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Resumen

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo analizar la calidad de la evidencia
producida respecto a los efectos de la musicoterapia en los trastornos de ansiedad y en la ansiedad
natural. Lo anterior, a través de una revision sistematica en la que se evaluaron 10 estudios que
investigan la eficacia de la musicoterapia en la reduccion de los sintomas de ansiedad. La
metodologia incluyo la busqueda y analisis de articulos cientificos, libros y tesis relacionados con
el tema, seleccionando aquellos con mayor rigor metodologico y relevancia. Los resultados
indicaron que la musicoterapia puede disminuir significativamente los niveles de ansiedad en
diversos contextos clinicos y poblaciones. Sin embargo, se identificaron limitaciones en algunos
estudios, como la falta de grupos de control adecuados y sesgos en la evaluacion. Las conclusiones
sugieren que, aungue la musicoterapia es una herramienta prometedora y eficaz en el tratamiento
de la ansiedad, se requieren investigaciones adicionales con disefios mas rigurosos para confirmar
estos hallazgos y optimizar su aplicacion clinica. Si bien los estudios analizados destacan la
importancia de la musicoterapia como intervencién complementaria en salud mental y su potencial
para mejorar el bienestar emocional de los pacientes, aun falta por verificar el mantenimiento de
los efectos positivos dado que la mayoria de estudios consultados no cuentan con seguimiento que
permita evidenciarlo.

Palabras clave: musicoterapia, ansiedad, revision documental, bienestar emocional,

tratamiento complementario.
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Abstract

The objective of this thesis was to analyze the quality of the evidence produced regarding
the effects of music therapy on anxiety disorders and natural anxiety. This was achieved through a
systematic review that evaluated 10 studies investigating the efficacy of music therapy in reducing
anxiety symptoms. The methodology included searching and analyzing scientific articles, books,
and theses related to the topic, selecting those with greater methodological rigor and relevance.
The results indicated that music therapy can significantly decrease anxiety levels in various clinical
contexts and populations. However, limitations were identified in some studies, such as the lack of
adequate control groups and biases in assessment. The conclusions suggest that, although music
therapy is a promising and effective tool in the treatment of anxiety, additional research with more
rigorous designs is required to confirm these findings and optimize its clinical application. While
the analyzed studies highlight the importance of music therapy as a complementary intervention in
mental health and its potential to improve patients' emotional well-being, the long-term
maintenance of positive effects still needs to be verified, as most of the reviewed studies lack
follow-up to demonstrate this.

Keywords: music therapy, anxiety, documentary review, emotional well-being,
complementary treatment.
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Introduccion

La mdsica ha sido una constante en la historia de la humanidad, presente desde tiempos
inmemoriales y capaz de evocar una amplia gama de emociones y sensaciones. Este poder de la
musica para influir en los estados emocionales ha sido aprovechado en diversas culturas y
contextos, y en las ultimas décadas ha ganado atencién como una herramienta terapeutica,
surgiendo asi, la musicoterapia, que es definida como el uso profesional de la musica y sus
elementos para intervenir en necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, y ha
demostrado ser efectiva en una variedad de contextos clinicos. Es por eso, que el propdésito de este
trabajo es analizar los efectos de la musicoterapia en los trastornos de ansiedad, una condicion
mental prevalente que afecta a millones de personas en todo el mundo. Los trastornos de ansiedad
se caracterizan por una preocupacion excesiva, miedo y tension que interfieren significativamente
con la vida diaria. La busqueda de tratamientos efectivos para la ansiedad es una prioridad en la
salud mental, y la musicoterapia ofrece una alternativa prometedora.

El problema central de esta investigacion radica en la necesidad de evaluar el nivel de
evidencia existente sobre la efectividad de la musicoterapia en el tratamiento de la ansiedad. Para
abordar esta cuestion, se formularon las siguientes preguntas de investigacion: ¢Cudles son los
efectos de la musicoterapia en los sintomas de ansiedad? ;Qué metodologias se han utilizado en
los estudios existentes? ¢Cuales son las limitaciones de estos estudios y cOmo pueden mejorarse
en futuras investigaciones? La justificacidn de este estudio se basa en la creciente prevalencia de
los trastornos de ansiedad y la necesidad de alternativas terapéuticas complementarias que puedan
integrarse en los tratamientos convencionales. Por su accesibilidad y bajo costo, la musicoterapia,
presenta una opcion viable y prometedora para mejorar el bienestar emocional y reducir los niveles
de ansiedad en diversas poblaciones. Sin embargo, es fundamental contar con una base de evidencia
solida que respalde su efectividad y guie su aplicacion clinica.

En conclusion, este trabajo busca proporcionar una vision integral sobre los efectos de la
musicoterapia en los trastornos de ansiedad, destacando sus beneficios potenciales y las areas que
requieren mayor investigacion. A través de esta revision, se espera contribuir al fortalecimiento del
campo de la musicoterapia y su aplicacion en la practica clinica, mejorando asi el bienestar

emocional de los pacientes con ansiedad.
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1 Planteamiento del problema

La musica ha estado presente durante gran parte de la historia de la humanidad, podria
decirse que existe desde el principio de los tiempos (Mediavilla, 2009), es universal y tiene la
capacidad de emocionar a las personas, pues es capaz de despertar sentimientos, sensaciones y
recuerdos unicos “La musica puede ser de cualquier cultura o pais y en cualquier idioma; pero, aun
asi, es capaz de ponernos alegres o tristes o de hacernos llorar o bailar” (Ancajima, 2020, pag. 79).
Ademas, se relaciona con diversas esferas del desarrollo humano, pues la misica parece estar
asociada con habilidades sensoriales, mentales y emocionales especificas, como el uso del
lenguaje, el movimiento corporal, la percepcion auditiva y el sentido estético (Rodriguez, 2019).

Adicional a lo anterior, se ha evidenciado que la musica puede incidir positivamente en la
salud; al respecto, se encuentran diversas investigaciones cualitativas y cuantitativas publicadas
por la Asociacién de Musicoterapia Americana (AMTA) en Estados Unidos, las cuales exponen
los variados efectos que tiene la mdsica en pacientes de diferentes edades y condiciones meédicas,
tales como Alzheimer, Parkinson, demencia, enfermos psiquiatricos, nifios con problemas de
conducta, personas con VIH/SIDA, traumatismos craneales, autismo, entre otras (Diaz & Zérate,
2001).

En esta misma linea se encontrd un estudio posterior que concluye que la musica tiene el
poder de generar estados emocionales positivos (Iribarne, 2021); esta influencia beneficiosa se
relacionaria con la capacidad que tiene la musica para inducir un estado emocional positivo y
mejorar el bienestar de los individuos. Ademas, se sabe que la musica puede incidir en los pacientes
para gque recuperen el control de su patron de movimiento después de un traumatismo craneal, al
mismo tiempo que activa la memoria tanto a corto como a largo plazo. Asimismo, contribuye a
elevar la autoestima, fomenta la creacion de conexiones sociales y se presenta como un medio
efectivo para mantener contacto con la realidad (Diaz & Zarate, 2001).

Dentro de esta gama de afectaciones positivas antes mencionadas, resulta de interes para el
presente estudio, los efectos que se han observado respecto a la salud mental y los procesos
psicoldgicos; en esta linea, se encontrd un estudio realizado por Llanga Vargas & Insuasti Cardenas

(2019) sobre la influencia de la masica en el aprendizaje, que demuestra que la inclusion de
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elementos sonoro-musicales en la ensefianza tiene beneficios significativos en el proceso de
aprendizaje a niveles linglisticos, afectivos y sociolinguisticos.

Los resultados de esta investigacion revelan que la mdsica puede ser una herramienta
efectiva para mejorar la comprension oral, la produccion oral, la lectura y la motivacion del
alumnado (Llanga Vargas & Insuasti Cardenas, 2019). Ademas, destaca la importancia de la
musica en el desarrollo emocional e integral de cada individuo. Asimismo, la utilidad de los
recursos musicales y sonoros en el estudio y el aprendizaje, asi como para fomentar la retencion de
informacidn y combatir el olvido a largo plazo. El estudio también menciona la influencia positiva
de sonidos agradables, como la lluvia y el sonido del viento, en la activacion cerebral, la relajacion
y la concentracion (Llangas & Insuasti, 2019).

En un sentido similar, Medina (2021) menciona que la musica tiene propiedades que
estimulan e inciden en diferentes areas del funcionamiento humano propiciando respuestas
emocionales, neuroldgicas y cognitivas. Segun el autor, se sabe que:

La musica tiene la capacidad de generar conexiones que facilitan la comunicacion,

activando respuestas a nivel emocional, neurolégico y cognitivo, los sonidos percibidos

obligan a responder casi de inmediato. La musicoterapia no sélo induce respuestas afectivas
por parte del paciente, sino que ademas actla directamente sobre el sistema nervioso
simpatico, reduciendo su actividad. Como resultado, el paciente no s6lo experimenta
beneficios psicoldgicos sino también fisioldgicos, como la disminucién de la presién
arterial, de la frecuencia cardiaca, de la respiratoria y la ansiedad asociada al nivel de estrés

(2021, p. 11).

Como se aprecia al final de la cita anterior, dentro de los efectos encontrados de la
exposicion a la masica se han podido evidenciar algunos concretamente relacionados con
padecimientos mentales como la ansiedad y el estrés, que segun su severidad clinica pueden incluso
Ilegar a constituirse en trastornos mentales, estos entendidos como:

Un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado

cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una

disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su

funcién mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés
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significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes

(Medrano, 2014, pag. 260).

Dentro de estos se encuentran “los Trastornos de Ansiedad (TA), [que] son patologias
mentales frecuentes, que comunmente pueden provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a
una carga significativa en los ambitos sociales y economicos” (Chacén Delgado, et, al , 2021,
pags.36); como se aprecia, dichos trastornos tienen grandes implicaciones en la vida de los
individuos, razon por la cual se hace necesario explorar el nivel de evidencia de las intervenciones
en psicologia que pueden impactar en el tratamiento de trastornos como este; al respecto, y segun
una investigacion publicada por El Colombiano,

El consumo de ansioliticos y antidepresivos (los farmacos recetados para tratar la ansiedad)

ha aumentado, sobre todo en paises desarrollados como Espafia, Portugal y Croacia que

ocupan el top 3 en el mas reciente informe del Centro Europeo de Monitoreo de Drogas y

Adiccién. (Salazar, 2023, pags. 2-3)

Sumado a lo anterior, se sabe que el padecimiento de trastornos relacionados con la
ansiedad tiene consecuencias negativas en distintas dimensiones del desarrollo humano,
presentando sintomas a nivel subjetivo, cognitivo o de pensamiento; tales como:

Sensacién de nerviosismo, agitacion o tension, sensacion de peligro inminente, panico o

catdstrofe, aumento del ritmo cardiaco, respiracion acelerada (hiperventilacion),

sudoracion, temblores, sensacion de debilidad o cansancio, problemas para concentrarse o

para pensar en otra cosa que no sea la preocupacion actual, tener problemas para conciliar

el suefio, padecer problemas gastrointestinales (Gl), tener dificultades para controlar las
preocupaciones tener la necesidad de evitar las situaciones que generan ansiedad. (Mayo

Clinic, 2023, pag. 3)

Ahora bien, como se explico anteriormente, la musica trae consigo beneficios en la mejora
de padecimientos fisicos y mentales, lo que probablemente explica que se le haya incluido dentro
de las técnicas de intervencion para la mejora de la salud mental y para el tratamiento de trastornos
como la ansiedad; lo anterior en el marco de la musicoterapia, entendida como,

La disciplina que apela a la cualidad movilizadora de la musica y sus elementos (sonido,

ritmo, melodia y armonia) como medio para asistir, en el marco de un proceso terapéutico
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y con la ayuda de un profesional calificado, a una variada cantidad de necesidades fisicas,

mentales, cognitivas y sociales. (Pogoriles, 2011, pag. 11)

Respecto a los efectos de la musicoterapia en los trastornos de ansiedad, se encontro que
“la musicoterapia es un proceso capaz de ayudar a reducir los niveles de estrés y ansiedad, asi como
mejorar la autoestima y ajustar la autoimagen del usuario” (Mora Torcal & Pérez, 2017, pag. 220),
asimismo, un estudio realizado por Carrasco Garcia, et. al. (2020), el cual se interesa por los
beneficios de la musicoterapia como opcidn integrativa en el tratamiento oncoldgico, proporciona
evidencia sobre los efectos positivos de la musicoterapia en la salud mental de los pacientes con
cancer. Los resultados del estudio demuestran que la musicoterapia no s6lo minimiza los efectos
fisiologicos de los tratamientos oncoldgicos, también, actia como un complemento efectivo para
la gestion del dolor y tiene un impacto positivo en la salud emocional de los pacientes. La reduccién
de la depresion, la ansiedad y el estrés, ademas, ayuda con la mejora en la relajaciéon y el umbral
del dolor. Todos estos hallazgos evidencian la efectividad de la musicoterapia en el ambito
oncolégico. Ademas, segin Nieto Romero (2017) “la musicoterapia podria reducir la ansiedad, la
inquietud, el nerviosismo y la angustia transitoria y fluctuante en el tiempo que se caracteriza por
sentimientos subjetivos conscientemente percibidos” (pags. 90).

Es relevante mencionar, que se ha evidenciado como la musica, por su capacidad de influir
sobre estados emocionales, ha ayudado a modificar el malestar hacia sensaciones mas agradables,
ya que las técnicas empleadas, propias de la musicoterapia, han permitido la expresion de
emociones intensas y variadas de una manera socialmente aceptada; frecuentemente, la
musicoterapia es utilizada sin necesidad de utilizar palabras, lo que permite dar cierta ventaja en
las primeras etapas de un posible tratamiento, donde ain no hay una confianza entre paciente y
terapeuta (Jauset Berrocal, et, al. 2018).

Por otra parte, se han realizado diversos estudios en los cuales se utiliza la terapia musical
en el ambito de la salud, especificamente en neonatos, y se ha dicho que la musicoterapia tiene
como objetivo mejorar la condicion del paciente, ademaés, disminuye la estancia hospitalaria
(Medina Marin, 2021).

Como puede notarse, el uso de la técnica se ha llevado a cabo en ambientes hospitalarios, y
en la busqueda de antecedentes se mantuvo la tendencia de investigaciones interesadas en buscar

la asociacion de la musicoterapia con el afrontamiento de situaciones medicas complejas y la
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ansiedad y el estrés que representan. Asimismo, de la revision de la literatura es importante
reconocer que, son menos los estudios en los que esta técnica se usa en el tratamiento de trastornos
como la ansiedad directamente, por tanto, resulta fundamental rastrear y valorar el nivel de la
evidencia producida en la disciplina respecto a su uso y los efectos logrados directamente respecto
a un trastorno mental.

Lo anterior dado que, si bien son pocos los estudios, en la blusqueda se encontrd una
investigacion realizada por Mora & Pérez (2017), sobre el uso de la musicoterapia como agente
reductor del estrés y la ansiedad en adolescentes donde se encontraron resultados significativos;
los hallazgos revelaron que la musicoterapia no sélo ayudd a reducir los niveles de estrés y
ansiedad, sino que también mejoro la autoestima y la autoimagen de los participantes. Se observo
un aumento en la expresividad tanto dentro como fuera de las sesiones, 1o que se reflejé en el
comportamiento ritmico-motor de los adolescentes. Ademas de abordar temas fundamentales,
como la creacion de espacios de relajacion y el trabajo en la atencion plena; la musicoterapia
también se centrd en aspectos emocionales, ayudando a los jovenes con dificultades en su
desarrollo.

Sumados a los resultados de esta investigacion, se hallaron también percepciones positivas
de los alumnos, familias y educadores dentro de los centros educativos sobre los beneficios de la
técnica, por lo que argumentan la pertenencia de la implementacion de la musicoterapia en entornos
escolares, como una opcién que satisface la necesidad de desarrollo personal de los individuos.
Estos hallazgos subrayan la efectividad y la influencia positiva de la musicoterapia en el
padecimiento de la ansiedad, del comportamiento humano y en la salud mental en general, lo que
sugiere el potencial de la técnica para intervenir directamente para el tratamiento en trastornos
mentales. El autor concluye ademéas mencionando la importancia de mantener estas intervenciones
a lo largo del tiempo para aquellos que se benefician de ellas (Mora Torcal & Pérez, 2017).

Las anteriores investigaciones, revelan, ademas, que esta técnica cuenta con ciertas
bondades: no es imprescindible la palabra por lo que se administra en neonatos y pacientes
con reducidos estados de conciencia; puede ser auto-administrada, no requiere muchos recursos,
y en cuanto a factores econdémicos, para su realizaciéon, no se requiere una gran cantidad de
presupuesto; es pues una técnica de facil acceso y se requieren pocos recursos, ademas, se puede

realizar en casi cualquier lugar, y se puede trabajar de manera grupal e individual.
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Como se observa, se encontré que, en su mayoria las investigaciones que se han hecho
acerca de la musicoterapia tienden a destacar sus beneficios y efectos positivos en la salud mental
de las personas. Sin embargo, también es importante mencionar que se hallaron antecedentes que
refieren las limitaciones existentes en cuanto a la implementacion de la musicoterapia, debido a
que las investigaciones acerca de la técnica y su eficacia, no cuentan con rigor metodolégico
suficiente, es decir, no muchos de los estudios contienen fallas metodoldgicas importantes que
impiden contar con un resultado concluyente respecto a su eficacia, por lo que actualmente es dificil
determinar si es o no eficaz.

Por ejemplo, en una de las investigaciones que aborda el impacto fisiolégico de la
musicoterapia en la depresion, ansiedad, y bienestar del paciente con demencia tipo Alzheimer (de
la Rubia Orti, et, al, 2014, pags. 131-140) se encontraron ciertos errores de rigor metodoldgico que
plantean interrogantes sobre la certeza de sus resultados. Uno de los principales fallos radica en la
ausencia de un grupo de control adecuado. Es decir, la investigacion no incluy6 un grupo A que
recibiera musicoterapia y un grupo B que no la recibiera, lo que habria permitido establecer una
comparacion significativa entre los efectos de la musicoterapia y otros factores que podrian influir
en los resultados observados. Esta ausencia de un grupo de control socava la capacidad de la
investigacion para determinar si las mejoras observadas son especificas de la musicoterapia o si
podrian atribuirse a otros factores no considerados. La falta de este enfoque experimental riguroso
plantea dudas sobre la verdadera efectividad de la musicoterapia en este contexto particular.

Asimismo, en la investigacion sobre la eficacia de la musicoterapia para el control de la
ansiedad en pacientes oncoldgicos con tratamiento de quimioterapia (Armijos Campoverde, et, al,
2023), también se llevé a cabo sin la inclusiéon de un grupo de control, como se mencion6
anteriormente. La falta de un grupo de control es crucial para determinar a qué atribuir las mejoras
observadas, ya gque factores como la atencién médica general, el apoyo social y otros elementos
podrian influir en los resultados. Ademas, existe la posibilidad de que haya un sesgo por parte del
observador, dado que la misma persona que administra la terapia tambien evalla sus efectos. Para
mitigar este sesgo, seria beneficioso incorporar un observador externo en el proceso de evaluacion.
La introduccién de un observador imparcial podria proporcionar una evaluacion mas objetiva y

fiable de los efectos de la musicoterapia en los pacientes.
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Estos ejemplos demuestran la necesidad de explorar la calidad metodologica de las
investigaciones desarrolladas en el campo, con el fin de generar conclusiones mas precisas respecto
a la eficacia de la musicoterapia, sus limitaciones y potencialidades, aportando al ejercicio de una
psicologia basada en la evidencia (PBE) en el que el ejercicio profesional, al menos en los &mbitos
que implican la atencion psicologica o fisica de las personas, no solo puede, sino que
ineludiblemente debe ir de la mano de la investigacion; pero, no cualquier tipo de investigacion,
sino de aquella que cumple con los estandares de lo que, en este momento de la historia, podemos
catalogar como investigacion cientifica.

Por otra parte, como se mencion0 anteriormente, se hall6 que, la tendencia al estudiar el
fendmeno se orienta principalmente a indagar por estados de ansiedad secundarios, encontrando
evidencia sobre la eficacia de la musicoterapia para el control de la ansiedad en pacientes
oncologicos con tratamiento de quimioterapia (Armijos Campoverde, et, al, 2023). También, se ha
evidenciado el impacto fisioldgico que tiene la musicoterapia en la depresion, ansiedad, y bienestar
del paciente con demencia tipo Alzheimer, los resultados sugieren que la musicoterapia puede ser
efectiva para aliviar la ansiedad en estos pacientes, lo que tiene implicaciones importantes en su
bienestar emocional. (de la Rubia Orti, et, al, 2014, pags. 131-140).

En linea similar, se ha encontrado que la musicoterapia puede ser una herramienta Util para
reducir la ansiedad en el contexto de procedimientos médicos, lo que puede mejorar la experiencia
del paciente durante la anestesia raquidea ( Mifiaca Rea, Sierra Parrales, & Jara Santamaria, 2018).
También, se ha investigado los efectos que tiene la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad del
adulto cardidpata sometido a resonancia magnética, los cuales muestran como la musicoterapia
puede contribuir a reducir la ansiedad en pacientes que enfrentan examenes médicos
potencialmente estresantes, como las resonancias magnéticas (Romero, 2017). Asimismo, se ha
investigado como esta técnica ha mostrado eficacia ante la ansiedad y el sentimiento de soledad,
demostrando su capacidad para reducir tanto la ansiedad como la sensacion de aislamiento en los
pacientes (Jauset Berrocal, et, al. 2018, pags. 17-44)

Como se aprecia, muchos de los estudios se desarrollan en el ambito hospitalario, razon por
la cual, son conducidos por otros profesionales del area de la salud, tales como: enfermeras,
odontdlogos, entre otros; por lo anterior, se justifica explorar los estudios desarrollados desde la

psicologia misma y en los que la masica sea una herramienta dentro de una técnica con unos
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objetivos especificos; esto ultimo debido a que, en la revision de antecedentes se encontrd que
algunas intervenciones no diferencian el uso de la masica con el concepto de musicoterapia, por lo
cual el reporte de resultados no es necesariamente concluyente, pues incluyen la musica como
herramienta, no necesariamente con su dimension terapéutica.

Segln lo dicho hasta aqui, respecto a la linea de investigacion de la musicoterapia, se
encuentra que los efectos reportados en algunos estudios sugieren su efectividad en el tratamiento
de la ansiedad mientras que otros estudios no cuentan con resultados concluyentes por los fallos
metodoldgicos que ostentan; se expuso también el aumento en la prevalencia de estos trastornos,
asi como, los vacios observados en la evidencia reportada, por todo lo anterior surgen las siguientes
preguntas de investigacion ¢cudles son las tendencias investigativas en la intervencion con
musicoterapia para el manejo de ansiedad? ;Cudl es el nivel de evidencia de las investigaciones

desarrolladas para indagar por la eficacia de dichas intervenciones?
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1.1 Antecedentes

Los siguientes son los antecedentes del presente estudio; en su seleccion se priorizaron
investigaciones de revision tales como meta analisis, revisiones sistematicas y documentales que
pudieran abrir el panorama de la investigacion en esta linea y facilitar una sintesis del campo en
cuestion, en la busqueda se hallaron estudios que revelan efectos positivos de la musicoterapia para
el tratamiento de la ansiedad; en contraste, otras revisiones concluyen que aunque hay efectos
favorables estos no se mantienen en el tiempo. Finalmente, se encontraron revisiones que
evidencian dificultades metodologicas en los estudios que dificultan valorar la calidad de la
evidencia.

Dentro de las revisiones halladas, el primer estudio con conclusiones favorables sobre el
efecto de la musicoterapia en la ansiedad, fue el denominado Efectos de la Musicoterapia en los
Sintomas de Ansiedad y Depresidn en Adultos con Trastornos Mentales: Una Revision Sistematica
(De Sousa Ibiapina et al., 2022); esta investigacion se propuso examinar los efectos de la
musicoterapia en los sintomas de ansiedad y depresion en adultos con trastornos mentales, a través
de una revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorizados. Tras analizar ocho estudios
seleccionados de un total de 1649, se encontré consistentemente un impacto positivo de la
musicoterapia en la reduccion de los sintomas ansiosos y depresivos en adultos en diversos
contextos.

Para llevar a cabo la revision sistematica se uso el protocolo Preferid Reporting items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis y se realizaron busquedas en diversas bases de datos,
incluyendo MEDLINE, Embase, CENTRAL Cohcrane, CINAHL, PsycINFO y LILACS. Se
analizaron ocho estudios utilizando herramientas como la Escala de Jadad y la herramienta de
riesgo de sesgo de Cochrane. La revision mostré un efecto positivo de la musicoterapia en los
sintomas de ansiedad y depresién en adultos con trastornos mentales en diversos contextos; cuatro
de los estudios fueron clasificados como bajo riesgo de sesgo, lo que indica su alta calidad
metodologica. Ademas, se observo que los pacientes que participaron en musicoterapia mostraron
una tasa de adherencia al tratamiento significativamente mayor, especialmente en entornos
hospitalarios para adultos.

Segun los autores, los resultados obtenidos contrastan con estudios previos que encontraron

un alto riesgo de sesgo en investigaciones sobre la efectividad de la musicoterapia en el tratamiento
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de la ansiedad en adultos mayores. Pese a la falta de acuerdo, resaltan que, la musicoterapia se ha
destacado por su capacidad para superar barreras de expresion verbal y promover la comunicacién
emocional. Ademas de su efecto positivo en adultos con trastornos mentales, la musicoterapia ha
demostrado beneficios en pacientes con enfermedades cronicas como enfermedades renales, cancer
y dolor cronico. Estos estudios destacan la reduccion del indice de dolor y la mejora en los
trastornos del estado de &nimo en pacientes que recibieron musicoterapia en combinacion con el
tratamiento estandar.

Aunque la calidad metodoldgica vario entre los estudios, con algunos presentando un riesgo
de sesgo mas alto, la evidencia sugiere que la musicoterapia puede promover el relajamiento fisico
y mental, contribuyendo al bienestar consciente y saludable, y ademaés, reduciendo los sintomas de
ansiedad y depresion, de las personas adultas con trastornos mentales; entonces, segun esta revision
sistematica, la musicoterapia ofrece una plataforma prometedora para investigaciones adicionales
en terapias complementarias.

El segundo antecedente relacionado y que reporta favorabilidad respecto al uso de
musicoterapia para el tratamiento de la ansiedad es el Efecto de la musicoterapia en la reduccion
de la ansiedad entre pacientes con cancer: un metanalisis (Zang, Chun Liang, Zhou, & Xuemei,
2023). Este es un informe de una revision sistematica (RS) y metanalisis (MA) sobre la efectividad
de las intervenciones de musicoterapia en la reduccion de la ansiedad en pacientes con cancer. Se
revisaron 15 estudios, incluyendo 1320 participantes, y se encontré una reduccion significativa en
la ansiedad, respaldada por un tamafio de efecto moderado (DME: -0.54; IC del 95%: [-0.92, -
0.16]). Los resultados se mantuvieron significativos incluso al excluir estudios con alto riesgo de
sesgo, y no se encontraron pruebas significativas de sesgo de publicacion. La musicoterapia se
mostré efectiva en una variedad de contextos clinicos, incluidos aquellos que implican
quimioterapia, radioterapia y cirugias.

Para llevar a cabo la RS, se realizaron busquedas exhaustivas en cuatro bases de datos
electronicas, obteniendo 6208 registros, que, tras la eliminacion de duplicados, resultaron en 15
estudios para la sintesis narrativa. Se excluyeron algunos estudios del metanalisis cuantitativo
debido a los datos insuficientes. Se realizaron analisis de sensibilidad y se evalud el sesgo de
publicacion; tras el analisis de sensibilidad, se confirmé la significativa reduccion de ansiedad

mediante la aplicacion de la musicoterapia en varios estudios. La heterogeneidad se considerd
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moderada, pero se manejo adecuadamente en los anlisis. La evaluacion de sesgo de publicacion
mostro cierta asimetria en el gréfico de embudo, aunque no se encontraron pruebas significativas
de sesgo.

En las comparaciones entre diferentes tipos de intervenciones musicales, seleccion de
masica, condiciones de control, configuraciones y dosis, se encontraron diferencias no
significativas en la efectividad, indicando que la musicoterapia era beneficiosa independientemente
de estas variables. Finalmente, los resultados sugieren que la musicoterapia tiene un impacto
emocional regulador que puede estar vinculado a su efectividad para reducir la ansiedad; a pesar
de la heterogeneidad entre los estudios, la efectividad de la misma fue consistente en diferentes
contextos y poblaciones.

Podria decirse entonces, que las intervenciones de la musicoterapia son efectivas para
reducir la ansiedad en diferentes contextos y grupos de poblacién, ya que estos hallazgos sugieren
que puede considerarse como una intervencion complementaria para la ansiedad, siendo de fécil
acceso y aplicable en diversas configuraciones. Se recomienda investigar mas a fondo los
mecanismos subyacentes y explorar intervenciones grupales de musicoterapia en futuras
investigaciones.

Como punto a anotar de los antecedentes anteriores es que, si bien ambos concluyen que la
musicoterapia es efectiva para el tratamiento de la ansiedad, en la primera investigacion
mencionada, aunque se revisaron mdltiples estudios, se observd que solo una parte de ellos
presentaban bajo riesgo de sesgo; igualmente, en el segundo articulo, de 15 estudios seleccionados
solo una fraccién cumplio con todas las condiciones metodoldgicas rigurosas para poder determinar
la efectividad, lo que pone en relieve la reflexion por la calidad de la evidencia que arroja la linea
de investigacion en musicoterapia. Otra pregunta que deja abierta la revision de la literatura, es por
el mantenimiento de los efectos del tratamiento a mediano y largo plazo, tal y como lo evidencia
el siguiente antecedente de investigacion.

Se trata del Informe sobre la Eficacia de la Terapia Musical en la Ansiedad: Un Meta-
Analisis de Ensayos Controlados Aleatorios (Guangli et al, 2021) un meta-andlisis de ensayos
controlados aleatorios (ECA) que evalud la eficacia de la terapia musical (TM) en la reduccion de
la ansiedad. Tras analizar 32 estudios con 1,924 participantes, se encontr6 que la TM redujo

significativamente la ansiedad en comparacion con el grupo de control después de la intervencion



REVISON DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA DE LOS EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD 23

(Diferencia Media Estandarizada [DME] = -0.36, IC del 95%: -0.54 a-0.17, p <0.05). Sin embargo,
esta reduccion no se mantuvo en el seguimiento (DME =-0.23, IC del 95%: -0.53 a 0.08, p > 0.05).
El andlisis por subgrupos reveld efectos positivos significativos en diferentes grupos de edad,
paises y numero de sesiones de intervencion.

Ahora, al considerar especificamente la relacion entre musicoterapia y ansiedad, los datos
revelan un panorama interesante. Durante el analisis de los estudios incluidos, se observo que la
TM redujo la ansiedad de manera significativa en el post-intervencion, indicando que la masica
actia como distractor, desviando la atencion del paciente de estimulos negativos hacia algo
agradable y alentador (Blood & Zatorre, 2001). Ademas, se destacd la importancia de la
continuidad en la conexién emocional creada a través de la musica (Schwantes et al., 2014). Sin
embargo, es crucial sefialar que esta disminucion no se mantuvo en el seguimiento, lo que plantea
interrogantes sobre la duracion de los efectos de la musicoterapia una vez que se interrumpe la
intervencion.

En los andlisis por subgrupos, se encontr6 un efecto positivo consistente en diferentes
categorias demograficas y de tratamiento. La musicoterapia mostro ser eficaz en grupos de edad
tanto jovenes como en personas mayores, asi como en paises desarrollados y en desarrollo.
Ademas, se observaron diferencias significativas en la efectividad segin el nimero de sesiones,
destacando una mayor reduccion de ansiedad en grupos que recibieron 12 0 mas sesiones de
musicoterapia. Estos hallazgos resaltan la versatilidad de la musicoterapia como una intervencién
potencial para diversos grupos demograficos y contextos.

Este anélisis proporciona una vision integral sobre la eficacia de la musicoterapia en el
tratamiento de la ansiedad, sefialando tanto sus logros inmediatos como las areas que requieren una
mayor exploracién. A pesar de los resultados positivos, queda claro que se necesitan mas
investigaciones para comprender completamente la duracion y la sostenibilidad de los efectos de
la musicoterapia en la ansiedad después de la intervencion. Estos hallazgos ofrecen una base sélida
para futuras investigaciones y practicas clinicas, destacando la importancia de considerar la
musicoterapia como una opcion terapéutica valiosa en el manejo de la ansiedad.

También reportando efectos positivos y dificultades metodoldgicas en las investigaciones
analizadas se encuentra el estudio denominado La musicoterapia reduce el estrés y la ansiedad en

pacientes criticos: una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorios (Umbrello et al., 2019)
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el cual se baso en pacientes criticamente enfermos quienes experimentan un estrés significativo,
tanto fisico como psicoldgico, debido a su condicion médica y al entorno hostil de la unidad de
cuidados intensivos (UCI). En esta investigacion se evaluo la musicoterapia para mitigar el estrés
y la ansiedad en estos pacientes; para ello, se realiz6 una revision sistematica de 11 estudios, que
incluyeron tanto ensayos clinicos aleatorios como cuasiexperimentales, con un total de 959
pacientes criticamente enfermos.

Los hallazgos sugieren que la terapia musical condujo a una reduccién significativa en los
niveles de ansiedad, asi como a cambios positivos en parametros fisiologicos como la frecuencia
cardiaca y respiratoria, y la presion arterial. Aunque no se investigaron los efectos adversos
especificos de la terapia musical, se considera generalmente segura. Sin embargo, los estudios
revisados presentaron algunas limitaciones, como la falta de cegamiento y el tamafio de muestra
limitado. A pesar de ello, estos hallazgos respaldan el uso de la terapia musical como una
intervencion simple y efectiva para reducir la ansiedad y el estrés en pacientes criticamente
enfermos, y destacan la necesidad de futuras investigaciones para explorar su impacto a largo plazo
y su integracion en la préactica clinica diaria de las UCI.

En esta misma linea de efectos positivos y dificultades en el planteo metodolégico se
encuentra lo hallado en la investigacién El efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad y el dolor
en pacientes sometidos a una biopsia de prostata: una revision sistematica y un metaanalisis ( He,
Li, Zhao, & Chen, 2023). En este estudio se incluyeron ensayos controlados aleatorios que
involucraron pacientes adultos sometidos a biopsia de prostata, donde la intervencion de interés
fue la musicoterapia durante el procedimiento. Se evaluaron resultados primarios como el dolor
(evaluado mediante puntuaciones de EVA) y resultados secundarios como niveles de ansiedad y
parametros fisioldgicos, a su vez la estrategia de bldsqueda se realizd6 mediante una blsqueda
sistematica en diversas bases de datos, complementada con la revision manual de referencias de
articulos relevantes.

Se encontro que, siete ensayos controlados aleatorios cumplieron los criterios de inclusion,
abarcando un total de 662 participantes masculinos sometidos a biopsias de prostata. Si bien las
intervenciones de musicoterapia mostraron una reduccion significativa en los niveles de dolor y
ansiedad, los parametros fisioldgicos no reflejaron cambios consistentes. En conclusion, a pesar de

la promesa de la musicoterapia para mitigar el dolor y la ansiedad durante la biopsia de prostata,
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se requiere de mas investigacion para abordar las limitaciones metodoldgicas y comprender su
impacto completo en los resultados de los pacientes.

Por su parte, el estudio Una revision sistemética y un metaanalisis de los efectos de la
musicoterapia sobre los niveles de dolor y ansiedad posparto (Hakimi, Hajizadeh, Hasanzade, &
Ranjbar, 2021) plantea la ansiedad posparto como un problema comdn, con una tasa de prevalencia
que oscila entre el 13% Yy el 40%); esta ansiedad puede tener efectos perjudiciales en la adaptacion
de las madres a su papel maternal y en el desarrollo infantil a largo plazo.

Este metaanalisis incluyo estudios con dos grupos principales: el grupo de musicoterapia
(con 159 participantes) y el grupo de control (también con 159 participantes) para una muestra total
de 318 mujeres posparto, distribuidas entre estos dos grupos. En los resultados del metanalisis, se
observaron reducciones significativas en los niveles de ansiedad y dolor posparto en el grupo de
musicoterapia a diferencia del grupo de control. Por ejemplo, en el andlisis de ansiedad, la
diferencia media (MD) fue de -0.96, con un intervalo de confianza del 95% entre -2.26 y 0.34, y
un valor de p <0.001; y en el andlisis del dolor posparto, la diferencia media (DM) fue de -1.85,
con un intervalo de confianza del 95% entre -3.96 y 0.26, y un valor de p <0.001. Aunque estos
resultados son alentadores, se reconoce la necesidad de mas investigaciones para confirmar y
ampliar estos hallazgos. Es crucial realizar ensayos clinicos adicionales utilizando métodos
estandarizados y abordando la heterogeneidad observada en los estudios existentes.

En esta misma linea se encuentra la investigacion Efectos de las intervenciones musicales
sobre los resultados relacionados con el estrés: una revision sistematica y dos metanalisis (De
Witte, Spruit, van Hooren, Moonen & Stams, 2020). Los autores parten de la idea de que el estrés
afecta negativamente la salud, causando problemas fisicos y emocionales y aunque se recurre a
medicamentos, estos tienen efectos secundarios, por lo que, reducir el estrés sin ayuda profesional
es complicado. Es por eso que en este metanalisis se examinaron 104 ensayos controlados
aleatorios (ECA), que en conjunto involucran a 9,617 participantes. Se dividio a estos participantes
en grupos de intervencion musical (4,838 participantes) y grupos de comparacion (4,779
participantes). Los resultados del metandlisis revelaron efectos significativos, de pequefio a
mediano, de las intervenciones musicales tanto en resultados fisioldgicos (d = 0,380) como

psicolégicos (d = 0,545) relacionados con el estrés. Estos hallazgos sugieren que los grupos
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sometidos a intervenciones musicales experimentaron una reduccion considerable del estrés en
comparacion con los grupos de comparacion, en diversos entornos.

En conclusion, estos resultados estan en consonancia con investigaciones previas,
indicando que las intervenciones musicales tienen efectos positivos y moderados en la reduccién
del estrés. Considerando los importantes efectos secundarios asociados al uso de tranquilizantes,
este estudio subraya el potencial de las intervenciones musicales como alternativa viable para el
manejo del estrés. Especificamente, se destaca que los efectos de las intervenciones musicales son
comparables a los de los tratamientos farmacologicos, 1o que resalta su eficacia para mitigar los
sintomas relacionados con el estrés. Sin embargo, se enfatiza la necesidad de realizar mas
investigaciones sobre los efectos a largo plazo de estas intervenciones musicales.

Ademas, de pacientes en gestacion, la musicoterapia ha sido utilizada para facilitar el
afrontamiento de procedimientos médicos tales como cirugias, en este sentido se encontro el
estudio Explorando el efecto de la musicoterapia como intervencion para reducir la ansiedad antes
y después de la operacién en la cirugia CABG: una revision sistemética cuantitativa. (Wu &
Yongbo, 2023). En este caso especificamente se analizaron intervenciones orientadas a pacientes
con cirugia de derivacion de arteria coronaria (CABG), la cual es una intervencion crucial para
tratar la enfermedad de las arterias coronarias (EAC), pero puede desencadenar ansiedad en los
pacientes, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y muerte.

Esta revision sistematica examind la efectividad de la musicoterapia para reducir la
ansiedad en pacientes sometidos a CABG. En la estrategia de busqueda se utilizaron siete bases de
datos electrénicas, que son las siguientes: CINAHL, MEDLINE, PubMed, EMBASE,
PsycAtrticles, Psycinfo y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados. Ademas de estas,
se busco en la literatura gris, incluyendo ensayos clinicos, registro de ensayos clinicos de la UE,
Web of Science, OpenGrey, registro de ensayos clinicos de China, Scopus y actas de conferencias
de ISI. Tambien se revisaron las listas de referencias para asegurar una busqueda completa y
diversa de la evidencia relevante.

Se encontraron un total de 108 estudios, tras eliminar los duplicados y aplicar los criterios
de inclusién y exclusion, se seleccionaron 15 articulos para una revision detallada. Pero, después
de un analisis mas profundo, se excluyeron diez de estos articulos, quedando cinco estudios, los

cuales incluyeron cuatro ensayos controlados aleatorios y un estudio cuasiexperimental. Esta
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situacion revela de entrada, potenciales dificultades metodoldgicas en los estudios o la baja
capacidad de los estudios hallados para llegar a resultados concluyentes debiendo excluir 10 de los
15 estudios preseleccionados. No obstante, la revision sistematica concluyd que la musicoterapia
es una intervencion eficaz y rentable para reducir la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia de
derivacion de arteria coronaria (CABG), ademas, se sefial6 la necesidad de realizar mas
investigaciones para identificar el momento 6ptimo de la intervencion musical.

Continuando con revisiones enfocadas en revisar la efectividad de la musicoterapia en la
ansiedad provocada por el sometimiento a cirugias se encontré el denominado Musicoterapia e
impacto psicoldgico-clinico en cirugia: una revision sistematica (Caponnetto, LaMattina, &
Quattropani, 2022). Para estos autores, la ansiedad anticipatoria es uno de los desafios que
enfrentan los pacientes sometidos a cirugia, esta puede tener efectos adversos en su fisiologia, ya
que puede aumentar la presion arterial y la frecuencia cardiaca, lo que puede interferir con la
recuperacion postoperatoria. Es por eso que esta investigacion se interesé en la musicoterapia, pues
esta ofrece una alternativa no farmacoldgica para mitigar estos efectos negativos que podrian
presentar los pacientes en el contexto quirdrgico, para esta revision sistematica acudieron a distintas
bases de datos tales como PubMed, Medline, Psycinfo y CINAH. Se evaluo el riesgo de sesgo
utilizando la herramienta Cochrane RoB 2, se identificaron 628, de los cuales, 47 cumplieron con
los criterios de inclusion y 34 fueron seleccionados para el andlisis final, proporcionando una base
solida para las conclusiones sobre el impacto de la musicoterapia en la cirugia.

Se concluye que la musicoterapia presenta un efecto positivo en la mejora de la ansiedad,
el estrés y el dolor, en pacientes sometidos a cirugia; esta tiene la capacidad de influir tanto en
aspectos emocionales como fisioldgicos, lo que proporciona una alternativa no farmacolégica para
mitigar los efectos negativos asociados con la cirugia. A pesar de los resultados encontrados, se
considera necesario llevar a cabo mas investigaciones, respecto a la musicoterapia y su efectividad
en contextos quirdrgicos.

Por otro lado, se encuentra el estudio El efecto de la intervencion musical para disminuir
el dolor y la ansiedad durante el procedimiento de hieroscopia ambulatoria: una revision
sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorios (Abd-ElGawad et al., 2023); este
metanalisis investigo el efecto de la musica en el alivio del dolor y la ansiedad en mujeres sometidas

a histeroscopia ambulatoria, un procedimiento ginecologico minimamente invasivo donde muchas
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pacientes experimentan dolor y ansiedad durante el proceso. La revision sistematica y el
metanalisis se realizaron siguiendo las pautas PRISMA, abarcando estudios que evaluaron el
impacto de la musica en el alivio del dolor y la ansiedad durante la histeroscopia ambulatoria. La
busqueda incluyo bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y el Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados hasta septiembre de 2022; Se revisaron un total de 3 ensayos
clinicos aleatorizados, con 540 mujeres, 268 en el grupo de mdsica y 272 en el grupo de control.

Los resultados del metaanélisis indicaron una variabilidad en los efectos de la musica sobre
el dolor y la ansiedad en pacientes sometidas a histeroscopia ambulatoria. Algunos estudios
mostraron una reduccion significativa en los niveles de dolor y ansiedad gracias a la intervencion
musical, sugiriendo que la mdsica podria servir como un analgésico no farmacoldgico efectivo,
posiblemente al distraer a las pacientes del estimulo doloroso y promover un estado de relajacion.
La musica también ha sido asociada con la liberacion de dopamina, lo que puede contribuir a su
efecto analgésico.

Sin embargo, mientras algunos ensayos clinicos aleatorizados destacaron un impacto
significativo de la musica en la reduccién del dolor y la ansiedad, otros no encontraron diferencias
significativas. Especificamente, uno de los tres estudios revisados. Este metaanalisis busco
sintetizar estas evidencias contradictorias para ofrecer una perspectiva mas clara sobre la eficacia
de la masica como intervencion para mejorar la experiencia de las pacientes durante la
histeroscopia ambulatoria. En conclusion, aungue los resultados sugieren que la musica tiene el
potencial de mejorar la experiencia del paciente al reducir el dolor y la ansiedad durante la
histeroscopia ambulatoria, la variabilidad entre los estudios indica la necesidad de maés
investigaciones en esta area.

Otro estudio en linea similar a los anteriores es el denominado Una revision sistemética de
las intervenciones basadas en la musica para mejorar la participacion en el tratamiento y los
resultados de salud mental para adolescentes y adultos jovenes. (H. Rodwin et al., 2023); esta
revision sistematica sigue las pautas PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) y llevo a cabo busquedas exhaustivas en bases de datos como PubMed,
Scopus, Web of Science y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados hasta septiembre

de 2022. Se identificaron un total de 2,037 registros, de los cuales se incluyeron 26 estudios que
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cumplian con los criterios de inclusion después de la revision de titulos, resimenes y textos
completos.

Los resultados indicaron una diversidad en los efectos de las intervenciones basadas en la
musica en el compromiso con el tratamiento y los resultados de salud mental en adolescentes y
adultos jovenes (A-YA); aunque se encontrd que estas intervenciones tuvieron un efecto positivo
en la mejora de los resultados sociales y emocionales, y hallaron una reduccion en diferentes
sintomas, similar a lo ocurrido con los demas antecedentes consultados, y aunque los resultados
sugieren el potencial beneficioso de las intervenciones basadas en la musica para mejorar el
compromiso con el tratamiento y los resultados de salud mental en A-YA, la variabilidad entre los
estudios indica la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor los mecanismos
de cambio subyacentes y para determinar su eficacia en diferentes subgrupos de poblacion.

Por ultimo, se encuentra la revision sistematica sobre la eficacia de la musicoterapia sobre
la ansiedad y signos vitales de pacientes con ventilacion mecénica (Fitria, Kusnanto, & Krisnana,
2018), para este metaanalisis se investigo el efecto de la musicoterapia en la reduccion de la
ansiedad y la estabilizacién de los signos vitales en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI.
La revision se realizd buscando estudios en varias bases de datos y se incluyeron 35 estudios
relevantes.

De estos estudios, 25 mostraron una reduccion significativa en los niveles de ansiedad y
una estabilizacion de los signos vitales en los pacientes que recibieron musicoterapia en
comparacion con los grupos de control. La ansiedad se midié utilizando cuestionarios y escalas
visuales, mientras que los signos vitales incluyeron la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno.

Los resultados indicaron que la musicoterapia reduce la ansiedad y estabiliza los signos
vitales de manera significativa. Sin embargo, 10 estudios no encontraron diferencias significativas
entre los grupos de musicoterapia y control, sugiriendo que la efectividad puede variar entre
pacientes. La seleccion y evaluacion de los estudios se realizé de manera rigurosa, asegurando la
calidad y relevancia de los datos. En conclusion, la musicoterapia tiene el potencial de mejorar la
experiencia de los pacientes con ventilacion mecanica en la UCI, pero se necesita mas investigacion

para comprender mejor en qué condiciones es mas efectiva.
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2 Justificacion

El problema que se pretende abordar en esta investigacion tiene que ver con la pregunta por
el uso de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad natural y en trastornos asociados; en este
sentido, aungue se ha demostrado que la terapia musical es un mecanismo de facil acceso y con
posibilidades de llegar a distintas poblaciones, y hay en la investigacion disponible lineas
prometedoras que han mostrado que tiene impacto en las distintas emociones y el estado del animo
del ser humano, se encontr6 también que existen investigaciones que concluyen que los resultados
no se mantienen en el tiempo o que hay dificultades metodoldgicas que no permiten establecer
resultados concluyentes.

Como se mostro en los antecedentes, en diversas investigaciones de todas partes del mundo
se ha logrado evidenciar la capacidad de la musica para mejorar el estado de animo y para disminuir
problemas de ansiedad y estrés; también, se ha encontrado que, al escuchar determinadas melodias
o frecuencias de sonido mejora la neuroplasticidad cerebral y el rendimiento cognitivo,
contribuyendo a habilidades como la memoria, el aprendizaje, la concentracion, entre otras; dados
sus potenciales beneficios, resulta fundamental continuar explorando su eficacia y la calidad de la
investigacion que la respalda.

En este orden de ideas y ampliando su rango de accion, la muasica se ha utilizado como
herramienta terapéutica para tratar distintos trastornos mentales como la depresion, el estrés, la
ansiedad, entre otros, por tanto, entender su capacidad de mejorar estas condiciones resulta
relevante para la disciplina psicoldgica y su linea de investigacion. En este sentido, y ante la no
presencia de resultados concluyentes sobre su efectividad, sobre el mantenimiento de los resultados
positivos y sobre la calidad metodoldgica de las investigaciones que se han desarrollado en esta
linea, el presente trabajo promete arrojar insumos para enriquecer lo hallado hasta el momento y

brindar luces sobre sus posibilidades y limitaciones.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Analizar la calidad de la evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones

basadas en musicoterapia para el tratamiento de la ansiedad natural o como trastorno.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar los estudios hallados respecto a la intervencion de la ansiedad con
musicoterapia.

e Identificar la calidad de los estudios desarrollados para probar la efectividad de la
musicoterapia en el tratamiento de la ansiedad.

e Describir las tendencias metodoldgicas en la investigacion del uso terapéutico de la

masica para tratar la ansiedad.
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4 Marco tedrico
4.1. Musicoterapia

La mdsica como manifestacion artistica universal, ha sido reconocida a lo largo de la
historia por su habilidad para evocar emociones, influir en estados de animo y facilitar la
comunicacion entre las personas (Sloboda, 2010). La mdusica no solo se limita a brindar
entretenimiento y conocimiento, pues también podria desempefiar un papel complementario en el
ambito terapéutico frente a diversas condiciones médicas en las que la terapia convencional
presenta limitaciones; al respecto, se encontr6 que en las ultimas dos décadas, se ha profundizado
en el entendimiento de las redes neuronales que participan en el procesamiento musical, asi como
en los cambios fisioldgicos, electrofisiolégicos e incluso estructurales que la mdsica puede
provocar en el cerebro ( Miranda, Hazard, & Miranda, 2017).

Es por eso que surge la musicoterapia como un enfoque terapéutico que utiliza la musica y
elementos musicales, como el sonido, el ritmo, la melodia y la armonia, para tratar a ciertas
personas con diversas necesidades médicas, educativas, sociales o psicoldgicas; esta terapia se lleva
a cabo bajo la direccion de un terapeuta cualificado y tiene como objetivo facilitar la comunicacion,
las relaciones, el aprendizaje, la expresion y otros objetivos terapéuticos relevantes; el objetivo de
la musicoterapia es suplir necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas, con el
fin de desarrollar potenciales, restaurar funciones y mejorar la calidad de vida del individuo
(Martinez, 2018).

La masica quizas sea una de las formas de arte mas ampliamente difundidas y efectivas en
la comunicacion, siendo la expresion mas antigua que surge junto con el lenguaje hablado. Ademas,
se considera una herramienta terapéutica tanto para quienes la crean como para quienes la
interpretan y la escuchan (Sanz, 2001). La Musicoterapia se ha reconocido como un método
terapéutico que emplea la comunicacion no verbal, dirigido a prevenir, diagnosticar y tratar
posibles dificultades o trastornos que puedan afectar a las personas (2001).

Diferentes autores han ofrecido definiciones de la musicoterapia a lo largo del tiempo,
reflejando la diversidad de enfoques y préacticas dentro de esta estrategia de trabajo; tal como
Kenneth E. Bruscia (2007), quien da una definicion de la musicoterapia, resaltando la importancia

de la musica como una herramienta terapéutica, y propone que esta “es un proceso reflexivo donde
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el terapeuta ayuda al paciente a optimizar su salud, utilizando varias facetas de la experiencia
musical y las relaciones formadas a través de ellas como impetu para el cambio” (pag. 87)

Por otro lado, para Barbara Wheeler (2015), la musicoterapia implica emplear la musica y
sus componentes de manera profesional para intervenir en dmbitos médicos, educativos y
cotidianos, ya sea con individuos, grupos, familias o comunidades. Su objetivo es mejorar la
calidad de vida y promover la salud fisica, social, comunicativa, emocional, intelectual y espiritual
de las personas, y se fundamenta en la investigacion y la préactica clinica.

La World Federation of Music Terapia (WFMT) (2011) propone que, la musicoterapia es
el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion en ambientes médicos,
educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades, buscando optimizar su
calidad de vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativo, emocional e intelectual y su
bienestar. Segln esta institucion la investigacion, la practica, la educacion y la instruccion clinica
en la musicoterapia estan basados en estandares profesionales segin los contextos culturales,
sociales y politicos.

Por otra parte, para Wigram, Pedersen y Bonde (2005), la musicoterapia implica emplear
la masica o sus componentes por un terapeuta especializado, en un tratamiento disefiado para
fomentar la comunicacion, las relaciones interpersonales, el aprendizaje, el movimiento, la
expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos pertinentes, con el fin de atender las
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas del paciente.

Para esta investigacion se parte de la definicién propuesta por Barbara Wheeler (2015)
sobre el concepto de musicoterapia, quien ademas, menciona una serie de objetivos fundamentales,
tales como:

e Mejorar la calidad de vida: la musicoterapia busca mejorar la calidad de vida de las
personas, ayudandolas a enfrentar y superar dificultades fisicas, emocionales,
sociales o cognitivas.

e Promover la salud fisica: utilizando la mdsica como herramienta terapéutica, se
abordan problemas de salud fisica, como el manejo del dolor, la rehabilitacion

motora o la estimulacién de funciones fisioldgicas.
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e Fomentar la salud social: la musicoterapia fomenta la interaccion social y el trabajo
en grupo, contribuyendo al desarrollo de habilidades sociales y la integracion
comunitaria.

e Facilitar la comunicacién: la masica ayuda a la comunicacién en individuos con
dificultades de expresion verbal, permitiéndoles relacionarse de manera mas
efectiva con los demés.

e Abordar la salud emocional: la musicoterapia se utiliza para tratar problemas
emocionales como el estrés, la ansiedad, la depresién o el trauma, proporcionando
un medio para la expresion emocional y el procesamiento de experiencias dificiles.

e Estimular la salud intelectual: la musica puede mejorar funciones cognitivas como
la memoria, la atencién, la concentracion y la resolucién de problemas,
contribuyendo al desarrollo intelectual y al rendimiento cognitivo.

e Facilitar la salud espiritual: A través de la musica, la musicoterapia puede
proporcionar experiencias de conexion espiritual, trascendencia o significado
personal, contribuyendo al bienestar espiritual de las personas.

Ademas, de los anteriores objetivos terapéuticos, la revision tedrica encontré que existen
distintos tipos de musicoterapia que ofrecen enfoques y técnicas diversas para abordar necesidades
terapéuticas de las personas (2023), tales como:

Musicoterapia activa: en este enfoque, el individuo participa activamente en la creacion
musical, ya sea mediante el canto, el baile o la utilizacion de instrumentos musicales. El propdésito
principal es que la persona explore y exprese sus emociones, mejore su coordinacién, ritmo y
fomente su bienestar fisico y emocional.

Musicoterapia receptiva: esta modalidad implica la escucha de musica seleccionada por
el terapeuta con el fin de promover la relajacion y la reflexion. A través de esta préactica, los
pacientes logran reducir el estrés y la ansiedad, al mismo tiempo que mejoran la calidad del suefio.

Musicoterapia cognitiva: se emplea la musica como herramienta para mejorar la memoria
y las habilidades cognitivas. Mediante ejercicios de escucha y canto, se busca mantener la atencion

y concentracion, contribuyendo asi a una mejoria en el funcionamiento cognitivo.
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Musicoterapia social: Este enfoque se centra en fomentar la interaccidn social y mejorar
las habilidades de comunicacion. Se utilizan técnicas como la improvisacion y la creacion musical
en grupo para promover la cooperacion y el desarrollo de habilidades sociales.

Musicoterapia en el cuidado de la salud: se utiliza para aliviar los sintomas de diversos
trastornos de salud, como la demencia, los trastornos del estado de animo y el cancer. Esta forma
de musicoterapia puede ayudar a mejorar el bienestar emocional y fisico de los pacientes,
proporcionando un apoyo complementario a su tratamiento médico.

Como puede apreciarse, la musicoterapia tiene una amplia gama de aplicaciones en el
campo de la psicologia; en este sentido, ademas del campo clinico, se han desarrollado
intervenciones en el campo de la educacion y del desarrollo infantil; en este contexto, la
musicoterapia se emplea para estimular el desarrollo cognitivo, emocional y social en nifios vy,
también, ayuda a mejorar la concentracion, la memoria y las habilidades de comunicacion (Zarate
& Diaz, 2001). Ademas, y como asunto fundamental para el presente trabajo de grado, se encuentra
también que “la musicoterapia tiene un impacto significativo en la salud mental, ayudando en el
restablecimiento de la salud psicologica, emocional y social de las personas con Alzheimer,
demencia, ansiedad, estrés, esquizofrenia y depresion” (Centeno, 2021, pags. 35-36)

Ahora bien, continuando con la delimitacion del concepto, en el enfoque de musicoterapia
propuesto por Benenzon, se sostiene que la musicoterapia es una forma de psicoterapia no verbal.
En este contexto, se emplean elementos como el sonido, las asociaciones corpdreo-sonoro-
musicales y los codigos no verbales. El objetivo principal es establecer canales de comunicacion y
mejorar la calidad de vida de los pacientes (Benenzon, tal como de cit6 en Centeno, 2021).

Respecto a la ansiedad como tal, la musicoterapia ha demostrado ser una herramienta
efectiva en el manejo de cuadros ansiosos en el campo de la psicologia; en este campo, varios
estudios han investigado los efectos de la musicoterapia en la reduccion de los niveles de ansiedad
y han encontrado resultados prometedores. Por ejemplo, un estudio realizado por Guétin, et al.
(2009), examino los efectos de la musicoterapia sobre la ansiedad en pacientes con demencia y se
encontré que las sesiones de musicoterapia resultaron en una disminucion significativa de los
niveles de ansiedad en comparacion con el grupo de control; estos resultados positivos, tal y como
se evidenci6 en los antecedentes de investigacion, han encontrado que los mecanismos por los

cuales la musicoterapia reduce la ansiedad pueden incluir la induccion de estados de relajacion, la
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distraccion de pensamientos ansiosos, la regulacion emocional y la promocidn del bienestar general
(Magee et al., 2017).

En este ambito, en las sesiones de musicoterapia destinadas a abordar la ansiedad, se pueden
utilizar una variedad de técnicas y enfoques que incluyen la seleccion cuidadosa de musica con
ritmos suaves y melodias tranquilizadoras, la incorporacion de ejercicios de respiracion
sincronizados con la mdsica, y la participacion activa del cliente en la creacion musical o la
improvisacion para expresar emociones Y liberar tensiones ( Maratos et al., 2008).

En este sentido, la musicoterapia, a través de su capacidad para inducir estados de
relajacion, facilitar la expresion emocional y promueve el bienestar, por lo que se ha establecido
como una intervencion valiosa para mejorar la salud mental y el bienestar emocional de las
personas que sufren de ansiedad.

En todo caso, la variedad de objetivos y tipologias, evidencia que, la musicoterapia abarca
una variedad de modelos terapéuticos que buscan comprender y aplicar la musica como
herramienta para el bienestar emocional y psicoldgico de los pacientes; uno de estos enfoques
dentro de los modelos mas relevantes de la musicoterapia se encuentra el Modelo de Nordoff y
Robbins (Musicoterapia creativa o humanista) que fue creado por Paul Nordoff y Clive Robbins,
este enfoque se basa en la creacién musical improvisada y personalizada; basicamente los
terapeutas trabajan con los pacientes para componer musica original, adaptada a sus necesidades y
expresiones individuales, enfocados en la creatividad, la espontaneidad y la comunicacion a través
de la musica (Pérez Eizaguirre & Ferndndez Company, 2015).

Ademas, se encuentra el Modelo Analitico, el cual se enfoca en analizar y comprender como
la musica impacta en las emociones, recuerdos y patrones de pensamiento de los individuos (2016).
Asimismo, el Modelo de Benenzon, desarrollado por Rolando Benenzon, se basa en la
improvisacion musical como medio para trabajar con pacientes con dificultades de comunicacién
verbal, utilizando la musica para expresar emociones y conectar con el mundo interno del paciente
(Pérez Eizaguirre & Fernandez Company, 2015).q

Por otra parte, el Modelo Conductista, inspirado en la psicologia conductista, se centra en
modificar el comportamiento a través de la musica, empleando técnicas como el reforzamiento
positivo y la extincion para lograr cambios conductuales en los pacientes (Pérez Eizaguirre &

Fernandez Company, 2015). Por su parte, el Modelo de Imagen Guiada por Musica (GIM),
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desarrollado por Helen Bonny, combina la musica con la visualizacion guiada, permitiendo a los
pacientes explorar imagenes mentales mientras escuchan musica especifica, con el fin de
profundizar en la conciencia personal y abordar temas emocionales y espirituales (2015).

Ademas de estos modelos, existen otros enfoques relevantes en la practica de la
musicoterapia, como la musicoterapia neurorehabilitadora, que se utiliza en la recuperacion de
habilidades motoras y cognitivas, asi como modelos pedagdgicos que también influyen en la
practica de la musicoterapia (Pérez Eizaguirre & Fernandez Company, 2015). En resumen, desde
estas teorias, la musicoterapia ofrece una via Util para la expresion y la sanacion, adaptandose a las
necesidades individuales de cada paciente, lo que la convierte en una herramienta terapéutica
versatil y efectiva (2015).

Asi pues, desde diferentes enfoques, la musicoterapia se presenta como una herramienta
que promete ser eficaz en el tratamiento de aspectos emocionales, relacionales y psicoldgicos y
ademas, para distintas afecciones como: trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), fobias, depresion
y los trastornos de personalidad, entre otros (2021). Esta se ha convertido en una herramienta
valiosa para aliviar sintomas, mejorar el bienestar emocional y facilitar la comunicacion en el
contexto terapéutico; en el campo de la salud mental, el uso de la musica como recurso terapéutico
ha captado creciente interés, especialmente en abordar trastornos de ansiedad (Medical
NewsToday, 2021).

4.2. Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son los mas comunes entre los trastornos mentales, de acuerdo
con extensas encuestas a nivel poblacional, aproximadamente el 33,7% de las personas
experimentan algun tipo de trastorno de ansiedad en algin momento de sus vidas; sin embargo, se
ha evidenciado que estos trastornos a menudo no son identificados ni abordados de manera
adecuada (Bandelow & Michaelis, 2015). Antes de entrar a detallar los trastornos, resulta relevante
conceptualizar la ansiedad de manera general; esto se presenta a continuacion.

A lo largo de la historia, el concepto de ansiedad ha sido central en la psicologia, a menudo
asociado con términos como miedo, fobia, angustia y estrés; su interpretacién ha sido variable,
creando confusion y ambiguedad en su significado. En algunas corrientes psiquiatricas, como la

espafola, se establece una distincion entre ansiedad y angustia, mientras que la diferencia entre
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ansiedad y miedo ha sido objeto de debate. En la antigiiedad, términos como “anxietas” y “angor”
sefialaban malestar psicoldgico y fisico. A lo largo del tiempo, este concepto ha evolucionado,
reflejando cambios en la comprension y la terminologia psicoldgica. Sin embargo, su significado
y relevancia, contintan siendo temas centrales en la investigacion y practica contemporaneas. A
través de los tiempos, varios autores con enfoques teoricos distintos han explorado el término
ansiedad, cada uno desde su propia perspectiva.

Para explorar este concepto, resulta esencial considerar las distintas perspectivas tedricas
que han surgido a lo largo del tiempo; diversos enfoques han contribuido significativamente a la
comprensidon de la ansiedad, ofreciendo definiciones y teorias que han enriquecido el campo de la
psicologia, estos enfoques proporcionan una vision integral de la ansiedad. Para el presente trabajo
se retom0 y se adaptd un texto sintesis que aborda el concepto de ansiedad y su abordaje a lo largo
de la historia, el texto se denomina Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos a diferenciar (
Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003); de este se extrajeron definiciones de varios autores que recogen
los cambios del término; estos se detallan a continuacion.

Mowrer (1939) plantea una vision intrigante de la ansiedad al definirla como una respuesta
emocional y fisioldgica que surge de manera desproporcionada ante situaciones que carecen de
peligro objetivo. Este enfoque desafia la nocion convencional de que la ansiedad es simplemente
una reaccién proporcional a una amenaza real, sugiriendo que la mente humana puede generar
respuestas emocionales que no estan necesariamente vinculadas de manera directa con el entorno
inmediato.

También, Malmo (1957) describe la ansiedad como una dolencia que surge de la
sobreexcitacion provocada por la exposicion prolongada a estimulos. Este enfoque sugiere que la
ansiedad no solo se limita a respuestas emocionales, sino que también implica un estado de
activacion fisiologica persistente, lo que resalta la complejidad de esta experiencia emocional.

Por otro lado, Lang (1968) propone una teoria tridimensional de la ansiedad que amplia
nuestra comprension de este fenomeno. Al exponer que la ansiedad consta de componentes
cognitivos, fisiolégicos y motores, Lang nos lleva a reflexionar sobre la diversidad de
manifestaciones que puede adoptar esta emocion. Ademas, al destacar la escasa correlacion entre
estos componentes, sugiere que la ansiedad puede manifestarse de manera heterogénea en

diferentes individuos y situaciones.
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Por su parte, Kolb (1968) destaca una conexion interesante entre la ansiedad y la
hiperventilacion al asociar los ataques de ansiedad con cambios en la respiracion. Esta perspectiva
sugiere que los sintomas fisicos de la ansiedad, como la respiracion entrecortada, pueden tener un
papel significativo en la experiencia emocional, lo que nos lleva a considerar la interaccion
compleja entre los aspectos fisicos y emocionales de la ansiedad.

Franks (1969) aporta una perspectiva Unica al conceptualizar la ansiedad como un patrén
de conducta que abarca tanto aspectos subjetivos como fisioldgicos. Al reconocer que la ansiedad
implica sentimientos de tensidn, cogniciones y activacion fisica, Franks nos ayuda a comprender
la complejidad de esta experiencia emocional y cémo puede influir en la forma en que nos
comportamos y respondemos ante diversas situaciones.

Epstein (1972) ha realizado una distincion crucial entre el miedo y la ansiedad, destacando
como ambos fendmenos pueden manifestarse de maneras distintas en funcion de su relacion con la
accion. Enfatiza en que la ansiedad se caracteriza por ser un estado emocional mas complejo, que
surge cuando el miedo no se resuelve completamente o cuando existe una activacion sin una
direccion especifica después de la percepcion de la amenaza. Esta distincion afiade profundidad a
la comprension de la ansiedad y el miedo, resaltando la variedad de formas en que los individuos
pueden experimentar y responder a situaciones amenazantes en su entorno.

Por otro lado, Joseph Wolpe (1979) en la conceptualizacion de la ansiedad amplia la
comprension al considerarla como una respuesta autbnoma que emerge en un organismo cuando
se enfrenta a la presencia de estimulos percibidos como amenazantes o nocivos. Esta visién
operativa no solo destaca la reactividad del individuo ante ciertos estimulos, sino que también
sugiere una dindmica mas compleja en la interaccion entre el entorno y el sistema nervioso, donde
la ansiedad se convierte en un mecanismo adaptativo que impulsa al individuo a responder de
manera apropiada a situaciones desafiantes.

Asimismo, Lewis (1980) enriquece la comprension de la ansiedad al proporcionar una serie
de caracteristicas que la definen. Destacando su naturaleza desagradable, su orientacion hacia el
futuro y su falta de proporcionalidad con la amenaza real; Lewis ayuda a comprender mejor como
se manifiesta y percibe esta emocion en la experiencia humana.

En contraste Rachman (1984) propone una conceptualizacion innovadora al sugerir que la

ansiedad corresponde a una respuesta condicionada, anticipatoria y funcional. Esta perspectiva
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implica que la ansiedad puede ser aprendida a través de experiencias previas y anticipadas en
situaciones similares, lo que destaca la influencia del aprendizaje en la experiencia emocional.

Por otra parte, Spielberger, Pollans y Worden (1984) ofrecen una definicion esclarecedora
de la ansiedad, la cual conceptualizan como un complejo estado emocional caracterizado por la
presencia de sensaciones de tension, aprension, nerviosismo y preocupacion. Este fendmeno va
mas alla de simples reacciones superficiales, involucrando también la activacion o descarga del
sistema nervioso autonomo, lo que subraya su naturaleza profunda y fisiologica.

Ademas, el autor Barlow (1988) ha realizado una distincion fundamental entre el miedo y
la ansiedad, enfatizando la importancia de entender la ansiedad como un fendmeno complejo y
multifacético. Mientras que el miedo se define como una respuesta primitiva de alarma frente a un
peligro inminente, con una alta activacion fisioldgica y un marcado afecto negativo, la ansiedad,
segun Barlow, abarca una gama mas amplia de emociones difusas y orientadas hacia el futuro. La
ansiedad se caracteriza por una preocupacién anticipada y una evaluacion continua de posibles
amenazas, lo que implica una activacion menos intensa pero prolongada en el tiempo. Esta
distincion resalta la naturaleza prospectiva de la ansiedad, donde las preocupaciones sobre eventos
futuros pueden desencadenar respuestas emocionales que persisten mas alla del momento presente.
Ademas, entender la ansiedad como un estado emocional complejo nos permite explorar las
diversas manifestaciones y repercusiones que puede tener en el bienestar psicolégico y emocional
de las personas.

Asu vez, Valdés y Flores (1990) proponen una vision integradora al sugerir que la ansiedad
puede darse tanto de manera independiente como asociada a estados depresivos y sintomas
psicosomaticos. Esta perspectiva reconoce la interrelacion entre diferentes trastornos emocionales
y somaticos.

Es por eso que, Miguel Tobal (1990), recogiendo las anteriores conceptualizaciones, define
la ansiedad como una respuesta emocional ante la percepcion de peligro o amenaza,
manifestandose en aspectos cognitivos, fisiolégicos y motores. Esta conceptualizacion abarca la
variedad de manifestaciones que puede adoptar la ansiedad y resalta su naturaleza
multidimensional.

También, Sandin y Chorot (1995) y Sue (1996) ofrecen una vision clinica detallada al

describir las manifestaciones emocionales, cognitivas y conductuales de la ansiedad. Al resaltar la



REVISON DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA DE LOS EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD 41

variedad de sintomas corporales y conductuales asociados con la ansiedad, estas perspectivas
ayudan a comprender mejor la complejidad y la diversidad de esta experiencia emocional en
contextos clinicos.

Finalmente, Tobefia (1997) afiade una dimensién biologica a la comprension de la ansiedad
al considerarla como una emocién que modifica parametros bioldgicos y se expresa a través de
diferentes sistemas. Esta perspectiva resalta la complejidad de la ansiedad como fendémeno
multifacético que involucra tanto aspectos emocionales como biolégicos.

Entonces, con lo que se ha dicho hasta aqui, se puede decir que la ansiedad se refiere a un
estado emocional de agitacion, inquietud y zozobra del &nimo, acompafiado de una combinacién
de manifestaciones fisicas, conductuales y mentales. Esta emocién complicada y displacentera se
caracteriza por una tension emocional, correlacionada con respuestas somaticas, como activacion
autonomica. Aunque la ansiedad puede estar relacionada con la anticipacion de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles, también puede manifestarse de forma difusa y persistente, llegando
incluso al panico. Mientras que la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia en
que el miedo es una perturbacion que se manifiesta ante estimulos presentes, mientras que la

ansiedad se relaciona mas con la anticipacion de peligros futuros.

4.2.1Componentes de la ansiedad
Como se mostrd en el apartado anterior, son diversos los componentes y formas de
expresion de la ansiedad, por tal motivo en la actualidad se sabe que involucra un triple sistema de

respuesta, tal y como se explica a continuacion.

El triple sistema de respuesta

Subjetivo-cognitivo: incluye variables como miedo, panico, alarma, inquietud,
preocupacion, aprension, obsesiones, y pensamientos intrusivos. Este componente es fundamental
ya que representa la experiencia interna de la ansiedad.

Fisiologico-somatico: se refiere a los cambios bioldgicos que acompafian a la ansiedad,
como aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo, sudoracion, dilatacion pupilar,

aceleracion cardiaca, entre otros.
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Motor-conductual: corresponde a las respuestas observables de conducta, como la

expresion facial, movimientos o posturas corporales, asi como las respuestas de escape o0 evitacion.

Disociacion entre los sistemas de respuesta

Las tres modalidades de respuesta pueden estar disociadas entre si, es decir, pueden no
covariar. Esta asincronia entre los tres modos de respuesta ha sido objeto de estudio y se ha
relacionado con la busqueda de patrones diferenciales de respuesta en pacientes con trastornos de
ansiedad. La identificacion de perfiles de respuesta puede ser util para el diagnostico, la

implementacién de tratamientos y el prondstico terapéutico.

4.2.2 Ansiedad como estado y rasgo

La ansiedad puede manifestarse de dos maneras distintas: como un estado transitorio y
como un rasgo arraigado en la personalidad. El estado de ansiedad se refiere a la experiencia
temporal de tension y nerviosismo en situaciones estresantes, mientras que el rasgo de ansiedad
indica una predisposicion duradera hacia la ansiedad en diferentes contextos. En este texto,
exploraremos estas dos formas de ansiedad y su impacto en la vida diaria.

Ansiedad como estado: se refiere a la experiencia transitoria de sentimientos de tension,
nerviosismo, preocupacion y activacion del sistema nervioso autbnomo en respuesta a situaciones
percibidas como amenazantes o estresantes. Este estado puede ser adaptativo cuando anticipa y
sefiala un peligro real para el individuo. Sin embargo, puede volverse desadaptativo cuando el
peligro percibido es irreal 0 excesivo en relacion con la situacion.

Ansiedad como rasgo: este término se refiere a una predisposicion mas duradera hacia la
experiencia de la ansiedad en diferentes situaciones y contextos. Las personas con un rasgo de
ansiedad pueden ser mas propensas a experimentar niveles mas altos de ansiedad en situaciones
estresantes, independientemente de la presencia de estimulos amenazantes inmediatos.

Ambas formas de ansiedad pueden variar en intensidad, duracion y frecuencia entre
individuos. Mientras que cierto grado de ansiedad es normal y adaptativo, niveles excesivos o
cronicos de ansiedad pueden interferir con el funcionamiento diario y requerir intervencion
profesional. La distincion entre ansiedad como estado y rasgo proporciona una comprension mas

completa de como se experimenta y se manifiesta la ansiedad en la vida de una persona.
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4.2.3 Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia de ansiedad cronica, excesiva e

incapacitante. Estos trastornos pueden manifestarse de diversas formas, como el trastorno de

ansiedad generalizada, trastorno de pénico, fobias especificas, trastorno de ansiedad por

separacion, mutismo selectivo, trastorno de ansiedad social, agorafobia, trastorno de ansiedad

inducido por sustancias/medicamentos, trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, otros

trastornos de ansiedad especificados y otros trastornos de ansiedad no especificados.

Tabla 1

Trastornos de ansiedad segun el DSM-V

Trastorno de Ansiedad

Definicién

Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG)

Preocupacion y ansiedad excesivas y persistentes que resultan
dificiles de controlar para las personas, centradas en varios eventos
0 actividades, y que estdn acompafadas por tres 0 mas sintomas de
activacion fisioldgica intensificada.

Trastorno de Panico

Los ataques de panico son episodios repentinos de intenso miedo o
malestar, caracterizados por la aparicion subita de sintomas fisicos y
emocionales. Durante un ataque, se experimentan al menos cuatro de
los siguientes sintomas: palpitaciones, sudoracion, temblores,
dificultad para respirar, sensacion de ahogo, dolor en el pecho,
nduseas o malestar abdominal. Estos ataques pueden ocurrir
inesperadamente y alcanzar su maxima intensidad en cuestion de
minutos, generando una sensacion abrumadora de angustia.

Fobia Especifica

Aparicién de miedo o ansiedad intenso y duradero, que surge de
manera practicamente inmediata y constante frente a un objeto o
situacién especifica. Las personas evitan o enfrentan esta situacion a
pesar del intenso miedo-ansiedad que experimentan.

Trastorno de Angustia

Existencia de episodios inesperados y repetidos de crisis de angustia.
Después de al menos uno de estos episodios, persiste la preocupacion
durante al menos un mes sobre la posible recurrencia de nuevas crisis
0 sobre las consecuencias de las mismas. Ademas, puede haber
cambios significativos y desadaptativos en el comportamiento
relacionados con estas crisis de angustia.

Trastorno de Ansiedad por

Separacién

Miedo o ansiedad intensos y duraderos relacionados con la necesidad
de separarse de una persona con quien existe un vinculo cercano,
manifestados en al menos tres sintomas clinicos distintos. Estos
sintomas pueden incluir preocupacion persistente, malestar
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psicologico subjetivo, evitacion de quedarse solo en casa o
desplazarse a otros lugares (como la escuela o el trabajo), asi como
la presencia de pesadillas o sintomas fisicos ante la separacién o la
anticipacion de la misma de estas personas con las que existe un
estrecho vinculo.

Mutismo Selectivo

Dificultad continua para hablar o interactuar con otros en situaciones
sociales particulares en las que se espera hacerlo, a pesar de poder
hacerlo sin dificultad en otras circunstancias, tipicamente en casa con
familiares cercanos presentes.

Trastorno de Ansiedad

Social (Fobia Social)

Miedo o ansiedad intensa que surge predominantemente en
situaciones sociales donde la persona puede ser evaluada
negativamente por otros. Existe temor a actuar de cierta manera o
mostrar sintomas de ansiedad que puedan ser malinterpretados por
los demés.

Agorafobia

Miedo o ansiedad notables que se presentan casi siempre en relacion
con dos 0 mas situaciones tipicamente asociadas con la agorafobia,
como los transportes publicos, espacios abiertos, lugares cerrados,
hacer filas o estar en medio de multitudes, y/o estar solo fuera de
casa. Estas situaciones se evitan activamente, requieren la compafiia
de otra persona, o se toleran a pesar del intenso miedo o ansiedad.
La persona teme o evita estas situaciones debido al temor de
experimentar dificultades para escapar o recibir ayuda en caso de que
aparezcan sintomas similares a una crisis de angustia u otros
sintomas incapacitantes o vergonzosos.

Trastorno de Ansiedad
inducido por

Sustancias/Medicacion

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la aparicion
de episodios de angustia o ansiedad, y se evidencia que estos
sintomas se manifiestan durante o poco después de la intoxicacion o
la abstinencia de una sustancia, o debido al consumo de
medicamentos que pueden causar estos sintomas.

Trastorno de Ansiedad
debido a otra Afeccion
Meédica

El cuadro clinico se caracteriza principalmente por la existencia de
episodios de angustia o ansiedad, mostrando pruebas de que esta
manifestacion es una consecuencia directa de otra condicién médica
desde una perspectiva patofisiolédgica.

Otros Trastornos de

Ansiedad Especificados

La existencia de sintomas clinicamente relevantes que son tipicos de
un trastorno de ansiedad, pero que no satisfacen todos los criterios
diagndsticos de ninguno de esos trastornos en particular. Se detallara
explicitamente la razon especifica por la cual no se cumplen todos
los criterios diagndsticos.

Trastorno de Ansiedad No

Especificado

Existencia de sintomas clinicamente relevantes que son tipicos de un
trastorno de ansiedad, pero que no cumplen completamente todos los
criterios diagnosticos de ninguno de esos trastornos en particular. No
se proporcionan detalles especificos sobre las razones por las cuales
no se cumplen los criterios diagnésticos debido a la falta de
informacidn, como puede ocurrir en situaciones de urgencia.

Fuente: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion.
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Desde un punto de vista tedrico, varias perspectivas han informado la comprensién del
efecto terapéutico de la mdsica sobre la ansiedad. La teoria de la regulacion emocional, por
ejemplo, postula que la musica puede evocar emociones de alegria y anhelo, similares a las
sensaciones de recompensa que activan el sistema dopaminérgico; y a través de la combinacion de
medidas psicofisiologicas y neuroguimicas, se ha observado la liberacion de dopamina y la
serotonina durante momentos de méxima excitacion emocional durante la escucha de musica
(2011). Ademas, el enfoque de procesamiento de la informacion propone que la musica puede
desviar la atencion de los estimulos que generan ansiedad y facilitar a las personas la
reinterpretacion y comprension mas adaptativa de sus experiencias emocionales (Thoma et al.,
2013).

Desde una perspectiva neurocientifica, se ha constatado que la musica puede activar areas
cerebrales relacionadas con la regulacion emocional y el alivio del dolor, lo que confirma su
potencial como una herramienta terapéutica para el manejo de la ansiedad ( Miranda et al., 2017).

A modo de sintesis, el efecto terapéutico de la musica sobre la ansiedad se basa en la
convergencia de diferentes perspectivas tedricas y metodoldgicas que destacan el papel de la
musica como una herramienta para promover el bienestar emocional y reducir la ansiedad en
individuos afectados por trastornos de ansiedad. Al integrar estas perspectivas en la investigacion
futura, se puede avanzar en la comprension de los mecanismos subyacentes y optimizar las
intervenciones musicoterapéuticas para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la

ansiedad.
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5 Metodologia
5.1 revision sistematica:

Una revision sistematica (RS) es un tipo de estudio cientifico ampliamente utilizado en el
campo de la salud principalmente; en psicologia, como parte de este campo disciplinar, se ha
venido usando dicha metodologia para evaluar la calidad de la evidencia producida respecto a
intervenciones que buscan mejorar la salud mental; como se ha dicho, la presente investigacion
busca indagar por la efectividad de la musicoterapia para el tratamiento de la ansiedad por lo que
se constituye en la opcion metodoldgica para conducirla; en este sentido, la RS tiene como objetivo:
recolectar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir toda la evidencia que se encuentre
disponible con respecto a la efectividad de un tratamiento, diagnéstico, prondstico u otro tema
especifico (Moreno et al., 2018).

Segun Vidal Ledo et al.(2015), las revisiones sistematicas proporcionan una sintesis de los
resultados de estudios disponibles y rigurosamente disefiados, como los ensayos clinicos
aleatorizados y controlados, ofreciendo evidencia sobre la efectividad de intervenciones en
cuestiones de salud, ademas, explica que este tipo de analisis resulta invaluable para orientar la
toma de decisiones en la gestion sanitaria, sirviendo de base para la elaboracion de guias de préactica
clinica.

Ademas, Letelier et al.(2005) plantean que identificar una revision sistemética de alta
calidad implica verificar que se base en una pregunta clinica precisa, use criterios claros de
inclusion de estudios y realice una busqueda exhaustiva para evitar sesgos de publicacién, ya que,
la validez de los estudios incluidos debe ser evaluada cuidadosamente y, todo el proceso de revision
debe ser reproducible por otros investigadores, también, es esencial que los resultados de los
estudios sean consistentes para asegurar conclusiones fiables, lo que se facilita al tener en cuenta
los criterios que aseguran gue la revision sistematica proporcione un resumen confiable y preciso
de la evidencia disponible, siendo fundamental para la toma de decisiones basada en evidencia.

Ahora bien, para llevar a cabo una revision sistematica de manera eficaz, Moreno et al.
(2018), destacan que el proceso inicia con la formulacion de una pregunta clinica especifica y bien
estructurada, esta pregunta guiara los términos a utilizar en la busqueda de bases de datos y

determinara el tipo de articulos que seran utiles para responder a la pregunta de investigacion,
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ademas, es importante que dicha pregunta se plantee con claridad; a partir de este primer paso, los

autores establecen un proceso detallado para la elaboracién de la revision

Figura 1
Proceso para una revision sistematica

Planteamiento de la pregunta
estructurada

¢

Bulsqueda en las bases de datos

-

Seleccion de articulos

-

Extraccion de datos

-

Analisis de datos

Fuente: adaptado de Moreno et al., (2018)

Estos pasos del proceso tienen como fin sintetizar meticulosamente los hallazgos de varios
trabajos cientificos enfocados en una interrogante clinica particular, su proceso detallado las
convierte en una fuente confiable de evidencia, reduciendo considerablemente la posibilidad de
sesgo para que de este modo puedan facilitar la toma de decisiones médicas basadas en una
evidencia sélida (2018).

Llevando todo lo anteriormente expuesto al contexto de este trabajo de grado, cada uno de

estos pasos es llevado a cabo con el propdsito de explorar la efectividad de la musicoterapia para
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el tratamiento de la ansiedad; para ello, este realiza un analisis documental tipo revision sistematica,
elaborado a partir de la adaptacion de la guia de revisiones sistematicas (RS) del Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (2019), lo que garantiza un enfoque estructurado y
riguroso para la recopilacion y evaluacion de la evidencia disponible, ademas, se incorpora la
utilizacion de la escala PEDro, que proporciona un marco estandar para evaluar la calidad
metodologica de los ensayos clinicos incluidos en la revision, este enfoque integrado garantiza
que el andlisis de la efectividad de la musicoterapia esté respaldado por una base sélida de evidencia
cientifica y metodologias confiables, lo que aumenta la validez y la credibilidad de los hallazgos
obtenidos.

Este método implica el rastreo, evaluacion y sintesis del conocimiento cientifico disponible
sobre el uso de la musicoterapia para disminuir la ansiedad o mejorar el curso de trastornos
relacionados mediante un enfoque planificado y riguroso. En este sentido, la evaluacion incluye la
consideracién de la calidad, cantidad y coherencia de la informacion proporcionada por los estudios
que se han desarrollado en el campo y determinar asi si la evidencia obtenida es suficiente para

concluir o no su efectividad para el tratamiento de la ansiedad (Ocampo Rios, 2023)

5.2 Instrumento: Adaptacién metodologia SING y PEDro para RS en psicologia

El presente trabajo realiza la adaptacion de la metodologia del Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) y la escala de PEDro de modo que, con las recomendaciones de ambas
metodologias se puedan establecer los criterios concretos de evaluacion y realizar, asi, revisiones
sistematicas (RS) en el contexto de la musicoterapia como tratamiento para la ansiedad; lo anterior,
siendo sensibles a las particularidades de las intervenciones terapéuticas, y especificamente a lo
relacionado con la musicoterapia y su efectividad en la disminucién de la ansiedad.

Pese a contar con unos protocolos claros de referencia para guiar la evaluacion de los
estudios (SIGN, PeDRO) se debe considerar que las intervenciones psicolégicas como la
musicoterapia, no necesariamente pueden evaluarse de una manera tan transparente como las
intervenciones médicas habituales que suelen ser estandarizadas; en este sentido, se presentan

desafios significativos para el presente estudio considerando la variedad de técnicas en la
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aplicacion de la musicoterapia y la manera en la que abordan el tratamiento de la ansiedad
afiadiendo complejidad al proceso de evaluacion.

Aunque se reconoce dicha complejidad, la RS se considera relevante como ejercicio
formativo del psicologo en formacién y como estrategia para afianzar competencias investigativas
y practicas desde la psicologia basada en la evidencia; el objetivo principal de este trabajo es
realizar una revision critica de la evidencia existente sobre la efectividad de la musicoterapia en el
tratamiento de la ansiedad, para ello, se evalua la calidad de los hallazgos de los estudios que
exploran dicho efecto y se categorizan las investigaciones clinicas aplicadas, utilizando los criterios
adaptados al nivel de evidencia y grado de recomendacion segun la guia, SING (2019).

Ademas, como se indico anteriormente se integra también la escala PEDro la cual, es un
recurso empleado para analizar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos, concebida con el
propdsito de facilitar a los usuarios la identificacion veloz de aquellos estudios que presentan una
validez interna sélida y ofrecen datos estadisticos adecuados para orientar las decisiones clinicas,
que fue adaptada al castellano por Antonia Gomez-Conesa, con el apoyo de la Asociacion Espafiola
de Fisioterapeutas y la Unidad de Metaanalisis de la Universidad de Murcia (Physiotherapy
Evidence Database (PEdro), 2012)

La escala de PEDro se fundamenta en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colegas
en el Departamento de Epidemiologia de la Universidad de Maastricht (Verhagen et al., 1998).
Esta lista constituye un avance significativo hacia la estandarizacion de la evaluacién de la calidad
en ensayos clinicos aleatorizados (ECAS), es importante mencionar que para su aplicacion efectiva
requiere que se utilice en unificacion con otros instrumentos para evaluar la calidad metodoldgica,
dicha lista aborda la calidad de los ECAs a traves de ocho cuestiones especificas que incluyen el
método de aleatorizacion, el ocultamiento de la asignacion, ocultamiento de evaluadores,
terapeutas y pacientes, asi como del andlisis estadistico, cabe mencionar, que a pesar de que ha
demostrado una validez superior en comparacion con otras escalas, todavia requiere fortalecer su
consistencia interna y su validez global, por lo que, la fiabilidad entre observadores ha variado
entre buena y excelente, destacandose por un alto indice de correlacion intraclase (CCI), lo que
indica una fuerte consistencia en las evaluaciones realizadas por diferentes observadores Cascaes

et al. (2013). La siguiente es la composicion de la Escala PEDro (ver tabla 2):
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Tabla 2
Escala PEDro para la evaluacion de ensayos clinicos

items Sl NO Dénde

1. Los criterios de eleccion fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un
estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos

aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)
3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los

indicadores de prondstico mas importantes
5. Todos los sujetos fueron cegados

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron

cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un

resultado clave fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave
fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos

inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o
cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado

clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre
grupos fueron informados para al menos un resultado

clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de

variabilidad para al menos un resultado clave

Fuente: Physiotherapy Evidence Database (PEdro)
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Los items que estdn resaltados en negrita en la tabla anterior son aquellos que se han
adaptado especificamente para su uso en este trabajo de investigacion. La adaptacion de estos items
permite una evaluacion mas precisa y contextualizada de los estudios incluidos en la revision,
mejorando la relevancia y la exactitud de los resultados y conclusiones.

En la tabla 2, estos items fueron evaluados a la luz de las recomendaciones de SIGN,
complementados y definidos como los criterios de evaluacion que se adoptan para el analisis de

los articulos que son objeto de estudio en la presente investigacion (ver tabla 6).

5.3 Proceso de seleccion de los estudios
5.3.1 Estrategia de busqueda

La efectividad de cualquier investigacion se basa en la solidez de su estrategia de bldsqueda,
que sirve como base sobre la cual se construye el analisis y la interpretacion de los datos (Herrera
Rodriguez, Guevara Fernandez, & Munster de la Rosa, 2015) en el marco de esta investigacion,
enfocada en analizar la eficacia de la musicoterapia para tratar la ansiedad, resulta crucial una
estrategia de busqueda rigurosa y meticulosa, ya que esto asegurara la identificacion completa de
estudios pertinentes y actualizados, por esta razon, es crucial llevar a cabo una busqueda que
abarque estudios realizados en los Ultimos afios y que incluya una variedad de bases de datos y
términos de busqueda pertinentes.

Por consiguiente, se describe detalladamente la estrategia de busqueda disefiada para
identificar estudios relevantes que evallen el efecto de la musicoterapia en la ansiedad presentando
las bases de datos seleccionadas, asi como los criterios de inclusion y exclusion que guiarén la

seleccion de los estudios pertinentes.

Tabla 3
Criterios de busqueda
Variable Criterio de busqueda
Bases de datos ResearchGate, SAGEJorunals, Science Direct, APA

PsycNet, SCOPUS, PUBMED; Cochrane, Dialnet
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Términos claves para la Espafiol )
] ] _ Inglés
busqueda Musicoterapia

Ansiedad

Terapia musical

Music therapy
Anxiety

. music therapy
Musica )
. ) Music
Ensayo clinico aleatorizado _ o _
Randomized clinical trial

(ECA), ensayo clinico o
(RCT), controlled clinical

controlado (ECC);

) ) trial (CCT); experiment,
experimento, cuasi-

) quasi-experiment
experimento

Periodo Durante los altimos 7 afios (2017 a 2023)

Fuente: elaboracion propia

5.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Con el fin de establecer criterios claros y precisos para la seleccién de estudios pertinentes,
se han definido criterios de inclusion y exclusion especificos; estos criterios se basan en las
caracteristicas del articulo, el objetivo de la intervencidn, el idioma, la poblaciéon de muestra y el
afio de publicacion. Posteriormente, se detallan los criterios de inclusiéon y exclusién que se

aplicaran durante el proceso de revision de la literatura para este estudio.

Tabla 4
Criterios de inclusion
Variable Criterio de inclusion
Tipo de articulo ECA y ECC encaminados a intervenir trastornos de

ansiedad o ansiedad natural no relacionada con
procedimientos médicos
ECA y ECC que involucran musicoterapia como

procedimiento metodologico de intervencion

Objetivo de la intervencion Disminuir ~ sintomatologia  ansiosa  mediante la

musicoterapia
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Idioma Inglés o Espafiol

Poblacion muestra de la Abierto
intervencién
Afio de publicacion Rango 2017 a 2023

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5
Criterios de exclusion
Variable Criterio de exclusion
Tipo de articulo ECA'Y ECC encaminados a intervenir ansiedad relacionada

con procedimientos medicos o de atencion en salud o
enfermedad

ECA Y ECC que NO involucran musicoterapia como
procedimiento metodoldgico de intervencion, solo se usa la
muasica como dispositivo (no hay asesoria de un

musicoterapeuta)

Idioma Diferentes al Inglés o Espafiol

Poblacién muestra de la Personas en intervenciones de musicoterapia con ansiedad
intervencion asociada a su exposicion a tratamientos o procedimientos

médicos o de ayudas diagnosticas

Afio de publicacion Estudios desarrollados antes de 2017 o después de 2023

Fuente: elaboracion propia

5.4 Criterio de disefios experimentales

Segun Hernandez Sampieri (2014), se establecen ciertos criterios para determinar si una
investigacion puede considerarse de naturaleza experimental, los cuales son aplicables al contexto
del presente estudio, pues como se ha dicho, en la presente revision sistematica solo se evaltuan

investigaciones de corte experimental que intentan revisar el efecto de la musicoterapia en la
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mejora del curso de la ansiedad para favorecer la salud mental; los estudios seleccionados deben,
pues, contar con:

e La adecuada manipulacién de la variable independiente, que en este caso seria la
aplicacion de sesiones de musicoterapia como intervencion planificada para reducir
los niveles de ansiedad.

e La implementacion de un grupo de control que no reciba la intervencion de
musicoterapia o que varie en las formas de exposicion a la misma para comparar
sus efectos

e La necesidad de garantizar la equivalencia entre el grupo de control y el grupo
intervenido, lo que se logra mediante un meétodo de muestreo aleatorizado, esto
asegura que cualquier diferencia en los niveles de ansiedad observados puedan
atribuirse principalmente a la intervencion de musicoterapia y no a otras variables

externas.

Ahora bien, considerando que este estudio se centra en los efectos de la musicoterapia para
tratar la ansiedad, se parte del reconocimiento de que la intervencion se constituye en una variable
(variable independiente) que se cree influye en la reduccion de la ansiedad; a partir de fundamentos
tedricos, se identifican aspectos de la musicoterapia que pueden ser intervenidos y que se espera
generen mejoras en los niveles de ansiedad (variable dependiente).

En este contexto, todos los disefios de intervencion, incluyendo los méas simples como los
estudios de caso que segun Hernandez Sampier et al. (2010) pueden considerarse al menos pre
experimentales, aunque no se incluya un grupo de control ni se realice una aleatorizacién de la
muestra, se mantiene un control sobre la variable que se postula como independiente y causal,
ademas, se realizan mediciones, al menos una vez después de la intervencion.

Por consiguiente, este analisis se enfoca en la validez interna y externa de las intervenciones
de musicoterapia para la ansiedad; la validez interna se refiere a los criterios previamente
mencionados relacionados con la presencia de un grupo de control y la seleccion de la muestra,
mientras que la validez externa se relaciona con la capacidad de generalizar los resultados
obtenidos en la muestra a una poblacion mas amplia. A continuacion, se proporciona una

explicacion mas detallada de cada criterio y su operacionalizacion:
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Definicion y calificacion de los aspectos a evaluar
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Criterio a evaluar

Definicion

Calificacion

Disefio

Experimento (ECA): El estudio es
un ensayo clinico aleatorizado,
donde los participantes se asignan al
azar a los grupos de tratamiento.

- Cuasiexperimento (ECC): El
estudio es un ensayo clinico
controlado, pero no incluye una
asignacion al azar de los
participantes.

- Aunque lo ubican en ECC 0 ECA,
no se corresponde: El estudio se
describe como un ensayo clinico
aleatorizado y controlado, pero no
cumple con los criterios necesarios

para ser considerado como tal.

Experimento (ECA): 1
Cuasiexperimento (ECC): 2
Aunque lo ubican en ECC o

ECA, no se corresponde: 0

El estudio aborda una
pregunta apropiaday
claramente

operacionalizada

Se refiere a que la investigacion se
enfoca en una pregunta relevante y
especifica, la cual esta definida de
manera clara y precisa para que
pueda ser medida y evaluada de

manera objetiva.

Presencia; 1

Ausencia: 0

Se describen los criterios de

inclusion y exclusién

Esto implica que se establecen
reglas o condiciones que deben

cumplir los participantes para ser

Presencia; 1

Ausencia: 0
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parte del estudio, lo que ayuda a
definir claramente la poblacién

objetivo.

La muestra es

Esto quiere decir que el grupo de

personas elegido para el estudio

Poblacién general: 2

Poblacion especifica: 1

] refleja a toda la poblacion que se Ausencia: 0
representativa _
o desea estudiar. Lo que hace que los
estadisticamente de la _
» resultados del estudio se puedan
poblacion _ N
aplicar a toda la poblacion de
manera confiable.
Indica que la asignacion de los Presencia: 1
participantes a los diferentes grupos Ausencia: 0
_ _, ) de tratamiento se realiza de manera
La asignacion de sujetos a ) ) )
) aleatoria y no influenciada por
los grupos de tratamiento es
) factores externos, lo que ayuda a
aleatoria o )
minimizar el sesgo y garantizar la
igualdad entre los grupos.
Se refiere a que se describe el Presencia: 1
procedimiento  utilizado  para Ausencia: 0
En el estudio se reporta el determinar  si la  muestra
método para el calculo de la seleccionada es representativa de la
representatividad de la poblacion, lo que permite evaluar la
muestra validez de la muestra utilizada en el
estudio.
La unica diferencia Indica que la unica diferencia entre  Presencia: 1
(estadisticamente) entre los  los grupos de tratamiento es la Ausencia: 0
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grupos es el tratamiento
bajo investigacion. Los
grupos fueron similares al
inicio en relacion a los
indicadores de prondstico

mas importantes

intervencion que estan recibiendo, y
que, al inicio del estudio, los grupos
eran comparables en términos de
caracteristicas importantes

relacionadas con la ansiedad.

Se utiliza un método de

ocultacién adecuado: Se

Evalua si los sujetos del estudio, los

evaluadores y los terapeutas estan

Cegamiento total: 2

Cegamiento parcial: 1

refiere al estado de conscientes del grupo  de Ausencia: 0
conocimiento de los sujetos  tratamiento asignado. Se califica el
ylo investigadores respecto  cegamiento como total (2), parcial
al grupo asignado (1), o ausente (0), para determinar la
calidad metodoldgica y minimizar
3 posibilidades el sesgo en los resultados.
1. sujetos
2. evaluador
3. terapeuta
Indica que se proporciona Presencia: 1
informacién sobre la validez y/o Ausencia: 0
confiabilidad del instrumento
Del instrumento usado para utilizado para medir la ansiedad, lo
medir ansiedad se reporta que facilita la precision 'y
su validez y/o confiabilidad  consistencia de las mediciones
realizadas.
Se reporta el porcentaje de  Esto implica que se informa la Presencia: 1
individuos que cantidad de participantes que Ausencia: 0

abandonaron el estudio

antes de finalizarse y el

abandonaron el estudio antes de su

conclusion y se proporciona una
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motivo y este es inferior al
15%

explicacion de las razones de su
salida, lo que permite evaluar la
robustez de los  resultados

obtenidos.

Los datos para el resultado
clave fueron comparados
entre casos y controles y su
significancia estadistica o
tamarnio del efecto fueron

reportados

Se refiere a la comparacion de datos
entre dos grupos (casos y controles)
para determinar si hay diferencias
significativas en un resultado clave
especifico. Si  se encuentran
diferencias  significativas,  se
informa sobre ellas, asi como sobre

la magnitud de la diferencia..

Presencia; 1

Ausencia: 0

Resultados

Este item evalia si el estudio
reporta de manera equilibrada tanto
los resultados positivos como los
negativos de la intervencion, lo cual
es crucial para evitar sesgos en la
interpretacion de los resultados y
proporcionar una vision completa

de la efectividad del tratamiento.

Si se reporta lo positivo y lo
negativo: 2
Si son positivos o negativos: 1

Ausencia: 0

Realizaron seguimiento

Se refiere si el estudio llevo a cabo
un seguimiento adecuado de los
participantes  después de la
intervencion inicial, lo cual es
importante  para evaluar la
durabilidad de los efectos del

tratamiento a largo plazo.

Presencia: 1

Ausencia: 0
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Este item evalla si el estudio Presencia: 1
incluyé un grupo control, lo cual es  Ausencia: 0
importante para comparar los
efectos del tratamiento con una
situacion sin intervencion o con un
Grupo control ) )
tratamiento alternativo, ya que la
presencia de un grupo control
permite atribuir de manera mas
precisa los efectos observados al

tratamiento investigado.

Fuente: Elaboracion propia
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6 Resultados

Como se menciond arriba, el objetivo del presente trabajo es el de analizar los niveles de
evidencia de las intervenciones basadas en musicoterapia para el tratamiento de la ansiedad natural
0 como trastorno. Para alcanzar dicho propoésito a continuacion se presenta lo hallado respecto al
primer objetivo especifico consistente en caracterizar los estudios hallados respecto a la
intervencion de la ansiedad con musicoterapia; para empezar, se presenta una sintesis general de
lo hallado y posteriormente se procede a la descripcion de la muestra de estudios seleccionados.

Como primer resultado, es importante mencionar que, en la basqueda inicial en las bases
de datos, se encontr6 una gran cantidad de estudios sobre los efectos de la musicoterapia en el
tratamiento de la ansiedad. Sin embargo, muchos de estos estudios fueron excluidos porque no
cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Los criterios de exclusion especificaban que
no se incluirian ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y ensayos clinicos controlados (ECC)
encaminados a intervenir la ansiedad relacionada con procedimientos médicos, atencion en salud
o enfermedad; ademas, se excluyeron estudios que no involucran musicoterapia como
procedimiento metodoldgico de intervencion, utilizando solo la musica como dispositivo. También
se descartaron aquellos que trataban la ansiedad asociada a la exposicion a tratamientos o
procedimientos médicos, incluyendo intervenciones de musicoterapia en contextos hospitalarios o
con ansiedad relacionada con ayudas diagnosticas.

En la busqueda inicial, se identificaron estudios como el de Monerris et al. (2020), un
estudio cuasi experimental sobre la efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad ante
una técnica intervencionista en la unidad del dolor Monerris, que fue excluido por centrarse en un
contexto hospitalario especifico. Otro ejemplo es el estudio de Serra Vila (2013), comparacién del
efecto de una intervencion con musicoterapia para mujeres con cancer de mama durante la sesion
de quimioterapia: un analisis cuantitativo y cualitativo, que se enfoca en pacientes sometidas a
quimioterapia; el cual fue excluido por tratarse de un contexto especifico de tratamiento médico.
Asimismo, se descartaron articulos como el de Estrella Juarez et al. (2022), titulado el effect of
Virtual Reality and Music Therapy on the Physiologic Parameters of Pregnant Women and Fetuses
and on Anxiety Levels: A Randomized Controlled Trial, ya que combinaba musicoterapia con otra

técnica (realidad virtual), lo cual no cumplia con nuestros criterios de inclusion. De igual manera,



REVISON DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA DE LOS EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD 61

el de estudio de El efecto de la musicoterapia y la aromaterapia con aceite esencial de manzanilla
y lavanda sobre la ansiedad de las enfermeras clinicas: Un ensayo clinico aleatorizado y doble
ciego, por Zamanifar et al. (2020), fue excluido porque combinaba musicoterapia con aromaterapia,
no alineandose con los objetivos especificos de nuestra revision.

Como se menciono, la gran mayoria de estudios encontrados, no cumplian el criterio de
inclusion relacionado con que solo se seleccionan investigaciones con intervenciones orientadas a
tratar la ansiedad natural o trastornos de ansiedad; aqui surge entonces el primer hallazgo derivado
de la busqueda inicial de articulos, en el que priman aquellos llevados a cabo en pacientes con
enfermedades cronicas o en el tratamiento de la ansiedad en personas que pasaban por un
procedimiento médico invasivo o doloroso. Este patrén en los hallazgos preliminares, puede estar
asociado con el hecho de que la musicoterapia es una técnica de bajo costo y riesgo, y en algunos
casos, la Unica alternativa no farmacoldgica disponible para ser aplicada y medido su efecto
(incluso en pacientes en coma pueden hacerse registros para identificar cambios fisioldgicos), por
lo que se configura en una alternativa viable para intentar mejorar el estado de los pacientes en
ciertas condiciones medicas.

Otro aspecto clave al descartar estudios fue el criterio de inclusion del presente trabajo, que
requeria la seleccién de estudios conducidos o asesorados por musicoterapeutas. Un gran
porcentaje de los articulos excluidos se relacionaban con intervenciones realizadas sin esta guia,
como se explico en el marco tedrico, no toda intervencion con musica puede considerarse
musicoterapia en sentido estricto. La busqueda inicial de articulos permitié identificar este patron
en la linea de investigacion, donde la mayoria de los estudios son realizados por médicos,
enfermeros o psicélogos sin formacion en musicoterapia, lo que resulta en técnicas poco claras y
gran variabilidad en las intervenciones, dificultando su analisis.

Dicho lo anterior, se procede a continuacion con la descripcion de la muestra de articulos
finalmente seleccionados, lo que aporta al cumplimiento del primer objetivo de caracterizar la
evidencia hallada respecto al tratamiento de la ansiedad natural o como trastorno, en poblacién

diversa.
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6.1. Descripcion de la muestra

En este apartado se describen las caracteristicas generales de la muestra de articulos
evaluados en este estudio. Antes de entrar en detalles, se presenta una figura que ilustra el flujo de
las decisiones tomadas sobre la inclusién o exclusion de los articulos recuperados después de
aplicar los filtros iniciales. La figura destaca los articulos excluidos en varias etapas del proceso de

revision, junto con las razones especificas para su exclusion.

Figura 2
Diagrama de flujo sobre seleccion de la muestra

[361 Articulos Inicialmente Encontrados]
13
[- 57 Articulos Dup\icados]
1
i
[- 132 No Relevantes (no centrados en musicnterapia)]
4
[172 Articulos Relevantes]
1
[— 74 Excluidos (ansiedad por procedimientos médi:cs)}
4
(98 Articulos Relevantes para Revisién Completa]
1
[‘ 14 Excluidos (no cumplen estandares metcdolc’)gicos)]
i

(— 7 Excluidos (mezcla de musicoterapia con otras técnlcas)]

4

[62 Articulos Incluidos en el Filtro Final]

|
[— 52 Excluidos (no cumplen criterios de exclusién y enfoque)]

4

[10 Estudios Incluidos en la Revisién Exhaustiva]

Fuente: elaboracion propia

Inicialmente, se encontraron 361 articulos utilizando las palabras clave en las bases de datos
en inglés y espafiol explicadas en la tabla de criterios de inclusidn. De los 361 articulos inicialmente
encontrados, se aplicaron filtros especificos para asegurar que solo los estudios que cumplian con
nuestros criterios de inclusion fueron considerados para una revision detallada. Se eliminaron 57
articulos duplicados, dejando 304 articulos Unicos. Luego, se revisaron los titulos y resimenes para
evaluar la relevancia, resultando en la exclusién de 132 articulos que no se centraban en la

musicoterapia como intervencion principal para la ansiedad.
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En la siguiente etapa, se aplicaron los criterios de exclusion especificos: se excluyeron 74
articulos que investigaban la ansiedad relacionada con procedimientos medicos invasivos,
dolorosos o tratamientos en ambientes hospitalarios y tras la aplicacion de los criterios de
exclusion, se revisaron en profundidad los textos completos de los 83 articulos restantes. Se
excluyeron 14 articulos adicionales por no cumplir con los estandares metodolégicos de calidad
necesarios, también 7 articulos fueron descartados por mezclar musicoterapia con otras técnicas,
dejando un total de 62 articulos que fueron incluidos en el filtro final.

La muestra analizada en esta revision incluyo un total de 14 estudios realizados en diversos
paises como Turquia, Espafa, Irdn y Nigeria, con un total de 2062 participantes. Los estudios
seleccionados abarcaron una variedad de contextos, desde entornos clinicos hasta grupos no
clinicos como prisioneros y personas con demencia, lo que proporciona una vision amplia y diversa
de la efectividad de la musicoterapia en la reduccién de la ansiedad. Los participantes fueron
evaluados utilizando herramientas validadas como el STAI y el HAS, lo que asegura la fiabilidad
de los resultados. Sin embargo, se identificaron limitaciones metodoldgicas en algunos estudios,
como tamafios de muestra reducidos y falta de grupos de control adecuados, lo que sugiere la
necesidad de futuras investigaciones con disefios mas rigurosos para obtener conclusiones mas
solidas y generalizables. En conjunto, la muestra demuestra un apoyo considerable para la
efectividad de la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad, aunque resalta la necesidad de
mejorar la calidad metodoldgica en estudios futuros.

Finalmente, tras una revision mas exhaustiva, se determin6 que solo 10 estudios cumplian
plenamente con todos los criterios de exclusién, reportando intervenciones dirigidas a diferentes
poblaciones, con el prop6sito de explorar la efectividad de la musicoterapia para el tratamiento de
la ansiedad; estas investigaciones se presentan en la tabla 7 donde se detalla el afio, pais, disefio e
idioma:

Tabla 7
Listado de articulos incluidos en la revision de calidad

Nombre del articulo Afo  Idioma Pais Disefio
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1. Efecto de la musicoterapia en los primeros 2021  Inglés Turquia Ensayo Clinico
examenes clinicos estructurados objetivos, niveles Aleatorizado
de ansiedad y signos vitales de estudiantes de
enfermeria: un estudio controlado aleatorio.
2. La eficacia de la musicoterapia ante la ansiedad 2018 Espafiol Espafia Ensayo Clinico
y el sentimiento de soledad. Controlado
3. La musicoterapia como agente reductor del 2017  Espariol Espafia  Aunque lo ubican en
estrés y la ansiedad en adolescentes. ECC o0 ECA, no se
corresponde
4. La eficacia de la musicoterapia sobre el 2019  Inglés Irdn Aunque lo ubican en
insomnio utilizando mdsica tradicional persa. ECC o0 ECA, no se
corresponde
5. Evaluacion controlada aleatoria del efecto de la 2020  Inglés Nigeria Ensayo Clinico
musicoterapia con terapia cognitivo-conductual Aleatorizado
sobre los sintomas de ansiedad social.
6. Efectos de la Musicoterapia en el Estado 2023  Inglés Corea Ensayo Clinico
Psicologico de las Mujeres con Perimenopausia. Aleatorizado
7.Terapia pastoral musical activa cognitivo- 2021  Inglés Indonesia Ensayo Clinico
conductua para la ansiedad académica de los Controlado
millennials: ;cémo y por qué?
8. Efectividad de la musicoterapia y la técnicade 2020  Inglés Turquia Ensayo Controlado
libertad emocional sobre la ansiedad ante los Aleatorio
examenes en estudiantes de enfermeria turcos.
9.Un ensayo piloto aleatorio transcultural de 2022  Inglés China Ensayo Controlado
musicoterapia occidental y de cinco elementos Aleatorio
para el bienestar psicolégico.
10. Niveles de ansiedad estado-rasgo durante el 2018  Inglés Espafia Ensayo Controlado

embarazo y parametros fetales tras la intervencion

con musicoterapia.

Aleatorio

Fuente: elaboracion propia
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Como se aprecia, de las 10 investigaciones incluidas, ocho de estas, estan en idioma inglés
y dos en idioma espafiol (ver figura 3). En términos de ubicacion geografica, los estudios se
distribuyen de la siguiente manera: tres en Espafa, dos en Turquia, uno en Iran, uno en Nigeria,
uno en Corea, uno en Indonesia y uno en China (ver figura 4). En relacion con los afios de
publicacién, dos articulos son del afio 2018, dos del 2020, dos del 2021, y el resto se distribuyen
entre 2017, 2019, 2022, y 2023 (ver figura 5).

Figura 3
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Figura 4
Distribucion segun el pais
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Figura
Distribucion segun el afio de publicacion



REVISON DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA DE LOS EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD 66

vvvvvvv

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Afio

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, la figura 6 sintetiza la distribucion de los articulos en cuanto al disefio de
investigacion que desarrollan; como se aprecia, en cuanto al disefio del estudio, seis (60%) de los
articulos son ensayos clinicos aleatorizados, dos (20%) son ensayos clinicos controlados, y dos

(20%) estan clasificados como "aunque lo ubican en ECC o ECA, no se corresponde”.

Figura 6
Disefio de investigacion reportados en la muestra de articulos
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Fuente: elaboracion propia

Si bien los articulos fueron inicialmente clasificados como Ensayo Clinico Controlado
(ECC) y Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA), al revisar detalladamente se encontrd que algunos

de ellos no cumplian con los requisitos necesarios para ser denominados de esta manera, ya que
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ciertos estudios etiquetados como ECC no contaban con un grupo control, el cual es una condicion
indispensable para esta clasificacion, dado que, en un Ensayo Clinico Controlado, es esencial que
exista un grupo control que no reciba la intervencion experimental, permitiendo asi la comparacion
directa entre el grupo experimental y el grupo control para evaluar la eficacia de la intervencion
porque sin este grupo control, no es posible determinar si los efectos observados se deben a la
intervencion o a otros factores externos.

Del mismo modo, algunos estudios clasificados como ECA no seguian una verdadera
asignacion aleatoria de los participantes a los grupos de intervencién y control, esta aleatorizacion
es fundamental en un Ensayo Clinico Aleatorizado porque asegura que cada participante tenga la
misma probabilidad de ser asignado a cualquier grupo, lo que minimiza sesgos y garantiza que las
diferencias observadas entre los grupos puedan ser atribuidas a la intervencion y no a diferencias
preexistentes entre los participantes, sin esta asignacion aleatoria no se puede asegurar la validez
del estudio porque no se conoce con exactitud si los grupos son comparables al inicio del estudio.
Ademas, para que un ECA sea valido y sus resultados sean generalizables, la muestra debe ser
representativa de la poblacion a la que se pretende aplicar los resultados. Esto significa que la
seleccion de los participantes debe reflejar la diversidad y las caracteristicas de la poblacion en
general, evitando sesgos de seleccion. En los estudios revisados, se encontrd que algunas muestras
no cumplian con este criterio de representatividad, lo que cuestiona la aplicabilidad de sus
resultados a la poblacién en general.

En resumen, aunque los estudios fueron clasificados como ECC y ECA, la falta de un grupo
control en algunos casos, la ausencia de una verdadera aleatorizacion en otros, y la falta de
representatividad de la muestra en ciertos estudios impiden que estas investigaciones cumplan con
los criterios metodoldgicos estrictos requeridos para dichas denominaciones. Por otro lado, la
siguiente figura ilustra la duracién de la aplicacion de musicoterapia en cada investigacion

encontrada.

Figura 7
Duracién de la intervencién en minutos
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Ansiedad durante embarazo 14 sesiones
Bienestar psicoldgico transcultural 8 sesiones
Ansiedad ante examenes 1 sesiones
Ansiedad académica millennials 5 sesiones

Perimenopausia psicolbgica 8 sesiones

Articulos

TCC y ansiedad social 12 sesiones

Insomnio y musica persa 6 sesiones

Estrés y ansiedad en adolescentes 26 sesiones

Ansiedad y soledad 10 sesiones

Ansiedad en examenes clinicos 5 sesiones

0 20 40 60 80 100
Duracién en Minutos

Fuente: elaboracion propia

La grafica muestra la duracién en minutos y el nimero de sesiones de musicoterapia en diez
estudios sobre ansiedad. La duracion de las sesiones varia de 15 a 100 minutos, mientras que el
namero de sesiones oscila entre 1 y 26. Tres estudios tienen sesiones de 60 minutos, mientras que
dos estudios cuentan con 8 sesiones cada uno. El estudio con la mayor duracion por sesion (100
minutos) trata sobre la ansiedad académica en millennials, y el estudio con mas sesiones (26)
aborda el estrés y la ansiedad en adolescentes. Esta comparativa permite analizar la diversidad en
la estructura de las intervenciones de musicoterapia.

En la siguiente tabla, se presentan los diez articulos que investigan los efectos de la
musicoterapia en los niveles de ansiedad, para eso, utilizan varios instrumentos para medirla. La
tabla ofrece informacion especifica, como los son: los nombres de los articulos, los instrumentos
de medicion utilizados en cada una de las investigaciones, una descripcion breve sobre qué mide
cada instrumento; como se aprecia en la tabla 8 son la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI) los mas utilizados para
este tipo de investigaciones.

También, la tabla 8 proporciona el coeficiente alfa de Cronbach, que indica la consistencia
interna de las escalas utilizadas. El alfa de Cronbach es una medida que evalta qué tan bien un
conjunto de items en una escala mide el mismo constructo; valores superiores a 0.70 son
considerados aceptables, valores entre 0.80 y 0.89 indican buena consistencia, y valores superiores

a 0.90 representan una excelente consistencia interna.
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Tabla 8
Instrumentos utilizados para medir la ansiedad
Articulo Instrumento Que mide el Alfe de
instrumento Cronbach
Efecto de la musicoterapia en los primeros  Inventario de Ansiedad Estado- Ansiedad en dos 0.93
examenes clinicos estructurados objetivos, Rasgo (STAI) dimensiones: estado
niveles de ansiedad y signos vitales de (temporal) y rasgo
estudiantes de enfermeria: un estudio (disposicion general)
controlado aleatorio
La eficacia de la musicoterapia ante la Test de Ansiedad de Hamilton Gravedad de los 0.89
ansiedad y el sentimiento de soledad (HAS) sintomas de
ansiedad
La musicoterapia como agente reductor del  Escala de Ansiedad Social para Ansiedad social en 0.87
estrés y la ansiedad en adolescentes Adolescentes (SAS-A) y Escala adolescentes y
de Ansiedad y Depresién niveles de ansiedad
Goldberg (GADS) y depresion general
La eficacia de la musicoterapia sobre el Escalas de Depresion, Ansiedad Niveles de 0.85
insomnio utilizando musica tradicional y Estrés (DASS-21) depresién, ansiedad
persa y estrés
Evaluacion controlada aleatoria del efecto Escala de Ansiedad Ansiedad 0.90
de la musicoterapia con terapia cognitivo- Generalizada de Sheehan generalizada,
conductual sobre los sintomas de ansiedad  (SMGAD), Escala de Ansiedad ansiedad social en
social Social para Adolescentes (SAS- adolescentes, y
A) y Escala de Ansiedad Social ansiedad social
Infantil Auto-reportada (LSAS- infantil auto-
CA-SR) reportada
Efectos de la Musicoterapia en el Estado Escala Hospitalaria de Ansiedad  Niveles de ansiedad 0.88
Psicoldgico de las Mujeres con y Depresion (HADS) y depresion en un
Perimenopausia contexto hospitalario
Terapia pastoral musical activa cognitivo-  Escala de Ansiedad Académica Ansiedad 0.91

conductual para la ansiedad académica de

los millennials: ¢cémo y por qué?

(AAQ)

relacionada con el
rendimiento

académico
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Efectividad de la musicoterapiay la técnica  Escala de Ansiedad Situacional Ansiedad en 0.84
de libertad emocional sobre la ansiedad (SAl) situaciones
ante los examenes en estudiantes de especificas

enfermeria turcos

Un ensayo piloto aleatorio transcultural de  Escala de Ansiedad y Depresion  Niveles de ansiedad 0.88
musicoterapia occidental y de cinco Hospitalaria (HADS) y depresion en un
elementos para el bienestar psicologico contexto hospitalario
Niveles de ansiedad estado-rasgo durante Inventario de Ansiedad Estado- Ansiedad en dos 0.93
el embarazo y parametros fetales tras la Rasgo de Spielberger (STAI) dimensiones: estado
intervencién con musicoterapia (temporal) y rasgo

(disposicion general)

Fuente: elaboracion propia

En la revision de la literatura sobre la efectividad de la musicoterapia en la reduccion de la
ansiedad, se observd que los instrumentos mas cominmente utilizados para medir los niveles de
ansiedad fueron el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala de Ansiedad de
Hamilton (HAS). Estos instrumentos fueron preferidos debido a su fiabilidad y validez
ampliamente reconocidas en contextos clinicos. Por otro lado, instrumentos menos utilizados
incluyeron el Cuestionario de Ansiedad para Pacientes Hospitalizados (HADS) y el Cuestionario
de Ansiedad Generalizada (GAD-7), los cuales, aunque igualmente validados, aparecieron con
menor frecuencia en los estudios revisados.

Comparando estos hallazgos con antecedentes de investigacion, se confirma una tendencia
consistente en el uso predominante del STAI y el HAS en estudios sobre ansiedad, como lo reportan
De Sousa Ibiapina et al. (2022) y Guangli et al. (2021). Estos estudios también destacan la robustez
metodoldgica proporcionada por estos instrumentos en la evaluacion de la ansiedad. Sin embargo,
la variabilidad en los instrumentos menos utilizados sugiere una oportunidad para explorar la
implementacién de otras herramientas de medicion que podrian ofrecer perspectivas
complementarias sobre los efectos de la musicoterapia. Por ejemplo, investigaciones como las de
Umbrello et al. (2019) y Caponnetto et al. (2022) han incorporado herramientas alternativas para
abordar aspectos especificos de la ansiedad, lo cual podria enriquecer los resultados y proporcionar

una comprension mas integral de los efectos terapéuticos.



REVISON DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA DE LOS EFECTOS DE LA
MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD 71

En conclusion, la preferencia por el STAI y el HAS en los estudios revisados refleja su
estatus como estandares en la evaluacion de la ansiedad, pero también se reconoce la necesidad de
diversificar los instrumentos utilizados para capturar de manera mas completa las diferentes
dimensiones de la ansiedad y los efectos de la musicoterapia.

Las variables mencionadas que evallan la calidad de un estudio incluyen Ia
representatividad estadistica de la muestra (ver figura 8), que permite generalizar los resultados a
la poblacién objetivo; el cegamiento (ver figura 9), que reduce el sesgo y aumenta la validez
interna; la confiabilidad de los instrumentos (ver figura 10), que asegura precision y
reproducibilidad de los resultados; y la presencia de controles (ver figura 11), fundamental para
comparaciones validas y determinar efectos del tratamiento. Evaluar estos aspectos asegura que los

resultados sean validos, fiables y aplicables a la poblacion objetivo.

Figura 8
Representatividad estadistica de la muestra

Ansiedad embarazo y parametros fetales musicoterapia
Ensayo piloto musicoterapia bienestar psicolagico
Musicoterapia y libertad emocional ansiedad examenes
Terapia musical cognitivo-conductual ansiedad académica

Musicoterapia en perimenopausia

Articulo

Musicoterapia y TCC en ansie dad social

Eficacia musicaterapia insemnio musica persa

Musicoterapia reduce estrés y ansiedad adolescentes

Eficacia musicoterapia ansiedad y soledad

Efecto musicoterapia exdmenes clinicos

No es representativa o no lo reporta Poblacién especifica Poblacién general
Puntuacion

Fuente: elaboracion propia

Entre los diez articulos evaluados, nueve no reportaron suficiente informacion para evaluar
su representatividad (puntuacion 0). Solo el articulo titulado Niveles de ansiedad estado-rasgo
durante el embarazo y parametros fetales tras la intervencion con musicoterapia, obtuvo una
puntuacion de 1, lo que indica que su muestra era especifica y representativa de una poblacion

particular, en este caso, mujeres embarazadas. Esto refleja que la mayoria de las investigaciones
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revisadas carecen de datos suficientes para considerarse representativas, con una sola excepcion
que reportd adecuadamente la representatividad de su muestra.

El cegamiento, es fundamental para minimizar el sesgo en los ensayos clinicos y mejorar
la validez interna de los estudios revisados (ver figura 9), aquellos que implementaron cegamiento
demostraron una mayor consistencia en los resultados y una menor influencia de factores externos.
Tal es el caso de De Sousa Ibiapina et al. (2022), donde se destaca la implementacion de
herramientas rigurosas para evaluar el riesgo de sesgo, como la Escala de Jadad y la herramienta
de riesgo de sesgo de Cochrane. Este estudio encontrd que cuatro de los ocho estudios analizados
fueron clasificados como de bajo riesgo de sesgo, indicando una alta calidad metodol6gica. En
contraste, algunos de los estudios en nuestra revision carecian de cegamiento adecuado, lo cual
podria haber influido en la variabilidad de los resultados obtenidos. Ademas, en este estudio,
también se subraya que la adherencia al tratamiento fue significativamente mayor en los pacientes
que participaron en musicoterapia, especialmente en entornos hospitalarios para adultos, lo que
podria sugerir que el cegamiento y la metodologia rigurosa contribuyen a mejorar los resultados
terapéuticos. Ademas, este antecedente resalta la capacidad de la musicoterapia para superar
barreras de expresion verbal y promover la comunicacion emocional, lo cual es coherente con

nuestros hallazgos de efectos positivos en la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion.

Figura 9
Cegamiento

Ansledad embarazo y parémetros fetales musicoterapia
Ensayo pilote musicoterapia bienestar psicolsgico
Musicoterapia y libertad emocional ansiedad examenes
Terapia musical cognitivo-conductual ansiedad académica

Musicoterapia en perimenopausia

Articulo

Musicoterapia y TCC en ansiedad social

Eficacia musicoterapia insomnio musica persa

Musicoterapia reduce estrés y ansiedad adolescentes

Eficacia musicoterapla ansiedad y soledad

Efecto musicoterapia examenes clinicos

No o no reportan Si
Puntuacion

Fuente: elaboracion propia
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De los estudios evaluados, seis no reportaron el uso de cegamiento (puntuacion 0), lo que
representa una posible limitacion metodoldgica significativa. Por otro lado, cuatro estudios
indicaron que si se utilizé cegamiento (puntuacion 1), lo que puede aumentar la validez de sus
resultados al reducir posibles sesgos.

Figura 10

Reporte de la confiabilidad de los instrumentos utilizados por articulo.

Ansiedad embarazo y parémetros fetales musicoterapia
Ensayo pilato musicoterapia bienestar psicologico
Musicaterapia y libertad emocional ansiedad examenes

Terapla musical cognitivo-conductual ansiedad académica

Musicoterapia en perimenopausia

Articulo

Musicaterapia y TCC en ansiedad social

Eficacia musicoterapia insomnio misica persa

Musicoterapia reduce estrés y ansiedad adolescentes

Eficacia musicoterapia ansiedad y soledad

Efecto musicoterapia exdmenes clinicos

No Si
Puntuacion

Fuente: elaboracion propia
Entre los diez articulos evaluados para la confiabilidad de los instrumentos, cuatro no

reportaron confiabilidad (puntuacion 0), mientras que seis si lo hicieron (puntuacion 1).

Figura 11
Presencia de controles
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Musicoterapia reduce estrés y ansiedad adolescentes
Eficacia musicoterapia ansiedad y soledad

Efecto musicaterapia exémenes clinicos

Mo tiene grupo control Sitiene
Puntuacion
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Fuente: elaboracion propia

Entre los diez articulos evaluados para la presencia de controles, tres (30%) no tenian grupo
control (puntuacion 0), mientras que siete (70%) si lo tenian (puntuacion 1). Esto refleja que la
mayoria de los estudios revisados incluyeron un grupo control en su disefio. Los grupos de control
son esenciales porque permiten establecer relaciones causales entre la intervencion y los resultados,
minimizan los sesgos, y proporcionan un punto de referencia para validar los efectos observados.
Ademaés, aumentan el rigor cientifico y la fiabilidad de los estudios, facilitando la generalizacion

de los resultados.

Figura 12
Resultados obtenidos por las investigaciones

Positivos y Negativos |-

Resultados

Positivos 1

No reportados

Articulos

Fuente: elaboracion propia

La figura anterior muestra los resultados obtenidos por cada uno de los estudios, respecto
a, si la musicoterapia present6 resultados positivos y/o negativos; se puede ver entonces, como de
los 10 articulos revisados, 8 arrojaron al final que la musicoterapia tiene efectos positivos en la
reduccion de los sintomas ansiosos, y en contraste, 2 de estos reportaron resultados tanto positivos

como negativos.

Figura 13
Seguimiento
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Musicoterapia en ansiedad durante el embarazo.
Ensayo piloto de musicoterapia occidental

Musicoterapia y técnica de libertad emocional.

Terapia pastoral musical en ansiedad académica.
Musicoterapia en mujeres con perimencpausia
Musicoterapia y TCC en sintomas de ansiedad social

Musicoterapia e insomnio con musica tradicional persa.
Musicoterapia en reduccién de estrés en adolescentes

Eficacia de la musicoterapia en ansiedad y soledad

Efecto de la musicoterapia en examenes clinicos

No hubo seguimienta Hubo seguimiento
Seguimiento

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, la figura 13 sintetiza el seguimiento realizado al final de cada investigacion;
de los 10 articulos revisados, 8 (80%) no realizaron seguimiento, mientras que 2 (20%) si lo
hicieron. Este seguimiento es esencial para evaluar la efectividad a largo plazo de las
intervenciones, y su ausencia en la mayoria de los estudios resalta una limitacién importante en
cada investigacion.

Para calcular el riesgo de sesgo de los diez articulos, se cre6 una base de datos en donde se
incluyeron 14 items que puntuaban cada articulo con un valor de 0, 1 0 2 segun corresponda; se
suman los items puntuados en cada articulo y se establece segun la puntuacion obtenida por cada
articulo el porcentaje de cumplimiento, donde 14 puntos equivalen al 100%. El nivel de riesgo se
determind segun las siguientes directrices: una puntuacién entre 1 y 8 (hasta 57,14% de
cumplimiento) significa estudios con un alto riesgo de sesgo; puntuaciones de 9 un riesgo medio
(de 57,14% hasta 78,56%) y puntuaciones por encima de 10 son trabajos con bajo riesgo de sesgo
(por encima de 78,57% de cumplimiento). La figura 14 representa lo hallado en los 10 estudios

analizados.

Figura 14

Riesgo de sesgo
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Ansiedad y parametros fetales
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Fuente: elaboracion propia

La grafica 14 muestra el riesgo de sesgo en los diez estudios sobre la eficacia de la
musicoterapia, y se encontrd esto en cada uno de los articulos: Examenes clinicos en estudiantes
de enfermeria (57.14%, alto), Ansiedad y soledad (14.28%, alto), Estrés y ansiedad en adolescentes
(7.14%, alto), Insomnio y musica persa (50.0%, alto), Terapia cognitivo-conductual y ansiedad
social (78.57%, bajo), Mujeres con perimenopausia (57.14%, alto), Ansiedad académica en
millennials (35.71%, alto), Ansiedad en exdmenes de enfermeria turcos (64.28%, medio), Ensayo
transcultural de musicoterapia (57.14%, alto), y Ansiedad y parametros fetales (71.42%, bajo). Ver

tabla 9 para conocer las puntuaciones especificas de cada estudio.

Tabla 9
Puntuacion obtenida por cada uno de los estudios
Estudio Puntuacion Porcentaje
Effect of music therapy on nursing students' first objective
structured clinical exams, anxiety levels and vital signs: A 9 64,28 Medio
randomized controlled study. .
La eficacia de la musicoterapia ante la ansiedad y el 2 1428 Alto
sentimiento de soledad: Estudio cuasi-experimental. AE5 '
La muswoterapla_como agente reductor del estrés y la 1 714 Alto
ansiedad en adolescentes.
The effectiveness of music therapy on insomnia using
. - . 7 50 Alto
Persian traditional music.
Randomized controlled evaluation of the effect of music
therapy with cognitive-behavioral therapy on social anxiety 11 78,57 Bajo
symptoms.

The effects of music therapy on the psychological status of

. : 8 57,14 Alto
women with perimenopause syndrome.

Terapia pastoral musical cognitivo-conductual activa para 5 35.71 Alto

la ansiedad académica de los millennials: ;como y por qué?
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Efectividad de la musicoterapia y la técnica de libertad
emocional sobre la ansiedad ante los exdmenes en .
. . . 9 64,28 Medio
estudiantes de enfermeria turcos: un ensayo controlado
aleatorio.
Una prueba piloto aleatoria transcultural de musicoterapia
occidental y de cinco elementos para el bienestar 8 57,14 Alto
psicoldgico
State-trait anxiety Iev_els durlng pregnancy gnd foetal 10 7857 Bajo
parameters following intervention with music therapy.

Fuente: elaboracién propia

Como se aprecia, la mayoria de los estudios (6 de 10) tienen un riesgo de sesgo alto,
mientras que dos tienen un riesgo bajo y dos tiene un riesgo medio. Esto sugiere que, aunque
algunos estudios se consideran confiables, una parte significativa puede tener resultados menos
fiables debido al mayor riesgo de sesgo, lo que resalta la importancia de considerar el riesgo de

sesgo al interpretar los resultados sobre la eficacia de la musicoterapia.
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7 Discusién y conclusiones

La presente revision de la calidad de la evidencia ha permitido analizar diversos estudios
que han medido los efectos de la musicoterapia en los trastornos de ansiedad o en la ansiedad
natural, proporcionando una vision integral de su eficacia y destacando areas clave para futuras
investigaciones. Los resultados obtenidos sugieren que la musicoterapia puede ser una herramienta
eficaz para reducir los sintomas de ansiedad en diferentes contextos clinicos y poblaciones, aunque
con ciertas limitaciones metodoldgicas que deben ser consideradas.

En primer lugar, los estudios revisados indican que la musicoterapia tiene un impacto
positivo significativo en la reduccion de la ansiedad. Por ejemplo, De Sousa Ibiapina et al. (2022)
encontraron consistentemente un impacto positivo de la musicoterapia en la reduccion de los
sintomas ansiosos y depresivos en adultos en diversos contextos. Sin embargo, esta afirmacion
debe ser interpretada con cautela, ya que varios de los estudios revisados, como el de, De la Rubia
Orti et al. (2014) presentan limitaciones como la falta de grupos de control adecuados y sesgos en
la evaluacion. Esto sugiere que, aunque los resultados son prometedores, es necesario realizar
investigaciones adicionales con disefios mas rigurosos para confirmar la efectividad de la
musicoterapia en el tratamiento de la ansiedad.

Asimismo, se observo una variabilidad considerable en los enfoques y metodologias
utilizadas en los estudios revisados; al respecto, se presentaron diferencias en el tipo de mdsica
utilizada, el tipo de ejercicios que plantea, el nimero de sesiones o la duracion de las mismas. Esta
diversidad metodoldgica dificulta la comparacion directa de resultados y subraya la necesidad de
establecer protocolos estandarizados para la aplicacién de la musicoterapia en contextos clinicos.
Segun Caponnetto et al. (2022), la variabilidad en los enfoques metodoldgicos es un desafio
significativo que debe ser abordado para mejorar la comparabilidad y la validez de los estudios
futuros.

En cuanto a las limitaciones identificadas en los estudios, una de las mas comunes fue el
tamanio reducido de las muestras, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados. Ademas,
varios estudios no reportaron adecuadamente los métodos de evaluacion utilizados, lo que dificulta
la replicacion y comparacion de los hallazgos; también se encontré que no todos los estudios

reportan la perdida muestral a lo largo de la investigacion lo que también dificulta tomar como
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concluyentes los efectos positivos reportados. Es fundamental que futuras investigaciones aborden
estas limitaciones mediante el uso de muestras mas grandes y la adopcion de metodologias de
evaluacion robustas y bien documentadas. Abd-ElGawad et al. (2023) también destacaron la
importancia de mejorar la calidad metodoldgica de los estudios en musicoterapia para obtener
resultados més concluyentes.

Lo hallado en el presente estudio se asemeja a lo encontrado por el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud en su revision sistematica de 2022, quienes encontraron que:

Las revisiones analizadas carecen de elementos metodologicos esenciales. Los

ensayos en los que se basan estas revisiones presentan numerosas limitaciones, por

ejemplo, incluyen a un nimero reducido de participantes, los disefios muestran
debilidades a la hora de aleatorizar a los pacientes y ocultar la asignacion de

intervencion y control a los/as analistas de resultados (p.17)

Estas mismas dificultades fueron evidenciadas en la mayoria de los 10 estudios consultados,
que como se mostro en los resultados, el 60% de ellos presentan un riesgo de sesgo alto, el 20% un
riesgo medio, y solo el restante 20% presentan un riesgo bajo; como puede verse, estos hallazgos
se alinea con lo encontrado por el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud lo que pone en
evidencia los ya sefialados retos que afronta esta linea de investigacion.

Ahora bien, la definicion dada por la Asociacion Americana de Musicoterapia (AMTA) de
este procedimiento implica el “uso clinico y basado en la evidencia de intervenciones musicales
para lograr objetivos individualizados dentro de una relacion terapéutica por parte de un profesional
acreditado que ha completado un programa de musicoterapia aprobado®” como se aprecia, y como
ya se ha mencionado, no todo uso de la musica puede ser considerado musicoterapia y los estudios
revisados para la presente investigacion no necesariamente fueron conducidos por profesionales
del area; esto se compenso en algunas de las investigaciones con el uso de melodias recomendadas
en la literatura en otras estudios solicitando asesorias de musicoterapeutas.

Por otro lado, los resultados indican que, aunque la musicoterapia tiene el potencial de ser
una intervencion eficaz pues de los 10 estudios consultados 6 reportan resultados positivos en la

disminucion de la ansiedad, uno de ellos no presenta pruebas estadisticas de significancia

1 https://www.musictherapy.org/about/quotes/
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(Giménez-Castells, Jauset-Berrocal, & Sastre-Ten, 2018) lo que le resta credibilidad a lo hallado;
tres de los estudios no encontraron efectos positivos en la disminucion de la ansiedad (Eyiiboglu,
etal., 2021; Amiri, et al., 2019: Kim, et al., 2019) y en uno de los estudios no se puede determinar
pues no aislaron el tratamiento de musicoterapia con el de TCC (Egenti, et al., 2019), Todo lo
anterior, sumado a las deméas limitaciones metodoldgicas de la mayoria de los estudios en la
evidencia revisada, lo que permiten concluir que no hay elementos suficientes en favor o en contra
del uso de la musicoterapia en la disminucién de la ansiedad, para ello se requiere fortalecer y
estandarizar mas la practica y ademas, mejorar el rigor investigativo de las experiencias
investigativas del &rea.

Seguln lo anterior, la musicoterapia se presenta como una intervencion prometedora en el
tratamiento de la ansiedad, con evidencia de su efectividad en la reduccion de los sintomas. Los
estudios revisados, como los de De Sousa Ibiapina et al. (2022) y Caponnetto et al. (2022), sugieren
un impacto positivo significativo de la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad en diversos
contextos y poblaciones. Sin embargo, se identificaron varias limitaciones metodoldgicas, como la
falta de grupos de control adecuados y la variabilidad en los enfoques y metodologias utilizadas.

Lo anterior, dado que, se encontré una alta variabilidad en los enfoques de la musicoterapia
y la falta de estandarizacion en las metodologias de aplicacion y evaluacion de los efectos lo que
representa desafios significativos; este hallazgo coincide con lo encontrado por el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (p.17, 2022) quienes concluyen que: “existe variabilidad en la
forma de administracion, pautas y el enfoque de la intervencion (duracion, rol de los/as
participantes, tiempo hasta resultados, etc.)”. Es importante que se realicen estudios comparativos
que evallen la efectividad de diferentes enfoques dentro de la musicoterapia para determinar cuéles
son los més eficaces en la reduccion de la ansiedad.

En relacion con lo anterior, otro aspecto relevante para el analisis tiene que ver con la
pregunta por la calidad de la evidencia publicada y por la evaluacion de los articulos que se publican
y su aceptacion en revistas cientificas, lo anterior dado que, como se mostré en el apartado de
resultados, algunos de los estudios consultados son asumidos por los autores como ECC y ECA, y
al realizar la revisién exhaustiva de los mismos se encuentran fallas basicas a los requisitos del

experimento como son la asignacion aleatoria de la muestra al tratamiento o la presencia de un
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grupo control y la falta de representatividad de la muestra por lo que no cumplen con los criterios
metodoldgicos requeridos para dichas denominaciones.

Otro asunto metodoldgico que debe considerarse, se relaciona con la tendencia encontrada
en los estudios revisados a no realizar seguimiento a los efectos hallados para revisar el
mantenimiento de la mejora; en la presente revision, solo dos de los diez estudios lo llevaron a
cabo (Situmorang, 2021 y Egenti 2019); esto tiene importantes implicaciones sobre todo si se tiene
en cuenta lo hallado en el Informe sobre la Eficacia de la Terapia Musical en la Ansiedad: Un Meta-
Analisis de Ensayos Controlados Aleatorios de Guangli et al, 2021, en el que se encontrd que la
TM redujo significativamente la ansiedad después de la intervencion, sin embargo, esta reduccion
no se mantuvo en el seguimiento.

Entonces, para consolidar los hallazgos positivos revelados y optimizar su aplicacion
clinica, es necesario que futuras investigaciones aborden las limitaciones metodoldgicas
observadas y adopten disefios de estudio mas rigurosos. Especificamente, se recomienda el uso de
muestras mas grandes y la implementacion de protocolos estandarizados para la aplicacion y
evaluacion de la musicoterapia. Ademas, es crucial realizar estudios comparativos que evallen la
efectividad de diferentes enfoques dentro de la musicoterapia para determinar cuales son los mas
eficaces en la reduccion de la ansiedad.

Para concluir, aunque la musicoterapia muestra un gran potencial como intervencion
complementaria en la salud mental, se requiere una mayor calidad y consistencia en la

investigacion para confirmar su efectividad y guiar su implementacion clinica de manera 6ptima.
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8 Recomendaciones

Se recomienda a psicélogos, musicoterapeutas y a otros profesionales sanitarios
asumir con mayor intensidad y rigor la investigacion asociada a identificar los
efectos de la musicoterapia en la reduccion de los problemas de salud mental como
pueden llegar a ser los trastornos de ansiedad, estrés y depresion; urge determinar
la eficacia y alcance real de una técnica que puede ser auto-administrada, o realizada
de manera grupal, a bajo costo y de facil acceso, lo que conlleva a un potencial por
un lado y a un riesgo, por el otro: el riesgo es que se popularice su uso sin contar
con evidencia de calidad que permita determinar su efectividad, alcances y
limitaciones; el potencial, radica en que si se logra determinar su efectividad a traves
de estudios con rigor metodologico, seria una técnica que puede ser usada
ampliamente contribuyendo al bienestar humano en general.

A la comunidad cientifica se sugiere revisar los criterios de publicacién de
resultados de investigacion que se disponen en las revistas y medios cientificos dado
que, los resimenes, palabras clave, titulos y descripciones prometen un estudio
desarrollado bajo determinadas caracteristicas, pero al observarlos con detenimiento
los estudios tienen fallas metodoldgicas que afectan directamente la calidad de los
resultados obtenidos

A los estudiantes de psicologia en su pregrado, aunque las revisiones sistematicas
de este tipo representan retos adicionales que implican, por ejemplo, profundizar en
el conocimiento metodoldgico de la investigacion, se recomienda como ejercicio de
grado precisamente por su aporte a la formacion del psicélogo, en el fortalecimiento
de competencias para evaluar criticamente la evidencia producida y contar con

mayores elementos para la toma de decisiones profesionales.
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