
INTRODUCCIÓN

El presente proyecto trata sobre la ansiedad que sufren 
los músicos, en concreto los estudiantes de piano de Grado 
Superior, conocida como ansiedad escénica y cómo abordarla 
mediante la musicoterapia con terapia cognitivo- conductual. 
Este concepto encaja a la perfección con la descripción que 
propone el DSM 5 (American Psychiatric Association, 2014) 
de ansiedad o fobia social:

[Existencia de] miedo o ansiedad intensa en una o más 
situaciones sociales en las que el individuo está expues-

to al posible examen por parte de otras personas. Algu-
nos ejemplos son las interacciones sociales […] ser ob-
servado […]  y actuar delante de otras personas. El indi-
viduo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mos-
trar síntomas de ansiedad que se valoren negativamente 
[…] El miedo, la ansiedad o la evitación causa malestar 
clínicamente significativo o deterioro en lo social, labo-
ral y otras áreas importantes del funcionamiento (Ame-
rican Psychiatric Association, 2014). 

La ansiedad escénica es un trastorno que puede ser ori-
ginado por diversas experiencias del pasado traumáticas 
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Resumen
Un alto porcentaje de los estudiantes de piano del Conservatorio 
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o negativas, por factores ambientales concretos o inclu-
so por factores hereditarios (Barlow, 2000, citado en 
Zarza et al., 2016a). Esta se desarrolla mediante sensa-
ciones a nivel fisiológico, conductual o cognitivo y pue-
de llegar a tratarse con diversas terapias y técnicas co-
mo puede ser la Musicoterapia con terapia cognitivo-
conductual.

En esta línea, la Musicoterapia sería una vía bastante 
atractiva para asistir terapéuticamente la ansiedad en la ejecu-
ción musical, no solo aportando posibles soluciones a esta 
problemática, también ayudando al paciente con dificultades 
a nivel técnico e interpretativo, tratando la vida misma de los 
músicos, pues, desde la propia experiencia, los obstáculos 
que en ocasiones se encuentran los artistas a nivel técnico 
pueden llegar a ser un reflejo de un conflicto interno que des-
conocen. El musicoterapeuta ayudaría al intérprete a identifi-
car estos problemas, aportándole posibles soluciones.

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN

Para llevar a cabo el proyecto, se plantean el uso de téc-
nicas procedentes de la terapia cognitivo-conductual combina-
da con musicoterapia para el tratamiento de la ansiedad escé-
nica en estudiantes de piano del Conservatorio Superior de 
Música de Málaga. De esta manera, se contribuye a la mejora 
de la calidad de vida de los estudiantes, reduciendo el nivel de 
ansiedad desde el principio hasta el final de la sesión, además 
de reestructurar el pensamiento del paciente sobre sí mismo 
y sobre lo que le rodea, cambiando los pensamientos negati-
vos por positivos (reestructuración cognitiva). 

No se puede olvidar la necesidad de aportar a los estu-
diantes posibles recursos y técnicas para controlar la ansiedad 
basados en aprender a establecer metas realistas y en fortale-
cer la autoconfianza y autoaceptación de los estudiantes de 
piano a través de la exposición simbólica o en vivo a las situa-
ciones que le despiertan la ansiedad escénica.

Participantes

Esta propuesta de intervención ha sido diseñada para 
los estudiantes de piano del Conservatorio Superior de Músi-
ca de Málaga, con un máximo de 8 participantes. Para la selec-
ción de los alumnos, se llevaría a cabo una investigación so-
bre los estudiantes del centro, basando la misma en criterios 
de inclusión específicos: estar matriculado en la modalidad de 
interpretación pianística, tener una edad comprendida entre 
los 19 y 28 años y padecer claros síntomas de ansiedad escéni-
ca. 

La información se hará llegar al alumnado por medio 
de una reunión en la cual se explicará en lo que consisten las 
diferentes actividades propuestas y los objetivos que se pre-
tenden conseguir. Hay que tener en cuenta que hay que ser 
riguroso a la hora de seleccionar a los participantes.

Los síntomas de ansiedad escénica serían medidos me-
diante la escala K-MPAI, Kenny Music Performance Anxiety 
Inventory (Kenny, 2016) véase anexo A. Los profesores de 
piano se encargarían de pasar la escala a los alumnos partici-

pantes antes de comenzar las sesiones. El mismo procedi-
miento se realizaría al acabar el procedimiento, para poder 
ver la evolución de las respuestas de los pacientes. Los partici-
pantes deben estar de acuerdo con firmar el consentimiento 
informado para participar. La variable dependiente es la ansie-
dad escénica de ejecución musical, y la variable independien-
te, la musicoterapia. 

Los beneficiarios directos serán, por tanto, los alumnos 
que recibirán la intervención, y los beneficiarios indirectos 
serían tanto los profesores, pues los alumnos mejorarán tanto 
en clase como en sus interpretaciones, adoptando mejores 
resultados, como los familiares, que verán mejorías a la hora 
de relacionarse con los demás. 

Como características de los participantes, es importante 
tener en cuenta la nacionalidad y el tipo de familia que tienen, 
pues son factores que pueden influenciar a los estudiantes a 
la hora de interpretar sus propias reacciones ante la música y 
la puesta en escena. Hay que tener presente que una mala ges-
tión de los problemas personales puede conducir al estudian-
te a afectar otras áreas de su vida, como puede ser su carrera 
musical.

Recursos

Para llevar a cabo las actividades, se precisa de dos musi-
coterapeutas, o un musicoterapeuta principal más un ayudan-
te, que apoye la preparación de las sesiones, el setting, la mo-
vilidad de instrumentos pesados como el piano de cola, el 
trasporte de materiales de un espacio a otro, entre otras co-
sas, de manera que los alumnos estudiantes de piano sean los 
participantes de las diferentes actividades propuestas, junto 
con la implicación de los profesionales.

Del mismo modo, para materializar las diferentes sesio-
nes, son necesarios instrumentos de percusión (timbales, tam-
bores, marimba, cajón flamenco, Handpan drum y Zaphir) y 
de instrumentos de cuerda (guitarra y piano de cola). El cen-
tro debe aportar todos los instrumentos que sean necesarios, 
y los que no, los aportaría el terapeuta. 

Cada alumno debe disponer de una libreta a modo de 
diario personal, bolígrafo o lápiz, colores, y todos aquellos 
materiales que le faciliten realizar la actividad de creatividad. 
Esto será aportado por el propio estudiante.

Las sesiones se grabarán en video para su posterior estu-
dio y evaluación, tanto por parte del terapeuta como con el 
grupo participante, por lo que se precisa de una buena cáma-
ra con un buen sistema de micrófono para tomar el sonido 
con la máxima calidad posible. Si el centro posee monitores 
para poder visualizar los videos en una buena pantalla, sería 
interesante hacer uso de ella, si no, el terapeuta traerá uno o 
un ordenador donde poder visualizar los videos. Para ello, un 
altavoz ayudaría a la audición de los mismos con mayor clari-
dad, además de que se usaría para la audición de música gra-
bada necesaria para desempeñar algunas de las actividades 
propuestas.

39



Sesiones de musicoterapia 

Las sesiones están diseñadas para ser llevadas a cabo en 
un periodo de 8 semanas, con una sesión semanal de musico-
terapia grupal de una duración aproximada de una hora y me-
dia cada una. El diseño metodológico de las actividades está 
basado en la propuesta de Mateos- Hernández (2004, p. 185). 
A continuación, se explican todas las actividades:

1) Escucha relajada: La siguiente actividad consis-
tirá en la audición de música en directo o grabada, de-
pendiendo de la sesión, en una posición cómoda y rela-
jada. Se suele llevar a cabo para iniciar las sesiones 
(Bruscia, 2010, p. 220).

2) Improvisación instrumental grupal: La activi-
dad se desarrollará de manera diferente en cada sesión 
según el enfoque que se le dé en ese día.
En la primera sesión cada miembro elige el instrumen-
to que le llame más la atención de los que se presentan 
en el setting. Se propone una tonalidad sobre la que im-
provisar iniciando la música el terapeuta y añadiéndose 
el resto de los miembros. 
En la segunda sesión se divide el grupo en dos subgru-
pos formados por cuatro personas. La improvisación 
será llevada a cabo en dos pianos (habiendo dos perso-
nas por piano). Lo que se persigue con esta actividad es 
crear un ambiente de confianza y diversión, construyen-
do vínculos entre los participantes, además de fundar 
sensaciones positivas durante la interpretación.

3) Técnicas de debate-aclarar: En esta actividad, 
los participantes tendrán la oportunidad de exponer de 
forma hablada las sensaciones que han tenido en las 
actividades previas (la improvisación grupal). De este 
modo, se creará un debate entre los miembros del gru-
po, aclarando los pensamientos que tienen sobre sí mis-
mos y sobre lo que piensan los demás de sus semejan-
tes. De este modo, los usuarios pueden aclarar que, por 
lo general, esos pensamientos previos a la actuación 
con respecto a los demás es falsa y sacada de contexto 
(Bruscia, 2010, p.385).

4) Técnicas de debate meta- procesar: Consiste 
en incentivar el cambio de perspectiva, mediante el diá-
logo, en la siguiente improvisación o interpretación, a 
observar y reaccionar ante lo que hace y siente él mis-
mo durante la puesta en escena. Con esto se pretende 
promover el cambio de visión de los participantes ante 
la improvisación además de capacitar al usuario a la au-
to observación y reacción ante lo que hace y siente du-
rante la improvisación (Bruscia, 2010, p. 385).

5) Diario personal: Cada participante tendrá una 
libreta de anotaciones en blanco, la cual llamaremos dia-
rio personal, donde podrá exponer las ideas y aprendiza-
jes procedentes de la sesión, manifestándolas de la ma-
nera que crea conveniente, a modo de narración, poéti-
co o incluso con un dibujo. Siempre se hará uso del mis-
mo al final de las sesiones. Destacar que en la última 
terapia se invita a los participantes a escribir el final de 

la relación entre ellos mismos y la ansiedad escénica, 
como ellos se la imaginan. Así, el paciente puede auto 
conocerse, auto examinarse y manifestar sus emocio-
nes. Esta actividad irá acompañada de música en direc-
to o grabada, dependiendo de la sesión.

6) Exposición simbólica o en vivo: (Técnica con-
ductual) se puede llevar a cabo mediante la imagina-
ción, ensayos en vivo o mediante realidad virtual. El 
objetivo de la exposición es que el paciente deje de aso-
ciar el contexto escénico a respuestas de ansiedad. El 
usuario aprende, mediante esta técnica, que los pensa-
mientos negativos previos a la actuación generalmente 
no ocurren y que, por medio de diferentes recursos, se 
puede tomar el control de la ansiedad, incluso hacerla 
desaparecer (Anthony y Barlow, 2007, p. 10). Para desa-
rrollarla, el paciente protagonista interpretará una pieza 
de piano que él mismo escoja. Se crearán dos grupos 
formados por cuatro personas. Por sorteo, uno de los 
grupos participará de manera activa en la tercera sesión 
(desarrollada en el aula) y el otro grupo lo será en la 
siguiente terapia (desarrollada en la Sala Falla del Con-
servatorio Superior de Música de Málaga). Estas sesio-
nes serían grabadas en video para su posterior evalua-
ción por parte de los participantes.

7) Estrategias de distracción: Manteniendo los 
grupos de la actividad anterior, uno de los dos grupos 
interpreta al piano por turnos una obra elegida, mien-
tras los demás desarrollan estrategias de distracción (rui-
dos, movimientos, voces, etc.). Esta actividad se desarro-
llará en la tercera sesión (en el aula) y en la cuarta (Sala 
Falla), siendo grabada en video para su posterior evalua-
ción durante la terapia. Los objetivos que se persiguen 
giran en torno de trabajar la concentración y el enfoque 
de los estudiantes, de modo que se deja claro la impor-
tancia de trabajar esta área no solo en el contexto escé-
nico, también en casa mientras se estudian las obras.

8) Reestructuración cognitiva: (técnica cognitiva) 
tiene el objetivo, como su propio nombre indica, de 
reestructurar los pensamientos negativos, identificándo-
los, analizándolos y modificándolos por pensamientos 
positivos, intentando eliminar aquellas memorias o re-
cuerdos que nos llevaron a esos pensamientos (Camilli 
y Rodriguez, 2008, p. 122). Esta es usada tras la exposi-
ción en vivo, para ayudar a los pacientes a identificar los 
pensamientos negativos durante la actividad dándole un 
enfoque más positivo, usando la experiencia a favor del 
paciente. De esta manera, identificaríamos las memo-
rias que llevaron a los pacientes a pensar de esa manera 
concreta y negativa sobre ellos mismos.

9) Técnicas referenciales- Proyectar: Los pacien-
tes que han interpretado en las actividades anteriores 
proyectan mediante una improvisación al piano las emo-
ciones que han sentido, siendo acompañados por el res-
to de los participantes, con el objetivo de que identifi-
quen sus propias emociones, autoevaluándose y enfo-
cándose en lo que tienen dentro de ellos mismos (Brus-
cia, 2010, p. 384).
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10) Visualización de video: Se realizará una prepa-
ración cognitiva de cada uno de los pacientes en el que 
se realizará un diálogo explicándole en lo que consiste 
la actividad. De esta manera, antes de verse en video, 
estos predecirán las conductas y reacciones que tuvie-
ron en el escenario, determinando qué esperan de sí 
mimos. Esta actividad se dividirá en dos secciones, una 
de ellas será el video realizado en la Sala Falla sin estrate-
gias de distracción y otra con estrategias de distracción. 
Esta actividad tiene el objetivo de que el paciente se 
autoevalúe como si de un ser ajeno se tratase.

11) Máquina del tiempo musical: Un voluntario 
que quiera viajar al pasado. Cierra sus ojos y se imagina 
teletransportándose.  Los compañeros tocan música 
para amenizar el viaje. Cuando la música cese, el prota-
gonista se encuentra en la situación del pasado, momen-
to en el que comparte con el resto de los compañeros 
la descripción de tal situación (Moreno, 2004, p. 139). 
Los objetivos giran en torno a recrear recuerdos positi-
vos o negativos (en este último caso, ayudar al paciente 
para curar esa área de su vida) expresando sensaciones 
del pasado, sentir autoconfianza y reforzar la autoesti-
ma, despertar una escucha consciente, generar empatía 
y desarrollar el autoconocimiento.

12) El círculo musical: Un voluntario escoge a va-
rias personas que simbolizan experiencias traumáticas 
en el campo de la ansiedad escénica. El protagonista 
improvisa un fragmento musical que simbolice tales 
situaciones. Después de la improvisación dedica unas 
palabras a cada uno de esos acontecimientos. Posterior-
mente, el terapeuta comenta la actividad para ayudar a 
redireccionar los pensamientos y conclusiones del alum-
no (Moreno, 2004, p. 136). Con esta actividad se persi-
gue el desarrollo de la creatividad y la imaginación del 
paciente, de manera que, el reencontrarse con las situa-
ciones traumáticas de su vida profesional, le permita 
expresar y liberar las emociones, desarrollando la con-
ciencia de sí mismo y de lo que siente.

Recogida y análisis de datos

Tanto la recogida de datos como la evaluación se llevará 
a cabo de modo cuantitativo. En un primer momento, se usa-
rán técnicas de entrevista a través de una encuesta inicial co-
nocida como la escala K-MPAI, Kenny Music Performance 
Anxiety Inventory (Kenny, 2016). Como se ha dicho anterior-
mente, esta se usará para medir el grado de ansiedad escénica 
que sufren los alumnos del Conservatorio. Esta escala es de 
tipo Likert, en el que 1 es “totalmente en desacuerdo” y 4 es 
“Completamente de acuerdo”, está equipada de 30 preguntas 
concretas (véase anexo A).

Al final del proyecto, el alumno deberá contestar a las 
preguntas abiertas, expuestas a continuación, para valorar de 
manera global las diferentes sesiones de musicoterapia, apor-
tar su opinión y hacerle reflexionar sobre los beneficios que 
la musicoterapia a aportado a su práctica pianística. Las pre-
guntas son las siguientes (elaboración propia):

1) ¿Son adecuadas las actividades propuestas para en-
frentar la ansiedad escénica?

2) ¿Consideras útiles los materiales y recursos usados 
en las intervenciones?

3) ¿Cómo consideras el ambiente creado en las terapias 
en relación con el grupo?

4) ¿Te han ayudado las actividades a ver, enfrentar o 
superar la ansiedad escénica?

5) ¿Volverías a experimentar las sesiones de musicotera-
pia? 

Para la recogida de datos subjetiva, el paciente tendrá 
una libreta a modo de diario personal donde, al final de cada 
sesión, expondrá las diferentes experiencias vividas en la tera-
pia, ya sea mediante una narración, poesía o una creación ar-
tística. Cada dos semanas el terapeuta solicita el cuaderno de 
los estudiantes para evaluar sus experiencias y ver de este mo-
do si las actividades son efectivas y si los objetivos se van al-
canzando. Ello permitirá una autoevaluación del especialista 
y, en caso de que no sea así, cambiar la estrategia. 

Mediante la observación participante, el terapeuta deja 
constancia escrita de lo que observa en cada sesión, además, 
con la grabación de las sesiones, este puede reevaluar lo vivi-
do, y prestar atención a cosas que en la misma terapia se le 
han podido escapar.

RESULTADOS

La musicoterapia ofrece varias vías para el tratamiento 
de la ansiedad escénica en estudiantes de Conservatorio y, a 
través de la terapia cognitivo- conductual, se podrían obtener 
resultados muy positivos en los pacientes y en su manera de 
ver e interpretar la realidad en la que desenvuelven su prácti-
ca. 

Para la elaboración de este proyecto, se ha realizado un 
recorrido sobre diferentes bibliografías que abordan la musi-
coterapia y terapia cognitivo- conductual para el tratamiento 
de la ansiedad escénica o fobia social. Sin embargo, la escasez 
de documentos específicos sobre musicoterapia y ansiedad 
escénica ha sido notoria conforme el proyecto se iba concre-
tando, lo que complicó el estudio y abordaje de esta temática, 
ya que es un campo poco investigado por los profesionales 
de la musicoterapia. No existen documentos que aborden la 
musicoterapia cognitivo- conductual como un método en sí, 
existen artículos que tratan la musicoterapia con influencia de 
la terapia cognitivo- conductual, es decir, toman herramientas 
y técnicas de la terapia cognitivo- conductual y las adaptan a 
las sesiones de musicoterapia siendo el motor principal de las 
actividades la música (Chwalek y McKinney, 2015). La mayor 
parte de la información específica sobre terapia cognitivo- 
conductual provenía en el mayor porcentaje del campo de la 
psicología. Esto revela que la bibliografía específica es prácti-
camente inexistente y la necesidad de abordar temáticas co-
mo la que se plantea en este proyecto, para colaborar en el 
desarrollo de la disciplina en el campo de la ansiedad escéni-
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ca, hasta el punto de crear un método específico propio de 
musicoterapia cognitivo- conductual. 

El porcentaje de estudiantes que sufren ansiedad escéni-
ca es demasiado alto, el 80 % según Ortíz Brugués (2008) 
(citado en Zarza et. al, 2016b, p. 50), y este se podría paliar 
con la inserción de programas de musicoterapia en los Con-
servatorios Profesionales y Superiores de España. Esto ven-
dría unido a programas de formación para el profesorado, 
pues, la influencia de este sobre el alumnado y su ansiedad es 
uno de los pilares más importantes e influyentes. 

Por lo tanto, es necesario valorar la importancia de la 
musicoterapia en los Conservatorios, de manera que pueda 
aportar diferentes visiones a los músicos sobre la práctica 
interpretativa, en concreto, a los pianistas, tornando tanto sus 
pensamientos como sus actitudes a un camino más positivo, 
mediante diferentes técnicas, como puede ser la de exposi-
ción simbólica o en vivo, donde el intérprete tiene oportuni-
dad de observar las conductas de evitación hacia las circuns-
tancias ansiógenas, de manera que el terapeuta puede ayudar 
al estudiante a observarlas desde una postura más externa y 
controlar dichas conductas hasta el punto de eliminarlas. Me-
diante el uso de videos, el estudiante puede valorar el poder 
que las creencias tienen sobre la autoexigencia, pues, mien-
tras que durante la interpretación tiende a pensar en todos 
los aspectos negativos, hasta el punto de llegar a distorsionar 
la realidad, a través del video se dan cuenta de que el catastro-
fismo proviene de sus propias creencias. Es en este momento 
cuando el terapeuta puede intervenir, de manera que propo-
ne a los estudiantes una base o creencia más firme y fuerte en 
la que agarrarse. 

Otro factor a considerar en relación a la importancia de 
la existencia de la musicoterapia en los Conservatorios es la 
de brindar a los estudiantes la capacidad de hacer música sin 
seguir un patrón determinado, sin tener que basar su estudio 
en la partitura o en la improvisación sobre la misma, de mane-
ra que, conectar con los compañeros y compañeras se con-
vierta en algo cotidiano, lidiando las posibles relaciones de 
competitividad y creando lazos entre los participantes. Esto 
aportaría cierta flexibilidad cognitiva a los estudiantes, puesto 
que la falta de costumbre de tocar sin un patrón determinado 
y prefijado o un estilo musical concreto es evidente dentro de 
los Conservatorios. 

A pesar de no haber podido llevar a cabo la presente 
propuesta, existe la posibilidad y el anhelo de poder llevarla a 
cabo y poder aportar beneficios a los estudiantes de piano. 
De esta manera, se podría colaborar en la difusión de la musi-
coterapia y en la valoración de esta disciplina para beneficiar 
trastornos como el de la ansiedad escénica. Al final, si los es-
tudiantes tienen un conflicto con respecto a su vida musical, 
¿qué mejor tratamiento que la misma música para lidiar las 
asperezas existentes y contribuir al bienestar físico y emocio-
nal de los estudiantes en este ámbito?
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