los l6bulos frontales de los hemisferios
izquierdo y derecho, y en areas adyacen-
tes que procesan la sintaxis del habla
(Arias-Gomez, 2007; Bermudez, Lerch,

Evans &Zatorre, 2009; Garcia-Casares et
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al, 2011; Soria-Urios, Duque & Garcia-
Moreno, 2011a, b)

Desde una perspectiva cognitiva,
existe un modelo bien conocido que ex-
plica, a través de la teoria de la modula-
ridad formulada por Jerry Fodor, el
procesamiento de la musica (Mithen,
2005). En el modelo de Peretz y
Coltheart (2003), las habilidades musica-
les son estudiadas como parte de un mo-
dulo mental diferenciado con sus propios
procedimientos y bases de conocimiento
que se asocian con sustratos neurales in-
dependientes, estableciendo la existencia
de moédulos perceptivos especializados
en aspectos tonales y otros focalizados
en los aspectos temporales del sonido.
Dichos moédulos analizan los componen-
tes del discurso musical para integrarlos
en un modulo de procesamiento central,
llamado Lexicén musical, sistema repre-
sentacional que contiene todas las repre-
sentaciones de frases musicales
especificas a las que uno ha sido expues-
to en la vida, para posteriormente gene-
rar una respuesta en relacion con lo
percibido (ya sea cantar, evocar un re-
cuerdo, ejecutar una accién instrumen-
tal, etc.).

Este modelo permite diferenciar a
la musica de otras funciones cognitivas
en cuanto al procesamiento, pero tam-

bién establece vinculaciones en paralelo
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con algunas funciones superiores, como
es el caso de la relacion entre la musica y
el lenguaje (Igoa, 2010). A partir del es-
tudio de pacientes con dafio cerebral,
con alteracion del lenguaje con o sin pre-
servacion de habilidades musicales y vi-
ceversa, se ha logrado establecer
similitudes y contrastes entre estos dos
dominios. La musica y el lenguaje son
habilidades cognitivas independientes,
permanentes e innatas en el desarrollo
del ser humano, que presentan la misma
arquitectura neurocognitiva y areas ce-
rebrales solapadas (Jackendoff&Lerdahl,
2006). Dentro del modelo cognitivo exis-
ten varios componentes especificos que
comparten ambas facultades; por ejem-
plo, los médulos encargados del proce-
samiento de la prosodia, tanto de los
aspectos temporales como asi también
de los melddicos, o el médulo de andlisis
sintactico (Igoa, 2010; Peretz, 2006). Por
otra parte los componentes auténomos
son los referidos a la fonologia segmental
y 1éxico, en el caso del lenguaje, y el ana-
lisis intervalico y la codificacién tonal,
del lado de la musica. Por esta razén nos
encontramos en la literatura con cuadros
clinicos, como la sordera para tonos, que
es una incapacidad de por vida para
apreciar y reconocer melodias, sin pre-
sentar alteraciones en el lenguaje (Pe-

retz, 2006). Por el contrario, existen
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casos mixtos que combinan amusia (dé-
ficit en el procesamiento musical) con
afasia (déficit en el procesamiento del
lenguaje), como el ocurrido en el compo-
sitor francés Maurice Ravel (1875-1937),
quien en el contexto de una afasia prima-
ria progresiva de Wernicke, apraxia
ideomotora, alexia y agrafia perdié algu-
nas de sus capacidades musicales (Gar-
cfa-Casares et al,, 2011).

Esta doble disociacién en el pro-
cesamiento de ambas habilidades contri-
buye al conocimiento del funcionamiento
cognitivo musical y su relacién con otras
funciones cognitivas superiores de indo-

le no musical.
3. Improvisacion musical

Dentro del conjunto de las pro-
puestas musicales, en el ambito de la eje-
cucion musical existe un tipo de
performance a la que se reconoce como
improvisacion = musical  (Assinnato,
2013). La improvisacién conforma un ti-
po de produccién particular en el que el
intérprete goza de mayor libertad al tra-
bajar con todos los parametros del dis-
curso musical (alturas, ritmo, metro,
dinamica), ya sea cuando esta recreando
una obra existente (como sucede en el
caso de algunos estilos de jazz) o cuando

estd componiendo una en ese momento

(Sloboda, 1987), la cual requiere espon-
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taneidad dentro de un marco que pre-
senta restricciones. En este contexto, las
limitaciones al improvisar pueden ser de
tipo estilistico, pueden estar impuestas
por la performance o por el performer y
por la memoria (explicita/implicita, que
se observa a partir de la menor o mayor
automatizacion de aquello que el musico
esta improvisando) (Berkowitz, 2010).
Existe un interés creciente en los
procesos psicologicos de la improvisa-
cién musical, la cual se considera un area
compleja de la investigacion. Beaty
(2015) sostiene que la improvisacion es
una de las expresiones mas articuladas
de comportamiento creativo. El musico
que se dedica a la improvisacién se en-
frenta al Unico reto de gestionar varios
procesos simultaneos para la generacién
y evaluaciéon de secuencias melddicas y
ritmicas en tiempo real, la ejecuciéon de
los movimientos de motricidad fina ela-
borados con el objetivo de crear musica
estética, sumando ademas la coordina-
cion de rendimiento con otros musicos.
Esta descripcion sefiala que la improvi-
sacion consiste en un conglomerado de
los procesos mentales y motores que re-
sultan en la generacion de ideas en tiem-
po real (Beasutti 2015). Varias
construcciones han sido estudiadas en

investigaciones previas como, por ejem-

plo, la forma en que la capacidad de la
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memoria de trabajo actia durante la im-
provisacion musical (De Dreu, Nijstad,
Baas, Wolsink & Roskes, 2012), la activa-
cion de determinados estados de con-
ciencia (Csikszentmihalyi & Rich, 1997) y
los aspectos emocionales y expresivos
(Gilboa, Bodner & Amir, 2006; McPher-
son, Lopez-Gonzales, Rankin, &Limb,
2014). A su vez, se han desarrollado va-
rios modelos que intentan explicar los
mecanismos de toma de decisiones sub-
yacentes en la generacién de ideas y la
retroalimentacion durante la improvisa-
cion musical (Pressing, 1988; Johnson-
Laird, 2002).

Pressing (1988) explica el aspecto
fisiolégico del rendimiento durante la
improvisacion a través de un modelo en
el que postula que el comportamiento
improvisado se da en términos de entra-
da sensorial (a través de los drganos
sensitivos), procesamiento y toma de de-
cisién (a cargo del sistema nervioso cen-
tral) y salida motora (mediante ciertas
glandulas y el sistema muscular), y que
en dicho comportamiento participan di-
ferentes tipos de retroalimentacion (au-
ditiva, visual, tactil y propioceptiva). A
este circuito, el autor agrega dos compo-
nentes esenciales: la base del conoci-
miento y el referente (Pressing, 1998). El
primero esta compuesto por un conjunto

de materiales ritmico-melédicos, patro-
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nes, escalas, arpegios y acordes, someti-
dos a distintos procedimientos de varia-
cion como, por ejemplo, aumento y
disminucidn, reelaboracion, etc. Esta ba-
se se consolida bajo la practica delibera-
da y sistematizada, conformando un
conjunto de habilidades cognitivas, re-
pertorio, estrategias y resolucién de pro-
blemas, que se automatizan con el
entrenamiento a largo plazo; mezclando-
se ademas con el componente referente,
se refiere a las caracteristicas externas,
relativas al contexto sociocultural en el
cual se desarrolla la improvisacion. Den-
tro del procesamiento propuesto por es-
te modelo, existen funciones cognitivas
que se automatizan, como consecuencia
del dominio de las habilidades musicales,
para liberar los recursos atencionales
hacia procesos de orden superior, entre
los que se encuentran las funciones para
generar y evaluar ideas musicales nue-
vas (Beaty, 2015).

Por otra parte, Augusto Monk
(2013) presenta un modelo de improvi-
sacion derivado de procesos cognitivos
multidimensionales. Para explorar las es-
trategias involucradas en la improvisa-
cion, entrevist6 a diez musicos
profesionales luego de realizar una per-
formance musical. Este autor propone
que existen procesos mentales simulta-

neos que calific6 como residuales, emer-
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gentes y de monitoreo, actuando, este ul-
timo, como mediador entre los otros dos.
Este modelo describe como la memoria,
la atencion, la percepcion y la resolucion
de problemas interactian en el correr de
la tarea creativa, siendo estos procesos
de caracter consciente como inconscien-
tes durante la improvisacion musical. S6-
lo cinco dimensiones son relevantes para
la inteligencia cognitiva del improvisa-
dor, las cuales son (1) las habilidades
motoras; (2) algoritmos creativos; (3) la
retrospeccion y prospeccion; (4) la con-
tinuacion; y (5) la temporalidad.

Al igual que el modelo de proce-
samiento musical, en la improvisacién
los procesos cognitivos se asocian con
sustratos neurales independientes. Si
bien se entiende que las areas activadas
durante la percepciéon y la produccién
musical a nivel general también estaran
presentes durante la performance, exis-
ten ciertas estructuras que la caracteri-
zan (Beaty, 2015). Una de ellas es la
corteza prefrontal dorsolateral (en ade-
lante CPFDL), estructura responsable de
las llamadas funciones ejecutivas, y rela-
cionada con la memoria del trabajo, el
control motor conductual y el procesa-
miento abstracto, entre otras (Pefia Ca-
sanova, 2007).

En relacion al papel de la CPFDL

durante un acto creativo como la impro-
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visacion musical, existen contradicciones
en cuanto a los resultados de los diferen-
tes estudios sobre la tematica. Por un la-
do, se habla de la activaciéon de dicha
area ante la generacion de material no-
vedoso (de Manzano 0, Ullén F. 2012b),
pero por el otro,los estudios de Limb y
Braun (2008) reportan la desactivaciéon
de la CPFDL. Teniendo en cuenta este di-
lema, Pinho y colaboradores (2015)
desarrollaron una investigacién cuyos
resultados cuestionan el papel de la cor-
teza en cuestion durante dos tareas crea-
tivas diferentes: una vinculada a
procesos explicitos caracterizados por
un control cognitivo de arriba hacia aba-
jo, y otra tarea de proceso implicito,
donde la espontaneidad y la flexibilidad
toman un rol principal. Para ello, solici-
taron a pianistas profesionales realizar
producciones musicales a partir de dos
consignas diferentes: improvisacién a
partir de un set de notas o improvisacion
para expresar ciertas emociones. Los re-
sultados indicaron que durante la condi-
cion de set de notas (el cual corresponde
a estrategias explicitas) la actividad de la
CPFDL aumento, asi como también el 16-
bulo parietal, extendiendo su conectivi-
dad hacia areas premotoras,
sensoriomotoras, motora suplementaria
y cerebelo derecho. Mientras que la tarea

de expresién emocional (procesamiento
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implicito) revel6 aumento de la actividad
de la corteza prefrontal medial e insula
con correlaciones positivas con la red de
trabajo automatico (area medial prefron-
tal y medial parietal). En ambas condi-
ciones la CPFDL izquierda no manifesté
diferencias significativas. De esta forma
se puede concluir que la actividad de la
CPFDL depende de la condicion y las
demandas externas. Las condiciones que
favorecen un procesamiento explicito
conllevan un aumento de su actividad,
reclutando al area para un control cogni-
tivo de arriba hacia abajo, mientras que
estrategias implicitas ligadas a la espon-
taneidad, fluidez y flexibilidad marcan un
descenso de su actividad, privilegiando a
la corteza premotora medial y orbitoba-
sal. Estas ultimas areas estan vinculadas
a la regulacion de la conducta emocional,
a la elaboraciéon y representacion del
significado afectivo de los estimulos, asi
como también la percepciéon del propio
estado emocional (Koelsch, 2010).

En resumen, la improvisaciéon
musical se caracteriza por la conjuncion
de diferentes funciones cognitivas y sus
respectivas areas neuroanatomicas, con
un feedback auditivo motor que permite
la autorregulacion del musico. En este
punto cabe preguntarnos ;la produccién
musical, la musica, es simplemente una

retroalimentacién de un input auditivo y
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una salida motora? ;Qué ocurre cuando
se genera una respuesta musical? ;Se
modifica? ;Lo modifican? ;Cual es el pa-
pel del ambiente durante una improvisa-
cion?. En este sentido parece necesario
tener en cuenta las variables que sin du-
das atraviesan al musico y a la perfor-
mance.

Existe un paradigma, el de la cog-
niciéon corporeizada, que toma en cuenta
la relacion existente entre el musico y el
ambiente, pero focalizandose no sélo en
la vinculacién entre ambos factores, sino
tambiénen el conocimiento que es nece-
sario ejercer en dicho ambiente(Leman,
2008).

En esta linea de teorizacion, va-
rios autores piensan a la improvisacion
musical y la corporeidad. En relacion a
ello Lopez Cano (2013) comenta el traba-
jo realizado por Assinnato y Pérez di-
ciendo: “Llevan al laboratorio de
observacion una de las teorias de la filoso-
fia de la mente mds atractivas. La de la
mente extendida o de como la cognicidn se
apoya en el entorno para descargar
computos y actividad construyendo una
red sdlida entre el cerebro, cuerpo y en-
torno” (pp. 18).

Durante la improvisaciéon musical,
desde el campo de la cogniciéon musical
corporeizada, una parte importante del

proceso depende de la forma en la cual el
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creador/ejecutante organiza los eventos
sonoros que emergen mientras toca, ge-
nerandose una adaptacion a los rasgos
estructurales musicales y a las experien-
cias novedosas que tienen lugar durante
la performance. En esta interaccién entre
la mente, el cuerpo y el entorno, los pro-
cesos de percepcién y acciéon que se po-
nen en juego, solo pueden ser separados
con el fin de ser analizados tedricamente.
Leman (2008) desarrolla tres fases, den-
tro del ciclo de percepcién-accion, las
cuales incluyen: a) acciones automaticas
y/o reflexivas, b) la percepcién corporal
y auditiva del resultado de la propia ac-
cion y/o de los otros ejecutantes; y c) la
reconfiguracion de la accion en curso du-
rante la performance. Estas fases no solo
se suceden, sino que también presentan
yuxtaposiciones, con los cual sus limites
y diferenciaciones son difusas, transfor-
mando toda la improvisacién en un pro-
ceso integral.

Este paradigma nos permite pen-
sar la sincronia entre la experiencia cog-
nitiva tanto del musico, de los otros
musicos y del oyente durante la perfor-
mance, teniendo en cuenta todos los fac-
tores que intervienen durante la
improvisacion musical, acercandonos a
un anadlisis sistémico y completo sobre el
estudio del tema del presente articulo

(Lépez Cano, 2013).
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4. Consideraciones finales

La musica es un rasgo humano
universal. A lo largo de la historia huma-
na y en todas las culturas, la gente ha
producido y disfrutado de la musica.

Nos preguntamos si la musica es
un dominio cognitivo general, y/o es es-
pecializado, quizas producto de la evolu-
cion. A menudo se espera que las
especializaciones del comportamiento se
asocien al desarrollo y a la adaptacion de
ciertas estructuras anatémicas o funcio-

nales del cerebro (Peretz, 2006).

Actualente se sabe que existe un
modelo que explica el procesamiento
cognitivo durante la percepcion y pro-
duccién musical, y contamos con una li-
nea de investigacion especializada en los
componentes neuroanatémicos y funcio-
nales durante la improvisacién musical
(Diaz Abrahan&Justel, 2012). A su vez
preexisten aportes de paradigmas inte-
grales, como es el modelo cognitivo mu-
sical corporeizado, donde la experiencia
performativa se nutre del intercambio
entre el musico y el entorno (Leman,

2008).

Las evidencias en torno a la tema-
tica no son abundantes, presentando en

algunos casos contradicciones que pue-
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den deberse a un sinfin de factores. Exis-
te toda una red cortical y subcortical
asociada al procesamiento de la musica,
areas presentes en el cerebro humano
desde el desarrollo ontogenético (Arias
Goémez, 2007).

Un punto importante a destacar
es la focalizacién de los estudios en suje-
tos con entrenamiento musical, lo cual
no es un dato menor y que sin dudas
aportdé considerablemente al conoci-
miento sobre las ciencias cognitivas y
bioldgicas de la musica, y a la relacion
entre la musica y demas funciones cogni-
tivas superiores presentes en el hombre.

La evidencia neuroldgica es con-
sistente con la posibilidad de que haya
estructuras cerebrales especializadas re-
lacionadas con la musica, muchas de las
cuales son innatas. ;Esto prueba que la
musica no es adquirida por el aprendiza-
je general? ;Todos tenemos la maquina-
ria cerebral para el quehacer musical
desde el momento del nacimiento? ;Los
modelos cognitivos son aplicables a suje-
tos que no poseen conocimientos musi-
cales?. Algunas de las preguntas que
fueron planteadas al inicio del presente
trabajo y que, sin dudas, demarcan el
camino de futuras lecturas e investiga-

ciones.
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“Importan dos maneras de concebir el mundo,

Una, salvarse solo, arrojar ciegamente los demads de la balsa

y la otra, un destino de salvarse con todos, comprometer la vida hasta el ultimo ndufrago,

El 28 de septiembre del 2005 se
sanciona en Argentina la Ley 26.061 de
Proteccidon Integral de los Derechos de
las nifias, nifios y adolescentes, que baja
a nivel nacional el marco juridico y los
lineamientos de la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio, para planificar las po-
liticas de infancia con un enfoque de de-
rechos. El cambio, con respecto a la
anterior Ley del Patronato, es enorme.
Con la nueva Ley, todos los nifios, ninas

y adolescentes pasan a ser sujetos plenos

no dormir esta noche si hay un nifio en la calle.”

Armando Tejada Gémez

y activos de derecho, sin discriminacion
en base a su origen social.

Sin embargo, la realidad contradi-
ce triste y cotidianamente este principio
universal. Hoy en dia, en las grandes ciu-
dades de nuestro pais, siguen siendo mu-
chos los niflos, nifias y adolescentes que
no gozan del cumplimiento de todos sus
derechos. Entre ellos, los adolescentes en
situacion de calle, que sufren cada dia
una superposicion de vulneraciones de

sus derechos esenciales.
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En Rosario, el Centro de dia del
Programa Municipal La Casa y la Asocia-
ciéon Civil CH.I.C.O.S. trabaja con estos
adolescentes desde un enfoque de dere-
chos. A través de actividades artisticas,
capacitacion laboral y una atencién inte-
gral, aspira al empoderamiento de los
adolescentes en situacién de calle, para
que sean protagonistas de su proceso de
restituciéon de derechos.

En el libro Del derecho a ser oido.
Una propuesta musical para adolescentes
en situacion de calle, 1a Lic. en Musicote-
rapia An Maeyaert analiza la insercion de
un taller de musica en este proyecto ins-
titucional. A partir de un posicionamien-
to tedrico y el andlisis de su experiencia
de trabajo realizada en la institucion,
propone algunas pautas de trabajo que
contribuyen al ejercicio de derecho a
través de una actividad artistica como lo
puede ser la practica musical. Tal prop6-
sito le lleva a interrogar previamente el
contexto legal, social, institucional y teé-
rico. El escrito cuenta con un prélogo re-
dactado por el periodista rosarino Carlos
Del Frade.

En un primer capitulo, se expone
el marco legal que respalda en la actuali-
dad todo trabajo que se realice con nifias,
nifios y adolescentes en nuestro pais: la
Convencion sobre los Derechos del nifio

y la Ley 26.061 de Proteccidon Integral de
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los Derechos de las Nifas, Nifios y Ado-
lescentes. Un analisis critico de estos do-
cumentos y sus implicancias reales,
profundizando los aspectos historicos,
juridicos, politicos y sociales, permitira
entender no s6lo cdmo deberiamos enfo-
car las intervenciones con una poblacién
que vive en situacion de extrema vulne-
rabilidad, sino también por qué estas
practicas tardan tanto en implementarse
de verdad.

En el segundo capitulo nos aden-
tramos en el contexto social por el cual
estan atravesados los adolescentes en si-
tuacion de calle. Diferentes investigacio-
nes antropolégicas y socioldgicas apoyan
el andlisis de las representaciones socia-
les, el contexto socio-urbano y las estra-
tegias de vida que condicionan la vida
cotidiana de los adolescentes que traba-
jany/o viven en la calle.

Luego, en el tercer capitulo, la au-
tora propone un analisis institucional del
Centro de dia del Programa Municipal La
Casa y la Asociacion civil CH.L.C.0.S., de-
teniéndose en su recorrido histérico y
su proyecto institucional. Esto permitira
entender de qué forma esta institucion
pone en practica los lineamientos de la
nueva Ley para abordar una problemati-
ca tan compleja.

El capitulo 4 incursiona breve-

mente en algunos aspectos teoricos de la
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musicoterapia, para poder situar y fun-
damentar la practica concreta que se
desarrolla luego en lo que constituye el
centro del libro. Alli se describe con lujo
de detalles como se construyd el taller de
musica, como fueron tomando forma las
diferentes actividades, y en qué sentido
contribuyen al aprendizaje del ejercicio
de derecho. Este desarrollo permitira
avanzar algunas propuestas concretas
para la creaciéon y coordinaciéon de acti-
vidades artisticas con enfoque de dere-
cho. “El libro muestra que se puede remar
contra la corriente”, plantea la autora. Y

este mensaje positivo aporta al propdsito

Sobre la autora:

An Maeyaert naci6o en 1981 en
Gante, Bélgica. Criada en una familia de
musicos, vivenci6 desde muy temprana
edad los potenciales comunicacionales y
expresivos de la musica. Curso las carre-
ras de musica, danza y teatro en la es-
cuela municipal de su ciudad, y en el
2002 se recibié como licenciada en filo-
logia romanica y empez6 a trabajar co-
mo docente.

Después de varios viajes por Eu-
ropa, Africa, Medio Oriente y América

Latina, en los cuales se impregno de te-
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de su libro: inspirar y motivar al lector
para que se puedan multiplicar expe-
riencias de empoderamiento en las cua-
les el arte propicia encuentros, vivencias,
libertad y salud.

Del derecho a ser oido se dirige a
estudiantes y profesionales musicotera-
peutas, pero también a docentes de mu-
sica, trabajadores sociales, artistas y
educadores. En un lenguaje claro y senci-
llo, logra analizar situaciones complejas
y ofrecer propuestas concretas. Esta pu-
blicado por el colectivo editorial Ultimo

Recurso en Rosario.

maticas sociales, trabajando como vo-
luntaria, lleg6 a la Argentina en el 2009
para trabajar en la  Asociacién
C.HICO.S., y se termind radicando en
este pais. Seis afios mas tarde se recibié
de licenciada en musicoterapia.

En la actualidad, es docente de la
carrera de musicoterapia de la Univer-
sidad Abierta Interamericana, y sigue
coordinando talleres de musica y teatro

en el Centro de Dia de la Asociacion

C.H.ILC.O.S.

Editorial Ultimo Recurso, Rosario, 2017. ISBN 978-987-3852-22-0
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Traduccion: Lic. Castro, Candela

La entrevista se realizo en el marco de la visita de Felicity Baker a la Argentina y

la realizacion del Workshop Internacional sobre Songwriting, organizado por la Asocia-

cién Argentina de Musicoterapia en Diciembre del 2017.

-¢De qué trata su ultimo libro?

-La mayor parte del libro es sobre
los diferentes modelos de musicoterapia
y como ellos utilizan el songwriting. Por
ejemplo, hablo sobre musicoterapia co-
munitaria y cémo ellos usan el songwri-
ting para diferentes propositos, o por
ejemplo la musicoterapia humanista. Ha-
go un recorrido por todos los marcos
tedricos y muestro como el songwriting
puede ser usado en la practica clinica.
Creo que esa es la contribucién mas im-
portante.

-.Qué le dirias a alguien que quiere
empezar a trabajar con songwriting?
/Qué es lo mds importante que uno tiene
que tener de antemano?

-Tenés que ser un buen terapeuta
(risas).

-Y sobre las habilidades? ;Tenés
que, por ejemplo, saber tocar muy bien un
instrumento?

-En realidad no, porque uno pue-

de usar algin programa de la compu-
tadora, como el “GarageBand”. Yo creo
que uno tiene que ser capaz de entender
céOmo unir las canciones, la estructura,
etc.

-0 sea que el conocimiento sobre
musica no es el mds importante?

-Si... No sé si necesariamente, pe-
ro mas que nada saber qué estructura
deberias usar, qué versos, qué acordes...

-Sobre la Universidad de Melbour-
ne... ;Sos la directora?

-Si, el primero de enero tomé el
cargo. (2017,N.de T.)

-Es un doctorado?

-Es un Master de Musicoterapia
pero se puede hacer un doctorado luego.

-, Qué orientacion tiene?

lGarageBand es una aplicacién informa-
tica que permite al usuario crear piezas de musi-
ca y podcast. La aplicacién no estd destinada
amusicos profesionales pero se utiliza para ayu-

dar a principiantes a producir musica facilmente.
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-Es ecléctica. Mayormente huma-
nistica, pero somos eclécticos. Tomamos
las diferentes orientaciones: comunita-
ria, psicodindmica, etc. Aunque mayor-
mente humanistica.

-¢Cudles son los requerimientos si
alguno de nosotros quiere realizar este
master?

-;Pero ustedes ya son musicote-
rapeutas verdad? Esto es para otras per-
sonas que no tienen titulo de
musicoterapeutaZ.

-.Y para hacer el doctorado cudles
serian los requerimientos?

-Tenés que tener un proyecto
ideado, una propuesta para desarrollar,
hacer la solicitud, aprobar los requeri-
mientos de inglés... Y eso es todo. Ah, y
presentar un informe académico y hacer
un CV.

-.Cudnto tiempo dura el doctora-
do?

-3 afos full-time o 6 afios part-
time. Tenemos un sistema que llamamos
“de ensefianza intensiva” en el que venis
dos veces al afio durante todo un fin de

semana, donde todos los estudiantes de

2 En Australia actualmente no hay un ti-
tulo de grado de musicoterapeuta, sino que es
una formacién de Master, teniendo previamente
un titulo de egresado de Conservatorio o una li-

cenciatura en una carrera afin.

ECOS, 3(1), 2018

doctorado presentan su trabajo y tene-
mos invitados internacionales para enri-
quecer sus trabajos, sus proyectos, y
tenemos también cada cuatro noches,
seminarios que transmitimos online,
porque tenemos algunos estudiantes que
estudian desde Alemania, por ejemplo,
estudiantes internacionales que no pue-
den viajar todas las semanas.

-¢Cudles son tus planes para el fu-
turo?

-Tengo dinero de una subvencién
para investigacion, asi que voy a estar
desarrollando un par de proyectos. Voy a
estar empezando un proyecto nuevo el
afio que viene trabajando con personas
con demencia, en el que habra quinien-
tos participantes. Es un millon de délares
para investigar, lo que es fantastico. Y
también tengo un nuevo proyecto, en el
que estoy trabajando con gente que su-
fri6 un ACV -inmediatamente después
del ACV (una semana)-, usando un pro-
grama de escucha musical especialmente
disefiado para la rehabilitacion de afa-
sias. Estamos usando técnicas de neuro-
imagen para ver qué es lo que pasa con el
cerebro mientras hacemos eso.

-iMuchas gracias!

-De nada
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REvISTA ECOS

Los envios se realizaran mediante la direccion de correo de la Revista ECOS
(ecos.asam@gmail.com). La convocatoria de recepcion de trabajos permanece abierta
constantemente. A continuacién se presentan las directrices para la elaboracion y envié

de los diferentes articulos.

Los autores que deseen publicar en ECOS deberan enviar el manuscrito, inclu-
yendo la filiacidn institucional y un CV reducido de no mas de 200 palabras. En todos los
casos los manuscritos presentados deberan ser originales e inéditos y no podran pre-
sentarse textos que estén siendo simultdneamente sometidos a consideracién en otras
publicaciones. Los autores deberan enviar, ademdas de su manuscrito, una declaracién

de autenticidad y conflicto de intereses.

Pautas generales de formato

Formato del archivo y mdrgenes

Todos los manuscritos (independiente-mente del tipo de contribucién que cons-
tituyan) deberan ser presentados en formato .doc, .docx o .odt. El tamafio de la pagina
serd A4. Deberan utilizarse margenes de 2,54 cm (inferior, superior, izquierdo y dere-
cho). Fuente, interlineado y alineacién: Todos los manuscritos deberan utilizar fuente
Times New Roman, Arial o Calibri de tamafo 12, y estar alineados a la izquierda (justifi-
cados). El interlineado del texto debera ser doble (incluso para las referencias bibliogra-

ficas).
Anonimato

Dado que la Revista utiliza un sistema de referato de doble ciego, el autor no de-
be consignar su nombre ni filiacién institucional debajo del titulo del trabajo. Los Edito-
res utilizaran en la publicacion la filiacién institucional y el CV abreviado que los autores

enviaron junto al manuscrito.
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Titulos

Se seguiran las pautas de formato propuestas por las Normas APA en su 6ta edi-

cion (2009)

Nivel TITULOS EN APA

Centrado en Negrita con Mayisculas Iniciales y Minusculas
1 Luego el parrafo comienza debajo con una sangria de 5 espacios como un parrafo normal.

Alineado a la Izquierda en Negrita con Maytsculas Iniciales y Minusculas
2 Luego el parrafo comienza debajo con una sangria de 5 espacios como un parrafo normal.

Con sangria, negrita, miniisculas y punto final. El pirrafo comienza seguido del punto en1
misma linea del titulo.

Con sangria, negrita, cursiva, mintusculas y punto final . El parrafo comienza seguido del punto
en la misma linea del titulo.

Con sangria, cursiva, miniisculas y punto final . El parrafo comienza seguido del punto en la
misma linea del titulo.

Para titulos de nivel 3 al 3, la primera letra de la primer palabra del titulo va en mayuscula y las restantes en
minuscula (excepto para sustantivos propios v la primera palabra seguida del punto.

Tablas

Las tablas deberan ser numeradas con nimeros arabigos en el orden en que ellas
son citadas en el texto. Estas deberan tener una breve leyenda descriptiva. Las tablas no
podran repetir la informaciéon contenida en el texto, y se atendran a los formatos del

manual de publicaciones de la APA en su sexta edicion.
Figuras

Seran numeradas con numeros arabigos y deberan tener una breve leyenda des-
criptiva. Deberan ser insertadas en el cuerpo de articulo el formato .png, .tif, .jpeg. La

resolucion de las imagenes no sera menor a 300 dpi.
Otro material multimedia

Ademas de imagenes y tablas, se permite el envio de material multimedia para
adicionar mediante links en la publicacidén digital de la revista (audio, y video). En el ar-

ticulo debera hacerse expresa mencién a dicho material ampliatorio. De ser preciso ase-

45



ECOS, 3(1), 2018

soramiento para el alojamiento de los archivos, se solicita contactar al comité editorial a

través del correo electronico ecos.asam@gmail.com
Estilo de escritura

El estilo de escritura general, las referencias en el texto y la lista de referencias al
final del manuscrito deberan seguir los lineamientos del manual de estilo de publica-
ciones de la APA en su 6ta Edicion. Ademas, deben observarse de la mejor manera po-
sible el estilo, la gramatica y la ortografia de la lengua en que estdn escritos los
manuscritos. El uso de la letra cursiva se evitara al maximo. S6lo se utilizara para desta-
car conceptos importantes y para sefalar la presencia de expresiones en otros idiomas.
La revista no fomenta el uso de notas, pero, de haberlas, deberan consignarse como no-
tas al final del manuscrito, antes del sector de Referencias Bibliograficas (en ningtn ca-

so como notas al pie)

Tipos de articulos

ECOS publica los siguientes tipos de articulos:

Articulos de investigacion cientifica y tecnoldgica o informes de estudios
empiricos u originales. Estos expresaran de manera detallada resultados originales de
investigaciones cientificas terminadas, y como contenido se estipulan los siguientes ca-
pitulos o apartados: Introduccién (planteamiento del problema, desarrollo de antece-
dentes, objetivos, propédsitos y fundamentacion de la investigacion); Método
(metodologia, participantes, herramientas o instrumentos, procedimiento); Resultados
(reporte riguroso, exhaustivo y suficiente de la informacién obtenida a partir de la apli-
cacion de los instrumentos, a partir de un analisis estadistico (o interpretacion si fuera
de corte cualitativo) que esté apoyado en tablas y figuras con sus respectivos titulos y
numeracion secuencial segin su orden de apariciéon -se asumen como figuras las grafi-
cas, dibujos, fotografias-, cuadros interpretativos); Discusién (los hallazgos deben ser
evaluados desde los fundamentos -tedricos- de la investigacion y desde su significado
en el contexto mismo de donde se obtuvieron, sus implicaciones o importancia, alcances

y limitaciones, amén de las posibles investigaciones que se derivarian de ellos).
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Articulos de revision. Producto de investigaciones terminadas que analizaran,
sistematizaran e integraran los resultados de investigaciones, publicadas o no, en un
campo de la ciencia o de la tecnologia, que den cuenta de los avances y las tendencias de
desarrollo, y caracterizado por una rigurosa revision bibliografica de al menos 50 refe-

rencias actualizadas y especializadas en el tema abordado.

Estudio de caso. Es un método particular de investigacién cualitativa que pro-
fundiza y examina longitudinalmente un caso o evento especifico. Para ello se observan
de forma sistematica los eventos y datos, se analiza la informacién y se presentan los re-

sultados, relacionandolos con la teoria

Articulos cortos o informes de avance. Presentaran los adelantos de una inves-
tigacion, ofreciendo todas las secciones de un informe de estudio empirico, descrito an-
teriormente, entendiéndose que se presentaran so6lo resultados preliminares en la

seccién correspondiente a tal fin.

Reflexiones: a cargo de un profesional especialista. Documento que presenta re-
sultados de investigacién terminada desde una perspectiva analitica, interpretativa o
critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes originales. Estos ex-
presaran de manera detallada aspectos de una tematica seleccionada, y como contenido

se estipulan los siguientes capitulos o apartados: introduccion, desarrollo y conclusion.

Estudio de caso: Es un método particular de investigacion cualitativa que pro-
fundiza y examina longitudinalmente un caso o evento especifico. Para ello se observan
de forma sistematica los eventos y datos, se analiza la informacién y se presentan los re-

sultados, relaciondndolos con la teoria
Nota Clinica: Reflexion sobre el desarrollo de un caso clinico.

Ensayo: Plantea y desarrolla un punto de vista personal sobre un tema, sin el
aparato documental y el rigor metodologicode propio de los otros tipos de articulos.

Importa la originalidad y profundidad del texto.
Presentaciones en eventos cientificos (Congresos, jornadas, seminarios)

Traducciones
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ECOS rechazara todos aquellos articulos que implicita o explicitamente conten-
gan experiencias, métodos, procedimientos o cualquier otra actividad que sigan practi-
cas poco éticas, discriminatorias, ofensivas, agresivas, etcétera; o aquellos que, de
presentar, no expresen claramente cualquier tipo de conflicto de intereses, quedando

entonces a juicio del Comité Editorial su publicacion.

Normas de presentacion

Los articulos que se envien a ECOS deberan estar estructurados de la siguiente

manera:

. Pdgina 1. Debe aparecer el titulo del articulo (siguiendo las normas vigen-
tes de la APA, 6ta edicion); titulo abreviado no mayor a 50 caracteres (opcional). No in-

corporar datos personales de los autores.

. Pdgina 2. Incluira el resumen del articulo (en inglés y espafiol), que no de-
bera ser menor a 100 palabras ni superior a las 250 indicando, entre otras, el tipo de ar-
ticulo que es (Original o de investigacion, de reflexion o revision, etcétera); las palabras
clave no podran ser mas de 6 ni menos de 3, expresando con precision el contenido del

trabajo y teniendo como guia los criterios establecidos.

. Pdgina 3. Se iniciara la exposicién del trabajo propiamente dicho, con las
secciones ya presentadas en el apartado de Articulos de investigacién cientifica y tecno-
logica o informes de estudios empiricos u originales. Estos articulos, asi como los de re-

flexion, de revisién, informes de avance, estudios de caso y metodolégicos no podran

exceder las 25 paginas a doble espacio, en tamafo de letra de 12 puntos, incluyendo las

2 paginas antes mencionadas, las graficas, dibujos, fotografia, etcétera, y las referencias.
Las resefias, reflexiones y entrevistas tendran una extensiéon minima de 3 y maximo 5
paginas, excluyendo las paginas de referencias; los articulos teéricos o revisiones de
temas no excederan las 15 paginas, todos estos a doble espacio y letra de 12 puntos. En
estos ultimos articulos, de la pagina 3 en adelante, el o los autores deberan tener en
cuenta en sus escritos como secciones, las siguientes: Introduccién, desarrollo y conclu-
siones, ademas de las referencias. Debe aclararse que estas no seran las denominaciones
de los capitulos o apartados, por tanto no necesariamente seran sus nombres o identifi-

cacién, solo la estructura a cumplir dentro de estos articulos. Los posibles agradeci-
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mientos a los apoyos recibidos para la construccién del mismo serdn mencionados al fi-
nal de manuscrito. Si el articulo hace parte de un proyecto de investigacion, éste debera
indicarse junto con las fechas de inicio - finalizacién, y con las entidades ejecutoras y fi-

nanciadoras.

En hoja aparte deben enviarse los datos de los autores (Apellidos, nombres, filia-

ciones).

Veronika Diaz Abrahan, Erica Godetti, Cecilia Moscuzza & Martin Rantucho

Comité Editorial Revista ECOS

Asociacion Argentina de Musicoterapia

49



