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“Musica y consumo problematico de sustancias: Experiencias de Adultos en

Tratamientos de Neuquén”

Resumen

En el presente trabajo, de corte empirico cualitativo, del tipo fenomenoldgico, se
analizarad si la musica incide en la experiencia emocional y en el proceso de rehabilitacion en
personas adultas en situacién de consumo problematico en la provincia de Neuquén.

La motivacion a realizar este estudio surge en base a observaciones de grupos de
adolescentes y jovenes con problemas de consumo, que estan expuestos diariamente a
distintos géneros musicales en los cuales el contenido de la letra de las canciones relata
experiencias relacionadas con el abuso de drogas.

A partir de dicha inquietud, se ha querido indagar en estudios especificos que
abordan la tematica desde un enfoque neurocientifico y contextual, como, por ejemplo, el
de Soria-Urios, G. (2011) en el cual comenta que “contamos con suficientes datos para
confirmar que el nicleo accumbens se activa cuando escuchamos musica agradable y que
decrece la activacidn de la amigdala cuando escuchamos musica relajante”.

Segun la neurologia, el ntcleo accumbens es una estructura subcortical, encargada
de procesar, entre otras cosas, los sistemas de recompensa, y participa en la saciedad
alimentaria, el comportamiento sexual, respuesta ante el estrés y el consumo de sustancias.

Segun Castillero Mimenza (2016) “El nicleo accumbens forma también parte del
circuito de recompensa cerebral, teniendo una gran influencia a la hora de integrar aspectos
cognitivos, motivacionales y motores, y siendo uno de los principales nucleos que permite
que la voluntad se traduzca en accién, permitiendo la realizacidn de conductas de busqueda

de placer.”



Mediante esta investigacion se intentara realizar un primer acercamiento a esta
problematica social, a través de entrevistas semi-estructuradas a distintos grupos de adultos
gue se encuentran o se encontraban realizando un proceso de rehabilitacion por consumo
problematico, en distintas instituciones de salud mental que se encargan de dicha tematica.

Palabras clave:

Consumo problematico de sustancias, sustancias psicoactivas, musica, rehabilitacion

Introduccién

Delimitacion del objeto de estudio

A través de este estudio se busca dar respuesta al siguiente planteo: ¢Los adultos en
situacidn de consumo problematico de sustancias consideran que la musica incide en su
experiencia emocional y en su proceso de rehabilitacién?

Se consideran dos categorias principales. En primer lugar, el consumo problemdtico
de sustancias, definido segun la Ley 26.934, que lo describe como aquel que, con o sin
mediacidn de sustancias, afecta de manera crénica la salud fisica o psiquica y/o las
relaciones sociales.

En segundo lugar, la musica, entendida a partir de la definicién de Toro, L (s.f.) “El
hecho musical se constituye de un conjunto de eventos sonoros que se distribuyen en un
lapso de tiempo determinado. Estos eventos sonoros pueden ser simultaneos o sucesivos.”
Se buscara describir y construir significados acerca del impacto de la musica en distintas
épocas y situaciones de la vida de diferentes sujetos. A su vez, se tiene en cuenta que segun
Hesmondhalgh (2013) “La musica es una practica cultural que desempeiia un papel crucial
en la constitucién de las emociones, las identidades y las formas de sociabilidad”. Para
comprender este fendmeno, se parte de la idea de que la musica es utilizada como vocera
de los valores y opiniones de distintos grupos sociales, integrados por personas que

comparten un estilo de vida determinado. La musica no es solo un medio para la diversion y
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relajacién, sino una herramienta para interacciones sociales, expresidon de emociones y
reclamos.

El fendmeno sera abordado en poblacién adulta, es decir, personas mayores de 18
afios que segun Papalia y Martorell (2017) se encuentran en una etapa vital caracterizada
por la consolidacion de la identidad, la estabilidad emocional y el desempefio de roles
sociales y laborales. En este caso, se incluyen adultos que hayan realizado o se encuentren
realizando un tratamiento de abordaje integral de consumos problematicos en instituciones
de la provincia de Neuquén.

Inicialmente, la investigacién se orientaba a determinar la influencia especifica de las
letras de las canciones en el consumo problematico de sustancias. Sin embargo, debido a la
dificultad de aislar este componente de los demas elementos musicales, el enfoque se
amplid hacia el analisis integral de cémo la musica, en su conjunto, puede incidir en la
trayectoria de consumo de personas adultas. En consecuencia, se conceptualizarany
describiran los principales componentes musicales relevantes para este estudio.

Planteo del problema

El consumo problematico de sustancias en adultos constituye un desafio complejo
para la salud publica y la psicologia clinica. La literatura sefala que la musica puede influir en
las emociones, la identidad y los comportamientos, pero existe escasa investigacién que
explore cémo los adultos en proceso de rehabilitacién perciben su influencia en la historia de
consumo y en el proceso de recuperacion. Esta ausencia de estudios limita la comprensién
de un recurso potencial para la intervencién terapéutica. El presente estudio es relevante
porque aporta a la comprensién de la relacién entre la musica y el consumo problemdtico de
sustancias desde la perspectiva de los propios protagonistas. El mismo contribuye a ampliar
los conocimientos sobre el uso de la musica como herramienta de regulacion emocional y

reconstruccion identitaria en contextos de rehabilitacion, como asi también, a conocer los



usos e influencias beneficiosas y/ o no favorables de la musica a nivel emocional en los
procesos de consumo.

En la practica, sus hallazgos pueden orientar a terapeutas, educadores, programas
de tratamiento y familiares en la incorporacidén de estrategias musicales adaptadas a las
experiencias y significados de los pacientes. Socialmente, puede ayudar a reducir el estigma,
promoviendo intervenciones mas humanizadas y culturalmente sensibles, encontrando
nuevas opciones frente a las prohibiciones. El acceso a una muestra de adultos en
tratamiento en Neuquén garantiza la viabilidad del estudio.

Objetivos

Descubrir e indagar si existe relacidon entre la musica y el consumo problematico de
sustancias.

Objetivos especificos

Identificar y describir las emociones que se encuentran asociadas a la musica y sus
elementos.

Identificar y analizar las experiencias asociadas a la musica en consumo.

Comprender si los elementos de la musica son un disparador del deseo de consumo,
asociado al fenémeno del craving.

Explorar las preferencias musicales durante la etapa de consumo y durante el
proceso de recuperacion.

Supuestos basicos de investigacion.

En el presente estudio fenomenoldgico sobre la vivencia de adultos en tratamiento
por consumo problemdtico de sustancias en Neuquén, se parte de los siguientes supuestos
basicos:

La musica, a través del placer de ser escuchada, funciona como identificador

cultural, como una via para compartir y defender los valores morales personales, que son



puestos en alto y expuestos por cantantes y bandas musicales que perciben la realidad de
forma similar a quienes los escuchan.

Asi mismo, la musica marca a las generaciones, a través de las modas propias de
cada época, dejando en los oyentes recuerdos, ideas, emociones, experiencias compartidas.
Los mismos, generalmente, desarrollan cierta “admiracidon” hacia los lideres musicales del
momento, volviéndose estos, en algunos casos, personas en las cuales inspirarse.

La musica, como estimulo para el sistema nervioso, evoca recuerdos y tras ellos,
emociones frecuentemente acompafiadas de decisiones, pensamientos y/o conductas,
mediante las distintas memorias del cerebro, poniendo en funcionamiento diferentes
procesos cognitivos complejos.

Ademas, en ciertas ocasiones, la musica forma parte de la construccién de la
identidad personal, a partir de las costumbres, gustos, habilidades y recursos musicales que
tuvo el sujeto en su contexto social.

Estado del arte

A partir de la motivacidn que impulsa este estudio, es que se indago en
investigaciones relacionadas con la tematica. Se agruparan y mencionaran segun
caracteristicas similares entre las mismas.

1. Investigaciones acerca de contextos festivos, con poblacion joven y
su vinculo con el consumo:

En primer lugar, se encuentra el trabajo de Sustas (2019) el cual hace un analisis de
los medios en los que se escucha y baila musica electrdnica, y el consumo de drogas en
dichos ambitos, teniendo en cuenta “las atmdsferas que se generan a partir de la musica,
que son un elemento central en las dinamicas vinculares”, mostrando la relevancia del goce
que generan las experiencias del consumo de drogas en espacios con musica de un estilo en

particular, compartidos en grupos sociales.



A partir del analisis del articulo de Glielman (2018), se destacan los aportes en
cuanto a la identificacion de situaciones de vulnerabilidad y los actos en favor del
autocuidado, como también de la proteccidn grupal en relacién al consumo en fiestas
electrénicas en la ciudad de Buenos Aires. En los contextos de la moda electrénica o
la “cultura rave” se da suma importancia a los ambientes amigables en dichos eventos,
diferenciandose de otros ambitos en las fiestas nocturnas. Dentro de estas fiestas, surgen
ciertos modos de socializacidn esperables y particulares de aquel ambito, dando a los
participantes un sentido de pertenencia e integracion en dicho espacio.

Se describe en el estudio de Lam (2018) la creciente popularidad del uso de la droga
MDMA (éxtasis) en festivales de musica. La comercializacion de esta droga en eventos
musicales, ha generado una demanda de produccidn, en la cual los creadores de esta
sustancia terminan mezclandola con otras drogas como cocaina y opioides, lo que da
resultados fatales en los consumidores. Friedman (2016, citado en Lam 2018) describe un
aumento sostenido y constante en cuanto a la cantidad de participantes de festivales que
consumen drogas con el fin de divertirse. Los autores del articulo plantean que, si se logra
entender el funcionamiento de la relacién entre el éxtasis, los estimulos musicales, y su
interaccion, se podria arribar en alguna comprensidn acerca de las causas que motiva a los
sujetos a realizar estas combinaciones, y podria derivar en soluciones preventivas en fiestas
musicales.

Las ferias musicales atraen a cantidades de personas con sus luminosas
decoraciones, shows de fuegos artificiales, ruidos emocionantes, y sus ambientes
favorecedores de nuevas amistades. Palamar (2016, mencionado en Lam 2018) menciona
que cuanta mas popularidad tienen estas fiestas, mayor es la normalizacién de los

consumos.
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Durante el afio 2023, el Centro de Estudios de Consumos Problematicos de la
Universidad de Flores, junto con el Observatorio de Consumos Problematicos, articulados a
través de la Direccidon Provincial de Fiestas Populares dependiente del Ministerio de Turismo
de la Provincia del Neuquén, realizaron una investigacion acerca de los consumos en
contextos festivos, llevando a cabo encuestas y observaciones en dichos festivales, en
personas mayores de 18 afios, indagando acerca de las practicas de consumos, la magnitud y
modalidad de consumo, causas que lo motivan, estrategias ante el consumo de sustancias
psicoactivas, entre otras. En los resultados se encontré que el 60% de los 865 encuestados,
efectivamente habia consumido o tenia intenciones de hacerlo. Las sustancias mas
consumidas fueron, en primer lugar, el alcohol (87,9%), seguido de tabaco (38,5%),
marihuana (6,4%), bebidas energizantes (3,6%), cocaina (0,7%). Uno de los objetivos que
tiene mayor relevancia para la investigacion que se llevé adelante, es acerca de los motivos
por los cuales habian consumido o pensaban consumir durante el evento. Se encontré que la
mayoria dijo hacerlo por placer y/o curiosidad, seguido de la costumbre, tradicion o habito,
para relajarse, y en menor medida, personas que mencionaron consumir para desinhibirse o
socializar, para enfrentar situaciones dificiles, por presidn social y por sentir soledad y/o
abandono.

Estudio realizado por Cournoyer Lemaire, Bertrand y Loignon (2023) investigd acerca
de los vinculos entre la musica y la trayectoria de consumo de sustancias en jovenes adultos
en situacién de calle, intentd conocer y describir cudles podrian ser los distintos habitos
musicales que moldean el consumo de sustancias en momentos especificos e importantes
en la historia de consumo de los sujetos, ya sea de manera dafiina o beneficiosa. La mayoria
escuchaba musica a diario, algunos practicaban un instrumento, cantaban o componian
musica, asistian a eventos de musica y se identificaban principalmente con culturas punk,

hip-hop y electrdnica. La mayoria confirmé que la musica los motiva a disminuir el consumo
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o reducir los dafios del mismo. Otros afirmaron que la musica, a veces juega un rol riesgoso,
ya que induce a la recaida o al incremento de consumo, aunque estos riesgos estan
condicionados por situaciones especificas. Por ultimo, la mitad de los participantes no
encuentran una influencia entre la musica y el consumo de drogas. Muchos participantes
mencionaron que la musica es una “(...) herramienta accesible a pesar de la situacién de
calle, cuya funcidn principal es abordar necesidades relacionadas con el bienestar. Dado que
la musica y las PS (sustancias psicoactivas) se usan por razones similares, los participantes
reportaron usar la musica para promover el bienestar y reducir la necesidad de PS. Estos
beneficios se atribuyen generalmente a la participacién activa en la practica de un
instrumento musical, el canto, la composicion musical o la identificacién con una comunidad

III

musical” (Cournoyer Lemaire, Bertrand, & Loignon, 2023, seccién: Resultados).

Dichas investigaciones dan gran sentido al vinculo que existe entre las fiestas, la
reproduccion de musica y el consumo de drogas en ambitos sociales donde los jovenes se
sienten identificados y forman parte de grupos de pares en los cuales se conectan mediante
cadigos especificos, como sucede en las fiestas electrdnicas y sus caracteristicas particulares,
asi como también muestran la importancia de la ambientacidn de los boliches y recitales,
donde las luces y la decoracidn colaboran con la buena adaptacion a dichos espacios y a la
diversion. Ademas, se presenta la duda en cuanto al nivel de conciencia de los jovenes sobre
los consumos, y como se pueden prevenir situaciones de riesgo.

2. El contenido de las letras en las canciones y los distintos géneros
musicales:

Vuolo, Et al (2013) explica que, generalmente, la musica del tipo rock and roll, se liga
con el uso de drogas, mientras que la musica pop y religiosa se asocia con un menor uso. En

dicho escrito, se analizaron conjuntos de gustos e intereses musicales y el uso de drogas

entre adolescentes y adultos jovenes. Ademas, se incluyé también a la musica hip hop como
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estilo que lleva aparejada la motivacidn del consumo de sustancias. Se recabaron datos
especificos que establecen la coexistencia del uso de sustancias y la escucha de musica en el
mismo lugar y momento.

Fernandez (2003) menciona que la musica es un factor clave entre los jovenes, y
que, al analizar las tematicas de las letras de las canciones, se encuentran tépicos como el
proceso de los consumos, la legalizacion de las drogas, la musica como un instrumento para
despejarse, las drogas como un objeto de diversion, las relaciones vinculares y sexuales, y
una diferenciacion en la mirada de estos temas, segun los distintos estilos musicales,
reforzando la hipdtesis del autor, en cuanto a la no dimensién del riesgo que conllevan los
consumos.

Tomando en cuenta el estudio de Martins (2022), la autora expone el conocimiento
social que existe en la asociacion de la musica rock con conductas de riesgo, especialmente
en las que estan relacionadas con el sexo, el alcohol y el consumo de otras sustancias legales
e ilegales. Martins plantea que la cultura del rocanrol suele estar vinculada y asociada a los
consumos desmesurados, y que esto trae consigo el problema del estigma hacia los musicos
y las demas personas que conforman el mundo del arte musical.”

Blake (2007) explica que el consumo de sustancias mezclado con sonidos, pueden
ser practicas que suelen conectarse en las personas. Esta fusién es practicada en contextos
ludicos, y hasta en experiencias espirituales importantes. Es por esto que no es una novedad
la combinacidn entre ciertos géneros musicales y las drogas, como sucede, por ejemplo, con
el reggae y su relacién con la marihuana, o el rock y la musica electrénica, como algo normal
en la sociedad

A partir de la investigacidn de Hswen, Zhang y Brownstein (2021) “medios populares
como la industria de la musica contindan transmitiendo informacién sobre la cocaina. Los

grandes artistas de hoy mencionan con frecuencia la cocaina y otras drogas ampliamente en
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sus canciones, particularmente en el contexto del glamour, la riqueza y la sociabilidad. Por
ejemplo, los estudios que analizan la musica y los videos populares han encontrado que las
drogas son un tema dominante con un estudio que informa que el 33,3% de las canciones
mas populares retrataron el uso de sustancias con un promedio de 32,5 referencias a drogas
por hora.” En este estudio se comenta que existen grupos culturales de hip-hop que,
mediante su musica, refuerzan el consumo de “codeina”, la cual se popularizé mediante las
letras de las canciones, y por esto, incrementd su consumo. Si bien, todavia no hay suficiente
evidencia empirica acerca de la letra de la musica como incrementadora o iniciadora de
consumo, se encontré esta relacion. Ademas, analizaron la cantidad de canciones que
mencionan a la cocaina, y la cantidad de veces que la mencionan, teniendo en cuenta el afio
en que se estrenaron, y se comparé con los datos de mortalidad por sobredosis de cocaina, y
en dichos afios, la muerte por consumo de cocaina aumenté. “(...) Estos analisis confirmaron
una correlacidn cruzada significativa entre las letras de canciones sobre cocainay la
incidencia del consumo de cocaina en el mismo afio y una correlacién significativa entre las
letras de canciones sobre cocaina y la mortalidad 2 afios después”

Con base en el estudio de Chowdary, Singh, Agarwal, & Alluri (2024) acerca del
vinculo entre las emociones liricas, los temas y el riesgo de depresidn, se afirma que “las
letras desempenan un papel crucial a la hora de influir y reforzar los estados emocionales,
aportando significado y connotaciones emocionales que interactidan con las propiedades
acusticas de la musica. Ciertos temas y emociones liricas pueden intensificar estados
negativos en los oyentes y conducir a resultados indeseables, especialmente en quienes
padecen trastornos del estado de d4nimo como la depresién. Por lo tanto, es importante que
estas personas sean conscientes de sus estrategias de escucha.” (Chowdary, Singh, Agarwal,

& Alluri, 2024, introduccidn).
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A partir de estas investigaciones, se logra observar que cada comunidad vinculada
con distintos géneros de musica, tiene sus propias practicas y caracteristicas, y, en el
imaginario social, se establecen y divulgan asociaciones y estigmas en cuanto a la idea de
gue ciertos grupos culturales consumen, sin duda, alguna droga.

3. Investigaciones sobre la relacion entre el cerebro, la identidad, el
consumo y la musica:

Soria-Urios (2011) explica que la musica puede provocar en las personas diferentes
respuestas emocionales, guiadas por el cértex prefrontal, induciendo a cambios fisiologicos
como cualquier otro estimulo emocional. Los estilos de musica antes descritos estan
compuestos, en general, sobre bases armdnicas sencillas de tipo “consonantes”. Segun la
Real Academia Espafiola (s.f.), consonancia “es la cualidad de aquellos sonidos que, oidos
simultdaneamente, producen efecto agradable”. El estudio antes citado hace referencia a
este efecto de la consonancia, como una impresién placentera desde edades muy
tempranas, mostrando la sensibilidad de los nifios ante ciertas escalas y tiempos musicales,
siendo mas facil de procesar aquellos sonidos consonantes. Distintos autores como Koelsch,
S., Fritz, T se han dedicado a explicar el proceso de decodificacion y codificacion de la
musica, explicando que la misma puede funcionar como estimulo emocional, provocando la
activacion de distintas zonas del cerebro segln la consonancia y la disonancia.

Van Hedger (2018) junto con otros autores, realizaron una investigacién en la cual
combinaron estimulos visuales y auditivos con el consumo de metanfetamina. Luego,
mediante resonancias magnéticas midieron la actividad cerebral cuando los participantes
veian u ofan dichos sonidos, sin la sustancia. Como resultado, descubrieron que los estimulos
se habian condicionado y causaban la activacién de regiones del cerebro vinculadas al
sistema de recompensa y la atencidn sensorial, dando como consecuencia, el estado de

craving, por su vinculo con la sustancia.
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Segun Defferrari (2012), quien cita a Ferrari (s.f.), en su traduccién al castellano del
texto de Punkanen titulado Un viaje a la memoria somdtica: “...la memoria traumatica a
menudo se re-experimenta, como percepciones sensoriales fragmentadas: imagenes, olores,
sonidos, sabores y sensaciones corporales, casi siempre acompafiadas de sensaciones
afectivas anormales. Personas traumatizadas “recuerdan” el trauma como experiencias
inconexas somato-sensoriales y no como una narracion. Se puede decir que los recuerdos
traumaticos se almacenan en el cuerpo (memoria somatica) y se pueden despertar con un
estimulo sensorial diferente, por ejemplo, con el método psicoacustico, que envia ondas de
sonido de baja frecuencia en el cuerpo del paciente. Escuchar musica es otra forma de
ponerse en contacto con los recuerdos traumaticos.” (Punkanen, citado en Ferrari, citado en
Defferrari, 2012, p. 42)

Durante la investigacion de Fingerhut (2021) se llegd a la conclusién de que la
musica influye en los “juicios de identidad”, los cambios de preferencias musicales pueden
resultar tan importantes como cambiar de ideologia politica o religiosa. La musica, las artes y
la forma de verse y vestirse forman parte de la construcciéon de la identidad. Los cambios de
gustos musicales estan vinculados con los cambios en las relaciones sociales, ya que
muestran la pertenencia a distintos grupos sociales.

Ante la revisién de Zaatar (2023), se pudo destacar cémo entrenarse musicalmente
provoca cambios estructurales y funcionales en el cerebro, promoviendo la neuroplasticidad.
La musica tiene efectos positivos en la unién social, las habilidades cognitivas, el
procesamiento del lenguaje y la regulacidon emocional.

Al realizar una investigacidn acerca de estas tematicas, y de los antecedentes de
estudios similares en Argentina, no se han encontrado muchas producciones realizadas
dentro de los ultimos cinco afios, ya que este tema es novedoso y las categorias que se

abordan de forma conjunta no han sido analizadas en profundidad.
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Marco tedrico

Diversas observaciones de grupos de adolescentes y jovenes con consumo
problematico de sustancias evidencian la influencia de la idealizacién de las vivencias
narradas por lideres musicales, quienes a menudo incluyen en sus canciones referencias al
uso de drogas como experiencias positivas o placenteras. En la etapa adolescente, esta
representacion puede contribuir a la subestimacion de los riesgos asociados y a la
normalizacién de conductas de riesgo, como la violencia, el sexo sin proteccion, la portacion
de armas o el descuido de la salud integral.

Asimismo, estudios sefialan que los oyentes pueden desarrollar un alto grado de
identificacion con artistas musicales, llegando a emular su forma de vestir, su lenguaje y su
estilo de vida, donde el éxito se asocia estrechamente con el estatus econémico y la
posesidn de bienes materiales.

Se comenzara analizando el concepto de musica. Luego de indagar en la bibliografia
pertinente, se observa que no existe un concepto Unico o cerrado, ya que es un objeto de
estudio que puede ser entendido desde muchos campos: musicologia, musicoterapia,
psicoacustica, psicologia. Por lo tanto, se hard mencion de algunos conceptos de musica a fin
de poder comprender en mayor medida una de las variables que esta en juego en esta
investigacion.

Dahlhaus, Carl (1982) define a la musica como “un arte temporal de formas sonoras
organizadas, que implica la estructura interna de los sonidos en relacién con el tiempo y la
percepcién humana”.

La psicéloga cognitiva y musicéloga, Krumhansl, Carol L (1990), define la musica
como “un conjunto de sonidos organizados, que el cerebro procesa de manera estructurada,

generando expectativas sobre las secuencias y patrones sonoros. Este procesamiento incluye
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tanto la percepcion de elementos basicos, es decir, el tono, el ritmo y la melodia, como
también la integracidn de estas percepciones en estructuras complejas”.

La musica esta compuesta por tres elementos: El ritmo, seglin Sachs (1953) es “la
organizacién temporal de los sonidos, basada en patrones de duracidn y acentuacién, que

IM

ordenan las notas dentro de una estructura musical.” Otro elemento es la melodia: Linea
sucesiva de una serie de notas de diferente tono o altura sonora, o como dicen Martinez
Molina y Garcia Mufoz (2015) “Es el conjunto de notas que conforman una pieza musical”.
Y, por ultimo, la armonia: es la combinacién de notas, de distinta altura, que se produce en
manera simultanea (acordes).

El 6rgano auditivo es la puerta de entrada para el proceso de audicién de los
sonidos. Existen dos procesos auditivos: uno fisiolégico y otro psico cortical. En el primero, el
oido interno se estimula al recibir un sonido, enviando el mensaje sonoro hacia los centros
auditivos en la corteza cerebral. A este proceso se lo denomina “oir”. Mientras que el
segundo, es el proceso por el cual se comprende el conjunto de sonidos, se analizay se
archiva. A este recorrido se lo denomina “proceso de escucha”.

A los fines de este estudio, interesa tener en cuenta el proceso de escucha.

El ruido es interceptado por la audicidn, la cual estad encargada de recepcionar
estimulos internos y externos de los oidos, y algunos de estos estimulos, interfieren en la
escucha, la cual funciona como mecanismo cognitivo que interpreta los mismos. El hecho de
escuchar es una accion rapida y compuesta. En principio, la musica se recibe, tomando la
informacién de los estimulos que ingresan, los cuales van a estar filtrados, entre otras cosas,
por la atencién, basada en el interés particular de algo, ya sea porque es agradable, porque
se percibe como util, importante, atractivo, etc. Luego se interpreta, es decir, se intenta

comprender y dar un sentido y significado a aquellos estimulos recibidos, que pueden

vincularse, o no, con aprendizajes y experiencias pasadas. El siguiente paso, es el proceso de
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recordar la informacién que se interpretd, y segin este mecanismo, podra almacenarse en la
memoria a corto plazo, que luego desechara dicha informacidn, o podra registrarse en la
memoria a largo plazo. A partir de esto, se puede evaluar el contenido de la informacién,
haciendo juicios de valor, comparaciones, mediante el pensamiento critico.

En este apartado se abordaran algunos conceptos de memoria que se consideraron
pertinentes al proceso de la escucha musical, explicitando el contexto en el que se piensa la
inherencia de cada uno.

Acotando lo expuesto a la musica en particular, se dice que la musicalidad “es la
cualidad que permite a un individuo escuchar un fragmento musical, comprenderlo,
memorizar sus secuencias y eventualmente, reproducirlo con su propia voz” (Segre &
Naidich, 1981, p. 40).

Retomando el concepto de escucha, la nocién de “archivo”, se refiere al proceso de
memorizar, lo que lleva a ahondar en el estudio de los diferentes tipos de memorias que se
ven implicadas en el proceso de la escucha de musica:

“La memoria es el proceso por el cual la informacidn se codifica, almacenay
recupera. Los sistemas cerebrales involucrados en la memoria operan tanto
conscientemente como inconscientemente para permitir que los individuos aprendan de
experiencias pasadas y se adapten a nuevas situaciones” (Squire, L. & Dede, A.J., 2015)

Otra de las memorias implicadas en el proceso de escucha, es la memoria musical,
que “permite el recuerdo, tanto del ritmo como de la melodia, para reconocer y reproducir
el fragmento” (Segre & Naidich, 1981, p. 40).

Ademas “la memoria implicita se revela cuando la exposicién previa a un estimulo
influye en el rendimiento de una tarea que no requiere la rememoracién consciente o
intencional de ese estimulo” (Schacter, D. L., 1996). En este caso, se puede ver en un

ejemplo, como cuando una persona se encuentra realizando alguna actividad como cocinar,

19



o entrenar y reproduce musica para desempenfiar dicha actividad, pero sin poner toda su
atencién en la musica, ya que la tarea principal a la que le dedica su concentracién es la
cocina o el deporte, y aun asi canta la letra de la cancién que se estd reproduciendo, sin
dificultades ni esfuerzos memoristicos.

Frecuentemente las personas cantan canciones, relatando la letra, conociendo y
sabiéndola de “memoria” pero no siempre son conscientes del contenido tematico de la
letra, ya que la misma esta almacenada en la memoria implicita, como una secuencia sonora
o ritmica. Pero el significado simbdlico de la letra, ya sea el mensaje, las emociones
expresadas, o la intencion del autor, requieren de una atencién consciente, es decir, una
memoria explicita o semantica.

Segun Endel Tulving (1972), quién investigd acerca de la distincidn entre memorias,
la memoria semantica es "un conocimiento organizado que las personas poseen sobre las
palabras, otros simbolos verbales y sobre su significado".

Asi mismo es importante tener en cuenta que “la memoria a largo plazo se refiere a
la retencidn de informacién durante periodos prolongados, desde horas hasta afos. Esta
forma de memoria se distingue de la memoria a corto plazo o de trabajo y depende de
estructuras cerebrales diferentes, incluyendo el hipocampo” (Squire, L. R., 2009).

Respecto a la relacién con la musica y la formacién de la identidad, tema que se
discutird mas adelante, “la memoria autobiografica se refiere a la rememoracién de eventos
y experiencias personales de la vida de un individuo, que incluye tanto episodios especificos,
como un conocimiento mds amplio del yo. Desempefa un papel crucial en la formacién de
identidad personal” (Schacter, D. L., 1996).

A partir de la lectura de la tesis “La confeccidn de la historia vital sonoro-musical por
etapas, como proceso facilitador en la re-elaboracién de situaciones traumaticas” de

Defferrari, M. (2012, P. 13) se destacan algunos conceptos que vinculan la musica con la
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historia personal de los sujetos: “Even Ruud comenta: ‘...cuando las personas hablan o
escriben sobre sus primeros recuerdos musicales, frecuentemente oimos relatos sobre
padres o abuelos que cantaban canciones de cuna o tocaban canciones. Estas canciones
estructuraban o anclaban a la persona en sus recuerdos primitivos de estar segura o
sostenida dentro de una relacién confiable. La cancién crea recuerdos bastantes fuertes de
la persona por detras de la cancién, llamandola de vuelta como un simbolo de verdad y fe en
la vida, o permitiendo a la cancion simbdlicamente representar este sentimiento.
Frecuentemente la cancion es recordada mas tarde en la vida durante situaciones
angustiantes o atemorizantes, auxiliando a la persona para superar una tarea dificil. Los
sentimientos de acogida y armonia traidos por la cancién, son frecuentemente revividos a
través de la ejecucién de la misma...” “...la musica desempeiia un papel importante en la
construccion de la identidad dentro del campo de los medios de comunicacién, que nos
envuelve desde el nacimiento hasta la muerte. La musica puede servir, por consiguiente,
como material bruto para construir valores y orientaciones en la vida, como forma de anclar
relaciones importantes con los otros, como forma de posicionarnos dentro de nuestra
cultura, tornando asi explicito nuestro origen étnico, género sexual y clase...””

Un aspecto importante a indagar es el conocimiento de la identidad humana, los
factores que la influyen y la forman, considerando que la musica puede ser un factor
participativo relevante.

De acuerdo con Erikson (1968), la identidad simboliza la conciencia del “si mismo” y
la continuidad del ser en el tiempo. Fromm (1955) sostiene que el sentimiento de identidad
es esencial para la salud emocional, constituyendo una necesidad afectiva, cognitiva y activa.
Lingiardi y McWilliams (2017) afiaden que implica comprender, representar y ser conscientes

de quiénes somos y de como nos consideramos social y personalmente, incluyendo la

individualidad, la autoestima y la autorreflexion.
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En la relacidn entre musica e identidad, Frith (1996) la describe como una puesta en
escena de voces, palabras y discursos compartidos de manera placentera. Asi, las
preferencias musicales reflejan y forjan el autoconcepto, mostrando valores, ideas y

|ll

experiencias de vida. Rogers (1959) también aporta al hablar del “self”, entendido como la
manera en que una persona se percibe y evalla a si misma, influida por el entorno social, las
normas y los modelos culturales. El autor distingue entre el yo real y el yo ideal, cuya
incongruencia puede generar conflictos internos.

Bandura (1986) resalta que el aprendizaje de normas sociales ocurre por modelado y
observacion de personas significativas, como familiares, lideres o musicos, influyendo en la
percepcién de si mismo y en la pertenencia grupal. Asimismo, las canciones y estilos
asociados a momentos vitales pueden evocar recuerdos y emociones, reforzando la
identidad personal y social.

La musica se utiliza ademas como recurso de regulacién emocional, ya sea para lidiar
con el estrés, acompaiiar el disfrute o intensificar sentimientos. También, las generaciones
marcan las preferencias musicales que, a lo largo del ciclo vital, pueden transformarse seguin
experiencias y etapas. Como sefiala Ruud (1998, citado en Defferrari, 2012), la identidad no
estd acabada, sino que se construye continuamente en funcién de los modelos a los que se
desea pertenecer.

Resulta importante conceptualizar las emociones. Segin Kerman y colegas (2015)
son un “significado subjetivo y sentido que se le da a una experiencia”, siguiendo esta linea
tedrica, las emociones se pueden clasificar en “emociones auténticas” y “emociones
sustitutivas o rebusques”. Las primeras, son aquellas que son funcionales y adecuadas en

cuanto a su intensidad, duracion y calidad segun la situacion actual que se presente. En

cuanto a los rebusques, estos son aquellas emociones que “se aprenden porque el sistema
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familiar prohibe la expresion de las primeras. La falta de expresién de las “emociones
auténticas” y la expresion de “emociones sustitutivas o rebusques” es lo que habitualmente
lleva a la aparicion de sintomas psicosomaticos que desaparecen cuando se posibilita la
expresion de las primeras” (Kerman, et al., 2015). Segun la teoria de andlisis transaccional,
los rebusques surgen por “marcos de referencia y creencias de familias cuyas normas
(conscientes o no) prohiben sentir o expresar alguna/s emocién auténtica.” (Kerman, et al.,
2015).

A continuacidn, se desarrollaran conceptos, postulados e ideas competentes en
cuanto a la segunda categoria principal de este estudio: “Consumo problematico”.

La Ley 26934 (2014) establece que “se entiende por consumos problematicos
aquellos consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan negativamente,
en forma cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los
consumos problematicos pueden manifestarse como adicciones o abusos al alcohol, tabaco,
drogas psicotropicas —legales o ilegales— o producidos por ciertas conductas compulsivas
de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la alimentacion, las compras o cualquier
otro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un profesional de la salud.”

Cuando se habla del término sustancias se tiene en cuenta tanto a las drogas ilicitas
tales como la heroina, la cocaina, la marihuana y también a las drogas legales y socio
culturalmente aceptadas como el alcohol y el tabaco, las medicaciones y el pegamento.

Para comprender de qué se trata la dependencia de las sustancias, se deben tener
en cuenta ciertos sintomas cognitivos, bioldgicos y de comportamiento, que indican que la
persona se encuentra consumiendo una sustancia, a pesar de presentar problemas
relacionados a la misma. Naveira y Drago (2011) explican que “existe un patrén de repetida
autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia a la abstinencia y a una ingestion

compulsiva de la sustancia. La misma es consumida con frecuencia en cantidades mayores o
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durante un periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia, ademas, existe un deseo
persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo. La persona
emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencidn de la sustancia. En el
consumo o en la recuperacién de sus efectos, la dependencia también lleva a la reduccién de
importantes actividades sociales, laborales o recreativas, debido al consumo de la droga.
Esta se contintia tomando a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la
sustancia” (p. 44).

Se entiende por tolerancia la necesidad de aumentar las cantidades de sustancia a
medida que transcurre un periodo, para poder alcanzar el efecto deseado, ya que con el
pasar del tiempo, una misma dosis empieza a generar menos resultados.

Existen distintos tipos de maneras de consumir, uno de ellos es el abuso de la
sustancia, que no necesariamente presenta tolerancia, abstinencia, o compulsividad, sino,
consecuencias dafiinas. Segun la Asociacion de Psiquiatria de América (2000) “La intoxicacion
por sustancias se caracteriza por la aparicién de un sindrome reversible especifico de la
sustancia debido a su reciente ingestidn o exposicion”.

Los efectos que puede generar una sustancia en el cuerpo y la psiquis de una
persona pueden variar, por ejemplo, se presentan cambios psicoldgicos o conductuales,
como agresividad, desregulacién emocional, deterioro cognitivo, disminucién de la actividad
laboral o social, dificultades intelectuales, los cuales son producto del impacto de la
sustancia sobre el sistema nervioso central. “Los cambios mas frecuentes implican
alteraciones de la percepcién, de la vigilancia, la atencién, el pensamiento, la capacidad de
juicio y el comportamiento psicomotor e interpersonal. La naturaleza desadaptativa de un
cambio de comportamiento inducido por una sustancia, depende del entorno y del contexto

social, el comportamiento desadaptativo sitla al sujeto en un mayor riesgo de padecer
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efectos adversos, como ser accidentes, complicaciones médicas, alteracién de la relacién
familiar o social, problemas laborales, econémicos o legales. La intoxicacién por sustancia se
asocia con frecuencia a la dependencia o abuso de las mismas.” (Naveira & Drago, 2011)

Nuevamente, Naveira y Drago (2011) sefialan que “la abstinencia es un cambio de
comportamiento desadaptativo con concomitantes cognoscitivos y fisioldgicos, que tiene
lugar cuando la concentracion en la sangre o los tejidos de una sustancia disminuyen en un
individuo que ha mantenido un consumo prolongado de grandes cantidades de ella. Después
de la aparicidn de los desagradables sintomas de abstinencia, el sujeto toma la droga a lo
largo del dia para eliminarlos o aliviarlos, normalmente desde que se despierta”

En resumen, cuando se trata de un abuso de alguna sustancia, se da un consumo
recurrente, desadaptativo, que lleva a incumplir obligaciones, a consumir en situaciones de
riesgo, verse envuelto en diversos problemas reiteradas veces y a continuar ese consumo, a
pesar de conocer las consecuencias, mientras que, la caracteristica de la dependencia a una
sustancia, esta vinculada con la tolerancia a la misma, a un consumo compulsivo, a padecer
abstinencia. Las personas que sufren dependencia a alguna sustancia, generalmente han
intentado en varias ocasiones abandonar el consumo, fracasando en el intento. Las
actividades que planifican suelen estar girando alrededor de la sustancia y aparece la
imposibilidad de abstenerse de consumir, mas alla de ser consciente de las secuelas.

Cuando se habla de consumos problematicos, se busca quitar el enfoque del
conflicto en el objeto que se consume, y se redirige a la relacién que tienen los sujetos con el
mismo. Este concepto resalta la importancia de observar el vinculo compulsivo que
establecié la persona con dicho objeto, el cual afecta de manera negativa en su salud
psicofisica y en las relaciones sociales. Esta visidn sobre los consumos intenta disminuir el
estigma del término “adicto”, que su connotacidn suele estar vinculada a sujetos que son

vistos como peligrosos para la sociedad, ya que se los percibe como personas con problemas
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graves, que tienen vinculos con la delincuencia, sosteniendo un prejuicio que durante
muchos afios se generalizé en la sociedad, a causa del desconocimiento de los consumos
problematicos y todo su entramado.

Siguiendo el texto de Lorenzo (2019), “la nocién de consumo problematico forma
parte del paradigma de salud integral que propone la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental,
donde la sustancia no es el aspecto central sino la restitucidon de derechos humanosy
sociales de los sujetos que atraviesan por situaciones de consumo” (p. 114)

La Organizacién Mundial de la Salud (1994) define el concepto de droga como “Toda
sustancia, que poco tiempo después de ser incorporada en el organismo, produce una
modificacion de sus funciones”

“La principal caracteristica del consumo cuando se torna problematico, es cuando el
conflicto comienza a ser la misma persona que se comporta de manera distinta. A medida
gue aumenta la frecuencia del consumo, se dificulta el sostenimiento de los vinculos
interpersonales en diferentes ambitos cotidianos” (Lorenzo, 2019, p. 7).

Resulta importante hacerse la pregunta de por qué consumen drogas las personas.
Analizando articulos de la Lic. Dabul (s.f.) se comprende que “no es pertinente sostener una
respuesta, [...] dar una respuesta es cerrar un interrogante, que solo la singularidad, del
sujeto que escuchamos en cada caso en particular, nos puede aportar, al acercamiento de
respuestas, que posibiliten el cambio desde la complejidad de su subjetividad. [...] En ese
intento de respuesta, cada sujeto se encontrara con su propia historia, con los diferentes
tipos de drogas y consumos, ya sean esta legales o ilegales, un contexto particular desde la
perspectiva socio familiar. Solo en esas coordenadas la significacidn para cada uno,
determinara una relacion con el toxico, tal vez un usuario ocasional, con fines recreativos, tal

vez un usuario, con mayor periodicidad. SAlo en algunos casos, ese particular entramado,
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que se produce, entre un sujeto, su contexto, y una droga, determinara una conducta
adictiva, para ese sujeto.” (p.3)

Lejos de etiquetar, y hacer generalizaciones en cuanto a los motivos, y causas por las
cuales una persona decide (o no) consumir, lo que en este estudio se busca, es conocer la
trama, las dificultades, pensamientos, emociones y situaciones por las cuales pasan las
personas que tienen alglin problema de consumo.

Citando a Camarotti y Kornblit (2015) “con respecto al consumo de drogas, los
estudios sobre sus distintos usos coinciden en considerar una interaccién constante entre
tres elementos que forman parte del fendmeno y que se deben tener en cuenta a la hora de
realizar cualquier andlisis: sustancias, individuos y contexto. Se parte de la idea de que lo
determinante no es el producto (la sustancia), sino la relacion entre ese producto y el modo
de vida en que se inscriben las drogas, ya que estas no existen como algo independiente de
las variadas y diferenciadas formas de su uso. Por ello, es necesario hablar de diferentes
modos de consumo, lo que comprende: frecuencias y cantidades, tipo de compromiso frente
al consumo de drogas, significados que los grupos les otorgan a las drogas, rituales y
sanciones organizados alrededor del consumo de las sustancias.” (p. 212)

Camarotti y Kornblit (2015) mencionan que “las adicciones se dan cuando las
personas sienten que no pueden prescindir de una sustancia o de una actividad que se
consume o se realiza de forma continuada en el tiempo. En el caso de la dependencia de
drogas, esta esta en estrecha relacién con un determinado estilo de vida y no solo con un
tipo y efecto farmacoldgico de una sustancia sobre el individuo. Lo farmacoldgico tiene un
papel importante, pero no se lo puede considerar como el Unico factor causal de la
dependencia. Romani (6) sostiene que la adiccidn o toxicomania es un estado complejo que

desarrollan ciertas personas usuarias de drogas, en el que influyen las propiedades
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farmacoldgicas de las sustancias usadas, el entorno social y las experiencias personales.” (p.
212)

Existen diversas visiones acerca de la problematica de consumo, en este caso, Rojas-
Jara, C (2019) postula que “[...] la adquisicidn de la conducta de consumo de drogas deriva
de una serie de variables ambientales en su aparicién, estimulos y respuestas condicionadas
particulares, como también diversas contingencias, atribuciones, creencias y pensamientos,
tanto positivos como negativos, que reforzarian su habituacion y/o extincidn. Estas claves
conductuales y cognitivas serian las que sustentan las acciones terapéuticas dirigidas, por
ejemplo, a la prevencién y manejo de recaidas. De este modo, cuando el sujeto ha logrado
modificar positivamente su patrén de consumo y se busca evitar que retome un nivel
problematico, la intervencion se dirige acuciosamente sobre los elementos o situaciones de
alto riesgo que aumentarian la probabilidad de que esto ocurra” (p. 107)

Desde la psicologia se han realizado diversos aportes tedricos acerca de las
concepciones, caracteristicas, y elementos que rodean el consumo problematico. Becofay
Cortés (2010) sostienen que “La mirada sistémica nos ofrece un analisis de la conducta del
uso de drogas centrada principalmente en elementos ecoldgico-contextuales y,
puntualmente, sobre cédmo se entiende el consumo de drogas dentro un sistema proximal e
interactuante como la familia-cuidadores y el grupo de pares” (p.61). En este sentido, se da
un valor importante al rol de los familiares, amistades y/o figuras significativas como parte
de la solucién al problema de consumo en consideracidn del rol que cumplen elementos
como: la comunicacién, la socializacién, la interrelacién, las normas, los limites y las
jerarquias en el seno familiar-social. “Lo que implica que el consumo de drogas en uno o mas
de sus miembros podria responder a un malestar del funcionamiento sistémico, a un

sintoma familiar, a una deuda transgeneracional, a un mecanismo para mantener cierta
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homeostasis, a la pseudoinviduacidn de alguno de sus miembros o a la perpetuacion de
pautas de interaccidn y estructuras disfuncionales” (Rojas-Jara. 2019, p. 110)

Segun Dabul (s.f) “[...] estas singularidades aparecen personas que consumen porque
les divierte, o porque no toleran la felicidad, o porque no conciben, que la angustia de la
existencia, es propia y singular del ser parlante, y que ningln polvo magico puede ser el
remedio permanente para nuestras pérdidas, el Unico camino es atravesar y elaborar los
duelos, sino queremos que los mismos, nos tracen laberintos sin salida. Las concepciones
que intentan tener una respuesta Unica a porque se drogan las personas, sin abrir, este
abanico de posibilidades descriptas, nos dieron resultados de paradigmas, basados en
miradas abstencionistas, de tolerancia cero de consumo, con dispositivos de encierro en
comunidades terapéuticas, como Unica oferta posible, para todos igual, el problema puesto
en el toxico, y no en lo que le pasa al sujeto, en qué contexto se manifiestan sus consumos,
los diferentes tipos de téxicos y los efectos de los mismos, con las consecuencias psiquicas y
neuroldgicas diferenciales, y la estructura psiquica del usuario.” (p.3-4)

Se introduce un concepto clave para la comprension de los consumos problematicos
y las recaidas: “Craving”. Szerman, N. (2015) menciona que “el craving es un estado
motivacional negativo que surge de la interrupcién del consumo de una sustanciay que
incrementa la probabilidad de recaida.” Este fendmeno también puede describirse como un
deseo fuerte e incesante por consumir sustancias, que puede activarse por estimulos
ambientales, psiquicos, bioldgicos, contextuales, incluso después de un extenso tiempo sin
consumir sustancias. Algunos autores, como Anton, R (2001) caracterizan a este estado
psicolégico como un tipo de ansiedad. El mismo alega que los cambios en las funciones
neuronales que generan las sustancias, causan un desequilibrio en la actividad encefdlica,
gue da como resultado la ansiedad por consumo. Estos cambios producen fuertes recuerdos

de los efectos placenteros de la sustancia, que pueden despertar al vincularse con estimulos
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contextuales relacionados con la sustancia, lo que puede llevar a una recaida. Asi mismo, las
situaciones desagradables pueden también generar recuerdos del alivio que produce la
sustancia. “Los investigadores y médicos han reevaluado el condicionamiento cldsico como
un mecanismo subyacente en la respuesta de las personas con consumo problematico de
alcohol ante estimulos ambientales relacionados con la bebida (por ejemplo, el olor de la
cerveza o la vista de un bar). Esta linea de trabajo ha dado lugar al desarrollo de hipétesis
experimentales sobre el craving inducido por sefiales ambientales (Cooney et al., 1984;
Monti et al., 1987, como se citd en Anton, 1999).

Estos autores explican, mediante el condicionamiento clasico, que existen estimulos
externos, que evocan a recuerdos y se convierten en estimulos condicionados, es decir,
provocan la misma respuesta fisioldgica y psicoldgica que la sustancia. Si no se consume
inmediatamente, estas respuestas se convierten en ansia o “craving”, ya sea para volver a
sentir el placer de los efectos de la sustancia, o para calmar o evitar las sensaciones
negativas de no consumir. Cuando un sujeto consume alguna sustancia de manera constante
y prolongada, altera el funcionamiento normal del cerebro, actuando sobre
neurotransmisores como el GABA y el glutamato, cambiando el equilibrio de excitacion e
inhibicidn en el cerebro. El sistema nervioso busca adaptarse quimicamente frente al
estimulo de las sustancias, e intenta continuar funcionando en condiciones éptimas, a esto
se le Ilama neuroadaptacién. Estas adaptaciones generan tolerancia a los efectos de la
sustancia, lo que produce el aumento del consumo, y también es responsable de los
sintomas de abstinencia. Es por esto que resulta importante conocer acerca de la memoria
de recompensa. Segun Volkow, N. D., & Morales, M. (2015) “La memoria de recompensa es
un tipo de memoria asociativa, inconsciente, que se forma en el sistema de recompensa del
cerebro cuando una experiencia placentera —como el consumo de una droga— se asocia

con estimulos del entorno. Esta memoria puede desencadenar craving y conductas de
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busqueda de la sustancia incluso tras largos periodos de abstinencia.” . Esta graba
experiencias placenteras asociadas al consumo, como la relajacion, euforia, alegria, etc. Las
regiones cerebrales implicadas son el ndcleo accumbens, la amigdala, el hipocampo y la
corteza prefrontal. Los estimulos como olores, ugares, personas o emociones pueden activar
esa memoria y generar un fuerte deseo de consumo. En esta investigacion, se plantea que la
musica podria actuar, en ocasiones, como uno de estos estimulos activadores del deseo.

Para la investigadora, resulta importante abordar el fendmeno del trigger, entendido
como “un estimulo que provoca una reaccion” (American Psychological Association, 2019). El
trigger se considera un elemento clave en la respuesta de craving que experimentan las
personas consumidoras. “Este estimulo externo llevaria al individuo a repetir el consumo de
drogas o a recaer después de un periodo de abstinencia” (Frontiers in Behavioral
Neuroscience, 2020). Segun Hurley (2022) algunos “gatillos” para la recaida suelen ser el
estrés, la ansiedad, depresién, el aburrimiento, la rumiacidn, el hambre, personas o sitios
relacionados con el problema de consumo, emociones desagradables, pensamientos, ver,
oler o tocar el objeto de consumo, los eventos sociales. Estos estimulos pueden activar
instantaneamente el deseo de consumo.

Segun la teoria del condicionamiento cldsico, “un estimulo originalmente neutro
llega a provocar una respuesta como resultado de ser emparejado con un estimulo
incondicionado (un evento que provoca una respuesta sin ningun historial de aprendizaje
previo) o con un estimulo condicionado.” (Jackson et al. 1999). En contextos de consumo, la
combinacidn repetida entre sefiales emocionales, ambientales y personales, asociadas con el
consumo y sus efectos fisicos y quimicos, conducen al desarrollo de una respuesta
clasicamente condicionada. Cuando el sujeto que consume esta frente a dichas sefales, se
genera un estado de abstinencia condicionado. “Las personas dependientes de la cocaina 'y

los opidceos, por ejemplo, experimentan una marcada activacion fisioldgica y reportan una
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fuerte ansia cuando ven sus accesorios de drogas y otra parafernalia de drogas o cuando
experimentan emociones negativas como la depresién, incluso después de periodos
prolongados sin drogas” (Childress et al., 1994, 1988; Ehrman et al., 1992).

A partir de este proceso, se producen aprendizajes operantes, que hacen que las
conductas aumenten su frecuencia mediante el reforzamiento. Aquellas que son placenteras
o funcionales para las personas, suelen aumentar su frecuencia. Segun Jackson et al. (1999)
“El abuso de sustancias, en presencia de sefiales condicionadas clasicamente, contribuye a
reducir o eliminar la excitacion asociada a un estado de ansia, lo que refuerza la conducta de
abuso de sustancias. Es decir, la conducta cumple una funcidn gratificante basica para el
individuo. Esto representa la segunda forma de aprendizaje, el condicionamiento operante.
Una persona con dependencia del alcohol que bebe para sentirse mas sociable y menos
ansiosa, o un abusador de cocaina que se coloca para superar la depresion, consume
sustancias de forma instrumental.”

Para finalizar con este apartado, resulta importante mencionar que, al indagar en
cuanto a las definiciones que se han adjudicado a las personas con problemas de consumo,
se logra ver el gran estigma con el cual carga este grupo de la poblacidn, ya sea desde las
ciencias criminoldgicas, hasta la psiquiatria. A lo largo de la historia, el retiro forzado,
exclusion, de estos sujetos en la sociedad y el castigo social y/o penal han sido los modos de
tratar a dichas personas. Es decir, ha sido duro encontrar y desarrollar dispositivos, politicas,
intervenciones y tratamientos que sean inclusivos y respetuosos. A esto se le suma el
recurrente fallo de control de comercializacidn y trafico de sustancias en la sociedad en
general, y especialmente en Argentina.

Siguiendo a Dabul (s.f.) “Lejos estaban estas miradas, de un abordaje integral de
salud como respuesta posible a estas problematicas, para con los usuarios de sustancias,

sean esta licitas o ilicitas, estos modelos criminalizadores, tampoco permitian diferenciar
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claramente el problema del consumo, del problema delincuencial, situando al primero como
el escaldn inicial, de la piramide, que termina en la figura del narcotraficante.” (p. 5)

Al leer diarios y revistas nacionales, se puede ver que la poblacién penitenciaria por
delitos relacionados a las sustancias ha ido incrementandose paulatinamente, dejando en
evidencia las dificultades del Estado para intervenir eficientemente sobre esta problematica,
lo cual suele derivar hacia un abandono de los derechos de las personas a tener estabilidad
econdmica, integracion familiar, igualdad e inclusidn, entre otros, que exceden al andlisis de
este estudio.

Método

Disefo de estudio

El presente estudio es no experimental, de tipo cualitativo, con disefo
fenomenolégico. Este estilo de disefio pretende conocer y comprender de manera profunda,
las experiencias vividas por los participantes de la investigacion, contemplando la
importancia de la subjetividad de interpretaciones y vivencias relatadas.

Desde la teorizacion de los disefios fenomenoldgicos, el interés se encuentra sobre
la busqueda de comprensidon y descripcion del significado que le otorga cada participante al
fendmeno que se estd investigando. Segin Sampieri et al. (2022), este disefio resulta
pertinente cuando se pretende explorar fendmenos desde la perspectiva subjetiva de
quienes los experimentan, captando su esencia y contexto.

Participantes

La investigacion fue elaborada a partir de la entrevista a quince personas adultas
gue atravesaron o se encontraban atravesando un tratamiento de rehabilitacién por
consumo problematico de sustancias durante esta investigacion, dentro del marco de

instituciones de salud mental de la provincia de Neuquén.
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Se tratd de sujetos que vivenciaron en primera persona el fendmeno que se esta
estudiando, lo que resulta esencial para dicha investigacidn de corte fenomenoldgico, en
donde se intenta comprender en profundidad las caracteristicas y significados de una
tematica compleja.

Muestra

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo intencional por criterios,
caracteristico de la investigacidn cualitativa.

Estuvo compuesta por quince participantes adultos.

Los datos sociodemograficos recogidos fueron la edad, las cuales oscilaron entre los
18 y 60 afios. El sexo, en este caso, catorce hombres y una mujer. Y el estado del
tratamiento, de los cuales un entrevistado habia finalizado su tratamiento y catorce
participantes se encontraban en curso de tratamiento.

Es importante seialar que, de estos ultimos, algunos recibian tratamiento
ambulatorio y otros se encontraban en modalidad de internacién.

Criterios de inclusién

Ser mayor de edad.

Encontrarse o haberse encontrado transitando un problema psicolégico por
consumo de sustancias.

Estar en tratamiento de rehabilitacion en el marco de una institucién de salud
mental de la provincia de Neuquén actualmente o haberlo finalizado.

Dar consentimiento informado para participar.

Criterios de exclusion

Presentar condiciones psicoldgicas agudas que impidan una participacién reflexiva o
bien, que la participacion pudiera provocar efectos emocionales dafinos.

No haber iniciado ningun tipo de tratamiento formal de salud mental.
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Haber estado en tratamiento de rehabilitacidn por menos de una semana.

Ademas de los criterios de inclusidn y exclusion, se reconocen factores contextuales
que pueden influir en las experiencias relatadas, tales como el contexto social y cultural, las
caracteristicas de la institucién donde realizan su tratamiento, la presencia de patologias
psiquiatricas, antecedentes familiares de patologias mentales, entre otros.

Instrumento

En esta investigacion cualitativa, se considerd que “el investigador es el
instrumento” (Sampieri, 2014, p. 407), ya que es quien, a través de la observacidn, la
indagacién y la interaccion con los participantes, recoge la informacidn relevante.

La herramienta principal de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada,
realizada de manera presencial y virtual. Esta modalidad permite a los participantes relatar
sus experiencias de forma abierta, a la vez que las respuestas se mantienen dentro de un
marco previamente definido.

Segln Piovani (2007), la estructuracion de entrevistas puede pensarse como un
continuum donde el grado de espontaneidad de la interaccion verbal se relaciona con el
nivel de estructuracién previa de preguntas y respuestas, dando lugar a tres formas:
estructurada, semiestructurada y no estructurada.

En relacidn a las entrevistas semiestructuradas, Combessie (1996, como se citd en
Piovani, 2007) utiliza la expresion “entrevista centrada”, en la cual los participantes
responden a partir de un estimulo especifico, lo que les permite narrar episodios de su vida y
expresar opiniones personales.

Esta técnica fue seleccionada porque favorece una construccién compartida de
significados, como destacan Janesick (1998, como se citd en Sampieri, 2022), y porque

permite una conversacion flexible y abierta (King & Horrocks, 2009, como se cit en
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Sampieri, 2022). No obstante, Creswell (2009, como se citd en Sampieri, 2022) advierte que
estas entrevistas deben evitar categorias cerradas para no influir en las respuestas.

Dado que los participantes se encontraban en proceso de rehabilitacion, se
considerd necesario preestablecer una estructura de preguntas para resguardar su
estabilidad emocional e intimidad. Por esta razén, no se realizaron nuevas preguntas
durante el desarrollo de las entrevistas.

Las preguntas fueron disefiadas con antelacién y presentadas formalmente al equipo
de psicélogos y psiquiatras de la institucidn. Estas debian ser aprobadas previamente para
garantizar el resguardo ético y clinico de los participantes.

El registro de las entrevistas presenciales se realiz6 de forma manual, en un
cuaderno de notas. En las entrevistas virtuales, las respuestas fueron transcritas

digitalmente en tiempo real.

Se garantiz6 la confidencialidad mediante un riguroso proceso de anonimizacion,
eliminando toda informacidn identificatoria y sensible de los participantes. Las
transcripciones no contienen datos personales, y los archivos originales fueron almacenados
en una base de datos restringida, accesible solo para el equipo de investigacion.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado antes de la
recoleccion de datos.

Procedimiento de contacto con la muestra y analisis de datos

El primer contacto se establecié con cuatro instituciones que realizan tratamientos
de salud mental para la rehabilitacién por consumo problematico de sustancias en la
provincia de Neuquén, a través de los psicélogos y/o psiquiatras de las mismas. Se pactd una

entrevista con cada representante de la institucién, en la cual se explicé el proyecto de

investigacion y se solicité autorizacidn para realizar las entrevistas. A partir de ese momento,
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se habilité la posibilidad de entrevistar a personas que estuvieran bajo un tratamiento de
rehabilitacion o que ya lo hubieran concluido.

Ademas, se debid solicitar previamente un permiso especial a la Universidad de
Flores, y ser presentado ante los coordinadores de las instituciones de salud mental para
poder acceder a las mismas.

Los participantes fueron contactados de dos maneras: algunos, mediante mensaje
de WhatsApp, a través del nimero de teléfono que fue proporcionado por los psicologos de
la institucidn, una vez dado el consentimiento verbal para formar parte del estudio. Los
demas participantes fueron convocados por la institucion en la que hacen su tratamiento, y
luego de aceptar participar en el estudio, tuvieron un encuentro personal, ya sea virtual o
presencial, con la estudiante que investiga.

Dada la baja cantidad de centros de rehabilitacion en la provincia de Neuquén, y
teniendo en cuenta la fecha en la que se redacta este estudio, en simultaneo con las
entrevistas, se tomo la decisién de no compartir el nombre de las instituciones en donde se
realizaron las entrevistas, para guardar el derecho a la intimidad y el resguardo de la
identidad de los participantes, ya que podria resultar sencillo unir informacion brindada por
los pacientes, junto con los nombres de los centros, y deducir la identidad de los
entrevistados.

A partir de las entrevistas se analizara el contenido de las mismas, poniendo énfasis
en intentar encontrar y comprender los significados que surgen de las experiencias vividas
por los participantes y de las ideas, opiniones y conclusiones que expresan explicita e
implicitamente los entrevistados, a partir del fenédmeno que se investiga, como la relacién de
la musica con el consumo de sustancias, la importancia de la musica en sus vidas, la musica
como estimulo para el consumo y/o para la recuperacién, los elementos de la musica

(armonia, melodia, ritmo, letra) y las emociones e intereses que despiertan, los estilos de
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musica que le agradan a la poblacién entrevistada, los cambios en dichos gustos, la musica
elegida para consumir, si es que asi sucedid, las emociones que provoca la musica durante el
consumo, las emociones que se despiertan al oir musica que se escuchaba durante el
consumo, estando en un tratamiento de rehabilitacion.

El analisis de los datos se realizé siguiendo una estrategia cualitativa de tipo
fenomenoldgico, basada en las etapas propuestas por Sampieri, Collado y Lucio (2022) para
el andlisis de datos en estudios cualitativos. Se implementd un procedimiento sistematico,
riguroso y detallado, con el objetivo de identificar significados relevantes a partir de los
relatos de los participantes. En primer lugar, se efectud una lectura comprensiva y reiterada
de todas las transcripciones de las entrevistas, con el fin de familiarizarse con el contenido y
captar la riqueza del discurso. Luego, se construyd una planilla de datos en formato Excel, en
la que se organizaron las respuestas: en las columnas se dispusieron las preguntas de la
entrevista, y en las filas, los pseuddnimos de los participantes, lo que permitié una
comparacion transversal de las respuestas. Posteriormente, se realizé una lectura
segmentada por objetivos especificos de la investigacidn. Para cada objetivo, se buscaron en
las entrevistas segmentos de contenido pertinentes, que fueron extraidos, organizados en
una nueva hoja de Excel y codificados de forma inductiva. Esta codificacion implicé asignar
etiquetas significativas a fragmentos del discurso, identificando regularidades, similitudes y
diferencias. A partir de los cédigos surgieron categorias tematicas, las cuales fueron
refinadas progresivamente. Cada categoria fue definida conceptualmente e ilustrada con
fragmentos textuales representativos. En esta etapa, se identificaron también patrones y
temas centrales, los cuales permitieron realizar una interpretacién global y coherente de los
datos. En total, se definieron catorce categorias, cada una con su correspondiente definicidn,

nucleo tematico y relacion con los objetivos de la investigacion.
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Este proceso implicd una lectura constante, comparativa e interpretativa, lo que
garantizé un abordaje minucioso y profundo del material recolectado, respetando el
enfoque fenomenolégico centrado en la experiencia subjetiva de los participantes.

Consentimiento informado

Se presentd un consentimiento informado a cada participante de la investigacion. El

mismo fue brindado por la Universidad de Flores. Alli se detall el objetivo de estudio,
explicando que se espera que el entrevistado pueda responder sinceramente a preguntas
que hara el investigador, se aclara que la participaciéon es voluntaria y que cuenta con el
derecho de abandonar la entrevista en cualquier momento. Ademas, se explicita con
claridad que los datos que se obtuvieran de la entrevista, estarian guardados de manera

confidencial, en donde solo el equipo investigador tendria acceso a los mismos, vy, al

momento de publicar la investigacidn, si asi sucediera, los datos personales recabados en el

consentimiento informado no serian ligados a los resultados. El participante tiene derecho

conocer los resultados de la investigacion, si asi quisiere, una vez finalizada la misma. Por

d

ultimo, se habilita un email de la universidad para que se comunique ante cualquier duda o

solicitud.

Resultados

A continuacidn, se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis exhaustivo

de las entrevistas realizadas a personas en tratamiento por consumo problematico de
sustancias, con el propdsito de comprender el significado que atribuyen a la musica en
relacidn con su experiencia de consumo y recuperacién.

Durante el siguiente apartado, se expone el desarrollo de cada objetivo planteado,
en el mismo orden que fueron expuestos en el marco metodoldgico, y en relacién directa
con las preguntas realizadas en las entrevistas, para facilitar su lectura.

1. Objetivo general
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“Descubrir e indagar si existe relacion entre la musica y el consumo problematico de
sustancias.”

Dicho objetivo busca conocer, en el caso en que exista una relacion, cdmo las
personas que atraviesan o han atravesado problemas de consumo describen el rol de la
musica en su historia de vida. Se procura descubrir si la musica puede asociarse a recuerdos,
emociones y experiencias ligadas al consumo, y también conocer si puede la musica
transformarse y/o usarse como un recurso para la recuperacion.

1.1 Objetivo especifico

“Identificar y describir las emociones que se encuentran asociadas a la musica y sus
elementos”.

Preguntas de entrevista relacionadas:

3. “é6Qué lugar ocupa la musica en tu vida?”

4. “iQué elementos de la musica te identifican? (Ritmo, letra, melodia, armonia de
las canciones)”.

5. "éCuales son las emociones que sentis al escuchar musica? (Alegria, tristeza,
enojo, ira).

12. "Durante el tratamiento, ¢ Qué emociones te despierta oir musica que
escuchabas cuando estabas en consumo?:

Para abordar dicho objetivo, se identificaron segmentos significativos de las
entrevistas, que fueron agrupados en unidades de sentidos comunes. A partir de ellos, se
construyeron codigos iniciales que posteriormente, se organizaron en categorias tematicas
mas amplias, en linea con el enfoque fenomenoldgico. En este caso, las categorias
trabajadas fueron:

° La musica como herramienta para el bienestar

° Interpretacion subjetiva de la letra y género de la musica
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° Experiencias emocionales al oir musica

° Musica asociada al consumo
° Preferencias musicales
° Influencias musicales por vinculos sociales

Categoria 1: La musica como herramienta para el bienestar. Resultados de

la pregunta 3:

Cuatro de los 15 participantes mencionaron que la musica no era un factor
significativo en su vida. Cinco dijeron que tenian un lugar en sus vidas, pero este no era
prioritario. Seis participantes afirmaron que la musica ocupaba un lugar importante en sus
vidas.

Los testimonios dan cuenta de como la musica ayuda a enfrentar el dia, siendo
percibida como una herramienta emocional esencial:

“Apenas me levanto, cuando estoy trabajando, cuando hago limpieza, la escucho
para callar los ruidos... cuando pienso demas, es fundamental para mi vida, me motiva.”

“Era como mi cable a tierra para desligarme.”

“Me tranquiliza, me despeja de las situaciones dificiles de la calle, me hace relajar,
me hace olvidar por ahi algunas cosas.”

“Me hace sentir armonia, la musica te hace sentir bien, complace, da tranquilidad,
por eso los domingos escucho musica hasta que llega la hora de cocinar.”

“Yo tengo mucha ansiedad, soy muy nervioso, entonces escucho muchos temas de la
iglesia que me dan tranquilidad.”

“Me hace bajar los decibeles cuando estoy alterado.”

“Cambié los temas de la calle por canciones de la iglesia que me dan tranquilidad y

no tienen apologia.”
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Esta dimensidn refleja el uso que los participantes hacen de la musica como un
recurso activo para generar o sostener emociones agradables, incrementar la motivacion,
favorecer la regulacién emocional, promover el ocio saludable y despertar inspiracion en
distintos momentos de su vida cotidiana.

Categoria 2: Interpretacion subjetiva de la letra y género de la musica.

Resultados de la pregunta 4:

Nueve de los 15 participantes respondieron que el elemento que los identifica es la

|ll

“letra”, siete respondieron “ritmo”, y tres mencionaron el “conjunto” de los elementos.

Los componentes musicales que provocan estas respuestas emocionales no siempre
son conscientes o analizados de forma racional. Algunos sefialan la letra como factor
principal, mientras que otros priorizan el ritmo o la sensacidn que transmite la cancidn:

“Mds que nada por la vibra, hay temas de inglés que ni sé qué dicen, pero me
gusta la energia.”

“Todo. Letra principalmente, pero creo que siempre arranca por el ritmo o la
melodia, que es lo que a uno le atrae.”

Esta categoria refiere al modo en que cada participante escucha, analiza e interpreta
las letras y géneros musicales de manera singular y personal. Incluye aspectos como la
escucha consciente de la letra, el interés reflexivo por el contenido, la aparicion de fantasias
o escenas mentales a partir del mensaje de la cancidn, y la identificacion emocional o
biografica con los temas musicales.

Categoria 3: Experiencias emocionales al oir musica. Resultados de la

pregunta 5:

11 de los 15 entrevistados contestaron que al escuchar musica sienten “alegria”, 10

7

mencionaron “tristeza”, y, ademas, uno expreso “nostalgia”, uno “angustia”, uno
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“tranquilidad”, y dos “ternura”. Estas emociones fueron naturalmente respondidas por los
mismos participantes, sumandose al abanico de emociones que se dieron como ejemplo.

En cuanto a las emociones que emergieron, como la nostalgia y la ternura,
especialmente en relacidn a recuerdos del pasado o pérdidas personales, se destacan los
siguientes segmentos:

“Hoy en dia, después del tratamiento... Tengo especialmente un caso: un amigo se
suicido, y cuando escucho eso me da mucha tristeza.”

“Algunas de Callejeros me hacen sentir que me pasaron esas cosas... a veces tristeza,
recuerdos, enojo, nostalgia.”

Una constante es la capacidad de la musica para generar sentimientos agradables:

“Me hace sentir armonia, la musica te hace sentir bien, complace, da tranquilidad.”

“Las que escucho con mi hija (...) escuchamos juntos, eso me hace bien.”

“Alegria, contencidn, yo sobre-pienso mucho y me contiene, me distraigo.”

Estas respuestas reflejan un espectro emocional amplio, en donde la musica se
convierte en un canal para la expresion y vivencia emocional.

Categoria 4: Musica asociada al consumo. Resultados de la pregunta 12:

Seis de los 15 participantes dijeron “no sentir emocién alguna” al escuchar musica
de su etapa de consumo. Cinco mencionaron “tristeza”, dos “ansiedad”, dos “enojo”, dos
“miedo”, uno “angustia”, uno “molestia”, uno “nostalgia”, y uno “rechazo”.

Otros participantes sefialan que ciertos estilos o letras pueden aumentar la ansiedad
0 angustia, especialmente aquellas asociadas a la vida anterior al tratamiento:

“Los temas que hablan de apologia, esos me dan ansiedad.”

“(...) acd ponen cumbia y cuando yo consumia escuchaba cumbia o reggae, es mas,
el otro dia pusieron un tema que a mi me daba ansiedad y tuve que pedir que lo cambiarany

después fui a hablar con la operadora.”
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“Los primeros tres meses fueron duros con la musica, la tenia muy asociada al

consumo, y haciamos 10hs de karaoke de toda musica, cuando llego al tratamiento, ponian

reggaetoén, folklore, hicieron karaoke y me generaba angustia y no podia participar, con el

tiempo se fue aminorando y ya se fue.”

“Recordar momentos de mucho consumo, miedo por volver a hacerlo, estoy seguro,

muy seguro de que no quiero volver a esa vida drastica.”

“Miedo, ansiedad, enojo y pienso épor qué escuchan esa musica? si pueden recaer,

también me da tristeza por los recuerdos del pasado.”

“Me da alegria, pero también hay musica que ya no escucho, porque me lleva el
consumo y no me hace bien.”

“Cuando escucho alguna cancidn que escuchaba en consumo... me hace ruido y
digo: sali de ahi.”

Esta categoria hace referencia a aquellas canciones o estilos musicales que los
participantes identifican como directamente vinculados a sus experiencias pasadas de
consumo de sustancias, y que, en el presente o durante el tratamiento, despiertan
emociones variadas, recuerdos especificos o incluso deseo de consumir.

Ademas, algunos relatos muestran que la musica no solo remite al recuerdo, sino
gue activa emocionalmente escenas internas, muchas veces dolorosas:

“Me ha llevado a imagenes, a ese lugar donde consumia, o recuerdos.”

“The Doors, Los Piojos, Charly, me hace mal... Esta todo asociado a épocas de
consumo, me traslada.”

1.2 Objetivo especifico

“Identificar y analizar las experiencias asociadas a la musica en consumo”.

Preguntas relacionadas:

Pregunta 6: “éCudl es la relacidn entre la musica y tu historia de consumo?”
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Pregunta 7: “¢Qué musica escuchabas en el comienzo del consumo?”

Pregunta 8: “En el caso en que la musica acompafiaba tu consumo: ¢ qué musica
escuchabas?”

Para abordar este objetivo, se ordenaron, al igual que en el objetivo anterior,
unidades de sentido que fueron agrupadas en distintas categorias emergentes. Algunas

mencionadas previamente y otras novedosas:

° MUsica asociada al consumo

° Interpretacion subjetiva de la letra y género de la musica
° El volumen de la musica y su relacién con el consumo

° Experiencias emocionales al oir musica

° Preferencias musicales

° La musica como representante de ideas y emociones

° Influencias musicales por vinculos sociales

Categoria 1: Musica asociada al consumo. Resultados de la pregunta seis:

Nueve de los 15 entrevistados contestaron que “si existia relacion entre su historia de
consumo y la musica”, dos comentaron que “no existia relacidon”, y cuatro mencionaron que
existia “poca relacién”.

Testimonios:

“Si hay relacién, creo que hay canciones como de los redondos, que no
escucho mucho, porque siento que te lleva la droga, te influye.”
“Si hubo una relacién, muchas canciones que cuando estas en consumo las escuchas
y te creés que sos mas y sos mas agrandado.”

“Si hay una relacion, por eso la musica mexicana, por ejemplo, en donde yo
trabajaba se necesitaba recaudar plata, entonces ponian musica mexicana, para que

las personas bailaran y consumieran alcohol, entonces en ese lugar yo también
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consumia alcoho
“La peor etapa fue con dos tres amigos que cantaban folklore, me la pase haciendo
karaoke de folk, en consumo. En ese punto si, mas de joven cuando inicie con
marihuana, ahi si, estilo rock, el ambiente te llevaba a ver eso, el consumo y
consumia.”

Uno de los ejes centrales que emergen es la asociacion entre determinados
estilos musicales y el acto de consumir sustancias, ya sea por el contenido de las
letras, el entorno donde se escuchaban, o los recuerdos asociados a esos momentos:

“La musica, la fiesta, el asado, los cumpleafios, siempre eran los detonantes,
el fuego. Cuando yo estaba cocinando, y decia bueno, ya vengo, salgo a comprar una
cerveza o salgo a comprar mas carbdn, y esa era mi excusa para ir a consumir, era un

gatillo.”

Esta relacidn no es lineal ni homogénea. Algunos participantes indican que ciertos

géneros funcionan como estimulos directos de deseo:

“Viejas Locas... yo consumia crack, y habia musica que fomentaba eso, por
ejemplo, Dillom, el Cartel de Santa, tienen temas que hablan de crack y me lleva la
cabeza.”

En cuanto a quienes mencionaron que la relacidn existente era baja:

“Por ahi yo no la puedo relacionar mucho, pero si en un principio cuando era
mas joven, cuando salia lo de la cumbia villera, muchas veces, si bien yo ya terminaba
la adolescencia, uno escuchaba y creia que por ahi las letras, era como que uno
fantaseaba con hacer lo que decia, y en ese momento decia: ‘no afecta en nada’, por
ahi a una persona adulta, no, pero a los chicos el cerebro en construccidn, afectay

mucho.”
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Categoria 2: Preferencias musicales durante el consumo. Resultados de la pregunta

Ocho de los 15 participantes respondieron que en el principio del consumo

|ll

escuchaban el género musical “cumbia”, cinco “rock”, dos “latina”, dos “punk”, dos “heavy
metal”, uno “hip hop”, y uno “ninguna”:

“Siempre punk y al dia de hoy, 20 afios escuchando eso.”

Resultados de la pregunta 8:

Ocho de los 15 mencionaron que durante el proceso de consumo oyeron “rock”,
ocho “cumbia”, dos “punk”, dos “heavy metal”, dos “latina”, uno “reggaetén”, y uno
“ninguna”:

“Con la moda iba escuchando cosas nuevas y lo que te mencioné antes.” (Cumbia,
rkt)

“La 25, Viejas Locas, con el crack escuchaba trap o rap, no sé cémo se llama.”

Categoria 3: Influencias musicales por vinculos sociales. Esta categoria refiere al
impacto de personas cercanas en la formacion de gustos musicales, asi como en la
construccion de recuerdos emocionales, aprendizajes simbdlicos, descubrimientos
musicales compartidos y procesos de identificacion:

“Mi mama siempre escuché Leo Mattioli desde que yo soy chico... habla del liquido y
cigarrillo y se van adquiriendo esas cosas.”

“Mayormente cumbia, anteriormente rock porque tengo a mis hermanos mayoresy
escuchaba lo que ellos escuchaban, nacional e internacional. Cuando me juntaba lo
escuchaba, no en la casa, con los que en ese momento eran mis amigos. Nunca fui de

comprar musica de cd o casete. Una sola vez compre, pero tenia conocidos que ellos tenian

cantidad de musica, yo ponia la radio y ponian todos los géneros.”
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Categoria 4: Volumen de la musica y entorno de consumo. Esta categoria remite a
la experiencia subjetiva provocada por la intensidad del sonido o el volumen de la musica
en contextos asociados al consumo. En varias entrevistas se observa cdmo el volumen alto
genera estados de agitacion, incomodidad, ansiedad o excitacidn, vinculados con practicas
grupales (fiestas, boliches, karaoke) o con situaciones donde el consumo estaba presente o
era incentivado.

Algunos relatan que, en ciertos contextos, preferian escuchar la musica fuerte como

|ll

parte del “clima” del consumo, mientras que otros la evitaban:

“Escuchaba pero bajita, me caia pesada la musica fuerte cuando no se podia
hablar.”
“Cuando escuchaba heavy muy fuerte y consumia polvo, me generaba molestia tanto
ruido, me sacaba.”

“A mi me parece que el ritmo y el volumen de la musica hacen que la gente quiera

consumir, como esta tan fuerte la musica, hay tanta voragine, que les da ganas de hacerlo”

1.3. Objetivo especifico

“Comprender si los elementos de la musica son un disparador del deseo de
consumo, asociado al fendmeno del craving”.

Preguntas relacionadas:

Pregunta 9: “éCuadl crees que es el incentivo principal y por qué: ‘escuchar cierta
musica genera ganas de consumir’ o ‘el consumo genera ganas de escuchar cierta musica’?”

Pregunta 10: “En el caso en el que la musica te genere ganas de consumir: écuales
son los elementos de la musica que mas te estimulan?”

Para responder a este objetivo se seleccionaron fragmentos que muestran

experiencias personales en las que determinados elementos musicales aparecen asociados a
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recuerdos de consumo o al surgimiento del deseo de consumir. Las categorias emergentes

que estructuran el analisis son:

° MUsica asociada al consumo

° Experiencias emocionales al oir musica

° Volumen de la musica y entorno de consumo
° Influencias musicales por vinculos sociales

° Motivos de consumo

Categoria 1: Musica asociada al consumo. Siete de los 15 participantes dijeron que
el incentivo principal era que “el consumo genera ganas de escuchar cierta musica”. Cuatro
opinan que “escuchar cierta musica genera ganas de consumir”. Dos mencionaron que
“ambos funcionan como incentivos y se retroalimentan”. Tres sugirieron que “el volumen de

|II

la musica era el incentivo principal”, aunque el entrevistador no lo incluyera en la pregunta.
Uno solo dijo que “ninguna” de las opciones era un incentivo:

“La segunda opcion y musica fuerte”

“Lo primero te genera deseos ahora, pero antes me pasaba al revés.”

“Lo primero, por las letras, mas que nada, como que hablan de que esta todo bien
con la droga, aprueban el consumo y lo fomentan.”

Resultados de la pregunta 10
Ocho de los 15 entrevistados dijeron que la “letra” los estimulaba al consumo,

|II

cuatro mencionaron el “ritmo”, tres opinaron que “ningun elemento” los estimulaba, y uno
agregd como opcion “el recuerdo”.
Los relatos muestran con claridad la experiencia de sentir deseos de consumir al

escuchar ciertas canciones ligadas, directa o simbdlicamente, a momentos de consumo

problematico:
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“Por las letras, mas que nada, como que hablan de que estd todo bien con la droga,
aprueban el consumo y lo fomentan.”

“Ritmo y letra me daban ganas por la apologia.”

“Un tema de ‘Residente’, por ejemplo, me motivaba a consumir, o de disparos, es
como que se siente poderoso... me sentia poderoso.”

Categoria 2: Experiencias emocionales al oir musica. Muchos testimonios
indican que el deseo de consumo no aparece necesariamente por lo que la musica
dice, sino por lo que evoca emocionalmente:

“Yo creo que es mds que nada el recuerdo... me ha sucedido al principio... porque la
musica también se consume.”

Asimismo, algunos participantes plantean que la musica no siempre es un disparador
directo, sino que depende del estado emocional o de la historia personal:

“Para mi no, pero conoci compafieros de tratamiento que dejaron cierta musica
porgue ‘los enroscaba’ el tema.”

Categoria 3: Volumen de la musica y entorno de consumo. Aunqgue no fue parte
explicita del guidn de entrevista, varios participantes mencionaron espontaneamente que el
volumen alto de la musica funcionaba como un gatillo emocional o conductual:

“Me parece que el ritmo y el volumen hacen que la gente quiera consumir.”

“Cuando consumen ponen la musica fuerte y los incentiva.”

Esto evidencia que no solo los elementos musicales en si, sino también la intensidad
sonora, estan asociados a la experiencia subjetiva del consumo.

Categoria 4: Influencias musicales por vinculos sociales. Algunos
participantes hacen referencia a la musica como parte del ambiente social y cultural

del consumo:
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“En el lugar donde trabajaba ponian musica mexicana para que las personas bailaran
y consumieran alcohol... entonces yo también consumia.”

Categoria 5: Motivos de consumo. Esta categoria refiere a las razones, significados y
sentidos subjetivos que los participantes atribuyen a sus experiencias de consumo de
sustancias. No se trata solo de identificar causas, sino de explorar cémo cada persona
construye internamente una narrativa sobre por qué consumia, qué funcion cumplia la
sustancia y qué consecuencias reconoce en su recorrido.

En cuanto a los elementos de la musica, algunos testimonios reflejan esta
construccion subjetiva:

“Todos se rien, pero hay un tema que se llama ‘agarrame la escalera’ que es con
bandonedn, que me re gusta, que dice ‘soy ese cobarde que te abandond’, ahora no le doy
tanto enfoque, pero siempre estd, no como cuando era soltero. (‘Entonces de todos los
elementos, écual es para vos?’)- El ritmo y la letra.”

“El ritmo, lo que transmite, lo que dice, antes lo llevaba a lo apoldgico. {...)”

“Todos, presto mucha atencién a cuando se acoplan, cuando ingresa un nuevo
instrumento, la base, cdmo va acompafiando el coro.”

1.4 Objetivo especifico

“Explorar las preferencias musicales durante la etapa de consumo y durante el
proceso de recuperacién”.

Este objetivo se orientd a indagar cdmo varian, persisten o se transforman las
preferencias musicales de las personas que atravesaron una situacién de consumo
problematico de sustancias, al pasar del contexto del uso a un proceso de rehabilitacion.

Preguntas relacionadas:

Pregunta 2: “Si es que con el paso del tiempo han variado los estilos de musica que

escuchas: éCuales han sido esos cambios?”
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Pregunta 11: “Estando en tratamiento ¢ Hay algun estilo musical que estimule a la
recuperacion?”
Se analizaron segmentos significativos de las entrevistas, organizados en torno a

categorias emergentes:

° Interpretacion subjetiva de la letra y género de la musica
° La musica como herramienta para el bienestar

° Herramientas del tratamiento vinculadas con la musica
° Preferencias musicales

° Géneros musicales y moda

° Valores personales expresados en letras de canciones

° Contextos de escucha y habitos musicales

° Preferencias musicales seglin generacién

° MUsica asociada al consumo

Categoria 1: Interpretacion subjetiva de la letra y género de la musica.

Resultados de la pregunta 2

Seis de los 15 entrevistados no respondieron exactamente los cambios de estilo, sino
gue mencionaron qué escuchan en general: cinco “rock”, cinco “cumbia”, cuatro “todos los
estilos”, dos “folklore”, uno “latina”, uno “heavy metal” y uno “cuarteto”.
Cinco participantes sefialaron haber tenido variacién de estilos:

Uno pasé de “cumbia” a sumar “rock”.

Otro, de “folklore” a “rock”, dejando la “cumbia” por norma institucional.

Un participante cambid la musica “de la calle” por “musica de la iglesia".

n u

Otro, de “cumbia villera” a “rap”, “rock” y “reggaetdén”.

|ll

Un entrevistado pasd de “rock” a “punk”, “heavy metal”, “trash” y “meta
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Dos mencionaron no haber cambiado de estilo, y dos mas dijeron escuchar “todos”
los géneros.

En los testimonios, aparecen bandas y géneros de la etapa de consumo como: Los
Redondos, La Liga, Viejas Locas, Damas Gratis, entre otras.

Los relatos muestran como los cambios musicales estan ligados al contexto del
tratamiento y a la necesidad de reconfigurar significados:

“Yo ahora escucho una cumbia y me da una sed, no sé si es de la costumbre de
tomar algo con cumbia... uno la asocia tanto que escucha esa musica y tiene que consumir.”

“Cambié los temas de la calle por canciones de la iglesia que me dan tranquilidad y
no tienen apologia.”

“No escucho musica aca... si aparece un tema de los que escuchaba antes, me
traslada, me da ansiedad.”

“La sigo escuchando, pero de otra manera... también el tango.”

“Bandas de chico pasaron por mi estado de consumo y las sigo escuchando
actualmente.”

“Ahora me doy cuenta que escucho romanticos, antes escuchaba, pero me daba
verglienza que me vean.”

Categoria 2: La musica como herramienta para el bienestar. Resultados de

la pregunta 11

Los entrevistados identificaron géneros que los estimulan a la recuperacidn:

Cuatro eligieron “rock”. Tres “musica latina”. Tres “cumbia”. Tres “instrumental”
(escuchada en actividades de la institucién). Tres dijeron que “ninguna musica los

IH

estimulaba.” Dos “musica tradicional”. Uno “progresiva” y uno musica “espiritual/de iglesia”.
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Los participantes mencionaron artistas y géneros que les transmiten tranquilidad o
motivacion: musica instrumental, melddica, progresiva, religiosa/espiritual, cumbia no
apoldgica, rock nacional, tango y folklore.

Bandas y artistas nombrados: Almafuerte, El Plan de la Mariposa, No Te Va Gustar,
La Liga, Ska-P, Foo Fighters, Vangelis, Enya, $4 de Propina:

“La musica antigua, la que te dije en la primera pregunta (“cumbia vieja”), me relaja;
los ruidos de agua, de pajaritos, me ayudan.”

“La musica melddica o la que escuchamos acé de sonidos... me da tranquilidad.”

“Hay un tema que se llama ‘Mi Revolucién, de $4 de Propina’ y habla de
recuperarse, de sanar, de pedir perdén.”

Se observa que la musica pasa de acompafiar el consumo a convertirse en un
recurso para la regulacién emocional, la introspeccion y el bienestar consciente.

Categoria 3: Herramientas del tratamiento vinculadas con la musica. En
varias comunidades terapéuticas, la musica se emplea como parte del proceso de
rehabilitacion:

En talleres de relajacion, acompafiados por musica instrumental o sonidos de la
naturaleza. En ceremonias simbdlicas, como la finalizacion del proceso terapéutico:

“Para graduarte del tratamiento, te hacen elegir una cancién para entrar a la
graduacidn, y yo voy a elegir una de Foo Fighters.”

Esta categoria alude a cdmo la musica se integra en los dispositivos terapéuticos,
aportando al autoconocimiento, la regulacién emocional y el discernimiento entre musicas
utiles, neutras o riesgosas.

Categoria 4: Preferencias musicales y géneros asociados a la identidad. Las

preferencias musicales se relacionan con experiencias personales y vinculos
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afectivos. También aparecen en los relatos asociaciones entre musica, estética e

identidad social, en lo que denominamos “Géneros musicales y moda”:

“El rock, siempre heavy, también, aunque me cambie asi como me ves, escucho
heavy, pero la gente piensa que no porque no me visto de negro.”

Este testimonio, dado por la Unica mujer entrevistada, muestra cdmo los
estereotipos de vestimenta y género atraviesan las experiencias musicales.

Categoria 5: Valores personales expresados en letras de canciones. Los
entrevistados destacaron el valor de las letras como medio de transmisidén de ideas,
creencias y valores sociales.

“La musica progresiva o el folklore me gusta, me ayuda porque te cuenta
verdades, en el folklore los que cantan no pueden mentir porque le cantan ala
naturaleza y al pais.”

“Mi hermano de la comunidad me muestra un tema de ‘El Plan de la Mariposa’, esa
banda me la re apropié y habla mucho de la recuperacioén y sanacién, cosas lindas.”
“De chico me influia la bateria, después siempre fui por el tema de las letras... musica
mas relacionada al tipo social, protestante, sobre la lucha social.”

Entre las canciones mencionadas por su contenido:

Tu reflejo — La Liga: dolor, mente preocupada, evasion del dolor.

Mi revolucién — $4 de Propina: amor propio, sanacion, identidad.
Va a escampar — La Vela Puerca: resiliencia, lucha, esperanza.
Sé Vos — Almafuerte: autenticidad, resistencia, superacion.

Estos repertorios comparten ejes como sanacién, crecimiento personal, esperanzay
autenticidad.

Categoria 6: Contextos de escucha y habitos musicales. Los habitos de

escucha fueron variados:
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Siete de los 15 escuchan musica en tareas del hogar. Cinco escuchan musica de
manera constante. Dos la usan para motivarse o levantar el animo. Dos la escuchan en
traslados.

Ejemplo:

“Todo el tiempo escucho musica, en todo momento, cuando cocino, cuando
riego, con mi nena, menos cuando duermo.”

Categoria 7: Preferencias musicales segun generacidn. El analisis
generacional permite comprender los contextos culturales de referencia:

Década de 1990 (26—34 aios): rock (Soda Stereo, Divididos), punk, metal

(Hermética), cumbia (Los Palmeras), chamamé, musica espiritual.

Década de 1980: rock, punk, heavy metal (Los Redonditos de Ricota, Virus, Pappo).

Década de 1970: rock progresivo (Sui Generis, Seru Girdn).

Década de 1960: folklore (Mercedes Sosa, Los Chalchaleros), ranchera y boleros
mexicanos, rock progresivo (Almendra, Los Gatos).

Tendencias actuales (Ultima década): trap, rap y RKT (Duki, Nicki Nicole, Ysy A,
Bizarrap, Cazzu, La Joaqui, L-Gante, Callejero Fino, Bad Bunny, Ozuna).

Rock contemporaneo (Eruca Sativa, El Plan de la Mariposa, Ciro y los Persas).
Cumbia (Damas Gratis).

Folklore (Sele Vera).

MUsica cristiana worship (Hillsong, Redimi2, Funky, Alex Zurdo, Daddy Yankee).

Categoria 8: Musica asociada al consumo. Escuchar musica ligada al

consumo en tratamiento genera respuestas emocionales diversas:

“La evito, soy alguien que se va midiendo, tengo que aprender igual a convivir
coneso (...)"

“(...) pienso épor qué escuchan esa musica? si pueden recaer, también me da tristeza
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por los recuerdos del pasado.”

“(...) Ahora que estoy Ilcido diria: ‘mira lo que escuchaba’ me enojaria conmigo
mismo, me daria tristeza.”

“Recordar momentos de mucho consumo, miedo por volver a hacerlo, estoy seguro,
muy seguro de que no quiero volver a esa vida drastica.”

“Me da molestia porque ya lo comprobé... pusieron acé una canciény me
puso triste, y tuve que pedir que lo saquen, me da miedo a recaer.”

“Al principio del tratamiento... inconscientemente te alegras, te da alegria... pero
después viene la tristeza o angustia.”

“Es como nostalgia... me ha pasado que me ha llevado imégenes a ese lugar
donde consumia, o recuerdos.”

Discusidn

Segln Sampieri (2014) “Al tratarse de seres humanos los datos que interesan son
conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones,
pensamientos, experiencias, procesos y vivencias manifestadas en el lenguaje de los
participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva. Se recolectan con la finalidad
de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las preguntas de investigacion y generar
conocimiento.” (P. 409)

Bajo este marco, la discusidn se orienta a comparar los supuestos basicos iniciales
con los hallazgos obtenidos en los objetivos especificos, explorando si los mismos se
confirman, se matizan o se refutan.

La musica como estimulo condicionado y el fendmeno del craving

Uno de los supuestos fue que la musica, al asociarse al consumo, podia

transformarse en un estimulo condicionado capaz de evocar deseo de consumo.
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Los resultados de los objetivos 1.2 y 1.3 mostraron que varios participantes
relacionan directamente la musica escuchada durante el consumo con estados de ansiedad,
miedo o deseo de consumir. Esto se alinea con lo descrito en el marco tedrico: la musica que
antes acompafié al consumo puede activar los mismos circuitos de recompensa implicados
en el craving.

La evidencia empirica refuerza esta idea. Polston y Glick (2011) demostraron que
roedores condicionados con cocaina desarrollaban preferencia por la musica emparejada
con la droga, activando el sistema dopaminérgico. Este tipo de condicionamiento también se
observa en estudios con humanos mediante resonancias magnéticas, donde estimulos
visuales y auditivos emparejados con drogas despiertan la activacion cerebral incluso sin la
sustancia (Van Hedger et al., 2018). Esto también se condice con los planteos que se
aportaron en el desarrollo tedrico de la investigacion, en donde Anton (2001) describe la
asociacion de los consumos y la musica como un condicionamiento que genera “craving”.

La evocacidén musical no aparece como neutra: esta impregnada de memorias
autobiograficas que incluyen lugares, personas, practicas y estados afectivos del periodo de
consumo

Por lo tanto, el supuesto acerca de la capacidad de la musica para funcionar como
disparador del craving se confirma parcialmente: si bien varios entrevistados lo confirmaron,
no todos los participantes refieren activacion directa de deseo, pero si existe evidencia de
que los estimulos musicales asociados al consumo generan incomodidad, ansiedad o
recuerdos que pueden aumentar el riesgo de recaida.

Musica, emociones y sindrome de abstinencia

Otro supuesto fue que la musica evoca recuerdos, emociones y conductas. En los

resultados, muchos participantes sefialaron que escuchar musica vinculada al consumo
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despertaba tristeza, enojo, angustia o ansiedad, emociones que recuerdan al sindrome de
abstinencia.

Algunos participantes también mencionaron que cierta musica los hacia fantasear
con realizar los actos que relataba la letra de la cancidn, que las ideas expuestas en las
canciones podian influir a los menores de edad negativamente, y que los hacia sentir
poderosos incluso cuando se trataba de situaciones donde se expondrian a grandes riesgos
de alguna manera innecesarios.

Esto es coherente con lo descrito por la American Psychiatric Association (2013),
donde la abstinencia se caracteriza por disforia, irritabilidad, ansiedad y estados depresivos.
Khantzian (1997) explica que la abstinencia implica dolor emocional profundo, mientras que
Bruscia (1998) resalta el papel de la musica como sostén afectivo para procesar emociones
dificiles. Asi como también se expresd en el marco tedrico previamente, siguiendo las ideas
de Volkow y Morales (2015).

Asi, la musica puede ser a la vez un detonante del dolor emocional y un medio de
contencidn. Esto confirma que el supuesto inicial sobre el poder evocador de la musica no
solo se sostiene, sino que se complejiza al considerar que las respuestas emocionales son
ambivalentes.

Ademas, se podria entender a la muisica como un mecanismo para evitar las
emociones auténticas, buscando reducir las desagradables, o incluso, pensarla como
sustituta de la sustancia, para callar las emociones y voces del contexto que rodea al sujeto.
La musica puede tomar un rol activo, generando algo similar a una sensacidn de control
emocional, bienestar pasajero, buscando alejar el dolor, con conductas como el oir musica o

el consumir drogas.
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Musica como recurso de bienestar y regulacion emocional

Los supuestos plantean que la musica también funciona como herramienta
identitaria, cultural y beneficiosa para el estado de dnimo. Los resultados de los objetivos 1.1
y 1.4 muestran que los participantes utilizan la musica para:

Distraerse de pensamientos desagradables.

Relajarse y reducir ansiedad.

Motivar la actividad cotidiana.

Acompaniar procesos de rehabilitacion.

DeNora (2000) y Becker (2004) sostienen que la musica puede funcionar como
refugio psicolégico, e incluso como via de desconexidén de una realidad dolorosa. Desde la
Terapia de Aceptacién y Compromiso (Hayes et al., 2012; Harris, 2009), escuchar musica
puede ayudar a conectarse con emociones desagradables sin evitarlas, generando
flexibilidad psicoldgica. Esta linea tedrica fue previamente desarrollada teniendo en cuenta
los aportes de Even Ruud (1998), citado en Defferrari (2012).

Por lo tanto, esta parte del supuesto se confirma: la musica es un recurso activo de
regulacién emocional y bienestar, como también de formacién de la identidad. La musica
podria ser utilizada como una herramienta para conectarse con aquellas emociones que se
perciben desagradables, y que no son faciles de mencionar o detectar.

Muisica, identidad y pertenencia cultural

Otro supuesto bdasico fue que la musica constituye un marcador de identidad. Los
resultados lo muestran en varias categorias:

Géneros musicales y moda: la entrevistada que aclaré ser oyente de heavy metal
pese a no vestir de negro evidencia cdmo la identidad musical esta socialmente vinculada a
la estética. Hebdige (1979), Thornton (1995) y McRobbie (1991) explican cémo la moda

refuerza legitimidad y pertenencia en subculturas. Autores mencionados en el marco
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tedrico, como Even Ruud (1998), citado en Defferrari (2012) han desarrollado teorias y
planteos importantes al respecto, avalando esta premisa.

Valor de la musica: mientras algunos participantes la consideran “fundamental”,
otros la ven como secundaria. Esto refuerza la idea de que el lugar de la musica en la
identidad es subjetivo y contextual.

Preferencias generacionales: la diversidad de géneros mencionados segun la década
de nacimiento coincide con Bourdieu (1984), quien sostiene que el valor social de la musica
es una construccion cultural.

Algunos participantes también mencionaron oir musica que estaba de moda, que le
presentd algun conocido, o que representaba sus ideas morales.

Por tanto, el supuesto acerca de la musica como parte de la identidad personal y
colectiva se confirma.

Influencia social y cultural en la relacion musica-consumo

Los resultados y la teoria muestran que no solo la musica en si, sino también el
contexto social en que se escucha, influye en el consumo. Como se menciond en el marco
tedrico, el Observatorio de Consumos Problematicos (2023) indica que en contextos festivos
rurales hay mayor predisposicion al consumo, lo que se alinea con testimonios de
participantes que vinculan musica folklérica o mexicana con consumo de alcohol.

Esto sugiere que el supuesto inicial debe ampliarse: la musica no solo funciona como
disparador individual, sino como parte de un entorno cultural y social que condiciona las
conductas.

Revision critica de los géneros y artistas mencionados

La inclusidn de artistas como Almafuerte, La Liga, No Te Va Gustar, La Vela Puerca,

La Joaqui, Dillom, Indio Solari, Charly Garcia, Pity Alvarez, entre otros, muestra que la musica

61



elegida por los participantes refleja tanto afinidades identitarias con los cantantes, como
contextos de riesgo (excesos, violencia, consumo problematico de los propios artistas).

Esto confirma parcialmente que los participantes resignifican sus gustos musicales:
lo que antes estaba ligado al consumo puede hoy ser reinterpretado como inspiracién,
resiliencia o reflexion. Aun asi, algunos evitan escuchar musica de su pasado de consumo, ya
que les genera inseguridad o desagrado.

Cabe destacar que un participante menciond que le estaba costando dejar de
escuchar bandas de rock que oyd durante toda su vida y que en la actualidad se le
prohibieron. Dicho comentario deja en evidencia la importancia de la integracion y el trabajo
con la musica en los tratamientos, especialmente en personas que la valoran como algo
prioritario y util en sus vidas.

Durante la investigacion se pudo obtener informacién acerca de la dinamica de los
usos de la musica en una de las instituciones, en la cual, la musica se podia oir sélo en los
tiempos especificos y estructurados de “actividad fisica”, “limpieza” o “dia de recreacion”. A
su vez, habia algunas bandas como “Los Redonditos de Ricota” “Indio Solari”, “Intoxicados”,
“Viejas Locas”, “Callejeros” y también letras con tematicas de consumo de drogas que
estaban prohibidas dentro y fuera del centro y que incluso, los pacientes podian recibir
llamados de atencidn o consecuencias si oian o reproducian estas bandas. Aun asi, varios
entrevistados comentaron que, en distintas ocasiones, dentro de la institucion se
reprodujeron canciones “aceptadas” por la misma, que les generd ansiedad, deseo de
consumo, temor, incomodidad y que tuvieron que solicitar, en algunos casos, que quitaran
esa musica y, ademas, necesitaron apoyo de los operadores para estabilizar su animo.

Esto indica que los estimulos musicales que despiertan emociones y sensaciones
desagradables no son homogéneos y si son relativos y subjetivos en cada persona. Por lo

cual, no siempre una banda de musica generard lo mismo en cada sujeto. Es decir, las
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prohibiciones de contenido musical no alcanzan para abordar el problema con eficacia, y a la
vez, la musica que tal vez, para los coordinadores de la institucién, no es disparadora, para
algunos pacientes si lo es, ya que estd vinculada con su larga y profunda historia personal.

También deja en evidencia que no solo la letra acerca de sustancias genera deseos
de consumo, sino que otras tematicas, ritmos y melodias pueden activar el deseo mediante
recuerdos y asociaciones. Cada oyente realiza una lectura personal de lo que escucha,
dotando a las canciones de un valor simbdlico que va mas alla del contenido literal.

Por ultimo, cabe destacar que la muestra de este estudio es insuficiente para realizar
confirmaciones absolutas acerca de este fendmeno. Sin embargo, los hallazgos obtenidos
permiten generar aportes y abrir nuevas lineas de reflexion que favorecen la comprensién
de la relacién entre musica y consumo problematico de sustancias en adultos en
tratamiento.

Conclusién

La presente investigacion permitié comprender, desde una mirada fenomenoldgica,
como la musica se vincula con las experiencias de consumo problematico de sustancias,
actuando tanto como estimulo evocador de recuerdos y emociones ligadas al consumo,
como también, recurso para la regulacion emocional y la resignificacidn de vivencias
pasadas.

Los hallazgos muestran que la relacién musica-consumo no es lineal ni homogénea,
sino profundamente subjetiva y contextual, intervenida por factores emocionales, culturales
y sociales.

Asimismo, se evidencio que ciertos elementos musicales como la letra, el ritmo, el
volumen o el género, pueden actuar como disparadores de deseo en algunas personas,
mientras que en otras, no produce nada, o se convierte en una herramienta de bienestar,

motivacion y apoyo durante procesos dificiles. Estos resultados refuerzan la necesidad de
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considerar la musica no solo como un componente cultural de diversién y ocio, sino como un
elemento relevante en la salud mental, la formacién de la identidad, los tratamientos y la
prevencion.

Aportes y contribuciones de la investigacion

El presente trabajo aporta una mirada innovadora al abordar la relaciéon entre la
musica y el consumo problematico de sustancias desde un enfoque psicoldgico contextual y
neurocientifico, un campo escasamente explorado en el ambito académico argentino. La
investigacion no solo identifica y analiza los significados subjetivos que los participantes
atribuyen a la musica en su experiencia de consumo, sino que también integra fundamentos
tedricos como el condicionamiento clasico, la memoria emocional, las creencias funcionales
y disfuncionales, la reconsolidacién de memoria y la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), articulados de manera aplicada a la practica clinica.

Entre sus principales contribuciones, se destaca el disefio de la “Resignificacién
Musical Terapéutica”, un dispositivo de intervencion original y adaptable, el cual sera
desarrollado mas adelante, que puede implementarse tanto en centros de rehabilitacion
como en espacios educativos y comunitarios, constituyéndose en una herramienta potencial
para la prevencidn y el tratamiento. Asimismo, este trabajo amplia el campo de estudio en
salud mental al proponer el uso de la musica como recurso terapéutico dirigido, fomentando
la creacion de espacios seguros que favorezcan la resignificacidon de estimulos musicales
asociados al consumo.

En el plano metodoldgico, el enfoque cualitativo empleado ofrece una comprension
profunda de las vivencias y percepciones de los participantes, permitiendo acceder a
significados que enriquecen el cuerpo tedrico existente.

Finalmente, el caracter transferible de la propuesta amplia su alcance, favoreciendo

su adaptacion a distintos contextos y necesidades, lo que incrementa su valor para
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profesionales e instituciones vinculadas a la salud mental, la educacidn y la prevencién
comunitaria.

Limitaciones de la investigacion

A partir de la motivacidn que impulsd a realizar esta investigacion, se abrié un
abanico de otros factores que podrian haber incidido en los resultados, como por ejemplo:
contexto social y cultural, situacién emocional durante el desarrollo de la entrevista,
interpretacion subjetiva de las preguntas o dificultad para comprenderlas, nivel de
consciencia en cuanto al fenédmeno, nula importancia de la musica en su rutina diaria.

Se recolectd una muestra de 15 personas entrevistadas, lo cual lo hace no
probabilistico y generalizable. Ademas, los hallazgos se basan en una poblacién de una zona
especifica, lo que puede no reflejar realidades de otros contextos socioculturales.

En cuanto al disefio cualitativo fenomenoldgico, la naturaleza cualitativa no permite
establecer relaciones causales, sino interpretaciones basadas en narrativas y significados. En
el andlisis cualitativo, las categorias y conclusiones pueden estar influenciadas por la
perspectiva y experiencia del investigador.

Por otro lado, las entrevistas dependen de la memoria, estados de animo y
disposicion de los participantes, lo que puede introducir sesgos de recuerdo, ademas, las
percepciones sobre la musica y su relacién con el consumo pueden variar con el tiempo
debido a cambios culturales, tecnolédgicos y musicales.

Lineas de la investigacidn futuras

Evaluar el impacto del volumen de la musica en variables psicoldgicas y
conductuales: futuros estudios podrian investigar de qué manera los niveles de intensidad
sonora influyen en el consumo de sustancias, los procesos de toma de decisiones, las

conductas de evitacidn y la aparicidn de estados disociativos en contextos recreativos y
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terapéuticos. Esta linea permitiria comprender el papel del volumen como modulador de la
experiencia musical y su relacién con la regulacidon emocional y la conducta de riesgo.

Propuestas de intervencion

Primer propuesta

En sintonia con el Articulo 10°, inciso d, de la Ley de Plan Integral Para el Abordaje de
los Consumos Problematicos (Ley 26.934, 2014), es importante incorporar “el modelo de
reduccion de dafios. Se entiende por reduccion de dafios a aquellas acciones que promuevan
la reduccién de riesgos para la salud individual y colectiva [...] incluyendo muertes por
sobredosis y accidentes”, por lo cual, a partir de lo analizado en este estudio, se disefid un
protocolo qué busca la resignificacion musical, la cual es una forma creativa de reinterpretar
la memoria emocional asociada a canciones vinculadas al consumo.

Estrategia terapéutica

“Reencuadre musical dirigido: resignificacion de estimulos musicales
condicionados al consumo”. Segun el enfoque de la terapia cognitivo-conductual (Beck,
2011), la resignificacion consiste en reinterpretar pensamientos o recuerdos para cambiar la
carga emocional asociada. El mismo es una intervencidn que toma canciones vinculadas al
consumo, las cuales seran aportadas por los pacientes, y se buscara resignificarlas dentro de
un espacio terapéutico con una carga emocional distinta y segura, utilizando principios de
condicionamiento cldsico, es decir exposicidn mas emocidn opuesta, activacion de memoria
emocional mas reinterpretacién verbal guiada, y principios de la Terapia de Aceptaciény
Compromiso (ACT) junto con herramientas del modelo de procesamiento cognitivo y
reconsolidacidn de memoria, es decir, volver a guardar el recuerdo de la cancién, desde una
emocién distinta, en un contexto de seguridad y reflexion. Objetivos clinicos: en primer
lugar, desactivar la carga afectiva placentera condicionada de canciones asociadas con el

consumo. En segundo lugar, reconstruir una nueva asociacién emocional, ya sea de
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seguridad, contencién, o sentido de vida, en torno a esas canciones. Y, en tercer lugar,
trabajar valores y proyecto de vida, reubicando esas canciones en una nueva narrativa
personal.

Etapas del dispositivo terapéutico: Identificacién de canciones gatillo: el paciente
deberad elegir canciones que asocia a momentos de consumo, las cuales ha usado en
repetidas ocasiones o compulsivamente, y se explorara su contenido emocional, narrativo y
sensorial. Luego, se realizara una reconstruccidn narrativa con técnica de exposicion y
reencuadre. Se procedera a escuchar la cancidn en sesidn, en un contexto controlado y con
un propésito terapéutico claro. Durante la exposicidn, el terapeuta guia verbalizaciones
como: “éQué partes de vos necesitan algo cuando suena esto?” “éQué pensamientos vienen
a tu mente?” “¢Qué siente tu cuerpo?” “éQué estabas buscando vos cuando escuchabas esta
cancién?” “éCémo te parece que podés sentir y experimentar lo que esta cancidn activa sin
dejarte arrastrar hacia la accidon de consumo?”. Luego, se busca llegar a un anclaje de nuevas
asociaciones. Durante la reproduccion de la cancidn, se puede incluir: escritura
autobiografica, dibujos, emojis que representen emociones no exploradas, verbalizaciones
alternativas con valores, por ejemplo: “Esto me hacia pensar en alejarme de todo y evitar,
ahora quiero que me conecte con el autocuidado”. Por ultimo, la resignificacidon simbdlica: el
terapeuta o el grupo puede intervenir con mensajes que simbolizan un nuevo tipo de vinculo
hacia esa cancidn, por ejemplo: escucharla acompafiado, introducirla en un nuevo contexto
como actividades fisicas, de relajacién, de produccién, crear una version alternativa de la
letra que mezcle la cancidn con otra carga emocional.

Para aplicar este protocolo se necesitan objetos basicos que suelen encontrarse en
instituciones de salud mental como: parlante, celular o PC con salida de sonido, acceso a

internet o musica previamente descargada, hojas, lapices.
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El fundamento tedrico de este protocolo surge del condicionamiento clasico,
especificamente la desensibilizacidn sistematica y la reconsolidacidon emocional. La
psicoterapia contextual (ACT), en cuanto al contacto con el malestar sin evitacién, y
reconexion con valores. Y las neurociencias, por la reconsolidacion de memoria emocional
(Lame rt al., 2015), plasticidad sinaptica ligada a cues multisensoriales.

Desafios: La prohibicién de reproduccion de cierta musica en contextos de
instituciones de rehabilitacion. Sin embargo, se ha observado que, aunque las instituciones
filtren la musica, algunos pacientes han experimentado, de todas maneras, sintomas
desagradables vinculados al consumo, al escuchar musica permitida en el centro de
rehabilitacion. Se podrian hacer evaluaciones individualizadas de gatillos musicales: usar
cuestionarios mediante los cuales se identifiquen canciones o bandas que generan ansiedad
o calma y su vinculo emocional-contextual. Implementar sesiones focalizadas: exploracién
narrativa, resignificacidn emocional, incorporacién de canciones para intervenciones de
relajacién como mindfulness o movimiento. Crear listas personalizadas de canciones segun
el estado emocional del grupo o individuo, basandose en los cuestionarios. Monitorear
mediante escalas de ansiedad el antes y el después de la sesidn. Capacitacién y formacién
para el equipo terapéutico, establecimiento de espacios seguros con reglas claras para uso
de musica.

Ventajas de la propuesta: innovacién genuina, no replicada en otros estudios.
Posibilidad de aprovechar la musica como recurso y no solo como un elemento de riesgo.
Atender la diversidad emocional de los usuarios, respecto a sus historias musicales Unicas.

Justificacidn clinica: el valor de trabajar con los “gatillos”. Evitar los estimulos
musicales no es suficiente. Muchos centros prohiben musica asociada a consumo, sin
trabajar sobre ella, generando represién emocional, mas no elaboracidn. Las neurociencias

(LeDoux, 1996; Lane et sl., 2015) han demostrado que los cues, es decir, sefiales
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condicionadas, no desaparecen por evitacidn, sino que persisten en el circuito de memoria
emocional. Al no trabajar sobre estos gatillos, aumenta el riesgo de recaida una vez fuera de
las instituciones, cuando no hay controles externos. Este protocolo entrena al paciente a
enfrentar y resignificar estos estimulos dentro de un ambiente protegido.

Base neuropsicoldgica y de aprendizaje: reconsolidacidn emocional y exposicidon con
sentido: seguin el modelo de reconciliacién de la memoria emocional (Schiller et al., 2010),
exponer al paciente un estimulo condicionado con una nueva respuesta emocional
consciente, puede debilitar o transformar la asociacion previa. Esto es exactamente lo que
hace el protocolo, exponerse al estimulo musical y darle una nueva carga semantica y
emocional. Se encuentra alineado con enfoques de tercera generacién como ACT y FAP que
validan la emocién presente sin evasion.

Eficiencia: es integrable a espacios que ya existen. Uno de los problemas que puede
presentarse al proponer este proyecto, es que los equipos interpreten los nuevos protocolos
como una inversion de tiempo, recursos o reestructuracion del tratamiento. Por eso es
importante destacar que no se requiere de profesionales adicionales, ya que pueden
aplicarlo psicélogos, musicoterapeutas, terapistas ocupacionales u operadores de la
institucion, con una capacitacién minima. También se adapta espacios que ya existen, como
grupos de reflexidn, talleres artisticos o recreativos, entrevistas individuales, y se puede
realizar en bloques de 30 a 45 minutos por paciente o grupos, con frecuencia semanal o
quincenal. Ademas, este protocolo es econdmico y adaptable.

El mismo busca poner la atencién en el impacto subjetivo y motivacional, y el
fortalecimiento de vinculos terapéuticos como también la percepcién de autonomia sobre
las acciones y decisiones: muchos pacientes sienten que pierden una parte de si mismos al
dejar el consumo y ademas, la musica que los acompafiaba es parte de su historia. Censurar

la escucha de cierta musica, podria formar parte de esta desintegracién de la identidad del
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paciente. Este protocolo permite recuperar lo valioso de esas vivencias, resignificar y usarlo
a favor del cambio. Esto fortalecera el sentido de coherencia, identidad, pertenencia 'y
motivacion, las cuales son claves para la adherencia terapéutica. Ademas, emite la
evaluabilidad, es decir, poder medir el impacto con indicadores claros: es posible monitorear
los efectos de este protocolo mediante indicadores de reduccidn de ansiedad.

Segunda propuesta

“Musica con propdsito”. Objetivo general: brindar un espacio educativo y
terapéutico que, a través de la musica elegida por nifios y adolescentes, favorezca el
desarrollo identitario, emocional y social. Se propone como una herramienta de prevencién
del consumo problematico, la violencia, el bullying y otras situaciones de vulnerabilidad
dentro de instituciones educativas.

Se entiende que la musica popular actia como formadora de identidades
generacionales y se conoce que las preferencias musicales se consolidan entre los 15 y 25
afios, marcando emocionalmente a una generacién. Desde ACT, se propone que el contacto
con emociones dificiles a través de la musica, si se hace en un entorno seguro y con valores
presentes, puede fortalecer la regulacion emocional y la flexibilidad psicolédgica. La musica
puede actuar como propulsora de experiencias internas, permitiendo identificar posibles
situaciones de abuso, maltrato, sufrimiento psicoldgico, especialmente a través de la
seleccidn musical y los relatos espontaneos en torno a las letras.

Se busca: facilitar el reconocimiento, expresién y regulacién emocional, promover el
pensamiento critico frente a los mensajes musicales, fortalecer la identidad a partir del
relato musical propio, fomentar la integracién curricular con docentes de musica, pldstica o
expresion corporal, detectar posibles indicadores de riesgo o vulnerabilidad.

Actividades sugeridas (adaptables por nivel)
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Exploracidn musical: escuchar canciones que les gustan o usan con frecuencia
(pueden ser de redes sociales, videojuegos, familiares, etc.) Dibujar, escribir o contar qué les
hace sentir.

Analisis narrativo-emocional: leer letras (segun las posibilidades) y detectar
emociones, mensajes y personajes. Debatir: “¢Qué comunica esta cancién?” “éCon qué
valores me conecta?” “¢Estoy de acuerdo con lo que dice?” “é Qué me hace sentir y pensar?”
“éSe alinea con mi forma de ser y vivir?”

Reencuadre o intervencidn creativa: reescribir fragmentos de letras, crear nuevas
frases, disefiar una nueva portada de la cancidn, inventar una historia alternativa a la que
narra la letra.

Produccidn grupal: armar playlists con un propdsito, canciones que cuidan. Crear
canciones propias, raps o poemas. Espacio libre para cantar, rapear, improvisar.

Cierre reflexivo: poder pensar y charlar: "¢ Qué aprendi sobre mi con esta cancién?"
“éQué quiero escuchar en mi dia a dia?" “éElijo lo que escucho?” “¢Es importante para mila

“«

musica?, “éPara qué y cuando la uso?”

Intervenciones integradas: Posibilidad de generar muestras o producciones para
compartir con docentes, preceptores y familia.

Recursos necesarios: reproductor de musica y/o acceso a internet, celulares,
parlantes o PC, hojas, marcadores, impresiones de letras.

Evaluacion y seguimiento: Rubricas observables de participacion, expresion
emocional, respeto. Registros docentes de comentarios, relatos o signos de alerta.

Observaciones importantes: Toda cancién puede significar algo distinto para cada
nifio o adolescente: no se trabaja desde la censura sino desde el acompafamiento. Las

producciones nunca son obligatorias. Este protocolo también puede funcionar como

herramienta preventiva y de deteccién temprana.
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10.

11.

12.

Anexo

Entrevista
¢En qué momentos escuchas musica?
Si es que con el paso del tiempo han variado los estilos de musica que escuchas: ¢ Cudles han
sido esos cambios?
¢Qué lugar ocupa la musica en tu vida?
¢Qué elementos de la musica te identifican? (Ritmo, letra, melodia de las canciones)
¢Cuales son las emociones que sentis al escuchar musica? (Alegria, tristeza, enojo, miedo,
ira)
¢Cual es la relacidn entre la musica y tu historia de consumo?
¢Qué musica escuchabas en el comienzo del consumo?
En el caso en que la musica acompafaba tu consumo: équé musica escuchabas?
¢Cual crees que es el incentivo principal y por qué: “escuchar cierta musica genera ganas de
consumir” o “el consumo genera ganas de escuchar cierta musica”?
En el caso en el que la musica te genere ganas de consumir: écuales son los elementos de la
musica que mas te estimulan? (Ritmo, melodia, letras de las canciones)
Estando en tratamiento, ¢hay algun estilo musical que estimule a la recuperacién?
Durante el tratamiento, ¢ Qué emociones te despierta oir musica que escuchabas cuando

estabas en consumo?
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