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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar y hacer una revision sobre la eficacia que tiene la
Musicoterapia (MT) en los pacientes diagnosticados con esquizofrenia, puesto que se trata de
una enfermedad mental grave que produce un desorden significativo en muchos aspectos de la
vida de los pacientes y de su entorno. El tratamiento principal para esta enfermedad se basa en
los psicofarmacos, que a pesar de aliviar los sintomas clinicos agudos es limitado para mejorar
las funciones sociales y cognitivas.

Se realizo una revision bibliografica comprendida entre los afios 2012 y 2022 en motores de
busqueda como Pubmed y en diferentes bases de datos como Scopus, Web of Science y Cinhal.
Se aplico para ello una estrategia de busqueda, empleando palabras clave y operadores
booleanos. Los articulos fueron seleccionados aplicando unos criterios de inclusion y exclusion
fijados previamente.

Finalmente fueron seleccionados e incluidos 15 articulos en esta revision. Todos ellos revelan
que la MT como intervencion terapéutica mejora las habilidades cognitivas y emocionales con
cambios favorables en los comportamientos positivos. Aun asi, los resultados son
inconsistentes, por lo que se requiere mayor investigacion sobre los efectos, y sobre las
variables que influyen en su efectividad.

La MT ha resultado tener numerosos efectos sobre los pacientes esquizofrénicos, como la
mejoria de los sintomas positivos y negativos, mejora del estado general y el mental, asi como
en la depresion y la ansiedad. Ademas, resulta beneficioso para el funcionamiento social y las
alteraciones cognitivas y del suefio. La enfermeria, puede involucrase en este tipo de cuidados
ejerciendo un papel como desarrollador y evaluador de esta clase de terapias. Sin embargo, para
poder utilizarla en el contexto terapéutico, el profesional de enfermeria debe obtener formacion

para ofrecer unos cuidados de calidad y basados en la evidencia.

Palabras clave: efecto, musicoterapia, paciente, esquizofrenia, enfermeria.
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1.-Introduccion

La esquizofrenia es considerada como una enfermedad mental grave que afecta a la persona
que la padece en la manera de sentir, pensar y comportarse, comprometiendo asi su calidad de
vida tanto en el plano social, familiar y laboral'-2. Dicho trastorno mental es considerado como
uno de los mas graves e incapacitantes, llegando a afectar a mas de 21 millones de personas en
el mundo y representando el 40-50% de las hospitalizaciones psiquiatricas®*. La incidencia en
Espaiia es de 2,9%o en mujeres y de 3%o en hombres>. Las personas con esquizofrenia poseen
entre un 2 y un 2,5% mas posibilidades de morir a una edad mas temprana por las
discapacidades que esta enfermedad puede llegar a generar y es que a pesar de ser uno de los
trastornos menos prevalentes, es, sin embargo, de los que mas afectan a la vida propia y a la de
su entorno?.

Como mencionamos anteriormente, la esquizofrenia es una enfermedad que evoluciona de
forma encronizada y discapacitante, produciendo un déficit personal, social y ocupacional. En
el marco laboral, el inicio temprano de este trastorno y la sintomatologia con la que cursa
ocasiona que la persona carezca de una formacion laboral suficiente para conseguir un empleo,
favoreciendo de esta manera la exclusion social~.

En el contexto econdmico, la esquizofrenia supone el 2,7% del gasto publico de sanidad, con
un coste total de aproximadamente 1.970,8 millones de euros, repartidos en un 53% asociados
a los costes sanitarios y un 47% relacionados con recursos no sanitarios’. La dependencia que
genera la esquizofrenia no solo afecta a la persona que la sufre, sino también a sus familias,
estimandose que entre un 50 y un 80% de las personas con esquizofrenia dependen de ellos
tanto econdmicamente en aspectos como el alojamiento, los cuidados y la alimentacion, asi
como emocionalmente®.

El inicio de la esquizofrenia se produce generalmente durante la etapa de la adolescencia o al
comienzo de la edad adulta, puesto que en el 75% de los casos, los primeros sintomas aparecen
entre los 16 y 25 afios, pudiendo presentarse incluso en la infancia®®. Dado que la esquizofrenia
se caracteriza por la presencia de sintomas tan variados, se ha tratado de establecer una division
de estos para poder simplificar el cuadro clinico. La clasificacion mas empleada, es aquella que
los ordena en sintomas positivos y en negativos'’”?.

Los sintomas positivos o psicoticos implican que aparezca algo que antes no estaba presente e
incluyen las alucinaciones tanto auditivas, tactiles, olfativas o gustativas. También, estan

presentes las ideas delirantes con alteraciones del pensamiento e ideas falsas de la realidad.



Otros presentan, ademds, un lenguaje y un comportamiento catatonico o desorganizado e
incoherente!-">.

Por el contrario, los sintomas negativos se caracterizan por una disminucion de ciertas
conductas con signos de embotamiento afectivo, alogia, abulia o apatia y anhedonia’. Estos
sintomas negativos afectan de manera significativa, siendo responsables del aislamiento social
del paciente dejando al usuario inerte y desmotivado®. Asimismo, los sintomas cognitivos
recogen un deterioro en la memoria y ciertas funciones ejecutivas que abarcan dificultades para
la concentracion, falta de atencion y lentitud en el pensamiento!-’.

El curso de esta enfermedad se caracteriza por tres fases, la fase aguda, la de estabilizacion y la
fase estable, siendo comun la fusion y combinacion sin que existan unos limites claros entre
ellas®®,

El primer episodio puede presentarse de manera subita o de forma gradual con una fase
prodromica, en la cual se produce un desarrollo progresivo de sintomas como el deterioro de la
higiene, el retraimiento social, la irritabilidad, principios de anhedonia, alteraciones en la rutina,
en la alimentacion y el suefio, entre otros. Dicha fase continua hasta la aparicion de un sintoma
positivo de la fase aguda que determina el trastorno como esquizofrenia. Este periodo puede
tener una duracion de varios dias, semanas o incluso meses’:3.

En la fase aguda, es donde se desencadena la enfermedad, con la aparicion de los sintomas
psicoticos graves, tales como las alucinaciones y delirios acompafiado de un lenguaje y
comportamiento desorganizado y catatonico. Ademads, durante esta etapa los sintomas
negativos pueden intensificarse’-.

La fase de estabilizacion se caracteriza por la reduccion de los sintomas psicoticos agudos y
tiene una duracion de entre 6 y 18 meses aproximadamente’. Por ultimo, en la fase estable o de
mantenimiento, los pacientes presentan sintomas positivos y negativos residuales con una
menor severidad como ansiedad, depresion, insomnio o incluso pueden cursar de manera
asintomatica’*S.

El tratamiento principal para la esquizofrenia se basa en el uso de los faArmacos antipsicoticos,
siendo catalogados como los farmacos de primera linea para el control de los sintomas
psicoticos?. Los inconvenientes de estos farmacos residen en los efectos adversos que pueden
provocar como las alteraciones extrapiramidales, con movimientos incontrolables del cuerpo,
tics y temblores, distonia, discinecia, aumento de peso, mareos, entre otros. Es por ello, la
importancia de la individualizacion y personalizacion del tratamiento, registrando los efectos
indeseados, asi como la tolerancia del paciente para asi, conseguir una mejor adherencia

terapéutica. Sin embargo, aunque el tratamiento con antipsicéticos para la esquizofrenia puede



aliviar los sintomas clinicos agudos, es limitado en términos de su capacidad para mejorar las
funciones sociales y cognitivas>!?,

Es en este ambito, donde se pretende centrar esta revision bibliografica. La MT esta recogida
en la Guia de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud como una intervencion en el
contexto del tratamiento rehabilitador de las personas con trastorno mental grave (TMG)!!. El
uso adecuado de la musica ha demostrado tener efectos beneficiosos en personas con trastornos
psiquiatricos, mejorando la comunicacién con una mejor expresion de los sentimientos,
elevando la autoestima, promoviendo conductas aceptables y favoreciendo las relaciones
sociales. Es por ello, que la MT se ha convertido en una herramienta al alcance de los
profesionales de enfermeria para brindar cuidados de forma eficaz, natural y econémica. Se ha

evidenciado!'%!3

que los beneficios de la MT no solo mejoran el cuadro clinico de pacientes con

esquizofrenia sino también, su calidad de vida.

Objetivo general

Analizar la efectividad de la aplicacion de la MT en pacientes con esquizofrenia mediante la

revision de la literatura cientifica producida durante el periodo 2012-2022.

Objetivos especificos

1. Conceptualizar el término de MT en relacion con la esquizofrenia.

2. Analizar los efectos de la MT sobre los sintomas positivos y negativos del paciente con
esquizofrenia.

3. Examinar los efectos que produce la MT sobre las alteraciones cognitivas, afectivas y del

suefio en pacientes con esquizofrenia.

4. Relacionar el uso de la MT con la profesion de enfermeria.

2.-Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica en motores de busqueda como Pubmed y en las bases de
datos de Scopus, Web of science, Cinahl y Cuiden, de las que se seleccionaron articulos que
trataban sobre MT en pacientes con esquizofrenia. En la estrategia de busqueda se emplearon
las palabras clave “musicoterapia”, “esquizofrenia” y “enfermeria”. Los descriptores o palabras
clave se emplearon tanto en espafiol, segiin la terminologia de Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) como en inglés, “music therapy”, “schizophrenia” y “nursing” segin los Medical
Subjects Headings (MeSH), en las bases escogidas. Asimismo, se utilizd como operadores
boleanos “AND” y “OR”. La Tabla 1 recoge la estrategia de busqueda, asi como los resultados

obtenidos. La sistematica de busqueda queda reflejada en el diagrama de flujo de la Figura 1.



Tabla 1. Estrategia de busqueda con resultados obtenidos

Base de N° de articulos N° de articulos
datos Estrategia de bisqueda generados seleccionados
Pubmed ("Schizophrenia"[Mesh]) AND 7 5
("Music Therapy"[Mesh])
Cinahl Schizophrenia AND Music Therapy 23 3
Scopus Schizophrenia OR mental health 32 0
AND music therapy
Web of Schizophrenia AND Music therapy 43 4
science
Cuiden Schizophrenia OR mental health 5 3

AND music therapy AND nursing

Fuente. Elaboracion propia

N° de articulos N° de articulos tras aplicar N° de articulos
identificados tras aplicar criterios de inclusion y descartados por estar
filtros iniciales exclusion duplicados

N=110 N=97 N=25

N° de articulos
descartados por no
guardar relacion con los
objetivos

N= 62

N° de articulos finalmente
incluidos en la revision
bibliografica

N=15

Figura 1. Diagrama de flujo. Sistematica de busqueda en bases de datos

Fuente. Elaboracion propia

Los criterios de inclusion utilizados incorporan revisiones sistemadticas, revisiones narrativas,
metaandlisis, estudios clinicos controlados y aleatorizados, estudios de caso y control y los
estudios descriptivos Los filtros utilizados incluyen textos gratuitos, articulos completos,
publicados en los ultimos 10 afos, realizados en humanos, en idioma inglés, espafiol o
portugués. La busqueda y seleccion de los estudios se efectud entre los meses de noviembre a

marzo de 2022.



En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron los estudios experimentales con animales,
los articulos con titulos, objetivos o contenidos que no centran el interés con el tema del trabajo,
los que estaban repetidos en otras bases de datos y articulos que sélo disponian de resumen o
no se encontraban liberados y disponibles.

Los estudios seleccionados fueron analizados atendiendo a la escala de niveles de evidencia y
grados de recomendacion de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network'* (SING). Tablas

2y3.

Tabla 2. Niveles de evidencia para estudios de tratamiento y procedimientos terapéuticos.

NE Interpretacion

1++ Meta- analisis de alta calidad, RS de EC 6 EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC 6 EC bien realizados con poco riesgo de sesgo.

1-  Meta-analisis, RS de EC 6 EC con alto riesgo de sesgo.

RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de
2++ casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacion

causal.

5 Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una
+
moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de

que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4  Opinién de expertos.




Tabla 3. Grados de recomendacion para estudios de tratamiento y procedimientos terapéuticos

Grado de .
Interpretacion
recomendacion
A Al menos un meta-analisis, RS 6 EC clasificado como 1++ y directamente aplicable a

la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por

estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++,
directamente aplicable a la poblacion blanco de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados

como 1++ 6 1+.

C Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacion blanco de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados

como 2++.

D Evidencia cientifica de nivel 2 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios

clasificados como 2+.

Los resultados de esta busqueda bibliografica, asi como las caracteristicas, resultados y

observaciones de los estudios incluidos en esta, se muestran en la Tabla 4.



3.-Resultados

Tabla 4. Caracteristicas y clasificacion de los estudios

Autores Afo Titulo Tipo (-le NE*/GR** Muest}‘a Y Procedimiento Resultados obtenidos Limitaciolnes y
estudio caracteristicas desarrollado observaciones
Bianco MC" 2012  Nuevo paradigma Revision Se analizan 12 Se describe la vision de La MT es un método Numero muy bajo de
de la salud mental narrativa articulos. la MT en el ambito de la  terapéutico que ayudaa  participantes en sus
y su vision desde salud mental. los pacientes con TMG  estudios. No objetivable
la musicoterapia a restaurar, mantener o el tipo de musica ni el
incrementar su salud tiempo de aplicacion de
fisica y mental. la misma.
LuSF,LoCH, 2013 Effects of group Ensayo 1+/A 80 pacientes con Los pacientes asignados ~ Después de 10 sesiones ~ Ausencia de un disefio
Sung HC, Hsieh music clinico esquizofrenia fueron al grupo de MT de MT grupal, los doble ciego.
TC, Yu SC, intervention on controlado asignados al azar a un recibieron 10 sesiones de  grupos mostraron El tiempo y la
Chang SC!® psychiatric aleatorizado grupo de intervencion 60 minutos con diferencias financiacion del estudio
symptoms and musical o aun grupo de intervenciones musicales  significativas en los fueron limitados por lo
depression in atencion habitual. tanto pasivas como sintomas psiquiatricos y  que no se pudo hacer un
patient with activas. Se analizaron los el estado depresivo. seguimiento después de
schizophrenia datos mediante las 12 meses.
escalas de sintomas
positivos y negativos
(PANSS) y la escala
Calgary para la
Depresion (CDSS).
Kwon M, Gang 2013  Effect of the Estudio 2+/A 55 participantes El propdsito fue Se concluye que la MT  La asignacion de los
M, Oh K" Group Music cuasi- diagnosticados de examinar el efecto dela  mejora habilidades grupos no fue aleatoria.
Therapy on Brain  experimental esquizofrenia residentes MT grupal sobre las cognitivas y No se pudo hacer una

Wave, Behavior,
and Cognitive
Function among
Patients with

de un centro
psiquidtrico, 28 del
grupo experimental y
27 en el de control.

ondas cerebrales, la
funcién cognitiva y el
comportamiento. El
grupo experimental

emocionales con
cambios favorables en
comportamientos
positivos Se recomienda

Chronic recibi6 13 sesiones de su utilizacion en los

Schizophrenia MT durante 7 semanas. procesos de
rehabilitacion de
pacientes
esquizofrénicos.

evaluacion después de 6
meses por la limitacion
en los recursos.

*NE: Nivel de evidencia **GR: Grado de recomendacion Fuente. Elaboracion propia



Tabla 4. Caracteristicas y clasificacion de los estudios seleccionados

Autores Aflo Titulo Tipo (-le NE*/GR** Muestt:as. Y Procedimiento Resultados obtenidos Limitaciolnes y
estudio caracteristicas desarrollado observaciones
Pérez AM, 2013  Musicoterapia y Estudio 2+/C 12 grupos de El programa fue llevado ~ La MT es una Aleatorizacion
Loépez VC, Enfermeria caso-control usuarios en la Unidad a cabo por enfermeros de  intervencion positiva inadecuada, tamafios
Loépez JA, Arias de media estancia del salud mental, con una para las relaciones muestrales pequefios y
M, Fernandez Hospital Virgen de la duracion de 50 minutos sociales, la heterogéneos.
M, Ros R, et Luz de Cuenca con durante 20 semanas. Se sintomatologia negativa  Informacion insuficiente
al.,'8 TMG. emplearon canciones de  y aumenta la sobre la metodologia
diversos géneros concentracion y la empleada y la valoracion
musicales. atencion tras 20 subjetiva de algunos de
sesiones. los datos.
Cabello M, 2014  Musicoterapiaen  Estudio 2+/C 133 pacientes con un Se pretende evaluar la La MT supone Sesgos de seleccion, ya
Martinez V, el deterioro del caso-control diagnostico de efectividad delaMT en  multiples beneficios en que la poblacién elegida
Quinta C, suefio de personas esquizofrenia el patron suefio-descanso el paciente con puede no ser
Sanchez R, con esquizofrenia pertenecientes a la de los pacientes con esquizofrenia y con representativa del
Jiménez A, en una unidad de Unidad de esquizofrenia. Como alteraciones del suefio. conjunto de la poblacion
Payan P"° rehabilitacion de Rehabilitacion de instrumento de diana; y sesgos de
salud mental Salud del H.U Virgen evaluacion se emplea el informacion en cuanto a
del Rocio de Sevilla. cuestionario de Oviedo la variabilidad de
del suefio (COS). recogida de datos de los
pacientes.
Gonzélez C, 2014  Musicoterapia Revision Se analizan 16 Se pretende determinar la La MT puede disminuir ~ Escasez de articulos
Egea EN, Ros como tratamiento  narrativa articulos. efectividad de la MT los trastornos cientificos relacionados
O, Lopez V, coadyuvante en como terapia emocionales graves y de  con los beneficios a
Rosique R, pacientes con coadyuvante en personas  comportamiento, nivel conductual de la
Martinez N%° Trastorno Mental con TMG y analizar si aumentar la MT como terapia no

QGrave

produce beneficios en
esta poblacion.

comunicacion y la
interaccion social.

farmacoldgica. Numero
reducido

de pacientes en los
estudios.

*NE: Nivel de evidencia **GR: Grado de recomendacién Fuente. Elaboracion propia



Tabla 4. Caracteristicas y clasificacion de los estudios seleccionados

Autores Aifio Titulo Tipo de NE*/GR** Muestra y Procedimiento Resultados obtenidos Limitaciones y
estudio caracteristicas desarrollado observaciones
Choi ES, Kang 2015  The Effect of Ensayo 1+/B 20 pacientes El grupo experimental Demostré que la MT Tamafio muestral
HS?! Group Music clinico hospitalizados en salud  participd en sesiones puede reducir la insuficiente.
Therapy on controlado mental con diagndstico semanales de MT grupal  depresion y la ansiedad ~ No se realizaron
Depression and aleatorizado de esquizofrenia se de 60 minutos durante 10  en pacientes evaluaciones después de
Anxiety for dividieron en un grupo  semanas. Se evaluo esquizofrénicos. terminar las 10 sesiones
Hospitalized experimental y un mediante las escalas de de MT. Poblacion no
Schizophrenic grupo de control. depresion y ansiedad de representativa, solo se
Patients BECK. pudo estudiar el efecto de
las sesiones en aquellos
pacientes hospitalizados.
Tseng PT, Chen 2016  Significant Metanalisis  1+/A Se analizan 12 Se compara el efecto del ~ El efecto del tratamiento  No se analiz6 la
YW, Lin PY, treatment effect of articulos, donde se tratamiento en pacientes  fue significativamente asociacion entre el efecto
TuKY, Wang adjunct music extrajeron un total de con esquizofrenia que mejor en los pacientes de laMT y la tasa de
HY, Cheng YS, therapy on the 402 pacientes con recibieron MT de los que  que recibieron MT en asistencia a las sesiones
etal.,?2 positive, negative, esquizofrenia que no no y se investiga las los sintomas negativos,  debido a la falta de datos.
and mood recibieron MT y 402 caracteristicas clinicas de  estado de animo y Solo se pudo estudiar el
symptoms: a que si. los usuarios a través de sintomas positivos sin efecto de las sesiones en
meta-analysis escalas como la escala depender del cantidad o aquellos pacientes con
breve de evaluacion duracion de sesiones. una gravedad leve de la
psiquiatrica (BPRS), la enfermedad.
PANSS, escala de
sintomas negativos
(SANS) y la escala para
Sindrome Deficitario
(SDS).
Geretsegger M, 2017  Music therapy for  Revision 1+/B Se analiza 18 estudios  Se busca revisar los Existe evidencia de que ~ Los estudios mostraron
Mossler KA, people with sistematica con un total de 1215 efectos de la la musicoterapia puede una gran variedad en el
Bieleninik L, schizophrenia and participantes con un musicoterapia agregada a  ayudar a las personas tamafio de la muestra y la
Chen XJ, Heldal schizophrenia-like diagnostico de la atencion estandar en con esquizofrenia a duracion de las sesiones.
TO, Gold C* disorders esquizofrenia o comparacion con la mejorar su estado Periodos de intervencion

psicosis relacionada.

terapia placebo, la
atencion estandar o
ningun tratamiento.

global, estado mental,
funcionamiento general
y calidad de vida a corto
y medio plazo.

cortos en muchos
estudios, lo que hace
dificil el estudio sobre el
efecto a largo plazo.

*NE: Nivel de evidencia **GR: Grado de recomendacion Fuente. Elaboracion propia



Tabla 4. Caracteristicas y clasificacion de los estudios seleccionados

Autores Aifio Titulo Tipo de NE*/GR** Muestra y Procedimiento Resultados obtenidos Limitaciones y
estudio caracteristicas desarrollado observaciones
Jeon GS, Gang 2017  The Effectiveness  Estudio 1-/A Incluyo 38 Se realizaron 12 sesiones  El grupo experimental Tamafio muestral
M, Oh K** of the Nanta- cuasi- participantes, 18 del de 90 minutos durante 12 mostr6é mejoras insuficiente.
Program on experimental grupo experimental y semanas. Se hizo uso de  significativas en los No se dispone de un
Psychiatric 20 del grupo control. las escalas de sintomas psiquiatricos y  grupo control
Symptoms, Todos tenian un Calificacion Psiquiatrica  una leve mejora en las equivalente.
Interpersonal diagnostico de Breve (BPRS) y la escala  relaciones Evaluadores no cegados.
Relationships, and esquizofrenia y RCS. interpersonales. No Efecto Hawthorne.
Quality of Life in residian en un centro hubo mejoras en la
Forensic penitenciario para calidad de vida.
Inpatients with presos con
Schizophrenia enfermedades
mentales.
Yang M, He H, 2018  The Effects of Ensayo 1+/A Se incluye a 22 sujetos  Se realizaron sesiones de  La MT puede mejorar el ~ Solo se dieron secciones
Duan M, Chen Music clinico esquizofrénicos que 30 minutos al dia durante  centro funcional del de MT con musica con un
X, Chang X, Lai Intervention on controlado recibieron intervencion 30 dias con musica de MTG dentro de la via solo tipo de género
Y,etal,? Functional aleatorizado musical grupal y 23 Mozart. Se empled como  magnocelular visual y la  musical.
Connectivity pacientes que evaluacion la escala mejora de los sintomas Limitacion en el tamafio
Strength of the recibieron inicamente ~ PANSS. Se realiz6 un psiquiatricos. Estas de la muestra.
Brain in atencion estandar. seguimiento tras 6 meses modulaciones
Schizophrenia de la intervencion desaparecieron 6 meses
después.
Kosugi N, 2019  Incorporating Ensayo 1+/A Participaron 36 Se realizaron 30 sesiones La MT puede mejorar Las evaluaciones no
Oshiyama C, music therapy clinico pacientes con con una duracion de 60 tanto la disfuncion estaban cegadas a la
Kodama N, into cognitive controlado diagnostico de minutos. Se empleo la cognitiva como los condicion de tratamiento
Niwa SI? remediation to aleatorizado esquizofrenia. escala de Evaluacion sintomas negativos.

improve both
cognitive
dysfunction and
negative

Breve de la Cognicion en
la Esquizofrenia (BACS)
y la BPRS.

*NE: Nivel de evidencia **GR: Grado de recomendacién Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 4. Caracteristicas v clasificacion de los estudios seleccionados

Autores Aifio Titulo Tipo de NE*/GR** Muestra y Procedimiento Resultados obtenidos Limitaciones y
estudio caracteristicas desarrollado observaciones

Lépez N, Seva 2019 Lamusicoterapia  Estudio 346 estudiantes de 2°y  Se dio una clase Los estudiantes Tamafio de la muestra

AM, Ruiz P, como asignatura descriptivo 2+/B 3° de Enfermeria dela  introductoria exponiendo  consideran que la MT insuficiente y los datos

Ramis G, en los estudios de  de corte Universidad de conceptos sobre MT y debe formar parte del recogidos resultan

Martinez L*’ grado en transversal Murcia. posteriormente se pasod plan de estudios de la restrictivos debido a las
enfermeria un cuestionario de carrera, asi como, respuestas cerradas.

elaboracion propia. adquirir formacion
postgrado para hacer
uso de ella.

Lee KJ,Lee K® 2020 Effect of Korean  Estudio 1-/A Un total de 48 Consistio en 15 sesiones  La intervencion mejor6  Cantidad limitada del
folk music cuasi- pacientes con de MT con una duraciéon el comportamiento tamafio de la muestra.
intervention on experimental diagnostico de de 50 minutos. Se hizo emocional y el No se emplearon técnicas
schizophrenia esquizofrenia, 24 enel  uso de la escala de funcionamiento de las cualitativas para valorar
inpatients' grupo experimental y comportamiento relaciones el efecto de la MT.
emotional otros 24 en el grupo de  emocional y la de interpersonales.
behavior and control. funcionamiento de las
interpersonal relaciones
relationship interpersonales.
functioning

Damsgaard JB, 2021  Music Activities Revision Analiza cémo la Se centra en como afecta La MT puede promover  Deficiencias

Jensen A% and Mental narrativa musica puede ayudara  la MT en d&mbitos como  la comunicacion metodologicas.

Health Recovery: los usuarios de la esperanza y el interpersonal, fortalecer
Service Users’ servicios de salud optimismo, el la participacion social y
Perspectives mental en un proceso empoderamiento y el crear experiencias
Presented in the de recuperacion. sentido en uno mismo. positivas.

CHIME

Framework

*NE: Nivel de evidencia **GR: Grado de recomendacién Fuente. Elaboracion propia
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4.-Discusion

En relacion con el concepto de la MT, son muchos los autores que proponen una definicion de
dicho término, sin embargo, la mas completa y consensuada es la realizada por la Federacion
Mundial de la Musicoterapia (WFMT) que concluye que la MT es “el uso profesional de la
musica y sus elementos como una intervencion en entornos médicos, educacionales y
cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de
vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y
espiritual”. Por lo tanto, se trata de una intervencion cuyos objetivos permiten a pacientes como
los que sufren trastorno esquizofrénico a adquirir capacidades para expresarse y relacionarse a
través de los medios musicales!>2°,

Es conocido que la musica afecta a las respuestas fisiologicas y a parametros internos del
organismo como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria. Incidiendo de esta
manera, en el sistema endocrino, nervioso y el cardiovascular, lo que, en consecuencia, conduce
a una estabilizacion mental y corporal con una mejora en la funcion cognitiva y en los

comportamientos positivos!'’2!.

Como comentamos anteriormente, aunque la terapia
farmacoldgica resulta la primera opcion para el tratamiento de la esquizofrenia, puede tener
limitaciones en lo que a los sintomas negativos y cognitivos se refiere. Es por ello, que la MT
puede ser seleccionada como terapia coadyuvante para pacientes con trastorno esquizofrénico
por sus capacidades para mejorar la interaccion social y la expresion de las emociones,
promoviendo la relacién y conexion con los demds. De esta manera, la MT se ha convertido en
una terapia basada en la evidencia, usada cada vez mas entre los usuarios de salud mental debido
a su flexibilidad y capacidad para lograr cumplir una amplia variedad de objetivos
clinicos!?-20:23-25,

Los antecedentes historicos de la MT como disciplina se remontan desde hace siglos, donde
Platon, Aristoteles y Pitdgoras definian las cualidades terapéuticas de la musica y las empleaban
para tratar enfermedades tanto fisicas como mentales. Asimismo, Florence Nightingale se
convirtié en la primera enfermera que describi6 los beneficios del uso de la musica con fines
terapéuticos, siendo utilizada afios mas tarde por Isa Maudllsen y Harryet Seymour en el
cuidado de los heridos de la I y II Guerra Mundial'®. En la actualidad, el uso de la MT esta
cobrando especial interés entre la poblacion occidental por el aumento de la evidencia cientifica

que avalan su uso y por satisfacer las crecientes necesidades y demandas de cuidados holisticos

de la poblacion?’.
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Hay que tener en cuenta la diferencia entre otro tipo de intervenciones musicales como la
“musica en medicina”, empleada de forma ambiental con el uso de musica grabada e impartida
por profesionales sanitarios o musicos sin preparacion especifica, donde no se establece
relacion a través de la musica. Sin embargo, la MT es empleada por personal cualificado y con
entrenamiento previo para mejorar las emociones, la funcidén cognitiva y los comportamientos
positivos, y cuya finalidad se basa en conseguir la estabilizacion mental y corporal dentro de
un proceso terapéutico!’.

Referente a las modalidades de la MT, esta serd empleada dependiendo del objetivo a conseguir.
En la manera activa, se busca promover la participacion del paciente y tanto el musicoterapeuta
como el usuario crean musica, empleando para ello instrumentos o/y sus propias voces. En
cambio, en la forma receptiva el paciente no participa, sino que escucha de manera pasiva
grabaciones o musica en vivo!*2!23, Ademas, existe la implementacién musical mixta, que esta
compuesta por la activa y la pasiva y se acompafia de movimientos gestuales, voces y
expresiones corporales!'®23.

En relacion con la duracion y efecto de las sesiones de la MT, hay articulos que evidencian que
la MT a partir de 20 sesiones comienza a tener un efecto significativo sobre el estado mental,
mostrando una reduccion en las puntuaciones totales de la escala de sintomas positivos y
negativos (PANSS). Los efectos de esta terapia musical con menos de 20 sesiones siguen siendo
poco consistentes y con resultados poco claros?’. En cambio, otro estudio sefiala que esta terapia
tiene un mejor efecto del tratamiento en comparacion con los que no lo reciben,
independientemente de la frecuencia o duracion de cada sesion??. Ademas, este efecto del
tratamiento se asocié significativamente de manera positiva con la duracion total de la
enfermedad, siendo beneficiosa para aquellos que cursan la enfermedad de forma crénica.

Se ha evidenciado una relacion inversamente ventajosa con los usuarios que cuentan con un
mayor nimero de hospitalizaciones debido a la peor adherencia al tratamiento, las recaidas mas
continuas y los sistemas de apoyo deficientes que muestran este perfil de usuario??.

Hay que destacar, que en ningln estudio se ha registrado un efecto adverso o contraproducente
de la aplicacion de la MT y resulta bien tolerada por la gran parte de los pacientes®®. Ademas,
segun la bibliografia consultada los instrumentos mas recomendados y favorables para la
practica en pacientes con esquizofrenia son los de percusion, puesto que son aquellos en los
que menos destreza se requiere y con los que méas comodos se encuentran los pacientes a la
hora de usarlos®.

En lo referente a los sintomas negativos y positivos con los que cursa la enfermedad, los

pacientes con esquizofrenia pueden experimentar relaciones interpersonales deterioradas por la
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dificultad que sufren para expresar y regular adecuadamente sus emociones y reconocer las de
los demés. Segun la literatura analizada, la MT es un método terapéutico que induce la
comunicacion, la experiencia social, la expresion y las respuestas emocionales positivas, a
través de intercambios mutuos verbales y no verbales. Esto permite a los pacientes con
inestabilidad emocional a mejorar la expresion a través de los ritmos, dindmicas, y gestos que
ofrece la musica. La participacion activa con instrumentos musicales ayuda a los usuarios a
desarrollar la capacidad de percibir, expresar y transformar emociones fuertes y potencialmente
negativas en expresiones aceptables y constructivas?*28,

Al compartir musica y emociones en la musicoterapia grupal, los miembros del grupo pueden
sentirse conectados y reconocidos y, por lo tanto, experimentar una menor incidencia de
sentimientos de aislamiento y mejorar la apertura, la autoexpresion y la aceptacion con otros
miembros del grupo?32+28,

Por otro lado, otro estudio muestra que la composicion de canciones durante esta terapia puede
ayudar a romper las barreras jerarquicas entre paciente y el personal sanitario, encontrando
sentimientos de igualdad, facilitando, en definitiva, la relacion usuario-profesional®®. En otro
estudio?* se empleo la escala de cambio de relacion (RCS), para probar la eficacia de la MT, y
como resultado se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo
experimental y el grupo control, en las relaciones interpersonales y en parametros relacionados
con ello como: la confianza, la amabilidad y la comprension tras aplicar las sesiones de MT?,
En general, todas las fuentes revisadas coinciden que la MT es una intervencion que mejora las
habilidades sociales y emocionales, y recomiendan su utilizacion en personas que sufren
esquizofrenia??-2428:29,

En cuanto a los sintomas positivos con los que cursa la esquizofrenia, la MT ha resultado
efectiva en la mejoria de los manierismos y las posturas antinaturales, asi como en la reduccion
de la intensidad, la duracion y la frecuencia de las alucinaciones auditivas al aumentar los
estimulos externos y reducir la atencion prestada a los estimulos internos?%-22242628 ° Agimismo,
esta terapia podria ayudar a reducir el comportamiento agresivo de estos pacientes?2.

Por otra parte, ciertos estudios apuntan a que /a funcion cognitiva, afectiva y del suerio se puede
ver favorecida mediante el uso de la MT. En lo referido a la capacidad mental, esta se ve
beneficiada por la estimulacion auditiva de la musica sobre la corteza cerebral y el sistema
limbico a través del tdlamo y el hipotdlamo. En dichos articulos, se evalua las capacidades

cognitivas a través del Mini-Examen del Estado Mental de Folstein (MMSE), con unos

resultados positivos en las categorias de atencion, calculo y el lenguaje, mostrando un aumento
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de la percepcion y la concentracion del grupo experimental sobre el de control, acompanado
ademas de una disminucion de la agitacion!72,

En cuanto a los sintomas afectivos como la depresion, hay que destacar su alta prevalencia en
estos usuarios debido a la tendencia de la cronicidad de esta enfermedad, la resistencia al
tratamiento, el aislamiento social que genera y el pronostico que supone este trastorno®!. Hay
estudios que constatan, mediante la escala de depresion para la esquizofrenia (CDSS) y la escala
de depresion de Beck?!?3, que la MT es una intervencion eficaz para la reduccion de la misma,
con una disminucion de las puntuaciones de dichas escalas en comparacion con el grupo de
control. Sin embargo, esta mejoria no se mantuvo durante mas de tres meses, lo que podria
indicar que la MT puede tener efecto tan solo un mes después de impartir las sesiones!S. En
cuanto a la ansiedad, autores como Choi et al., demuestran en su articulo mediante el inventario
de ansiedad de Beck (BAI) la eficacia de esta terapia para reducir la ansiedad en personas que
padecen esquizofrenia?!-?3,

Ademas, otro ambito donde la MT resulta efectiva es el suefio. Los pacientes esquizofrénicos
habitualmente padecen de insomnio por la pauta de farmacos antipsicoticos y la sintomatologia
con la que cursa esta enfermedad mental. Por lo que en general, les conlleva a presentar
dificultades para conciliar o mantener el suefio, presentando una mala calidad o una
disminucion del tiempo total del mismo. El estudio de Cabello et al.,'” a través del cuestionario
de Oviedo del suefio senala que la musica posee propiedades sedantes e inductoras del suefio
que resultan atractivas para estos pacientes, mostrando efectos positivos contra el insomnio y a
nivel de funcionamiento general.

Usualmente, la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia se ve afectada en gran medida
por los sintomas con los que cursa y por las alteraciones que esto supone para sus vidas. Hay
estudios que sefialan que esta terapia tiene un impacto positivo y efectos beneficiosos sobre la
calidad de vida siempre y cuando, se administren las sesiones suficientes como para mejorar el

12923 Otro estudio® en el cual se implementan 12 sesiones de MT a estos

bienestar genera
pacientes y se evallia a través de escalas como la del bienestar subjetivo con neurolépticos
(SWN-K) y la escala Likert que no hubo cambios significativos entre el grupo experimental y
el grupo control lo que evidencia la necesidad de mas sesiones para poder llegar a producir un
cambio en la calidad de vida.

En lo referente a la relacion entre la MT y la enfermeria, esta terapia complementaria puede
ser una herramienta al alcance de estos profesionales para brindar cuidados de calidad

atendiendo a la esfera bio-psico-social-cultural- espiritual centrada en la persona, pudiendo

contribuir a reforzar la socializacion, la autoestima y disminuir los sintomas psicoticos. La
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musica puede ser utilizada por el personal de enfermeria en el ejercicio de su profesion y asi se
refleja en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), en la que se establece como
intervencion enfermera la “Musicoterapia” (4400) y la define como “la utilizacion de musica
para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o a nivel
fisiologico”!®?7. Aunque en muchas universidades se cuenta con competencias sobre esta
terapia alternativa, estas no resultan suficiente para lograr el éxito esperado.

Dado el creciente uso de la MT en el ambito de la atencion sanitaria, se deberia especializar
mediante estudios de postgrado, facilitando la integracion de la disciplina en el sistema de salud.
Ademas, la enfermeria también puede medir el progreso de las sesiones de la MT sobre el
paciente, determinando de manera objetiva e integral los cambios de conducta y en las
relaciones que se producen tras la realizacion de las sesiones de esta terapia’2%,

Las limitaciones encontradas en la realizacion de esta revision han estado relacionadas con el
déficit de estudios con un mayor grado de recomendacion y nivel de evidencia, relacionados
con el efecto de la MT, a largo plazo, en la mejora del bienestar del paciente diagnosticado de
esquizofrenia. Es de destacar la importancia de conocer no solo el tipo de musica mas idonea,
sino también el nimero de sesiones que permita lograr beneficios a largo plazo. A pesar de ser

considerada la MT una intervencion enfermera, no se ha evidenciado los resultados de la MT

en el contexto de los planes de cuidados.

5.-Conclusiones

En relacién con el objetivo general planteado, se puede concluir que, la MT se utiliza como
tratamiento no farmacologico de primera linea y se considera un medio terapéutico que permite
a los pacientes con esquizofrenia mejorar en su funcionamiento social, su estado global y
mental.

Con respecto a los objetivos especificos:

1.- Se entiende por MT al uso clinico y basado en la evidencia de intervenciones musicales que
permiten alcanzar objetivos individualizados dentro de la relacion terapéutica. La MT resulta
efectiva si las sesiones se realizan en nimero adecuado y son impartidas por personal
cualificado.

2.- La MT ejerce un efecto beneficioso sobre los sintomas negativos de la esquizofrenia,
mejorando el contacto interpersonal, la capacidad de expresion y las relaciones sociales. Para
los sintomas positivos resulta efectiva para disminuir las alucinaciones auditivas y las posturas

antinaturales.
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3.- Los beneficios obtenidos con la MT se vinculan con: control efectivo de las emociones,
mejora del estado animico, disminucidn de la ansiedad y la depresion, mejora de la capacidad
cognitiva y patron del suefio.

4.-La MT puede ser implementada por el profesional de enfermeria en el marco de los planes
de cuidados. Lo cual precisa de una capacitacion especifica para brindar cuidados holisticos,
sin embargo, para proporcionar una atencion de calidad se debe capacitar y formar a los
profesionales para hacer un correcto uso de esta terapia complementaria.

En el marco de nuestra practica profesional se evidencia la necesidad de contar con
investigaciones cuyos disefios permitan evaluar el resultados de las intervenciones usando la
MT en el contexto de los planes de cuidados. Se debe entender estos resultados como la mejora
objetivada en la mejora de la calidad de vida y bienestar no solo del paciente sino también de
su familia. Esto nos permitird una practica profesional mas efectiva, eficaz y eficiente basada

en la evidencia.
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