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Introduccién

En el presente informe de investigacion se realiza un rastreo bibliogréafico de las
investigaciones sobre la masica y su utilizacion en el ambito terapéutico, indagando en diferentes
bases de datos y analizando los diferentes enfoques, conceptos, metodologias, desarrollos,
limitaciones, posturas divergentes y tendencias en el area; con el fin de lograr una comprension
amplia del fendbmeno que se investiga. Este estado del arte esta basado en una modalidad de
investigacion de tipo cualitativo, cuya estrategia implementada es la investigacion documental,
con un enfoque metodolégico de tipo descriptivo y un rango temporal del 2005 al 2016;
realizado con una muestra de 50 articulos consultados en bases de datos, que abordan la tematica
de la masica en la terapia.

Inicialmente se describe el problema de investigacion, los objetivos, marco teorico y la
metodologia utilizada, posteriormente se detallan los diferentes hallazgos organizado en
diferentes categorias de analisis, para finalizar con la discusién y el anexo que contiene el

proceso de fichaje de la investigacion.



1 Planteamiento del problema, justificacion y objetivos del estudio
1.1 Descripcion del problema

La préctica de la musica en terapia ha tenido un aumento progresivo, ha sido investigada
desde multiples &mbitos, certificando su eficacia en diversas sintomatologias de enfermedades
tanto fisicas como mentales, ha sido implementada por diferentes disciplinas cientificas, como la
medicina, la psicologia, la sociologia, el trabajo social, el ambito educativo, la neurologia, la
fisioterapia, entre otros. Su aplicacion es llevada a cabo en diferentes contextos; como los
servicios de hospitalizacién, las unidades de cuidados intensivos, quir6fanos, entidades
psiquiatricas, auspicios, escuelas y colegios; llegando a poblaciones de todo el mundo, de
diversas edades y condiciones socioeconémicas, obteniendo resultados beneficiosos para el
bienestar fisico y mental de las personas.

Diferentes asociaciones promueven el empleo de la musica en la terapia, generando
espacios de aprendizaje y formacion, asi como la produccion cientifica y divulgacion; en Estados
Unidos encontramos la American Music Therapy Association (AMTA, 1998-2016); la cual tiene
como proposito el desarrollo progresivo del uso terapéutico de la masica en la rehabilitacion, la
educacidn especial y en la comunidad. Esta asociacion tiene como objetivo establecer, mantener
y mejorar el nivel de la educacion y la formacion de terapeutas musicales, asi como alentar el
desarrollo y la promocidn de la investigacion, tanto teérica como aplicada y proporcionar una
agencia central para reunir y difundir informacion en relacion a la terapia de la masica.

También existe el Comité Latinoamericano de Musicoterapia (CLAM, s.f.) el cual tiene
como objetivo, la congregacion de los musicoterapeutas latinoamericanos; la divulgacion de sus
trabajos y fomentar nuevos cursos de formacion; desde su creacion se han llevado a cabo

diversos congresos; en el 2010, su sede fue la ciudad de Bogota donde se realizé el IV Congreso



Latinoamericano de Musicoterapia. Abordando tematicas tales como: la utilizacion de la
musicoterapia como terapia complementaria al manejo del déficit de atencion con hiperactividad,
el afrontamiento de la discapacidad fisica en militares victimas de minas antipersonas, la
musicoterapia para nifios con trastornos neuroldgicos y genéticos severos, la intervencion sobre
niveles de ansiedad y depresion mediante musicoterapia, entre otros. Ademas, el surgimiento de
sitios de formacion en musicoterapia, como la maestria ofrecida por la Universidad Nacional de
Colombia sede Bogota que tiene como fin:
Generar conocimiento y adquirir una fundamentacion teérico practica para el empleo de
la mUsica como terapia complementaria en diferentes procesos de caracter individual y
colectivo. Adquirir una fundamentacion psicoldgica, musical y terapéutica que permita la
generacion de conocimiento y la aplicacion de la musicoterapia (Universidad Nacional,
s.f. parr. 1).

En relacién a su aplicacion en el ambito colombiano, es posible observar como en Bogota
Wolfgang, H. Magister en musicoterapia de la Universidad Nacional, ha comprobado que esta
técnica mejora el estado de salud de las personas en diversos planos como el fisico, el mental y el
emocional. En su experiencia ha trabajado con adolescentes, en aspectos como la disminucién de
la agresividad, en la estimulacién y sensibilizacion musical con poblacion vulnerable, asi como
el trabajo con personas con déficit cognitivo y mental. Sostiene que, en pacientes con
enfermedades como el Alzheimer, la musica y las actividades que realizan, aumenta la duracion
de sus funciones cognitivas, disminuyendo el ritmo de deterioro y mejorando su calidad de vida
(Rosales, 2014).

En Barranquilla en la Fundacion Paola Andrea Velasquez Vivas, ponen en préctica la

musicoterapia, en el trabajo con nifios victimas de cancer; el creador y director de la fundacion,



Alvaro Velasquez argumenta que la terapia musical “al mejorar la circulacion cerebral, disminuir
los niveles hormonales asociados y ser un factor distractor de la sensacion de dolor, se convierte
en una herramienta de apoyo importante para el paciente con cancer” (Rosales, 2014, parr. 6).

Asi mismo los proyectos de caracter social, con los cuales se busca la atencion a personas
victimas del conflicto, tales como “Musica para la reconciliacion”.

El cual constituye una estrategia del Departamento para la Prosperidad Social en
convenio con la FNB, que propende por la atencion psicosocial para la garantia del goce
de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos (NNAJA), el alcance
pleno de su potencial y su desarrollo integral, usando la formacién musical como medio
de rehabilitacion individual y comunitaria a las victimas del conflicto armado interno y
poblacién en situacion de vulnerabilidad (Fundacion Batuta, 2014, parr. 11).

La terapia musical ha permitido abordar diferentes trastornos y alteraciones, tales como la
depresién, ansiedad, la esquizofrenia, el autismo, entre otros, es una herramienta de intervencién
efectiva para la disminucion de la sintomatologia, generando un impacto positivo en los estados
de animo, el nivel de ansiedad, el mejoramiento de las habilidades cognitivas, la capacidad de
concentracion y desarrollo de habilidades sociales. También es utilizada en diversos
procedimientos y abordajes médicos, con el fin de mitigar el dolor, la fatiga, desviar el foco de
atencion, aumentar la comodidad, la relajacion, el desarrollo de estrategias de afrontamiento, la
estimulacion de las reacciones motoras y el mejoramiento tanto de aspectos cognitivos como
conductuales.

Esta terapia por su versatilidad, bajo costo, multiplicidad de abordajes, técnicas y enfoques
es una herramienta eficaz, que puede ser usada como terapia complementaria de la intervencion

psicoldgica en el contexto colombiano, ya que es importante indagar e implementar nuevas
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herramientas, para las diferentes alteraciones psicoldgicas que en nuestro contexto se presentan.
Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social y
Colciencias, 2015) realizada en Colombia, donde se brinda una informacién actualizada de la
salud mental de la poblacion.

Se evidencia que en la poblacién de 12 a 17 afios tienen uno o mas sintomas de ansiedad al
menos un 52,9 % de las personas, siendo 59,3 % de las mujeres y 46,4 % de los hombres, en
relacion a los sintomas depresivos todos mostraron por lo menos un sintoma, de estos alrededor
del 80% de los hombres y mujeres tienen de 1 a 3 sintomas.; un 10,1% presenta sintomas
sugestivos de algun tipo de psicosis y 2% sintomas sugestivos de convulsiones o epilepsia. En la
poblacion de 18 a 44 afios, presentan uno o mas sintomas de ansiedad, al menos un 52,9 % de las
personas, siendo 59,3 % de las mujeres y 46,4 % de los hombres; en relacion a los sintomas
depresivos el 80,2 % de los adultos manifiestan de 1 a 3 sintoma; el 7,1 % tienen sintomas
sugestivos de algun tipo de psicosis y 1.2% sintomas sugestivos de convulsiones o epilepsia.

En la poblacion mayor de 45 afios, en al menos un 54,8 % de las personas los sintomas
ansiosos estan presentes con uno 0 mas sintomas, siendo mas frecuente en mujeres que en
hombres la presencia de al menos un sintoma. En relacion a los sintomas depresivos el 70,3 % de
los adultos tienen de 1 a 3 sintomas, dividido en 10,6 % de las mujeres y el 6,2 % de los
hombres. EI 6,7% presentan sintomas sugestivos de algun tipo de psicosis y el 1.2% de los
adultos tienen sintomas sugestivos de convulsiones o epilepsia.

Estos resultados muestran que es fundamental pensar en la implementacion de estrategias
de intervencion complementaria como el uso de la musica, que permitan crear espacios
terapéuticos alternativos, didacticos y de facil acceso para la comunidad, mejorando el bienestar

general de diversas sintomatologias fisicas y mentales.
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1.2 Justificacién
La construccion de este estado del arte, surge con el proposito de explorar los diversos
estudios que han abordado la influencia de la musica en la terapia, indagando las nuevas
estrategias creativas y dindmicas para la intervencion, que han innovado en la ejecucion,
desarrollo y ampliado la perspectiva de abordaje. Se pretende asi, realizar un aporte tedrico
abarcando las diferentes tendencias investigativas existentes, que han contribuido con diversos
hallazgos; identificando los enfoques, herramientas y estrategias de analisis, posibilitando un
panorama global del fendmeno, que facilite y propicie nuevas lineas de investigacién del tema en
cuestion.
1.3 Objetivo general
. Realizar un estado del arte sobre investigaciones que abordan la temética de la
masica y su aplicacion como estrategia terapéutica, de acuerdo a las investigaciones
realizadas entre el 2005-2016.
1.4 Objetivos especificos
" Identificar en los estudios de los Gltimos afios, los diferentes abordajes tedricos,
perspectivas, enfoques y campos de aplicacion.
" Determinar en las investigaciones de este periodo de tiempo, como ha sido el
trabajo metodoldgico, los criterios investigativos y sus hallazgos.
" Establecer en estos estudios elementos divergentes y convergentes de la temética
en cuestion.
1.5 Pregunta de investigacion
¢Cual es el estado del arte sobre la implementacion de la musica como estrategia de

intervencion terapéutica de acuerdo a las investigaciones realizadas entre el 2005-2016?
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2 Marco tebrico

La musica es “el arte de organizar los sonidos en el tiempo y sus variados componentes
fisicos y experimentales, para el proposito de crear e interpretar las formas expresivas que
elaboran o dan significado a la experiencia de la vida humana” (Trias citado por Del Campo,
2013, p.146). La musica hace parte de nuestra vida, desde el comienzo de nuestra existencia
somos acompafados de diversos estimulos sonoros, tenemos capacidades para su adquisicion y
formacion.

Su utilizacion como estrategia complementaria en la terapia, ha sido investigada desde
maltiples ambitos, certificando su eficacia en diversas sintomatologias de enfermedades tanto
fisicas como mentales, logrando un mejoramiento en el bienestar fisico y emocional de las
personas y contribuyendo a una mejor calidad de vida. Cabe destacar algunos aspectos
fundamentales, que permitiran una comprension mas amplia de la investigacion.

2.1 Madsicay adquisicion musical

La musica contribuye a muchos &mbitos de la experiencia humana y como es parte del ser
humano desde su inicio, cabe destacar los planteamientos tedéricos en relacién al desarrollo de las
capacidades musicales desde el comienzo y es el concepto de enculturacién y formacion.
Sloboda (1985) nos da un acercamiento al tema, al plantear la enculturacion como una
adquisicién espontanea de las destrezas musicales.

Mientras que la formacion, es ese desarrollo posterior de las habilidades musicales, que
comunmente ocurre en un ambiente conscientemente educativo. Este autor determina ciertos
elementos principales de la enculturacion que nos permitira la comprension de esas

potencialidades para las destrezas musicales, este destaca:
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En primer lugar, encontramos un conjunto compartido de capacidades primitivas que estan
presentes desde el nacimiento poco después. En segundo lugar, hay un conjunto compartido
de experiencias proporcionadas por la cultura a medida que los nifios crecen. En tercer lugar,
esta el impacto de un sistema cognitivo general que cambia rapidamente a medida que se
aprenden todas las demaés destrezas apoyada por la cultura (p.286).

VVemos como estos planteamientos nos permiten comprender esa naturalidad del
desenvolvimiento de las capacidades musicales de los nifios pequefios, que parten tanto de sus
potencialidades, como de esa interaccion con la cultura y su cambiante sistema cognitivo, que
maés adelante, inmerso en el mundo educativo pasa al proceso de formacién, donde hay un
esfuerzo consciente y dirigido enfocado al mejoramiento de esas destrezas. Tenemos asi toda la
predisposicion tanto fisica como psicolégica, para la comprension de la musica y su creacion.
2.2 Areas de procesamiento musical, procesos fisioldgicos y cognitivos

Es importante profundizar las estructuras involucradas en el procesamiento musical, cuales
areas se activan con esta estimulacion sonora y su posible vinculo con los sistemas de
procesamiento emocional, cuestion que puede explicar la importancia en la terapia para
afectaciones del estado animico. Montero (2010) explica que:

Se ha demostrado que la masica compromete todo el cerebro siendo el hemisferio derecho
el encargado de organizar la estructura musical, sus intervalos, calidad y timbre armonioso
de la misma. Por su parte el hemisferio izquierdo se encarga de razonar el volumen y la letra
musical (...) es importante destacar que al escuchar musica se aumenta el flujo sanguineo en
el I6bulo temporal y occipital derecho, estimulando el area de Broca (...) El sistema limbico

es trascendental en el desempefio de la percepcion de emociones y tiene un papel
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significativo en la manifestacion e impacto de los sentimientos al percibir el sonido musical
(p.494).

También ha sido investigada la influencia de la musica a nivel neuroquimico, descubriendo
importantes hallazgos en relacion a la masica y la activacion o supresion de sustancias en el
cuerpo. “Al escuchar musica agradable, se puede activar sustancias quimicas en el sistema
nervioso central estimulandose la produccion de neurotransmisores como la dopamina, las
endorfinas y la oxitocina, experimentandose un estado que favorece la alegria y el optimismo en
general” (Jauset citado por Mosquera, 2013, p.35).

Asi mismo el grado de activacion cerebral, mediante determinadas tonalidades musicales
tiene importantes repercusiones a nivel del sistema inmunol6gico y hormonal, estos hallazgos al
respecto, justifican la aplicacion de la masica en diversas terapias del &mbito clinico, abriendo la
puerta a alternativas dindmicas que contribuyen al mejoramiento de la salud fisica de las
personas, autores como Ball (2010) dice:

La musica puede desencadenar procesos fisiologicos a simple vista muy alejados de lo

puramente cognitivo. Por ejemplo, puede afectar el sistema inmunoldgico, incrementando

los niveles de proteinas que combaten las infecciones microbianas. Asimismo, tanto la
ejecucion como la escucha pueden regular la secrecién de hormonas que inciden en el
estado de animo, como el cortisol, lo que demuestra que el uso de la mdsica en terapias

psicoldgicas tiene un fundamento bioquimico solido (pps. 292-293).

Estas concepciones permiten analizar como las areas de procesamiento musical involucran
todo el cerebro, asi como su escucha estimula la activacion o supresion de sustancias quimicas y

la afectacion positiva en el sistema inmunoldgico y animico de las personas.
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2.3 Practica musical y aprendizaje

La musica tiene gran importancia en los procesos de aprendizaje, ya que ayuda a la
captacion, asimilacion de la informacion y posterior evocacion basada en una asociacion
melddica, ademas de sus implicaciones en la regeneracion neural y la generacion de nuevas
conexiones sinapticas, contribuyendo al desarrollo de habilidades en contextos educativos,
potencializando la adquisicion de conocimiento.

Gracias a la practica musical las conexiones neuronales dentro del cerebro se reorganizan,

aumentando las conexiones entre los dos hemisferios, la plasticidad del cerebroy

potenciando el aprendizaje de habilidades que normalmente considerariamos propias de
otras areas, tales como las matematicas y el lenguaje (Altenmiller y Gruhn citado por

Giordanelli, 2011, p.62).

2.4 Musicay terapia.

La masica es una herramienta creativa, dinamica, multifacética que permite el
acercamiento empatico entre el terapeuta y el paciente, la musicoterapia es una intervencion
efectiva en la disminucién de la sintomatologia de diversas patologias. The World Federation of
Music Therapy (WFMT, 2011) la define:

La Musicoterapia es el uso profesional de la masica y sus elementos como intervencién en

ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o

comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico,

social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual.
También es definida como “la aplicacion de sonidos y musica en el desarrollo de una

relacion entre paciente y terapeuta para favorecer y posibilitar el bienestar fisico y mental y

emocional” (Bunt citado por Boyce, 2003, p. 246).
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2.4.1 Mdsicay demencia.

El objetivo de la terapia musical en los individuos con demencia segun autores como
Sacks (2007) “son las emociones, las capacidades cognitivas, 10S pensamientos y recuerdos (...)
la terapia musical es posible porque la percepcién musical, la sensibilidad, la emocion y la
memoria musical pueden sobrevivir mucho después de que otras formas de memoria hayan
desaparecido” (p. 404). La masica en los pacientes con demencia puede tener efectos a largo
plazo, es posible evidenciar a la terapia musical como una herramienta fundamental, ya que
permite suscitar emociones y asociaciones mentales, accediendo a diferentes estados de &nimo y

evocando recuerdos en los pacientes con demencia.

2.4.2 Musica en el sindrome de Down.

Las investigaciones en musicoterapia en pacientes con sindrome de Down, ha tenido
importantes hallazgos autores como Pineda y Pérez (2011) manifiestan que:

En la aplicacion de la masica y otras manifestaciones artisticas a los nifios con sindrome de

Down, la gran mayoria de los padres e investigadores reportan mejoria en la comunicacion,

atencion, comprension, lenguaje y memoria entre otros. Compartimos la idea de que la

mausica tiene un efecto positivo sobre el sistema nervioso, al activar vias neuroldgicas que

resultan en un mejoramiento de la capacidad intelectual y el aprendizaje. Ademas, la

creatividad puede estar ligada en ocasiones al desarrollo emocional (p.146).

2.4.3 Lamdusica en el paciente geriatrico.
La masica ha sido utilizada igualmente, en la poblacion geriatrica como una herramienta
creativa, que puede inducir ciertos comportamientos sociales, ademas incentivar el ejercicio

motor y el contacto con la realidad. Gaston (1968) plantea los objetivos del tratamiento para
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mejorar las condiciones de salud con estos pacientes entre los que esta: la socializacion, ya que
con la influencia de la musica en actividades de grupo se propicia el establecimiento de
relaciones; el ejercicio que mediante movimientos al compas de la mdsica, ayuda a la circulacion
y tono muscular; la gratificacion ya que esta actividad creativa reforzada adecuadamente, puede
llevar al desarrollo de autoestima, y el contacto con la realidad o establecimiento de breves
contactos durante las sesiones. Es posible apreciar los beneficios de la terapia en estos pacientes,
ayudando en el mantenimiento de su estabilidad psiquica, emocional y relacional.

Se ha concebido que la musica tiene una gran capacidad para incidir en aspectos tanto
fisicos como mentales de la vida de las personas y autores como Mosquera (2013) propone que
la psicologia como disciplina, podria cumplir un papel fundamental en el proceso, este afirma:

Al conocerse los mecanismos de accion de la masica sobre la respuesta emotiva de un

individuo, puede utilizarse como una herramienta positiva para el beneficio de las

personas, empleando la musica como objeto de intervencion que permita la estimulacién de
procesos cognitivos, la mejora de estados emocionales, el tratamiento de problemas
psiquicos, la intervencion sobre la autoestima, entre otros, con el fin de mejorar la calidad

de vida de las personas y grupos (p. 37).

3 Marco metodoldgico
3.1 Disefio de investigacion

La construccion de este estado del arte, estd basado en una modalidad de investigacion de
tipo cualitativo, cuya estrategia es la investigacion documental y con un enfoque metodoldgico
de tipo descriptivo. La investigacion documental es definida como “un procedimiento cientifico,
un proceso sistematico de indagacion, recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de
informacidn o datos en torno a un determinado tema” (Perdomo citado por Morales, 2003, p.2).

Permitiendo asi una revision metodica y sistematica, de los diferentes estudios actuales sobre la
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temética que nos compete, utilizando procesos enfocados en una rigurosa recoleccion, seleccion

y categorizacion de las diferentes fuentes de andlisis.

Procedimiento de la investigacion

1) Busqueda inicial en las bases de datos internacionales via internet (EBSCOhost Onling,
Redalyc, Scielo, Apa Psyc Net, Science Direct).

2) Utilizacion de conceptos claves como (musica- emocion, psicologia musical,
musicoterapia, cognicién musical).

3) Seleccidn de 50 articulos de revista de las diferentes bases de datos, basado en la
pertinencia de la musica como herramienta terapéutica y descartando aquellos trabajos que
no tenian relacion directa con el tema de la investigacion o que no cumplieran con la
temporalidad predefinida (2005-2016).

4) Identificacion de 45 articulos en idioma ingles y solo 5 en idioma espafiol, para lo cual se
requirio de herramientas tecnoldgicas para la traduccion adecuada de cada uno de estos.

5) Lectura general y trasversal de los articulos y el proceso de fichaje de la informacién.

6) Realizacion de la categorizacion, para continuar con la etapa de profundizacion donde se
hace el balance de la informacion obtenida, con base en diferentes parametros para la
construccioén objetiva del estado del arte.

3.2 Muestra

Para efectos de la presente investigacion la muestra consistié en 50 articulos de revista, los

cuales contenian informacion significativa de investigaciones recientes, el numero de la muestra,

se estipulo de acuerdo al tiempo estimado para la realizacion de la investigacion.
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3.3 Fuentes de informacion

Se realiz6 una seleccion de informacion de los materiales escritos, comenzando con un
barrido exhaustivo y sistematico de la bibliografia existente sobre la temética a tratar, en
articulos cientificos, los cuales son fuentes primarias y proporcionan datos de primera mano,
estos estaban consignados en las bases de datos cientificas: EBSCOhost Online, Scielo, APA
Psyc Net, Redalyc, Science Direct.
3.4 Técnica de registro de informacion

Los instrumentos utilizados para la recopilacion de la informacion fue el fichaje, el cual se
utiliz6 para registrar, ordenar y almacenar la informacion y donde se recopilan los datos

generales de los articulos, abarcando:

Fecha

» Pais

= Referencia

= Objetivo

= Concepcion de la masica en terapia

» Metodologia

» Tipo de musicay enfoques en musicoterapia

= Participantes

= Hallazgos
3.5 Categorizacion y codificacion

Se desarrollé el proceso de categorizacion de la informacion, la cual “es clasificar la
informacion por categorias de acuerdo a criterios tematicos referidos a la busqueda de

significados” (Galeano, 2004, p.38). Esta se realiz6 teniendo en cuenta la jerarquizacion y la
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informacion obtenida, recuperando la informacion més sustancial para la investigacion,
contrastando, interpretando y analizando, posibilitando asi el estudio del fendmeno.

Se efectlo asi una categorizacion interna la cual segin Londofio, Maldonado y Calderén
(2014) son “derivadas directamente del estudio de la documentacion bajo el enfoque de las
temaéticas, metodologias, hallazgos, teorias, estudios prospectivos o retrospectivos” (p. 27).
Después se pasa a la etapa de codificacién donde se denominan, desarrollan y relacionan las
categorias, se contrasta, compara e identifican patrones y convergencias, determinando
tendencias, perspectivas y enfoques, asi como los diferentes desarrollos y la ubicacion de vacios
en la informacién investigada.

3.6 Validez - confiabilidad

Los criterios en los que se basé la investigacion, para determinar el valor y la confiabilidad
de las fuentes son:

1. Actualidad: los articulos a tomar en consideracién abarcan un rango de tiempo muy

actual, solo se tomaran aquellos publicados entre el 2005-2016.

2. Obijetividad: la informacion consignada sera plenamente objetiva, evitando cualquier

juicio o arbitrariedad de la informacién.

3. Laclase de fuentes (primarias): articulos cientificos indexados en bases de datos

(Ruvalcaba, 2002).

La confiabilidad y validez de la informacidn se sustentara asi mismo, con base en una
coherencia interna y externa, como lo explica Galeano (2004).

La coherencia interna se produce si las partes del argumento no se contradicen entre si, si las
dimensiones del analisis comprenden los objetivos, y si las conclusiones se desprenden de

las premisas del anélisis. Debe haber también coherencia externa, que se refiere al grado de
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integracion de la interpretacion con las teorias aceptadas dentro y fuera de la disciplina (p.
137).

3.7 Consideraciones Eticas

El criterio ético de la investigacion, se fundamenta en la validez cientifica de los
documentos a investigar y el manejo objetivo por parte del investigador, al documentar la
informacion sin sesgos o parcializaciones, que permitira una construccion acertada y veraz del
estado del arte en cuestion.

4 Hallazgos

Los hallazgos del estado del arte comprenden una multiplicidad de contextos terapéuticos
donde la musica hace un aporte significativo, se abordaré cada categoria profundizando en
aspectos fundamentales de cada una de las investigaciones, permitiendo conocer los aportes a
cada patologia especifica.
4.1 Trastornos mentales

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) define el trastorno mental como:
“sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de los
procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental” (p. 5).

Un porcentaje significativo de los articulos encontrados, hacen alusion a la intervencion de
la musica en los trastornos mentales, es posible apreciar la influencia terapéutica de la masica,
como intervencion complementaria a las diferentes terapias empleadas en este ambito,
contribuyendo a trastornos tales como la depresion, la ansiedad, el autismo, el trastorno obsesivo
compulsivo, el sindrome de Rett, la esquizofrenia y diferentes patologias mentales graves y

agudas.
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4.1.1 Laterapia musical en el trastorno depresivo.

Castillo, Gomez, Calvillo, Pérez y Mayoral (2010) trataron de probar los efectos de la
musica sobre la depresidn, comparados con los efectos de la psicoterapia conductivo conductual,
estos efectuaron un ensayo clinico, aleatorizado y controlado con 79 pacientes con depresion, de
ambos géneros en edades entre los 25-60 afios. Estos autores conciben la musicoterapia como “el
uso planificado de la musica para lograr resultados terapéuticos” (Miller citado por Castillo,
GOmez, Calvillo, Pérez y Mayoral, 2010, p. 387).

Las sesiones de musicoterapia eran basadas en una seleccion de musica clésica y barroca,
durante ocho semanas y con una duracion de 50 minutos al dia, todos los dias, evaluandolos al
inicio y al final cada sesion. El principal hallazgo de esta investigacion fue el efecto
estadisticamente significativo, en el grupo de intervencién de musicoterapia comparado con la
psicoterapia cognitivo conductual, revelando una mejoria importante en la sintomatologia
depresiva.

Esfandiari y Mansouri (2014) hicieron un estudio experimental aleatorizado y controlado
sobre depresion, enfocada en el efecto de la escucha de musica light (pop) y la musica pesada
(rock duro) en la reduccidn de los sintomas de depresion, la poblacion estudiada en esta
investigacién, fueron 30 mujeres con trastorno depresivo sometidas a 14 sesiones de
musicoterapia de 45 minutos. Encontrando como resultado una disminucion de los niveles de
depresidn de los participantes en las condiciones experimentales, estos hallazgos contribuyen al
conocimiento sobre la eficacia de escuchar musica ligera y pesada, en la reduccion de los
sintomas de depresion en estudiantes de sexo femenino.

Schwantes, McKinney y Hannibal (2014) mediante un ensayo controlado aleatorio con 56

trabajadores agricolas mexicanos, trataron de determinar si la musicoterapia de grupo, afecta
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considerablemente los niveles de depresion, ansiedad y aislamiento social de los trabajadores
mexicanos y en qué medida los efectos de las sesiones son prolongados sobre estos temas de
salud mental.

Mediante 7-10 sesiones de musicoterapia de grupo semanales, con una duracién de
aproximadamente 90 minutos; donde los participantes seleccionaron un instrumento musical
(quitarra, acordeon, piano) y recibieron instrucciones de su uso; asi mismo podian elegir toda la
mausica utilizada, estas canciones eran tipicamente regionales, mexicana y masica popular. Este
estudio evidencid que la musicoterapia, puede tener el potencial de aliviar algunos de los
problemas de salud mental que presentan los trabajadores agricolas.

Verrusio, et al. (2014) con un estudio controlado aleatorio, trataron de determinar si la
exposicién a la musica y el entrenamiento fisico, puede tener un efecto positivo sobre el estado
de animo de sujetos de edad avanzada afectados por depresion leve a moderada, en comparacion
con los sujetos tratados Unicamente con la terapia farmacolégica y si la mejoria es prolongada en
el tiempo. Con una muestra de 24 sujetos asignados al azar en dos grupos; el grupo de
tratamiento farmacoldgico recibi6 terapia con antidepresivos y en el grupo experimental se le
suministrd un entrenamiento con dos sesiones de ejercicios fisicos a la semana, cada sesion con
una duracion de una hora aproximadamente, combinados con la escucha de musica.

Utilizaron tres diferentes listas de reproduccion, con el estilo de masica seleccionado de
acuerdo con los gustos de los pacientes, identificando tres géneros jazz, clasico y moderno. El
efecto de la intervencion se valoro por los cambios en el estado de animo, concluyendo que el
entrenamiento fisico asociado con la exposicion a la musica, es capaz de originar una serie de
efectos positivos, los cuales pueden generar modificaciones, en los componentes depresivos y de

ansiedad del estado de animo.
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4.1.2 Laterapia musical en el trastorno obsesivo compulsivo.

Shirani y Mehryar (2015) hicieron un ensayo clinico aleatorizado con grupo control, para
investigar los efectos de la musicoterapia como tratamiento complementario de la farmacoterapia
y la terapia cognitivo conductual, en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo y si los
beneficios terapéuticos podrian ampliarse y afectar los sintomas depresivos y la ansiedad
comorbida. Con una muestra de 30 pacientes diagnosticados de ambos sexos, entre los 18-50
afios. En este estudio se considera la musicoterapia como “un proceso sistematico de
intervencion donde el terapeuta ayuda al cliente a promover la salud, utilizando experiencias
musicales y las relaciones que se desarrollan a traves de ellas como fuerzas dindmicas de
cambio” (Bruscia citado por Shirani y Mehryar, 2015, p.14).

Se intervino al grupo experimental con 12 sesiones de terapia musical receptiva individual
(audicion de piezas musicales) por un periodo de 30 dias, con pistas seleccionadas de la musica
clasica irani, compuestas por musicos de renombre. Este estudio suministra evidencia inicial de
que la musicoterapia receptiva, puede ser un complemento de la atencion estandar para pacientes
con trastorno obsesivo compulsivo, ya que parece ser Util en el alivio de las obsesiones, asi como
la ansiedad comorbida y sintomas depresivos.

4.1.3 Laterapia musical en el trastorno de ansiedad.

Flores y Teran (2015) ejecutaron un estudio piloto con pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada bajo control clinico y farmacolégico, para explorar si la aplicacion de musicoterapia
puede reducir los niveles de ansiedad. Estos autores comprenden musicoterapia en términos
generales como “el uso de la musica con fines terapéuticos” (p.20).

Se programaron 12 sesiones de dos horas, durante un periodo de 3 meses, con siete

pacientes, con edades, entre los 25 y 45 afios, con mediciones antes y después de la prueba; a los
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participantes se les suministr6 musicoterapia humanista basada en la psicologia de la Gestalt, la
cual consistio en musicoterapia receptiva, con musica pregrabada o ejecutada por el
musicoterapeuta y musicoterapia activa, la cual involucro tanto al terapeuta como al paciente en
la creacion de mdsica, utilizando sus voces, cuerpos y / o instrumentos musicales durante la
sesion. Estos autores concluyeron, que la terapia de musica es eficaz en la reduccion de los
niveles de ansiedad y depresion en pacientes con trastorno ansiedad generalizada.

4.1.4 Laterapia musical en el trastorno del espectro autista.

La musica ha sido igualmente utilizada como herramienta terapéutica para abordar
personas con trastorno del espectro autista, autores como Moreno y Atencia (2013) teniendo en
cuenta la escasa literatura, sobre los efectos potenciales de la combinacion de la danza /
movimiento y musicoterapia en adultos diagnosticados con autismo severo, intentaron evaluar la
eficacia basado en las puntuaciones obtenidas en la escala clinica para la evaluacion del
comportamiento autista (ECA-I) y compararon las diferencias en la efectividad en areas
concretas, definidas por las subescalas de la ECA-I, sobre todo en sus 2 factores definidos y sus
12 funciones.

Estos realizar6n un estudio experimental controlado, con una muestra de 16 participantes
con autismo severo, en su mayoria hombres con edad media de 25 afios, realizando 36 sesiones
de masica de una hora, con una frecuencia regular de dos dias por semana, durante 17 semanas,
midiendo los cambios en 8 diferentes ocasiones. Trabajando con base en la musicoterapia
receptiva, activa y la practica instrumental, en combinacion con la terapia de baile / movimiento,
con selecciones de musica grabada o sonidos, musica relajante con sonidos de la naturaleza,
musica clasica, y en muchas ocasiones piezas musicales de su entorno cercano. Descubriendo la

eficacia de la combinacion de la danza / movimiento y la musicoterapia en la mejora de los
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sintomas autistas, si se emplea frecuentemente en los adultos diagnosticados con autismo severo,
experimentando respuestas positivas en funciones afectadas como la regulacion conductual, la
variabilidad, la imitacién, trastornos pertenecientes a diferentes areas relacionadas con el
instinto, los trastornos emocionales y los trastornos de interaccion.

Schwartzberg y Silverman (2013) exploran los efectos de las historias sociales basadas en
la musica, en la comprension y la generalizacion de las habilidades sociales en los nifios con
trastorno del espectro autista; los participantes fueron 29 hombres y una mujer con edades entre
los 9y los 21 afios. Estos fueron asignados al azar a uno de los tres grupos de control sin musica
(reciprocidad social control, participacion social control y comportamientos sociales
perjudiciales control) o uno de los tres grupos de terapia de musica experimental (reciprocidad
social experimental, participacion social experimental y comportamientos perjudiciales sociales
experimental).

Se puso en practica de forma grupal la terapia musical basada en historia social, durante
tres dias consecutivos, con una duracion de 50 minutos, utilizando composiciones originales
cantadas con acompafiamiento de guitarra acustica. Estos autores comprobaron que los efectos
principales para el tiempo, en el Comprehension Checks (CC) fueron relevantes, siendo las
puntuaciones mas altas en el postest. Probablemente la falta general de efectos principales
significativos se debid a una dosis minima de tratamiento, pese a que los resultados del estudio
fueron confundidos por numerosas interacciones significativas, los clinicos podrian emparejar
historias sociales con musica para facilitar la comprension, la generalizacion y en tareas
conducentes al aprendizaje de la informacion social.

Schwartzberg y Silverman (2014) realizardn un estudio descriptivo para identificar los

tipos de canciones, estilos de presentacion y repertorio de canciones, utilizados dentro de las
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areas de tratamientos especificos, con nifios con trastorno del espectro autista; mediante una serie
de encuestas que enviaron a musicoterapeutas, los cuales han trabajado con nifios entre los
primeros afios de nacimiento y los 19 afios, diagnosticados con trastorno del espectro autista.

Donde la mayoria de los encuestados indicaron que utilizan composiciones originales en
vivo con mayor frecuencia en todos los dominios de tratamiento, seguido por preexistentes y
canciones de recambio liricos. Evidenciando que el desarrollo de protocolos para la eleccion de
los tipos de canto puede ser conveniente para la aceptacion de la musicoterapia, como una
modalidad de tratamiento basado en la evidencia para los nifios con trastorno del espectro autista.

Schwartzberg y Silverman (2016) investigaron los efectos del canto frente a la lectura de
un cuento corto y la comprension de lectura a largo plazo, de los nifios con trastorno del espectro
autista con 29 participantes, 26 hombres y 3 mujeres, los cuales fueron asignados al azar al grupo
experimental (cuento cantado) o el grupo de control activo (lectura en voz alta de cuentos).

Desarrollaron sesiones de musicoterapia receptiva y activa, con una rutina que consistia en:
una cancion de bienvenida, el movimiento y la intervencion de la masica, el juego con un
instrumento, la relajacion junto a la musica, la intervencion mediante el cuento y una cancién de
despedida; durante la sesién se utilizaba instrumentos ritmicos, la guitarra acdstica y elementos
sensoriales manuales. El empleo de musica en vivo basado en un cuento corto, puede haber
causado un incremento en el arousal cognitivo, la capacidad de concentracion y ayudar en el
incremento la comprension inmediata y a largo plazo del grupo experimental.

4.1.5 Laterapia musical en el sindrome de Rett.

Hackett, Morison y Pullen (2013) realizan un analisis de videos retrospectivos de
musicoterapia con una nifia de cuatro afios con sindrome de Rett, con el objetivo de evaluar si la

funcion de la mano y la toma de turnos, fueron influenciadas durante los primeros seis meses de
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tratamiento; utilizando el analisis de tendencia empirica, en la evaluacion de los datos de
observacion conductual a partir de videos retrospectivos de musicoterapia.

La terapia consistia en sesiones individuales de musicoterapia durante seis meses,
abarcando 14 sesiones de tratamiento, con una duracion de hasta 30 minutos; llevando a cabo la
musicoterapia estructurada, que incluyo estimulacion y masica motivadora o relajante; se
desarroll6 un periodo de improvisacion libre y se utilizo canciones repetidas y rimas de accién
para incitar la salida de voz y aumentar la vocalizacion; el terapeuta implemento ayudas visuales,
objetos, instrumentos verbales y vocales. Hallando que las técnicas utilizadas en musicoterapia,
aportan oportunidades para incrementar las habilidades no musicales, concerniente con la
utilizacion funcional de las manos y de la interaccion social en una nifia con sindrome de Rett.

4.1.6 La terapia musical en la esquizofrenia.

Kwon, Gang y Oh (2013) examinaron el efecto de la musicoterapia de grupo en las ondas
cerebrales, comportamiento y la funcion cognitiva en personas con esquizofrenia crénica; la
muestra fueron 30 hombres y 25 mujeres hospitalizados en un centro psiquiatrico, divididos en
28 del grupo experimental y 27 del grupo control, sometidos a 13 sesiones de 50 minutos,
durante 7 semanas, donde se suministré terapia musical pasiva (escuchar masica) y
musicoterapia activa (tocar instrumentos musicales). Los instrumentos y el canto fueron
seleccionados teniendo en cuenta la preferencia del participante, incorporando también una
combinacion de formacion en estimulacion cognitiva, interaccién y actividad fisica a través de
actividades musicales. Concluyendo que la musicoterapia de grupo, es una intervencion efectiva
para mejorar la relajacion emocional y las habilidades cognitivas de procesamiento, asi como los

cambios de conducta positivos en los pacientes con esquizofrenia cronica.
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4.1.7 Laterapia musical en grupos de pacientes con diferentes patologias mentales

graves y agudas.

Silverman (2010) estudio las percepciones de diferentes intervenciones de musicoterapia,
que usan un enfoque de método mixto, con pacientes psiquiatricos diagnosticados con
enfermedad mental grave (trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo o depresion
mayor) en los que se contaba con 15 pacientes hombres y mujeres con una edad entre los 19 y 57
afios. A los cuales se les realizd 5 diferentes sesiones de musicoterapia, entre los que se conto
con un juego de masica individual y grupal, Singalong, escritura y andlisis de canciones;
implementando estilos musicales tales como rock and roll, blues, R&B; cada sesion tenia una
duraciéon de 45 minutos, las herramientas utilizadas fueron el autoinforme del paciente, entrevista
y observacion del comportamiento.

Los hallazgos de esta investigacion reflejaron, que los participantes calificaron el juego de
mausica individual como el mas util y el juego de musica grupal como el mas agradable; el
andlisis de la entrevista evidencid, que estos fueron capaces de explicar el proposito y el objetivo
general de la sesion grupal, de articular lo que habian realizado en el grupo de musica y la
intervencion de terapia y apoyaron el uso de la musicoterapia en la unidad.

Maossler, Assmus, Heldal, Fuchs y Gold (2012) investigaron la aplicacién de técnicas de
terapia musical y el posible pronostico, en relacion a los cambios en los resultados clinicos, con
los individuos que presentan una motivacion terapia de baja en centros de salud mental; con 31
participantes, cuya muestra se dividié en psicético (n = 14) y no psicotico (n = 17); se les ofrecio
hasta 26 sesiones de musicoterapia individual, durante un transcurso de tres meses, dos veces por
semana con una duracion de 45 minutos, utilizando tres tipos de técnicas: la produccion, la

recepcion y la reproduccion.
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Las técnicas fueron evaluadas durante tres sesiones de terapia, seleccionados por el
participante; los hallazgos sefialaron que las técnicas de reproduccion fueron las més usadas,
también se pudo constatar la mejora en las competencias relacionales (habilidades
interpersonales y sociales) al enfocarse en la reproduccion musical; evidenciando que las
técnicas de musicoterapia de reproduccion, pueden promover el desarrollo de competencias
relacionales en los individuos con baja motivacion.

Silverman y Leonard (2012) realizar6n dos estudios pilotos con el objetivo de comparar las
intervenciones de musicoterapia activa y pasiva, en relacién a las tasas de asistencia,
percepciones de tratamiento y asistencia duracional, en personas con enfermedades mentales
graves, hombres y mujeres con edades entre los 18 y 65 afios; aplicando intervenciones de
musicoterapia de grupo pasiva con canciones solicitadas por los pacientes y musicoterapia activa
de grupo, como el andlisis lirico, escritura de canciones, juegos de musica, intervenciones de
percusion facilitados y Singalong; se realiz6 cinco diferentes intervenciones de musicoterapia
activo y pasivos con sesiones de 45 minutos de duracion.

Durante ambos estudios un mayor porcentaje de pacientes asistieron a la musicoterapia
activa, méas que las sesiones de musicoterapia pasiva, en lo que concierne a las percepciones de
tratamiento, tendieron a ser mayores en las condiciones de musicoterapia activa, ya que hubo una
mayor percepcion de disfrute, confort, utilidad y aprendizaje adquirido con respecto al manejo de
sus enfermedades mentales.

Silverman y Rosenow (2013) efecttan un estudio exploratorio, el cual tuvo como finalidad
evaluar cuantitativamente, los efectos de 10 diferentes intervenciones de musicoterapia
recreativa en el estado de animo, la utilidad percibida y el disfrute en pacientes psiquiatricos

agudos que se encuentran hospitalizados. La muestra consistio en 41 pacientes 21 mujeres y 20
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varones, con una edad media de 41,9 afios, diagnosticados con trastornos como el bipolar, la
depresion, la ansiedad, el trastorno esquizoafectivo y coproduccién de trastornos de dependencia
quimica y de la personalidad.

Se evalud 10 intervenciones diferentes de musicoterapia recreativa de grupo, que incluia
canciones populares, temas musicales de television, musica relajante y percusion, los datos
fueron recogidos durante la primera sesion a la que los participantes asistieron. Al comparar las
medidas pre y postest en los participantes, se indicaron cambios positivos y significativos en
cuatro factores del estado de animo, identificando ademas que el tipo especifico de intervencion
utilizado no afecta el resultado.

4.2 La terapia musical procedimental

Existen factores de estrés y ansiedad asociados a diferentes procedimientos, ya sea en el
ambito hospitalario o en el ambito académico, la terapia de tipo musical es utilizada como
técnica de distraccion efectiva para la disminucion de los estados de ansiedad, angustia y
percepcion del dolor, aumentando la relajacion y el bienestar antes y durante los diferentes
procedimientos y posterior a ellos en el proceso de recuperacion de los mismos.

4.2.1 Intrahospitalarios.

El estrés, la ansiedad son condiciones muy frecuentes en el ambito hospitalario, debido a
todas las variables demandantes de la situacion, las condiciones de cambio hacen que la
percepcion de control se vea nublada y las capacidades de accionar se ven limitadas;
analizaremos como la terapia musical es utilizada eficazmente en los diferentes procedimientos
intrahospitalarios tales como: la ecografia transvaginal, histerosalpingografia , intervenciones no
invasivos en pediatria, el parto vaginal, la radioterapia, quimioterapia, trasplante de érganos, la

ventilacion mecanica, entre otros.
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4.2.1.1 Terapia musical en los procedimientos pediatricos.

Walworth (2005) examina mediante un disefio pre experimental de serie cronoldgica, la
relacion costo-efectividad de la musicoterapia, como un procedimiento de soporte en el ajuste
asistencial médico- pediatrico, ademéas de analizar comparativamente la eficacia de la
musicoterapia, en la eliminacion de la necesidad de sedacion y la reduccion de la angustia en
pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios pediatricos, que reciben procedimientos no
invasivos. Desarrollando intervenciones de terapia musical asistida, con una muestra compuesta
por 166 participantes, 57 de tomografia computarizada, 92 de ecocardiogramas y 17 de otros
procedimientos no invasivos, los cuales fueron evaluados por un periodo de un afo.

El tipo de musica utilizado fueron selecciones y géneros de musica en vivo apropiados
para la edad y preferidos por el paciente; las canciones oscilaban de tradicionales canciones
infantiles a la musica religiosa y folclorica, ademas los musicoterapeutas hacian uso de guitarra
clasica, instrumentos de ritmo y ayudas visuales interactivas para acompafiar el canto en las
sesiones. El principal hallazgo fue la eliminacién exitosa de la sedacion del paciente, asi como la
reduccion de los tiempos de procedimiento y la disminucion en el namero de miembros del
personal presentes en los procedimientos.

4.2.1.2 Terapia musical en los procedimientos ginecoldgicos.

Agwu y Okoye (2007) trataron de determinar el efecto de la musica, en los niveles de
ansiedad de los pacientes que se someten a un procedimiento de histerosalpingografia, con una
muestra de 100 participantes entre 25 afos y 34 afios, que fueron asignados aleatoriamente a un
grupo experimental o un grupo de control. El tipo de musica utilizado en la terapia musical fue
elegido anteriormente por los pacientes con base a su preferencia, en los resultados fue posible

evidenciar una reduccion en las respuestas fisiologicas y cognitivas de la ansiedad en los
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pacientes, mejorando asi mismo la aceptabilidad del procedimiento, lo cual puede ser
aprovechada en el ambito clinico.

Shin y Kim (2011) examinaron los efectos de la musicoterapia sobre la ansiedad, el estrés
y el apego materno-fetal en 232 mujeres embarazadas durante una ecografia transvaginal, la
investigacion fue llevada a cabo con un grupo control, no equivalente, no sincronizado y un
grupo experimental, a los cuales se les aplicd 30 minutos de sesiones de musicoterapia, con
temas musicales de un album prenatal con sonidos de la naturaleza. Mostrando como resultado,
una disminucion estadisticamente significativa en la ansiedad, en comparacion con el grupo
control, sin embargo, no se identifico ninguna diferencia relevante en el estrés y el apego
materno-fetal.

Simavli et al. (2014) evaluaron los efectos de la musicoterapia sobre el dolor postparto, el
nivel de ansiedad, la satisfaccion y la tasa temprana de depresion postparto, mediante un ensayo
controlado aleatorizado con dos grupos, un grupo de masica (n = 80) y un grupo de control (n =
81) con edades entre los 18 y 35 afios. Se administré intervenciones de psicoterapia pasiva, y se
les recomendo a los participantes elegir un tipo de musica entre suave, relajante o de patrones
ritmicos regulares, sin cambios extremos en la dinamica y recomendados en la literatura para
reducir la ansiedad.

Se utilizaron seis tipos de musica, como consecuencia del deseo de los participantes,
incluyendo la musica clasica, masica light, masica popular, musica de arte turco, masica
folcldrica turca y musica sufi turco; las melodias seleccionadas sonaron durante el parto, con un
descanso de 20 minutos por cada dos horas de musica y esta se continud hasta el final de la
tercera etapa. Esta investigacion concluy6 que el uso de la terapia musical durante el parto,

disminuye la ansiedad y el dolor postparto, genera un aumento de la satisfaccion, y reduce el
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temprano indice de depresion después del parto. Puede ser recomendada clinicamente, como un
método no farmacoldgico alternativo, seguro, facil y agradable para el bienestar posparto del
paciente.

4.2.1.3 Terapia musical en radioterapia, quimioterapia y procedimientos quirirgicos en

el paciente oncoldgico.

Cooper y Foster (2008) mediante un estudio piloto examinardn la influencia de la eleccion
de la musica, en los niveles de ansiedad de los pacientes mientras permanecen sentados en una
zona de espera de radioterapia de un centro oncolégico; se seleccionaron al azar 250 pacientes
que completaron un cuestionario, el cual buscaba dilucidar opiniones sobre el grado de confort
de los pacientes y estado de ansiedad, mientras permanecen sentados en la sala de espera.

El estudio se realiz6 durante cinco dias consecutivos, con una seleccion musical entre los
que estaba: la musica ligera, el jazz, pop y musica clésica; la musicoterapia en esta investigacion
ha demostrado tener beneficios claros cuando las personas disfrutan de la masica que escuchan,
aungue hubo preferencias por la musica ligera, los resultados fueron sesgados por los efectos
negativos de la musica que no disfrutaban los pacientes.

Chaput y Silverman (2012) evaluaron el mantenimiento de las ganancias inmediatas del
tratamiento de musicoterapia, en relacion a la relajacion, dolor, ansiedad, nauseas, y la
percepcion de la terapia musical, con pacientes y cuidadores en una unidad de oncologia
quirdrgica; con un estudio piloto de una Unica sesion de musicoterapia de 20 minutos, en 27
pacientes oncoldgicos adultos y 4 cuidadores; con una terapia desarrollada con musica en vivo de
la preferencia del paciente y acompaiiado de la guitarra acustica.

De la cual fue posible concluir, que la ansiedad, el dolor y la relajacion fueron afectados de

manera positiva y significativa por la musicoterapia del pretest al postest, manteniéndose los
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efectos beneficiosos de la sesion de musicoterapia en la prueba de seguimiento; aunque sin una
comparacion con un grupo de control aleatorio, es apresurada las generalizaciones sobre los
efectos inmediatos y duraderos de la musicoterapia en los pacientes de oncologia quirurgica.

Chen, Wang, Shih y Wu (2013) investigaron los efectos de la intervencion de la musica
sobre la reduccién de la ansiedad previa a la radioterapia en los pacientes oncoldgicos, estos
llevaron a cabo un estudio con 200 pacientes, los cuales fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos, un grupo de masica que recibié 15 minutos de musicoterapia pasiva antes de la radiacion
y el grupo control, el cual solo le fue suministrado 15 minutos de descanso sin intervencion
musical, la medicion se realizé antes y después de un solo tratamiento.

Los pacientes tuvieron la opcién de elegir sus propias canciones favoritas de una seleccién
de viejas canciones en mandarin, pop mandarin, canciones taiwanesas tradicionales, masica
occidental y masica clésica; pudiéndose constatar una reduccion en los niveles del estado de
ansiedad, asi como los niveles de ansiedad rasgo y la presion arterial sistélica en pacientes
oncoldgicos que recibieron la intervencién antes de la radioterapia.

Romito, Lagattolla, Costanzo, Giotta y Mattioli (2013) midieron la eficacia de una
intervencion integral de terapia musical y la expresion emocional, en la reduccion de emociones
negativas, durante la administracion de la quimioterapia en pacientes con cancer de mama; por
medio de un estudio con 62 pacientes entre los 20-75 afios, los cuales fueron asignados
aleatoriamente al grupo de control o al grupo experimental, al cual se le administré una sola
intervencion de musicoterapia integradora y expresion emocional en formato de grupo, durante
el procedimiento de la quimioterapia, con una duracion de alrededor de 2,5 horas.

Estos autores puntualizan la importancia de la musicoterapia como un “tratamiento

complementario, basado en la evidencia que apunta a mejorar la calidad de vida en pacientes con
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cancer (...) contempla la escucha de musica, la relajacion y la visualizacion de imagen y la
activacion de sinestesias por medio de iméagenes, sonidos y narrativa autobiografica” (Romito et
al., 2013, p.439).

La sesion de musicoterapia integradora se llevo a cabo por medio de diversas técnicas de
"Vocal Holding", donde a los pacientes se les anima a cantar sus nombres con la compafiia del
musicoterapeuta, para después ser direccionados al canto de refranes musicales que representan
su propia identidad y recuerdos musicales para dedicarse a si mismos y a las demas mujeres del
grupo, también se les pide dar su comentario y elegir entre varias imagenes evocadoras para
facilitar la expresion verbal, esto es acompariado de un fondo de musica al estilo swing el cual
proporciona un ambiente acogedor. Esta intervencion musical ha sido valorada como beneficiosa
por las mujeres con cancer y asi mismo puede considerarse Util en la reduccion de las emociones
negativas durante la administracion de la quimioterapia, en especifico en emociones como la ira
y la depresidn que son emociones que perjudican negativamente el bienestar psicolégico.

Sepulveda, Herrera, Jaramillo y Anaya (2014) trataron de determinar si la musicoterapia,
es eficaz para disminuir el nivel de ansiedad de los pacientes con cancer, que reciben
quimioterapia ambulatoria; mediante un ensayo clinico cuasiexperimental con disefio de series
de tiempo, en 22 pacientes de 8 a 16 afios; estos autores conciben la musicoterapia como:

Una interaccién entre un profesional, el paciente, la musica y el medio utilizado para

ofrecerla. Se basa en principios cientificos y el logro de determinados objetivos

terapéuticos. Tono, ritmo, armonia, y tiempo son factores determinantes para su percepcion

y procesamiento (Sepulveda et al., 2014, p.51).

Los pacientes recibieron el tratamiento tradicional en el primer dia y la terapia de la mdsica

durante el segundo dia de la quimioterapia, con melodias cientificamente probadas en la
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produccion de un efecto cerebral relajante o estimulante de tranquilidad (J. Thompson, Music for
Brainwave Massage 2.0) con un tiempo de aplicacion de la intervencién mayor a 20 minutos;
hallando una reduccién de la ansiedad mediante el uso de la musicoterapia, en los pacientes
pediatricos que reciben quimioterapia ambulatoria.

Yates y Silverman (2015) determinaron los efectos inmediatos de una sesién de
musicoterapia en los estados afectivos, en pacientes de una unidad de oncologia post-quirdrgica,
con un estudio experimental, con 22 participantes distribuidos al azar al grupo control o el grupo
experimental, la intervencion consistié en una Unica sesion de 20 a 30 minutos por paciente, los
participantes eligieron masica en directo en funcién de sus preferencias y los estados afectivos
fueron medidos con pre y postest. Concluyendo que una sola sesion de terapia musical puede ser
una intervencion psicosocial efectiva para la relajacion y la ansiedad de los pacientes sometidos
a cirugia oncologica.

4.2.1.4 Terapia musical en pacientes con ventilacién mecéanica.

Navais, Clavero, Vazquez, Moreno y Martinez (2013) examinarén los efectos de la masica
sobre la ansiedad y el dolor en pacientes con ventilacién mecénica invasiva, mediante un estudio
prospectivo experimental con distribucién aleatoria en un grupo control y un grupo de
intervencion, con 44 participantes; la terapia consistio en un minimo de 3 y maximo de 5
sesiones musicales con una duracion de 30 minutos; la masica para la terapia fue escogida por el
paciente de una seleccion del equipo investigador, siendo los mas frecuentes la masica clésica, la
musica folclorica y los boleros; en este estudio se pudo constatar la disminucion de la ansiedad
en los pacientes con ventilacion mecanica invasiva, mediante la madsica pudiéndose instaurar

como una herramienta no farmacoldgica a incorporar, a las opciones terapéuticas ya dispuestas.
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4.2.1.5 Terapia musical en la cirugia toracica.

Liu y Petrini (2015) examinaron la efectividad de escuchar musica en el dolor, la ansiedad,
y los signos vitales entre los pacientes después de la cirugia toracica, con una muestra de 112
pacientes programados para cirugia; estos fueron asignados aleatoriamente a un grupo
experimental (n = 56) o grupo control (n = 56), con una intervencion de musica suave por 30
minutos durante 3 dias; utilizando musica melodiosa con ritmos agradables elegido por el
investigador. El principal hallazgo de este estudio fue la utilidad de la practica de la
musicoterapia, en la reduccién del dolor postoperatorio, la ansiedad, la presion arterial sistélica
inferior y la frecuencia cardiaca en los pacientes después cirugia toracica.
4.2.1.6 Terapia musical en el trasplante de 6rganos y médula 6sea.

Crawford, Hogan y Silverman (2013) intentaron determinar los efectos de musicoterapia
sobre el estrés, la relajacion, el estado de &nimo y la percepcion de efectos secundarios en
donantes de trasplantes de érganos sélidos hospitalizados y receptores, con un estudio
experimental aleatorizado de eficacia controlada, en el cual a los participantes se les administro
una sola sesién de musicoterapia de 20 a 30 minutos, y se les ofrecié la opcién de recibir, ya sea
mausica en vivo de la seleccidn preferida por el paciente o una leccién de arménica breve, seguida
de una sesién de blues con acompafiamiento de guitarra. Evidenciando con esta investigacion
que la musicoterapia puede ser una intervencion psicosocial eficaz relativa a la relajacion, el
estrés y el estado de &nimo para los pacientes de trasplante de 6rganos.

Rosenow y Silverman (2014) determinaron los efectos de una sola sesion de
musicoterapia, en los pacientes hospitalizados de la unidad de trasplante de médula 6sea para
adultos, basados en dos estudios; en el primero de estos se examino los efectos inmediatos de la

musica en vivo preferida por el paciente, en la ansiedad, nauseas, fatiga, dolor y la relajacion,
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con una muestra de 50 pacientes, 15 mujeres y 35 hombres con edades entre los 22 a 75 a los que
se les aplico una sesion de 30 a 45 minutos de musicoterapia.

En el segundo estudio mediante un ensayo controlado aleatorio, se evalud si una sesién de
45 minutos de masica en vivo preferida por el paciente podria afectar la fatiga, en una muestra de
18 pacientes, 7 mujeres y 11 hombres con edades entre 31 a 64 afios. Los resultados de ambos
estudios indicaron que una sola sesion de musicoterapia, puede tener un efecto positivo en los
pacientes hospitalizados que se recuperan de trasplantes de médula 6sea.

4.2.1.7 Otros procedimientos intrahospitalarios.

Hilliard (2006) intenta evaluar los efectos de dos tipos diferentes de musicoterapia
(ecoldgico y didactico) en la fatiga de la compasion y la formacion de equipos de cuidadores
profesionales de cuidados paliativos, mediante la evaluacién a dos grupos donde se incluyeron
11 mujeres y 6 hombres, con edades entre los 28 a 60 afios, a los que se les aplico seis sesiones
de musicoterapia una vez por semana, con una duracién de 1 hora y con mediciones pre y postest
en cada grupo. Empleando la terapia de la musica ecoldgica con uno de los grupos, y la terapia
de la musica didactica con el siguiente grupo, definidas respectivamente como:

todas las aplicaciones de musica y musicoterapia donde el enfoque principal es promover la
salud dentro y entre varias capas de la comunidad sociocultural y entre cualquier comunidad
y su entorno fisico (...) las practicas didacticas son aquellas enfocadas en ayudar a los
clientes a adquirir conocimientos, comportamientos y habilidades necesarios para una vida
funcional, independiente y adaptacion social™ (Bruscia citado por Hilliard, 2006, p.398).

En el primer grupo experimental, se utilizé un enfoque de musicoterapia con una forma
abierta, libre y sin estructura, alentando la participacion en las experiencias de masica en vivo de

improvisacion instrumental, asi como la tonificacion y el canto. Con el segundo grupo
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experimental se utilizé un enfoque de musicoterapia didactica con un formato estructurado, en el
que las intervenciones fueron planeadas y facilitadas por el musicoterapeuta con antelacion,
incorporando la masica y el movimiento, la meditacion guiada con mdsica en vivo y el analisis
lirico. En este estudio se hallé una mejora significativa en la formacion de equipos en ambos
grupos, pero no hubo diferencias importantes con respecto a la fatiga de la compasion.

Stuhlmiller, Lamba, Rooney, Chait y Dolan (2009) evaltan si la reproduccion de mdsica
durante el trasporte de cuidado critico, reduce la ansiedad del paciente y si se evidencia un
cambio en los signos vitales; mediante un estudio prospectivo de cohortes con la participacién de
23 personas, con una edad promedio fue de 62,8 afos. Para estos autores “la musicoterapia es el
uso de la masica para ayudar fisiol6gicamente, psicolégicamente, emocionalmente y en la
integracion individual durante una enfermedad” (p.88). El tipo de musica para la terapia fue
preseleccionado (musica instrumental); en este estudio se pudo constatar que la terapia musical,
puede aumentar la comodidad del paciente y aliviar la ansiedad; siendo un complemento sencillo
para su uso durante el trasporte de cuidados criticos, sin embargo, es necesario estudios mas
amplios.

Miller y Spence (2013) exploraron diversos métodos, para proporcionar intervenciones de
artes creativas para ayudar a las personas en la reduccion del estrés, mientras esperan en un
centro de evaluacién y diagndéstico de emergencia; utilizando la musicoterapia receptiva, con
selecciones de musica calmante o tranquilizante. Las intervenciones se realizaron por separado
durante 30 minutos, una vez por semana durante un periodo de cuatro meses, en 142
participantes.

Se midid la eficacia de las intervenciones a traves de una encuesta, la cual mide los niveles

de estres pre y post intervencion; evidenciandose la factibilidad para desarrollar intervenciones
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de masica y de respiracion para que puedan ser utilizados en el centro de evaluacion de
diagndstico, asi como en otras ramas del sistema hospitalario para procurar mayor apoyo y
comodidad a los clientes y visitantes durante los momentos de crisis.

4.2.2 Procedimientos en el ambito académico.

La masica es utilizada como instrumento en el ambito académico, contribuyendo a la
reduccion de los niveles de estrés durante el trabajo practico de los estudiantes, asi como en la
mitigacién de la ansiedad anticipatoria por los examenes.

Bancarali y Oliva (2012) trataron de determinar el efecto de la musicoterapia aplicada
durante una sesion clinica, sobre los niveles de estrés de los usuarios internos (alumnos, tutores y
asistentes dentales) de una clinica de odontologia; estos autores entienden la musicoterapia como
“una psicoterapia que involucra al sonido y todos sus componentes, con el fin de conseguir
distintos estados terapéuticos a nivel psicoldgico y psicomotriz del paciente, dentro de los cuales
cabe destacar la reduccion en los niveles de estrés” (p.189).

Esta investigacion de intervencion longitudinal se Ilevd a cabo con 84 participantes, los
cuales se dividieron en grupo intervenido y un grupo control, la terapia se realizo en las 4
sesiones clinicas de una semana y fue aplicada durante toda la sesién (3 horas); la masica
utilizada fue de relajacién y canciones contemporaneas elegidas por los mismos participantes,
mediante una recopilacién previa de las canciones de su preferencia; se realiz6 las mediciones
del nivel de estrés, antes de comenzar la semana y después de finalizada. Concluyendo que la
musicoterapia aplicada durante la sesion dental, es efectiva en la reduccion de los niveles de
estres de los individuos; el estrés causado por los deberes y quehaceres del trabajo clinico

termina siendo mitigado por medio de este tipo de terapias.
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Lai et al. (2008) evaluaron el efecto de la musica lenta sobre la ansiedad en los exdmenes,
entre estudiantes de enfermeria, con base a un ensayo cruzado aleatorio con 38 estudiantes
mujeres con una edad media de 19,4 afios, a las estudiantes en el grupo de mdsica se les
suministro una sesion de 40 minutos de intervencién musical, de una seleccidén de musica clasica
grabada (Mozart Concierto No. 21 en do mayor, Beethoven’s Romance el concierto para violin
n.° 2 en fa mayor, Serenata de Haydn en Fa Menor y sonata Beethoven "Moonlight”). Los
resultados sugieren que la musica lenta es eficaz en la reduccion de la ansiedad; la incorporacion
de las técnicas musicales en las estrategias disponibles para reducir el estrés, puede proporcionar
una experiencia mas comoda y menos estresante para los estudiantes en el futuro.

4.3 Intervencion educativo-terapéutica

La musica es también empleada como un instrumento de intervencién educativo-
terapéutica con los nifios y adultos mayores, favoreciendo el mejoramiento de aspectos como la
motricidad, el lenguaje expresivo y receptivo, la auto cognicidn, la promocién conductas
apropiadas y como una ayuda importante en las dificultades de aprendizaje.

Chen, Lin y Jane (2009) en su estudio cualitativo exploran las percepciones entre personas
de la tercera edad sobre la musicoterapia grupal, en un hogar de ancianos residentes en Taiwan
mediante un andlisis de contenido inductivo a las transcripciones literales de entrevistas
grabadas. La terapia se desarroll6 con 17 residentes ancianos, 11 mujeres y 6 hombres con una
edad media de 80,5 afios; las sesiones se realizaban 1 hora cada semana, durante 3 meses y luego
una vez cada 2 semanas, desarrollando actividades musicales activas y pasivas tales como: juego
en grupo con instrumentos de percusion, escuchar masica relajante, bailar y oir una actuacion

musical de un artista invitado.
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Después de 6 meses de terapia musical se llevaron a cabo los grupos focales, donde fueron
guiados por preguntas sobre las percepciones de la terapia musical. Evidenciando que los
residentes vieron positivamente sus experiencias con el programa de musicoterapia de grupo, en
particular su componente activo; los hallazgos sugieren que los profesionales de la salud deben
considerar la integracion de musicoterapia grupal y el disefio de la terapia en sus programas para
los residentes de hogares de ancianos, con el fin de afiadir mas variedad a su vida, darles un
sentido de autonomia y mejorar su funcién cognitiva.

Guevara (2009) efectla una intervencion musicoterapéutica para promover la prosocialidad

y reducir el riesgo de agresividad en nifios de basica primaria y preescolar, adoptando un disefio
cuasi experimental con pretest y postest, con 18 nifios entre 5 y 9 afios distribuidos en tres
grupos, dos experimentales y uno control; con variabilidad en las intervenciones de
musicoterapia (30 sesiones, 15 sesiones y ninguna) desarrollando cuatro sesiones semanales en
promedio con una duracidn de 45 minutos aproximadamente, abordandose desde una perspectiva
psicosocial con base en la musicoterapia preventiva definida como:

disciplina que utiliza como herramientas de abordaje el cuerpo, la voz, el movimiento y

los objetos sonoros y la masica editada, con el objetivo de contribuir en la promocién y

prevencion de la salud; y en caso de enfermedad contribuir en la rehabilitacion y/o

tratamientos del estado fisico y psicolégico. (Pellizzari citado por Guevara, 2009, p.130).

Y la musicoterapia social la cual es una “disciplina que desarrolla la competencia social,
mejora la capacidad de percepcidn, y estimula y promueve procesos emocionales, a través de
medios musicales que promueven sentimiento de comunidad, activando y motivando en el nifio

la comunicacion” (Schwabe y Haase citado por Guevara, 2009, p.130).
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Utilizando técnicas receptivas y técnicas activas como: la improvisacion instrumental, el
canto grupal, la sonodramatizacion y el montaje musical; asi como diferentes procedimientos
musicoterapéuticos entre los que esta: pintar segun la masica, utilizacion del cuerpo como
instrumento, danzas cantadas, improvisaciones de movimientos segun la musica, juego de roles
musicales, juegos de interaccion musical y la retroalimentacion como medio de reflexion.

Hallando que la intervencién musicoterapéutica tuvo efectos significativos sobre la
agresividad directa en los grupos experimentales considerandose asi, como una estrategia de
prevencion secundaria, sin embargo, no influyo sobre los sintomas de la agresividad indirecta; en
relacion a la prosociabilidad se evidencio efectos significativos solamente en el grupo que
recibid la intervencion incompleta.

Chong y Kim (2010) examinarén como un programa de musicoterapia orientada a la
educacion (EoMT) después de la escuela puede afectar problemas emocionales, conductuales y
competencias académicas de los estudiantes. A través de un programa de musicoterapia de 16
semanas con 89 estudiantes de primaria, con sesiones dos veces a la semana con 50 minutos de
duracidn cada una. En la programacién musical orientado a la educacion llamada terapia EOMT,
los terapeutas seleccionan el nivel de las intervenciones musicales, instrumentos (percusion vs.
melédico) y el nivel de participacion (pasiva frente a la experiencia activa, en la creacion
musical) mas adecuado para las necesidades de un individuo. Los resultados de este estudio
aluden a que el programa de musicoterapia estructurada, beneficia a estudiantes que tienen
problemas de comportamiento, aunque los cambios positivos en sus problemas emocionales y de
conducta no influyen en la competencia académica.

Bernabé (2013) mediante una investigacion cualitativa, intenta demostrar que la educacion

musical y el proceso educativo en adultos mayores, puede reportar mejoras en el campo de la
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salud, ademaés que el proceso educativo musical puede resultar terapéutico, ya que contribuye a
la solucion de problemas sensoriales (péerdida de audicion-atencién) vinculado a la edad que
puedan disminuir la relacion con el mundo exterior. En este estudio la musicoterapia se
interpreta como “una combinacion de mdltiples disciplinas que tiene como ndcleos centrales la
musica y la terapia. (...) Los principales objetivos del terapeuta con respecto al cliente son: la
consecucion de una mejora en su salud y conseguir su mantenimiento de forma auténoma, una
vez lograda su restauracion” (Bernabé, 2013, p.136).

La correspondiente investigacion fue basada en un proceso de educacién musical,
empleando melodias tipicas de la zona, durante un periodo de 4 semanas con cinco adultos
mayores a los que se les realiz6 la intervencion, con dos sesiones por semana de 30 minutos de
duracién, que se fueron aumentando progresivamente a un tiempo de 45 minutos de duracion
durante la segunda semana y en la cuarta semana con una duracién de 60 minutos. Los hallazgos
mostraron que se consiguieron ciertos cambios en la memoria y en la audicidn, fortaleciendo la
autoestima al tiempo que la auto cognicion, con el desarrollo de estas practicas también se
consigui6 una mejora de las habilidades motoras a través del movimiento y ayudo a mejorar el
lenguaje expresivo y receptivo contribuyendo en el estado de bienestar de las personas.

Skeja (2014) evalu6 el impacto del programa de intervencion cognitiva para nifios entre los
6y 7 afios con dificultades de aprendizaje en colaboracion con la musicoterapia; este estudio se
Ilevéd a cabo con grupo de 12 participantes (4 mujeres y 8 hombres), al grupo experimental de 6
nifios se le aplico un programa de intervencion cognitiva en colaboracion con musicoterapia, los
otros 6 nifios del grupo de control recibieron un programa de intervencidn cognitiva nicamente.
Ambos se realizardn durante 3 meses y consistio en un total de 40 sesiones para cada grupo;

determinando que la interconexion de la musicoterapia con el programa de intervencion, permite
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a los nifios con dificultades de aprendizaje ir un paso adelante en cuatro areas problematicas, con
base a una intervencion doble en cada area problemaética y cubriendo las debilidades presentadas.
4.4 Intervencion en adicciones

La terapia musical es una estrategia utilizada para el tratamiento con pacientes con abuso
de sustancias, permitiendo una conexion terapéutica con el paciente, y generando la
experimentacion en este de diferentes estados emocionales logrando asi, una autoexploracion
emocional importante para el tratamiento.

Baker, Gleadhill y Dingle (2007) trataron de determinar si los programas de musicoterapia
situada en un marco de la terapia cognitiva conductual, facilitan la exploracién de las emociones
en 24 adultos que usan sustancias; a través de un estudio piloto de 7 semanas donde se evalud el
impacto de una sola sesion de musicoterapia de 1:30 minutos y la experiencia emocional de los
participantes, mediante un cuestionario de autoinforme aplicado al finalizar la sesion. Emplearén
una metodologia basada en el analisis lirico, la composicion y parodia de canciones, las cuales
eran escogidas por el musicoterapeuta, junto con la improvisacion, el canto y la escucha de
canciones.

Las canciones seleccionadas para la terapia musical eran de carécter popular, que van
desde los afios sesenta a la musica actual, estuvo compuesto por: Best of You (Foo Fighters),
Imagine (John Lennon), Better Man (Pearl Jam), Stand (REM), I’m a Bitch (Meredith Brooks), y
Jailhouse Rock (Elvis Presley); la presentacion era una mezcla de masica en directo (ya sea en el
teclado, la guitarra o cantada) y musica grabada. Este estudio evidencid que las sesiones de
musicoterapia en el marco de la terapia cognitiva conductual, pueden evocar una serie de

emociones positivas y negativas en los participantes con abuso de sustancias; experimentando
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con mucha fuerza diferentes estados emocionales, pero disfrutando de las sesiones de
musicoterapia indicando su tolerancia a estas experiencias sin el uso de sustancias.
4.5 Enfermedades fisicas

En las enfermedades fisicas, la terapia musical se ha utilizado como una intervencion
alternativa, ya que ayuda a los diferentes cambios fisicos y psicolédgicos de la enfermedad,
induciendo estados de relajacion, aumentando la comodidad y la motivacién, ofreciendo un
medio de expresion para sentimientos de seguridad, libertad, responsabilidad y control, esto con
el objetivo de lograr un bienestar psicosocial, una estabilidad emocional y la prevencién de
episodios de ansiedad y depresidn, asi como el estrés y la angustia relacionada con el
tratamiento.

4.5.1 Esclerosis multiple.

Aldridge, Schmid, Kaeder, Schmidt y Ostermann (2005) observaron que componentes de
la esclerosis multiple es sensible a los cambios cuando son tratados con terapia musical en
contraste con un grupo control, en este estudio participaron 20 pacientes con esclerosis multiple
(14 mujeres y 6 varones) con edades que oscilaban entre 29 y 47 afios. El grupo de tratamiento
fue sometido a 8-10 sesiones de musicoterapia individual y fueron tomadas varias mediciones,
antes de la terapia, cada tres meses y después de 6 meses de seguimiento sin musicoterapia.

El enfoque de la musicoterapia utilizada se basa en la Nordoff Robbins approach 22. El
cual utiliza una dinamica activa tanto del paciente como del terapeuta, dandole opciones al
paciente entre el canto, el baile, la escucha de musica y tocar instrumentos. En este estudio no
hubo diferencia significativa entre el grupo de terapia y grupo de control, sin embargo, se

encontraron resultados para la terapia de grupo a lo largo del tiempo en los valores de la escala
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de autoestima, depresion y ansiedad; en el seguimiento, las puntuaciones de la escala empeoran
para la fatiga, la ansiedad y la autoestima dentro del grupo tratado con musicoterapia.

45.2 Enfermedades cardiovasculares.

Kurita, Takase, Okada, Horiguchi, Abe, Kusama y Atarasi (2006) examinarén los efectos
de la musica sobre la respuesta de relajacion, en pacientes ancianos con enfermedades
cardiovasculares y demencia; con un solo grupo de 12 pacientes, 4 hombres y 8 mujeres; con un
rango de edad de 80 a 101 afios, la terapia musical se administrd por los musicoterapeutas de las
11:00 a las 11:30 horas, la musica consistié en rimas, canciones populares, himnos y musica
japonesa popular reciente. Los registros del electrocardiograma se hicieron durante al menos 30
minutos antes de musicoterapia, durante, y por lo menos 2 horas después de la terapia musical,
su principal hallazgo es la mejora la actividad parasimpatica y la disminucién de la actividad
simpatica en estos pacientes con enfermedad cardiovascular y demencia, sugiriendo su utilidad
para aliviar la ansiedad, aumentar la comodidad y facilitar la relajacion.

Tan, Ozdemir, Temiz y Celik (2015) investigaron si puede haber un efecto importante de la
musica relajante sobre la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, durante
la proyeccién de la imagen del electrocardiograma (ECG) GATED MPS, bajo una camara de
rayos gamma; con una muestra de 100 personas divididas aleatoriamente en dos grupos, un
grupo de musica (n=50) y grupo control (n=50); utilizando 15 piezas de musica instrumental-
popular (sin letra) con la libre eleccion de las piezas musicales a partir de una lista.

Hallando como resultado una reduccion estadisticamente significativa en la frecuencia
cardiaca en comparacion con los del grupo de control; mostrando que la musica relajante es muy

beneficiosa tanto para el paciente como para el médico; se encuentra un estrecho vinculo entre la
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musica relajante y el procedimiento en la salud, es viable su utilizacion en todos los &mbitos de
la salud no invasiva, ya que es un método sin efecto secundario, seguro y econémico.

Vlachopoulos et al. (2015) investigaron el efecto a corto plazo de la musica clésica y el
rock, en la rigidez arterial y la reflexion de onda, con un estudio aleatorizado, simple y cruzado,
con disefio controlado de procedimiento simulado, en una muestra de 20 personas sanas las
cuales escucharon una compilacion de 30 minutos de musica clasica o musica rock (2 sesiones
por separado). Concluyendo que la musica clasica y el rock, generan una disminucién en la
rigidez aortica y la reflexion de onda, evidenciando que el efecto sobre la rigidez aortica se
mantiene durante el tiempo que la muasica se escuche, en comparacion con el efecto sostenido
sobre la reflexion de onda que produce la musica clésica.

4.5.3 Dolor cronico.

Cardafio, Hernaez y Marti-Auge (2008) trataron de descubrir qué estrategias de
afrontamiento frente al dolor crénico son las més utilizadas por los pacientes y como se
modifican al aplicar un programa de musicoterapia, en una muestra de 14 pacientes (13 mujeres
y 1 hombre) con dolor lumbar crénico, con una edad media de 62,4 afios. Estos desarrollaron las
intervenciones durante seis semanas de forma semanal con una hora de duracion.

Utilizaron técnicas de distraccién-expresion como los cantos guiados, los cuales fueron
seleccionados por el musicoterapeuta, pero adaptados al tipo y preferencias de los pacientes, y
eran acompafiados o no de movimiento, ademas, implementaban técnicas de estimulacion fisica
con masica y técnicas cognitivas o de afrontamiento. Hallando como resultado que el programa
de musicoterapia resulto una herramienta efectiva para disminuir el dolor lumbar cronico, siendo

capaz de afectar la percepcion del dolor en su componente cognitivo, permitiendo a los pacientes
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desviar el foco del dolor del estimulo aversivo y mostrando una mayor destreza en el uso de
estrategias de afrontamiento que permiten una adaptacion positiva al dolor cronico.

4.5.4 Discapacidades multiples.

Hatampour, Zadehmohammadi, Masoumizadehc y Sedighi (2011) evaluaron los efectos de
las actividades musicales, en el desarrollo de las funciones sensorio-motoras de la discapacidad
multiple, en un estudio de caso con dos mujeres seleccionadas al azar de 21 y 20 afios de edad,
las cuales sufren de retraso mental grave y funcién sensorial-motora severa, se llevaron a cabo
diez sesiones de musicoterapia de una hora, durante un periodo de 4 semanas con 3 piezas de
masica clasica (Mozart, Hiden y Khachatorian).

Hallando que la musicoterapia como complemento de la atencidn estandar, ayuda a las
personas con multiples discapacidades a mejorar su funcionamiento mental y estado fisico, si se
proporciona un nimero suficiente de sesiones de terapia musical; ademas se explica la
importancia de su uso en el tratamiento de las necesidades de los centros de rehabilitacion y
proporciona diversos resultados que apoyan los efectos positivos de la terapia musical.

4.5.5 Encefalopatia vascular crénica.

Giovagnoli, Oliveri, Schifano y Raglio (2014) en su estudio explican los efectos de la
musicoterapia activa, sobre la cognicion y el comportamiento en la encefalopatia vascular
cronica; mediante un estudio de caso con una paciente de 62 afios, a la cual se le administr6 16
sesiones grupales en total durante cuatro meses. El paciente fue incluido en un grupo con otros
pacientes, las sesiones iniciaban con una cancion o actividad disefiada para configurar las
emociones e implicar a los participantes y estos tenian libertad para elaborar piezas ritmicas y

melodicas empleando los instrumentos y su voz. Esta intervencion de una forma bien
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estructurada en conjunto con la terapia estandar, puede contribuir en la mejora tanto de aspectos
cognitivos como psicoconductuales.

45.6 Epilepsia.

Coppola et al. (2015) con un estudio prospectivo de etiqueta abierta, evaluaron el efecto de
escuchar un conjunto de composiciones de Mozart de acuerdo con el método Tomatis, en la
recurrencia de las crisis, calidad del suefio y trastornos de comportamiento, incluyendo auto /
heteroagresividad, irritabilidad e hiperactividad en un grupo de nifios y adolescentes con
epilepsia resistente a farmacos.

La terapia musical se llevé a cabo 2 horas diarias durante quince dias para un total 30 horas
con musicoterapia pasiva, utilizando un conjunto de composiciones de Mozart (sinfonia n° 41,
K551; concierto para piano n° 22, k482; concierto para violin no.1, k207; concierto para violin
no. 4 en re mayor, K218, allegro aperto; symphony no.46 en do mayor, kv96, allegro; concierto
para flauta en Re mayor K314, allegro aperto) y de acuerdo con los principios del método
Tomatis basado en el oido electronico.

Mostrando la eficacia de la terapia de musica en la recurrencia de las crisis y mejoramiento
del comportamiento en algunos nifios con epilepsia refractaria; aunque todavia hay necesidad de
mas estudios controlados en relacion a la eficacia clinica, en concreto el tipo de crisis, la
localizacion de las descargas epileptiformes, la edad de los pacientes, el tipo y la duracion de la
estimulacion de la muasica.

45.7 Enfermedad pulmonar cronica.

Canga, Azoulay, Raskin y Loewy (2015) en su estudio aleatorizado controlado examinarén
el efecto de una intervencion multimodal de psicomusicoterapia en los sintomas respiratorios, el

bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica y otras enfermedades pulmonares, como complemento de la rehabilitacion pulmonar, con
una muestra de 98 personas; la terapia se desarroll6 una vez a la semana durante un periodo de 6
semanas Yy con una duracion de 45 minutos, los cuestionarios fueron administrados antes y
después del periodo de estudio de 6 semanas. El tratamiento grupal consistia en visualizaciones
de masica en vivo, tocar instrumentos de viento, y la incorporacion de la improvisacion clinica 'y
el canto; logrando evidenciar que la terapia musical, combinada con la rehabilitacién respiratoria,
puede llegar a ser una modalidad eficaz en el tratamiento de la enfermedad pulmonar, es un
método eficaz y prometedor para reducir la depresion, la disnea percibida y mejorar la sensacién
de control sobre los pacientes que sufren enfermedad pulmonar.

5 Discusion

Otros estados del arte referente a la musica en terapia que se han desarrollado en los
ualtimos afios, estan enfocados a patologias especificas y aspectos mas puntuales en su analisis,
no a los beneficios de la masica en terapia de manera general. Como es el caso de la
investigacion realizada por Raglio et al. (2012) en el cual describe el estado del arte sobre el uso
terapéutico de la musica en la demencia; esta revision esta enmarcada en un periodo de tiempo
del 2000 al 2011 y se analizaron 289 estudios de los cuales, 32 fueron ensayos controlados
aleatorios o ensayos clinicos controlados.

Encontrandose una cantidad mayor de estudios, que analizan la eficacia de la
musicoterapia en los sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia, donde la mayoria
muestran la mejoria en esta sintomatologia; los estudios relacionados con el rendimiento
cognitivo, parametros fisiologicos y funcionamiento motor fueron limitados. La capacidad del
terapeuta musical para interactuar directamente con los pacientes parece ser crucial para el éxito

de la intervencion.
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Asi mismo Daniel (2015) efectlo una revision de la literatura, con el proposito de evaluar,
la evidencia actual en relacion a la efectividad de la musica como una intervencién que
disminuye la ansiedad, en los pacientes sometidos a procedimientos médicos menores en
atencion ambulatoria, incluyeron revisiones sisteméticas publicadas entre mayo de 2011 y mayo
de 2015. Fueron analizados 11 articulos, basandose en la relevancia y la alineacion con la
pregunta clinica de interés, durante la fase de valoracion hubo dos temas clave,
indicadores/impactos psicolégicos e indicadores/impactos fisioldgicos.

Los indicadores psicoldgicos comprenden niveles de ansiedad, la sensacién de dolor y la
satisfaccion del paciente; de los articulos analizados 10 de estos mostraron hallazgos
relacionados con los niveles de ansiedad antes, durante o después de procedimientos médicos
que implico la intervencién de la musica. Los hallazgos de varios estudios evaluados indican que
la escucha de musica, alivia considerablemente la ansiedad de los pacientes durante
procedimientos como la colonoscopia, la cirugia de Mohs y otras cirugias.

Los indicadores fisioldgicos incluyen signos vitales y los niveles hormonales, en la
revision se encontrd que solo en 5 articulos hubo medicion de los signos vitales de los pacientes
antes y después de la intervencién musical. Se evidencié cambios en niveles de hormonas,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, en la presion arterial diastdlica y sistdlica debido a la
intervencion de la masica. Esta revision permitié mostrar como la intervencién musical es una
herramienta eficaz, para reducir factores de estrés fisiologico y psicoldgico experimentado por
pacientes sometidos a procedimientos médicos.

Hole, Hirsch, Ball y Meads (2015) hicieron una revision sistematica y meta analisis, con el
objetivo de evaluar el mejoramiento de la recuperacion después de los procedimientos

quirurgicos gracias a la musica; la basqueda arrojo 4261 titulos y resumenes de los que se
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incluyeron 73 pruebas controladas aleatorias en la sintesis cualitativa y 72 pruebas controladas
aleatorias en la sintesis cuantitativa, con un tamafio entre 20 y 458 participantes, los cuales se
sometieron a procedimientos quirdrgicos que van desde intervenciones endoscopicas menores a
la cirugia de trasplante.

La eleccion de la masica para la terapia podia ser elegida por el paciente o el investigador,
los pacientes eligieron entre una extensa variedad de estilos, donde la mayor parte eran de
musica calmante. Los resultados de la revision sistemética y meta analisis proponen que la
mausica en el contexto perioperatorio, puede reducir el dolor postoperatorio, la necesidad de
analgesia, la sincronizacion, la ansiedad, y la satisfaccion del paciente; concluyendo que su
entrega puede ser adaptada a entornos clinicos individuales y equipos médicos.

Klassen, Liang, Tjosvold, Klassen y Hartling (2008) elaboraron una revision sistematica
sobre la eficacia de la terapia de la musica, sobre el dolor y la ansiedad en nifios sometidos a
procedimientos clinicos, en una bldsqueda en 16 bases de datos electronicas de estudios
publicados e inéditos, bibliografias sustanciales, listas de referencia de articulos relevantes y
registros de pruebas, donde 19 estudios fueron incorporados por cumplir con los criterios de
inclusion.

La poblacién de los ensayos involucraba 1513 personas sometidas a una variedad de
procedimientos, con edades comprendidas entre 8 meses y 20 afios; cinco estudios examinaron
musicoterapia activa, mientras que 14 estudios evaluaron musicoterapia pasiva; el tipo de musica
incluido fue: folk, contemporaneo animado, popular, musica relajante, clasicos, canciones de
cuna, historias de nifios, y en algunos estudios se permiti6 a los participantes seleccionar el tipo
de musica. Teniendo como principal resultado, la eficacia de la musica en la reduccion de la

ansiedad y el dolor en nifios sometidos a procedimientos médicos y dentales, pudiendo ser
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considerada como un tratamiento adyuvante en situaciones clinicas que producen dolor o
ansiedad.

Carr, Odell-Miller y Priebe (2013) desarrollaron una revision sistematica de la préctica de
terapia musical en pacientes psiquiatricos agudos y los hallazgos divulgados, utilizando bases de
datos de psicologia, medicina y terapia musical, en este estudio emplearon para el anélisis la
sintesis narrativa. Lograron identificar 98 trabajos de los cuales 35 presentaron resultados de
investigacion, destacandose el trabajo en grupo abierto, la misica activa para la expresion no
verbal junto a la reflexion verbal; los objetivos eran la participacién, comunicacion y las
relaciones interpersonales, centrandose en las areas inmediatas de la necesidad.

La permanencia corta, la diversidad del paciente y la estructura institucional influyeron en
la entrega, dando lugar a un enfoque con sesiones individuales y con un alto nimero de
frecuencia en las mismas. Las investigaciones siguieren la eficacia de la musicoterapia en una
serie de sintomas, sin embargo, la muestra pequefia de los estudios y las deficiencias
metodoldgicas son en cierto grado limitantes en el analisis, los estudios con mayor efecto
positivo fueron los que contaban con musicoterapia activa con cierta estructura y con una
duracion de 4 0 mas sesiones.

Determinando finalmente que no existe un Unico modelo de musicoterapia para pacientes
psiquiatricos agudos y los modelos descritos no son concluyentes; aspectos como la frecuencia
de la terapia, el énfasis en la construccion de una relacion terapeutica, la consistencia de
contactos y limites, la musica activa estructurada con discusion verbal, y la construccion de los
recursos del paciente puede ser de gran relevancia.

Rolka y Silverman (2015) hicieron una revision sistematica, donde su objetivo era

identificar y analizar las investigaciones sobre la musica y la dislexia; descubriendo 23 estudios
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que cumplieron los criterios de inclusién, cada estudio fue revisado segun participantes, edad,
proposito, las variables independientes y dependientes, los comportamientos observados y los
resultados; en la mayoria de las investigaciones analizadas se incluyd solo a los nifios y el rango
de edad fue de 6 a 36 afos.

Encontrandose que pocos estudios se enfocaban, en los retos del estudio de la mdsica en
sujetos con dislexia, ya que la mayoria de las investigaciones analizaron como la musica puede
ser usada, para mejorar habilidades de alfabetismo o como un medio para poner a prueba el
procesamiento neuronal de la informacién auditiva y asi tener la capacidad de informar un
diagndstico temprano de la enfermedad. Concluyendo que el entrenamiento musical funciona
como una herramienta de correccion para mejorar habilidades de alfabetismo, para nifios con
dislexia.

En estos estados del arte se abarca la tematica de la masica en terapia, reduciendo el
andlisis a aspectos mas puntuales y patologias especificas, como el uso terapéutico de la musica
en la demencia, la ansiedad y el dolor en procedimientos médicos, el mejoramiento de la
recuperacion posquirdrgica, las investigaciones sobre la masica en la dislexia y los pacientes
psiquiatricos agudos.

Evaluando investigaciones con una temporalidad que abarca desde los ultimos 4 a 11 afios
y donde en su mayoria iniciaba con un nimero importante de articulos los cuales, con base en los
criterios de inclusion, fueron siendo reducidos a muestras sustancialmente méas pequefias para el
analisis, donde algunos utilizaban ensayos controlados aleatorios o ensayos clinicos controlados.
Aunque cada una de estas revisiones bibliograficas abordan diferentes patologias, existe una
concordancia en la efectividad de la terapia musical, como herramienta complementaria

mostrando mejoria en aspectos tanto fisicos como psicologicos.
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7  Anexo
Anexo 1: Ficha de estudio bibliogréafico
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