Aloma 2021, 39(2)

Revista de Psicologia, Ciéncies de I'Eduaci6 i de I’Esport

ISSN: 1138-3194

Facultat de Psicologia, Ciéncies de ’Educaci6 i de I'Esport Blanquerna
Universitat Ramon Llull

D080

Efectos de la musicoterapia como técnica
terapéutica a distancia en pacientes
oncolégicos. Ensayo piloto con un
modelo de musica de caracter relajante

Marta Casellas?, Jordi Segura?, Clara Andrés?, Pere Berbel® & Yngrid Lopez*
' Associacié Musica Difusié (Esparia)

2Universitat Ramon Llull (Espafia)

3 Hospital Universitari Mdtua de Terrassa (Espafa)

4 Residencia Sitges Park (Espafia)

Received: 2021-2-26
Accepted: 2021-7-21
https://doi.org/10.51698/aloma.2021.39.2.21-34

Efectos de la musicoterapia como técnica terapéutica a distancia en pacientes oncolégicos.
Ensayo piloto con un modelo de musica de caricter relajante

Abstract. Se conocen poco los efectos terapéuticos que tiene en el estado de dnimo escuchar miisica con finalidad
terapéutica, en pacientes con cdncer. Se presenta un estudio piloto sobre musicoterapia en el que se aplica un pro-
tocolo de miisica de cardcter relajante (MCR) a pacientes oncoldgicos heterogéneos en fase de seguimiento asisten-
cial. El protocolo en intervencion se ha aplicado en modalidad telemedicina (tele-health) y se ha comprobado su
eficacia terapéutica. La intervencion se ha realizado durante la crisis de la COVID-19. El objetivo principal es
realizar el disefio definitivo del protocolo para que pueda ser utilizado con estos pacientes o con otros diagndsticos
clinicos. Los resultados muestran que la capacidad de relajacion mejora y que las respuestas emocionales negativas
se alivian. Las respuestas cognitivas sugieren que la escucha musical mejora las emociones y las ideaciones posi-
tivas. Se sugiere que el uso del protocolo MCR en pacientes oncoldgicos puede tener efectos positivos, pues alivia el
estado de dnimo negativo, y protege de la depresion o la ansiedad. Se revisa el protocolo, con las propuestas de
mejora, y se sugiere ampliar y profundizar en las variables del contexto y del ambiente, asi como en los aspectos
de relacion terapéutica entre el musicoterapeuta, el psicologo clinico y el paciente.
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Effects of music therapy as a distance therapeutic technique for cancer patients. Pilot test
with a relaxing music model

Abstract. Little is known about the effects of listening to recorded therapeutic music on the mood of cancer patients.
A pilot music therapy study is presented here, in which a relaxing music (RM) protocol was applied to heterogeneous
oncology patients in the follow-up care phase. The individual intervention protocol was applied in a Telehealth mode,
and its therapeutic efficacy was verified during the health emergency caused by the Covid-19 crisis. The main objec-
tive here is to complete the definitive design of the protocol so that it can be used to treat these patients or those with
other clinical diagnoses. The results show an improvement in patients’ capacity for relaxation and a greater degree
of relief from negative emotional responses. The cognitive responses suggest that listening to music facilitates impro-
vements in emotions and positive ideations. It is suggested that the use of the RM protocol in cancer patients may
have positive effects by relieving negative moods, and that the protocol may protect against depression and / or
anxiety. In this article, the protocol is reviewed and proposals for improvement are offered. It is suggested that future
research should take a broader and deeper look at the variables of the patients’ context and environment, as well as
at aspects of the therapeutic relationship between the music therapist, the clinical psychologist and the patient.

Palabras clave: music therapy; relaxing music; Tele-health; relaxation; mood.
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Introduccién

La musicoterapia es el uso de la musica con objetivos
terapéuticos de restauracion, mantenimiento y mejora
de la salud, tanto fisica como mental, dirigida por el
musicoterapeuta en un contexto terapéutico (American
Music Therapy Association [AMTA], 2019). Esta moda-
lidad terapéutica es un proceso sistematico de inter-
vencion en el que el terapeuta ayuda al paciente a
promover la mejora de su salud a través de experiencias
musicales y las relaciones que se desarrollan entre ellas
(Bruscia, 1999). La literatura demuestra que la musica,
debidamente utilizada, produce efectos positivos, fisi-
cos, psicologicos y sociales (Koelsch, 2009). La musica
personalizada ayuda a estimular o a reducir la activa-
cién, a promover la relajacion, a aliviar o distraer del
dolor y a disminuir la ansiedad y el estrés al reducir el
sufrimiento, la angustia o el cansancio (Bradt et al.,
2016; Mofredj et al., 2016; Raheem et al., 2015; Tan et
al., 2020). También facilita la reduccién de las dosis de
medicacién, pues puede complementar las terapias
farmacologicas de aquellos pacientes que, por sus pa-
tologias crénicas, estan politratados y necesitan limitar
la toma de farmacos (sedantes, ansioliticos); por lo
tanto, disminuye la sobrecarga funcional organica que
representa la metabolizacion de estos farmacos y con-
tribuye a no sufrir efectos secundarios (Berbel, 2015).
Diferentes estudios que integran la neurociencia mues-
tran también las ventajas de la musica en la recupera-
cién emocional y su influencia en las respuestas cog-
nitivas y conductuales (Jauset, 2013). Asimismo se ha
demostrado su eficacia en trastornos neurolégicos o
psiquidtricos, pues mejora el bienestar en ambitos de
la vida diaria y laboral (Aalbers et al., 2017; Lin et al.,
2011; Raglio et al., 2015).

Hablamos de técnicas musicoterapéuticas activas
cuando el paciente participa activamente en la produc-
cion de musica, y de receptivas cuando escucha musi-
ca en vivo o grabada (Poch, 1999; Van der Steen et al.,
2017; Warth et al., 2014) y pueden complementarse
con una comunicacion verbal, sin que sea prerrequisi-
to para una intervenciéon terapéutica musical (Warth
et al., 2014).

Los estudios muestran que la musica provoca efec-
tos positivos en el encéfalo y en la actividad cerebral
asociada a las emociones, y un impacto favorable en
las funciones cognitivas (Chanda & Levitin, 2013), y
también ayuda a regular las constantes vitales (frecuen-
cia cardiaca, presion arterial, oxigenacion) segtn sea el
tipo de musica estimulante o relajante (Chanda &
Levitin, 2013; Grocke & Wigram, 2011; Koelsch, 2018).
En este sentido, los diferentes estados de animo de la
persona influyen en las preferencias musicales y en la
escucha de la musica. Xue et al. (2018) comprobaron
que los participantes con estado de animo triste se
inclinaban a escuchar musica triste (y lenta) y los que
tenian tendencia a un estado mas alegre preferian es-
cuchar mausica alegre (y rapida). También, las elecciones
musicales son tan coherentes con el estado de animo
como con la memoria autobiografica, y los recuerdos
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sobre experiencias y preferencias musicales deben ser
tenidas en cuenta antes de una intervencion (Bro et al.,
2018). Esas preferencias tienen un papel importante a
la hora de buscar los efectos y las reacciones, y es opor-
tuno seleccionar aquella musica que evoque emociones
positivas, como placer o alegria (Salimpoor et al., 2011;
Warth et al., 2014).

En los ambitos hospitalario, clinico o asistencial, la
dimensién emocional debe ser abordada en funcién de
los cuadros clinicos y las necesidades de tratamiento,
pues un buen estado de d&nimo permite la adherencia
y el ajuste a la enfermedad (Nogueda-Orozco et al.,
2013). La aparicion de ansiedad o las manifestaciones
de depresion y las respuestas conductuales a estimulos
recibidos pueden provocar un malestar afiadido a los
sintomas fisicos de dolor, malestar o sufrimiento (Her-
nandez et al., 2012), y la presencia de distrés o de
trastornos emocionales requiere su deteccion y abor-
daje lo antes posible (Cabrera et al., 2015).

La literatura sobre los efectos de la musica y su
aplicacion en ambitos de la salud aporta pocos estudios
que incluyan informacién primordial sobre el tipo de
intervencion, la metodologia o las actividades (Lee,
2016). Ademas, en las intervenciones de escucha mu-
sical, no queda bien especificada la musica utilizada
(estilo y género) ni los criterios de seleccion ni la du-
racion de la audicién, que son muy variables en los
diferentes ensayos (una media de 37.8 minutos con un
rango entre 1 minuto y 180 minutos); ni los dispositi-
vos de musica utilizados (Lee, 2016). Conocer tanto
esos aspectos como la descripcion del marco de inter-
vencion, las caracteristicas clinicas de los pacientes, el
tiempo y la frecuencia de su aplicacion o los métodos
para analizar los resultados permitiria evaluar eficaz-
mente los beneficios potenciales de la musicoterapia
(Kamioka et al., 2014; Raglio et al., 2014).

La aplicacion de la musicoterapia en oncologia se
orienta, principalmente, a la dimensién emocional. La
emocion es un constructo multifactorial que incide en
la dimension psicolégica, social o espiritual de la per-
sona y puede tomarse en sentido positivo o negativo,
como trastorno asociado al dolor y al sufrimiento. En
el paciente oncoloégico, el distrés puede interferir en su
capacidad para afrontar la enfermedad de manera
efectiva, en sus sintomas fisicos y en su tratamiento
(Marti-Augé et al., 2015a). En nuestro estudio se toma
como referencia la clasificacion de cuatro tipos de
emociones (Sanz, 2001): depresion, ansiedad, hostili-
dad y alegria. Las dos primeras tienen sentido negativo
y se orientan al interior de la persona; la hostilidad,
también reaccion negativa, se dirige a un objeto exter-
no; y la alegria es una respuesta emocional positiva. La
investigacion muestra que la musicoterapia se aplica a
través de modelos y metodologias diversas, segin los
objetivos y etapas de aplicacién (Marti-Augé et al.,
2015a). Giordano et al. (2020) han comprobado que el
uso de la musica es ttil para reducir estados de ansiedad
en procesos oncoloégicos prequirargicos. Asimismo, el
diagnostico del cancer y su gestion suele implicar ma-
lestar fisico y emocional, y disminuye la calidad de vida
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de los pacientes (Marti-Augé, 2015). Los pacientes que
han finalizado el tratamiento activo pueden seguir
experimentando malestar fisico y emocional, y el se-
guimiento musicoterapéutico puede mejorar su estado
de d&nimo y bienestar (Marti-Augé et al., 2015b).

Bradt et al. (2015, 2016) han comparado la inter-
vencion de escucha de musica con y sin intervencion
terapéutica verbal, y han demostrado que ambas mo-
dalidades mejoran el estado de dnimo, la capacidad de
relajacion o la percepcion del dolor y permiten evadir-
se de las preocupaciones relacionadas con el diagnoés-
tico y el tratamiento. Para realizar una intervenciéon de
escucha musical, antes de elegirla, hay que evaluar las
preferencias del paciente, especialmente por lo que
respecta a la escucha de musica grabada sin interven-
cién terapéutica verbal (Bradt et al., 2015, 2016). La
intervencion debe responder a sus necesidades, ayu-
darle a adaptarse a las demandas y los cambios corpo-
rales, y atender su mundo emocional para controlar
sus pensamientos negativos y disfuncionales, y abordar
posibles dificultades de comunicacion y relacion
(Marti-Augé et al., 2015¢). Ademas, haber sufrido un
diagnostico de cancer suele generar preguntas de ca-
racter espiritual y existencial, que suscitan a su vez
reacciones emocionales (Arranz et al., 2003). En esas
situaciones, las intervenciones de apoyo al paciente
requieren una actuacion profesional no exclusiva del
campo de la psicooncologia, también de otros ambitos
y especialidades, como la musicoterapia (Pocino et al.,
2007; Yélamos & Fernandez, 2009).

La intervencién terapéutica a distancia, la teleme-
dicina, es una estrategia utilizada en psicoterapia y en
servicios remotos no clinicos (Glover, 2020). Glover et
al. (2017) identifican cuatro tipos de telemedicina:
sincrénica, asincrona (store-and-forward), remote patient
monitoring y salud movil (m-health), en la que se inclu-
ye nuestro estudio. Raglio (2020) la propone como
instrumento adecuado para aplicar los métodos de
musicoterapia, concretamente la escucha musical,
aconsejable en épocas de pandemia como la de la CO-
VID-19, y aconseja explorar también metodologias
musicoterapéuticas aplicadas a distancia. Como apun-
ta Bradt (2020), las restricciones en el comportamiento
individual y psicosocial impuestas por esta crisis sani-
taria requieren investigar las consecuencias positivas
de este tipo de intervencioén, y ya ha habido estudios
sobre el uso de la mdasica terapéutica en pacientes de
cancer durante el confinamiento (Upadhaya et al.,
2020).

Ademas de dotar al paciente de recursos de respues-
ta psicologica, la telemedicina puede y debe conseguir
que se sienta acompafiado por un equipo asistencial,
que disponga de una red de apoyo que lo asesore y le
dé seguridad (Raglio, 2020). Asi, la musicoterapia, poco
incluida en las redes de tratamientos, puede atender
las necesidades terapéutico-rehabilitadoras. Raglio
(2020) propone una intervencién de escucha terapéu-
tica musical muy similar a la que presentamos en este
estudio, aprovechando las posibilidades de la escucha
musical debidamente controlada desde una visiéon

global del paciente como persona. En esta, la tecnolo-
gia es fundamental, pero también hay que asegurar la
comunicacién a distancia, manteniendo el vinculo
entre paciente y terapeuta (Bradt et al., 2015 Giordano
et al., 2020). En efecto, en toda relacion terapéutica
debe preservarse la alianza terapéutica (Corbella &
Botella, 2003; Corbella, 2019, 2020) y en una relacién
a distancia, asincrona, hay que prever qué cambios va
a sufrir el vinculo. En la telemedicina esta variable ha
sido poco considerada. Segin Glover (2020) son escasas
las investigaciones sobre la relacién terapéutica en e-
therapy y cita la revision sistematica de Sucala et al.
(2012): de 840 estudios recopilados, solo 11 (1.3%) lo
tratan como tema secundario y apenas seis como tema
principal.

Nuestro estudio es una prueba piloto para imple-
mentar un protocolo de intervenciéon individual en
musicoterapia con pacientes oncoldgicos heterogéneos
que han superado el cancer y estan en seguimiento de
atencioén oncoldgica, mediante un modelo especifico
de audicion de MCR, siguiendo las premisas de Grocke
y Wigram (2011). Se propone comprobar los efectos
clinicos de la intervencion y definir el protocolo defi-
nitivo. La intervencion consiste en generar un estimu-
lo para la relajacion y mejorar las respuestas del estado
de dnimo y de conducta, adaptando el protocolo ori-
ginal para su aplicacién en modo de terapia telemedi-
cina (Henry et al., 2016; Glover, 2020; Raglio, 2020).
El método consiste en que el paciente realice la escucha
de musica de manera externa al entorno hospitalario,
en linea y sin la interaccion directa con el terapeuta.

Asi, los objetivos del estudio son los siguientes: 1)
comprobar los efectos clinicos del modelo de MCR en
las respuestas emocionales de pacientes en seguimien-
to de atencion oncologica; 2) a partir de los resultados
y la experiencia en la intervencion, introducir las
mejoras pertinentes en el protocolo; y 3) comprobar el
funcionamiento del método como modalidad de tele-
medicina, para que pudiera ser aplicado, con las opor-
tunas adaptaciones, a otros perfiles de pacientes en el
ambito de la salud.

Método
Participantes

En el estudio piloto participaron, voluntariamente, tres
pacientes oncologicos prototipicos o de etiologia cro-
nica que habian superado la enfermedad; se encontra-
ban en seguimiento de atencion oncolodgica, y cum-
plian los siguientes criterios de inclusion: a) ser mayor
de edad (= 18 afios), b) haber superado la enfermedad,
o de etiologia crénica controlada, en seguimiento de
atencién oncoldégica, y ¢) aceptar participar y firmar la
hoja consentimiento informado. Los criterios de ex-
clusion fueron los siguientes: a) paciente con tratamien-
to paliativo, b) presencia de patologia psiquiatrica
grave o depresién mayor no controlada, y ¢) no cumplir
con los criterios de inclusion.
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Evaluacién y material

Se utiliz6 un formulario ad hoc de recogida de datos

clinicos y sociodemograficos que incluia las siguientes

variables: edad, género, estado civil, pais de origen,
situacion laboral, profesion, estadio del tratamiento,
diagnostico clinico psicologico (depresion), junto con
datos sobre el contexto musical y las preferencias mu-
sicales de los participantes y de participacion previa al
estudio en sesiones de musicoterapia, a través del his-
torial musical.

Las variables y los instrumentos de evaluacion fue-

ron los siguientes (ver tabla 1):

1. Para evaluar los cambios en los indicadores de an-
siedad y depresion se uso la escala Hospital Anxie-
ty and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith,
1983) que evaltia sintomas de ansiedad y depresion
en el ambito hospitalario (Lopez-Roig et al., 2000).
Tiene una sensibilidad del 80% de media en pacien-
tes en atencion primaria y servicios hospitalarios,
y es apropiada tanto para la préctica asistencial
como en investigacion clinica (Terol-Cantero et al.,
2015). Lobo et al. (2002) y Lopez-Roig et al. (2000)
la consideran especialmente til para detectar dife-
rentes niveles de respuesta emocional y de conduc-
ta de ansiedad y depresion en las diferentes etapas
o situaciones de la enfermedad en pacientes con
diagnostico de cancer. Su brevedad y la exclusion
de items de cardcter somatico (pérdida del apetito
o energia, fatiga insomnio, entre otros) la hace es-
pecialmente atil para adaptarse a diferentes contex-
tos de salud y médicos (Terol-Cantero, et al. 2015).
Esta escala se administré pre y postsesion.

2. Los cambios de estado de animo se evaluaron con
la escala de valoracion del estado de animo (EVEA)
(Pino-Sedefio, et al., 2010; Sanz et al. 2014), que
mide los estados de animo transitorios, en un mo-
mento determinado, al escuchar musica, durante
la imaginacion guiada y en la creacion de imagenes
(Sanz, 2001). Tiene una sensibilidad al cambio del
85% de media en las subescalas que valoran cuatro
estados de &nimo: tristeza-depresion, ansiedad, ira-
hostilidad y alegria (Pino-Sedefio et al., 2010). Esta
escala se administr6 pre y postsesion.

3. Para evaluar la capacidad de relajaciéon se usé el
cuestionario valoraciéon del estado de relajacién
(Berbel & Casellas, 2018). Se punttian, en una esca-
ladel 1 al 10, donde lequivale a nada y 10 a mucho.
Se compone de los siguientes {tems: 1) ;Se siente
excitado/a, nervioso/a o tenso/a? 2) ;Ahora esta o
se siente preocupado/a? y 3) ;En estos momentos
tiene o siente miedo? Este cuestionario se adminis-
tr6 pre y postsesion.

4. La autovaloracién sobre la propia experiencia se
recogio con el cuestionario de valoracion de expec-
tativas y beneficios del programa de musicoterapia
(Berbel & Casellas, 2018). Aplicado al final del se-
guimiento (tercera postsesion), consiste en una
escala cualitativa (nada, poco, algo, bastante y
mucho) para valorar la experiencia y los aspectos
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del programa (;le ha ayudado a relajarse?, ;le ha

gustado el programa?, ;ha cumplido las expectati-

vas?, valoracion sobre las musicas propuestas, su-
gerencias, jrecomendaria el programa?).

5. La representacién cognitiva de la experiencia se
recogi6 con una pregunta abierta: una vez ha escu-
chado todas las musicas, cuéntenos qué pensamien-
tos ha tenido durante la escucha (recuerdos, perso-
nas, escenas, ilusiones, etc.), planteada al final de
cada sesion. Las respuestas fueron grabadas en audio
y enviadas en linea.

6. Por via telefénica, pocos dias después de haber
concluido la intervencion, el psicélogo clinico
realiz6 la evaluacion del contexto relacional me-
diante una breve entrevista de conclusioén y despe-
dida, con dos preguntas abiertas: 1) ;Hizo las acti-
vidades acompafiado/a por alguna otra persona?,
¢quién?, ;en qué o como le ayuda?; 2) ;Recomen-
daria que otras personas las realizaran acomparfiadas
por alguien?, ;por qué?

Las respuestas a las preguntas abiertas se analizaron
mediante la técnica de analisis del contenido cualita-
tivo inductivo (Andreu, 2000; Bardin, 2002), constru-
yendo categorias semanticas. Con la pregunta se re-
construyo la representacion del participante sobre su
experiencia terapéutica, enfocada como interaccion
entre el sujeto y las musicas. En esa experiencia, facili-
tada por la escucha, la persona establecié un vinculo
con sus recuerdos, su estado actual y la experiencia
vivida. Es una experiencia de caracter social, una pre-
sentacion anclada en las relaciones vividas y las emo-
ciones sentidas, que lo capacitan para interpretar y
controlar los fendmenos que le afectan (Jodelet, 1984;
Moscovici, 1984).

Disefio y procedimiento

El modelo de escucha de musica de caracter relajante
(MCR) con protocolo de intervencién fue disenlado por
la musicoterapeuta cumpliendo los requisitos éticos y
deontologicos recogidos en el informe Belmont (1978).
La idoneidad de los objetivos y protocolos fueron
aprobados por la Comissi6 d’Etica i Recerca de la FPCEE
Blanquerna (Universitat Ramon Llull) (junio de 2018).
Este modelo de escucha de musica de caracter relajan-
te (MCR) se fundamento en la experiencia clinica, asi
como en la revision de investigaciones previas sobre
los efectos de la musica (Chanda & Levitin, 2013;
Koelsch, 2018; Lee, 2016; Ooishi et al., 2017; Xue et
al., 2018) y la aplicacion terapéutica en ambitos de
salud, clinicos, hospitalarios y asistenciales (Bradt et
al., 2016; Bro et al., 2018; Raheem et al., 2015; Salim-
poor et al., 2011; Van der Steen et al., 2017), asi como
su adecuacion a las necesidades de los pacientes (Berbel
& Casellas, 2018; Bradt et al., 2015; Bradt et al., 2016;
Marti-Augé et al., 2015; Rossetti et al., 2017; Warth et
al., 2014).

En cuanto al contenido, se eligi6 la escucha de
musicas de caracter relajante segtin los criterios de
Grocke y Wigram (2011) de tempo estable; estabilidad
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Tabla 1. Diseno del estudio

Evaluacion inicial

1. Consentimiento informado
2. Recogida de datos: formulario clinico-sociodemogréaficos-musicales:
historial musical (ad hoc)

Intervencién musicoterapia (audicién musical)

Musicoterapia: 30 minutos

3 sesiones, una por semana, en un maximo de un mes
Evaluacién antes y después de cada sesion:

3. Escala HADS

4. Escala EVEA

5. Cuestionario de valoracion del estado de relajacion (ad hoc)
Evaluacién después de cada sesion:

6. Preguntas abiertas: representacion cognitiva surgida durante la
intervencion (ad hoc)

Evaluacion final (tercera sesion)

7. Cuestionario de expectativas y beneficios del programa de
musicoterapia (ad hoc)

Entrevista telefénica

8. Descripcion del contexto relacional

en dinamicas o cambios graduales de volumen, ritmo,

timbre y altura; lineas melddicas predecibles; presencia

de estructura y forma; timbres suaves; y, en version

instrumental, no vocal, preferente de tempo lento (60-

80 pulsaciones por minuto), volumen maximo en 60

dB (Kamioka et al., 2014), que probablemente evocaran

emociones positivas como placer o alegria (Salimpoor

et al, 2011).

Segtn el disefio, el modelo MCR incluia ocho mu-
sicas de diferente género y estilo, aplicadas de modo
personalizado atendiendo a las preferencias musicales
en cuanto a género y estilo segun el historial musical
de cada paciente (Raheem et al., 2015). La intervencion
consto de las siguientes sesiones: a) tres sesiones de 30
minutos de audicion musical una vez por semana a lo
largo de un mes (Bradt et al., 2016; Lee, 2016), sin in-
teraccion terapéutica verbal durante la sesion (Bradt et
al., 2015; Bradt et al., 2016; Warth et al., 2014); y b)
sesiones externas al entorno clinico-hospitalario, rea-
lizadas en el domicilio del paciente y sin un acompa-
flamiento directo del musicoterapeuta. El paciente
eligio el momento y el dia de la semana de las tres se-
siones, siguiendo criterios personales, para evitar sesgos
en las respuestas en el estado de relajacion. La tabla
Imuestra el disefio general de la intervencion y de la
evaluacion.

Para disefiar el protocolo MCR se siguieron cuatro
pasos:

1. Compendio de més de 400 musicas recopiladas en
la experiencia clinica, de diferente género y estilo,
de caracter relajante, de diferentes culturas, y en
distintas versiones (instrumental, vocal).

2. Preseleccién de 15 musicas de caracter relajante
siguiendo los criterios de Grocke & Wigram (2011),
no vocal, de diferente estilo y género: 5 de bandas
sonoras originales (BSO); 3 de mtusica clasica; 1 de
mausica clasica contemporanea (minimalista); 1 de
mausica de sonidos de la naturaleza; 1 de jazz; 4 de
mausica de relajacién/meditacion.

3. Valoracion por grupo de expertos en diferentes areas
(un violinista profesional y musicoterapeuta, dos
pianistas profesionales y un psicélogo clinico) de
cada una de las 15 piezas musicales preselecciona-

das, mediante el cuestionario de valoracién de

mausicas de Tanaka y Nogawa (2015).

4. Seleccion de 8 piezas musicales como un modelo
de misicas de caracter relajante, denominado MCR,
siguiendo los criterios de Tanaka y Nogawa (2015)
partiendo de los resultados de la valoracién de los
expertos.

El psicologo clinico realizé la invitacién a participar
por via telefénica, informé del contenido del proyecto,
envi6 la documentaciéon (hoja de consentimiento in-
formado y la hoja de instrucciones basicas) y estuvo a
disposicion telefénica para responder a las consultas.

En cada sesion se escucharon 6 musicas, en version
instrumental y de caracter relajante, con una duracién
aproximada de 30 minutos, de manera personalizada:
5 piezas musicales elegidas por la musicoterapeuta de
entre las 8 que contiene el protocolo MCR atendiendo
a las preferencias musicales individuales y 1 pieza mu-
sical propuesta por el paciente que cumpliera las carac-
teristicas del estudio, manifestada en el historial musi-
cal. El participante era libre de elegir la via de escucha,
auriculares individuales o altavoces (Lee, 2016), cuan-
do escuchar las musicas, y responder en su momento
a los cuestionarios. La escucha se realiz6 fuera del en-
torno clinico-hospitalario (propio domicilio debido a
las restricciones de confinamiento), sin acompafia-
miento del musicoterapeuta. El envio de los protocolos
de valoracion se realizé por correo electrénico y del
archivo MCR personalizado para cada paciente a través
de la plataforma WeTransfer. La recogida se realiz6 en
linea o por correo postal, a criterio del participante.

Resultados

Al tratarse de un estudio piloto, de muestra reducida,
el anélisis de resultados se realiz6 de manera descripti-
va, con caracter clinico.

Los participantes fueron considerados prototipicos;
eran tres pacientes oncolégicos heterogéneos que ha-
bian superado la enfermedad y tenian una etiologia
cronica controlada, con seguimiento de atencién on-
colégica: un paciente que padecia un cancer medular
de tiroides familiar de etiologia cronica, que se encon-
traba en seguimiento de atencion controlada con un
tratamiento experimental que le report6 una alta cali-
dad de vida; y dos pacientes con cancer de mama su-
perado que habian finalizado su tratamiento con se-
guimiento de atencién oncoldgica. Los tres no
presentaban ninguna patologia clinica psicoldgica.
Completaron las tres sesiones realizadas a lo largo de
un mes, durante tres semanas seguidas. Las caracteris-
ticas de los datos basales de los participantes se recopi-
laron una semana antes del inicio del estudio y se
muestran en la tabla 2.

Comparacion de las variables de ansiedad y depresion
prey post

Los resultados obtenidos con la escala HADS se mues-
tran en la figura 1. Al inicio de las sesiones, en la sub-
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Tabla 2. Caracteristicas basales de los participantes

Participantes

n°1 n.’2 n.°3
Edad (afos) 56 54 63
Género hombre mujer mujer
Estado civil casado casada casada
Pais de origen Espana Espana Espania
Nivel educativo ESO EGB EGB
Situacion laboral ~ pensionista pensionista en paro

Estadio del
tratamiento

etiologia cronica.
Plan de atencién
de seguimiento

cancer de mama.
Plan de atencién
de seguimiento

cancer de mama.
Plan de atencién
de seguimiento

Patologia clinica- NO NO NO
psicologica

Conocimientos Si St Si
musicales

Participacién previa NO NO NO

a la musicoterapia

escala de ansiedad los participantes n.° 1 y 2 registraron
unos niveles de ansiedad dentro de la normalidad y el
n.° 3 registr6 un grado de ansiedad moderado. Com-
parando los resultados pre y post de cada sesion, los
tres mostraron una mayor reduccion en la subescala
de ansiedad. En la subescala de depresion, al inicio de
las sesiones expresaron niveles de depresiéon no pato-
l6gicos. Comparando los resultados pre y post, los
participantes n.° 1 y 2 mantuvieron los niveles de de-
presion, dentro de la normalidad, no patologicos y el
participante n.° 3 registr6 un aumento en las puntua-
ciones que indicarian un posible grado de depresion
moderado.

Marta Casellas, et al
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Figura 1. Puntuaciones HADS pre y post

Valoracion: rango de puntuacion de 0-21 para cada subescala de ansiedad y depresion.
Se considera, en cada una de las escalas, que entre 0-7 indica normalidad, entre 8-10
indica nivel moderado, y puntuaciones superiores a 11 son, probablemente, indicacion
de nivel patolégico.

Comparacion de las variables de estado de animo
prey post

Los resultados obtenidos con la escala EVEA se mues-
tran en la tabla 2. La comparacion antes y después de
cada sesién mostraron diferencias, con una reduccién
de las puntuaciones en las subescalas de afectacion
negativa (tristeza-depresion, ansiedad e ira-hostilidad),
y una puntuacion similar o mayor en la subescala de
afectacion positiva (alegria). En la subescala de ansie-
dad, presentaron una reduccion de las puntuaciones
en cada uno de los niveles-componentes de nerviosis-
mo, tension, ansiedad e intranquilidad.

Tabla 3. Comparacién de las variables de estado de &nimo pre y post-sesion (escala EVEA)

Tipo de tratamiento: audicién musical (MCR)

PRE POST

Participantes n.°1 n.°2 n.°3 n°1 n.°2 n.°3
Sesiones 1 2 3 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Tristeza-depresion 2.75 2.50 225 0.00 2.50 2.50 1.00 0.50 2.00 3.50 2.00 1.75* 0.00 1.00* 2.00* 1.75 0.25 0.25*
4 Melancolico 3 5 3 0 3 0 1 1 2 6 5 5 0 4 1 1 1 0

7 Alicaido 2 2 1 0 4 2 1 1 2 3 1 2 0 0 4 0 0 1
16 Triste 2 1 2 0 1 2 1 1 2 3 1 0 0 0 0 6 0 0
10 Apagado 4 2 3 0 2 6 1 1 2 2 1 0 0 0 3 0 0 0
Ansiedad 5.75 3.75 3.75 3.00 2.75 1.50 1.75 1.75 3.00 3.25 1.25 1.25* 1.75 0.75 4.75* 1.25 0.75 0.00*
1 Nervioso 7 4 3 1 4 1 4 3 6 4 1 1 1 1 3 2 2 0

5 Tenso 3 2 3 4 3 1 1 2 2 2 2 0 0 6 1 1 0

9 Ansioso 8 5 5 6 1 0 1 1 3 4 1 0 0 4 1 0 0
13 Intranquilo 7 3 3 2 2 2 1 2 1 3 1 1 2 6 1 0 0
Alegria 6.00 6.25 6.00 5.75 6.00 3.00 5.75 4.50 2.75 6.25 6.00 6.00* 5.50 5.00 4.00* 2.75 3.25 7.50*
15 Contento 6 6 7 9 7 3 5 S 6 7 6 6 2 0 6 8
12 Jovial 5 S 6 4 S 0 3 4 2 5 S 5 6 3 3 S 1 6
13 Alegre 7 7 S 6 6 S 3 7 6 6 1 S 5 8

6 Optimista 6 7 6 2 5 3 7 4 3 7 6 6 4 5 2 1 1 8
Ira-hostilidad 2.00 200 125 0.00 1.75 0.00 1.00 0.50 2.75 0.75 0.75 0.50 0.00 0.00 0.75 0.25 0.25 0.00
14 Enfadado 1 2 1 0 0 0. 1 1 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0

8 Enojado 2 2 1 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0

2 Irritado 3 2 2 0 2 0 0 1 4 3 1 1 0 0 3 0 0 0
11 Molesto 2 2 1 0 3 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Puntuacién: Likert de 0 a 10 para cada variable de cada factor tristeza-depresion, ansiedad, alegria e ira-hostilidad; Punto de corte: 5
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Figura 2. Puntuaciones HADS pre y post

Valoracion: rango de puntuacion Likert de 0 a 10, de menor a mayor intensidad, para
cada variable en las subescalas de tristeza-depresion, ansiedad, alegria e ira-hostilidad, y
el punto de corte: 5.

Comparacion de las respuestas del estado de relajacion
pre y post (Berbel & Casellas, 2018).

Comparando los resultados pre y post de cada se-
sidn, se observ6 una diminucién de las puntuaciones
al final de cada sesién, con una reduccién manifiesta
en todas las respuestasa las preguntas: jahora esta o se
siente preocupado?, jen estos momentos tiene o sien-
te miedo?, ;se siente excitado, nervioso o tenso? Los
resultados se presentan en las figuras 2 y 3.

Las respuestas abiertas dadas al cuestionario de
valoracion de expectativas y beneficios del programa
de musicoterapia (Berbel & Casellas, 2018) y sobre la
representacion cognitiva de la experiencia se analizaron
las respuestas individuales, después se hizo una clasi-
ficacion categorial conjuntay, finalmente, una descrip-
cién individual, segin la metodologia propuesta por
Andreu (2000) y Bardin (2002).

La valoracion de expectativas y beneficios del
programa de musicoterapia procedia de 1) responder
y dar la opinién sobre la experiencia a partir de sus
expectativas, y 2) proponer sugerencias, recomenda-
ciones al programa, una vez finalizadas las tres sesio-
nes. Los tres participantes coincidieron en su satisfac-
cion sobre la experiencia y practica individual, asi
como, sobre las musicas propuestas: muy positivas,
sencillas, sin demasiado ritmo, que ayudaban a inte-
riorizar. El participante n.® 1 sugirié afiadir nuevas
musicas en diferentes sesiones, y el participante n.° 2
prefiri6é escuchar las elegidas personalmente. Consi-
deraron el programa recomendable. En la tabla 4 se
recogen las respuestas.

Tabla 4. Valoracién de expectativas y beneficios de la
intervencién en musicoterapia

Participante n.° 1

1) Me ayuda a llevar el tratamiento, ayuda a relajarse, a evadirse,
da tranquilidad y descanso, da valor a la vida, una experiencia
enriquecedora.

2) Las musicas muy bien elegidas, ayudan a interiorizar, son sencillas, sin
ritmo que harian distraer, una experiencia recomendable; me gustaria
anadir musicas nuevas. Grado de satisfaccion: 8 (sobre 10).

Participante n.° 2

1) Experiencia buena y agradable, ayuda a relajarse y evadirse de las
preocupaciones, he preferido las musicas elegidas.

2) La experiencia la recomendaria un poco. Grado de satisfaccién:
S (sobre 10).

Participante n.® 3

1) Sirve para distraerse, muy bien para relajase, para evadirse
(del tratamiento), da “buenos pensamientos”, las musicas me han
gustado mucho.

2) La experiencia ha sido muy buena. (No recomienda nada).
Grado de satisfaccion: 9 (sobre 10).

Las respuestas del analisis conjunto de las categorias
cognitivas se clasificaron en seis categorias: sensacion
y expresiéon emocional, cognitivas (ideaciéon de con-
ductas y sensaciones), ideacién de objetos naturales,
cualidad interna (subjetiva), actitud existencial y posi-
ci6én existencial (tabla 5). Se cita cada categoria, inclu-
yendo en cada una las expresiones categoriales identi-
ficadas. En estas se observd que los contenidos mas
abundantes, en negrita y en mayuscula, coincidian en
la expresiéon de emociones y sensaciones positivas, y
cuando estas eran negativas (miedo, oscuridad), los
participantes identificaron rapidamente recursos cog-
nitivos para superarlas.

Tabla 5. Categorias cognitivas

Sensacion y expresion Cognitivas: ideacién Ideacion de objetos

emocional de conductas y naturales
sensaciones
Tranquilidad Bailar Flores, amapolas
Sensacion positiva Hacer siluetas con las  Montafia
Sentimientos buenos ~ manos Mar
Miedo Sentir olores suaves, Lluvia
Alegria agradables Arboles, paisaje, campo
Paz en el corazén Observar el interior del de trigo
Gozo (por el entorno)  hospital) Pajarillos, nidos, piando
Llorar (de relajacién) ~ Pandemia (observar Camino (estrecho,
pacientes) oscuro)
Enfermedad Pasillo de hospital,
Observar (el entorno)  baldosas
Observarse a uno Quimioterapia
mismo: Gotitas de agua por
Sentado cristales, balcon
Tumbado Salida del sol, amanecer
Caminando Sol brillante, la tarde
En la cima Sonrisa de un nifio

Con ganas de bailar Comida (de la mama)
Metéfora: “después de la
tormenta / esperanza /

futuro”

Cualidad interna Actitud existencial Posicion existencial

(subjetiva)

Expansion Olvido de Propia vida (repaso,
Bienestar preocupaciones reflexion de historia
Simplicidad cotidianas personal)
Amplitud Recuerdos Pasado / presente /
Bondad Dejarme llevar futuro
Grandeza Espera PASADO:
Amistad Reflexion (sobre la Infancia feliz
Amor (a los otros) propia vida) Camino estrecho,
oscuro
Agradecimiento,
gratitud
Otros:
Muerte (de la madre)
Esposo

Hijos, nietos, familia,
seres queridos
Dios: confianza
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En la tabla 6 se hace una descripcion diacrénica de
las categorias predominantes en cada participante, a lo
largo de las tres sesiones, con un resumen-valoracion
final. El desarrollo de las tres sesiones fue positivo en
los participantes n.° 1 y 3. La primera sesion del parti-
cipante n.° 1 se caracterizo por experimentar emociones
y cualidades internas positivas, y aunque la segunda
sesion se vio afectada por un control hospitalario que
le suscitd emociones negativas, en la misma sesion
compenso con reacciones positivas, que mejoraron ain
mas en la tercera sesion. En el participante n.° 3 se
observo nitidamente el progreso entre sesiones; la es-
tructura de respuestas fue similar en las dos primeras:
postura corporal, cualidades positivas, imagenes natu-
rales, agradables y expansivas; en la segunda sesion
introdujo el movimiento corporal; y en la tercera se
consolidaron los contenidos anteriores. El participante
n.° 2 parecio experimentar ciertas dificultades para
seguir el protocolo, al responder solamente al finalizar
la tercera sesion, brevemente, manifestando cualidades
internas e ideacion.

Tabla 6. Contenido cognitivo de cada participante

Participante n.° 1

Primera sesion: expresion de emocion positiva de llorar, cualidades
internas (amplitud, bienestar, simplicidad, sencillez).

Segunda sesion: “he visto la situacion de pandemia (en el hospital)”:
expresa emociones (miedo, incerteza...), seguidas de reacciones
existenciales compensatorias: ver “todo lo recibido en la vida, de Dios, el
amor de otros, la grandeza de todo. Respuesta de agradecimiento.

Tercera sesion: aumenta el contenido cognitivo/ideativo sumado a
emociones positivas; “me vienen imagenes a la mente”: cima de montana,
yo estaba alli, sin vértigo ni miedo, un pasillo largo y ancho (del hospital);
tranquilidad, sin miedo, gratitud, tranquilidad.

Resumen. En la primera sesion, el paciente esta dominado por emociones
y cualidades internas positivas. En la segunda semana, el paciente hace
una visita al hospital, que repercute en su actividad: expresa emociones
negativas, que, con la actividad, compensa intensamente (grandeza, lo
recibido de otros, agradecimiento). En la tercera sesion, el paciente
incluye ideacién imaginativa, sumada a la emocionalidad positiva y
mantiene las respuestas actitudinales positivas.

Participante n.® 2

La paciente solo responde a las preguntas al finalizar la tercera sesién.

De tipo emocional, solo expresiéon de “haber sentido alegria”. Respuestas
referidas a cualidades internas: “en el momento de escuchar... tenia
sentimientos buenos y bastante paz... dejarme llevar... También,
cogniciones: por unos instantes te olvidas de preocupaciones cotidianas...
También, algin recuerdo del pasado”.

Resumen. La paciente no abunda en manifestaciones y se resiste a
realizarlas después de cada practica. Es parca en expresividad emocional y
algo mas expresiva al mencionar cualidades internas e ideacion. No se
puede analizar un proceso entre sesiones.

Participante n.° 3

Primera sesion: inicia con una imaginacién de su postura corporal y de
objetos naturales (arbol, paisaje...). Afiade respuestas de cualidad
positivas: paz, tranquilidad. Contintia con metéforas existenciales:
metafora de la tormenta superada (esperanza), superar las dificultades del
pasado (quimioterapia), el presente (camino hacia el futuro, sol brillante,
confianza en Dios, nacer del nuevo dia), naturaleza, trigo y amapolas. Paz
interior.

Segunda sesion: de nuevo inicia con una imaginacién de su postura
corporal y la naturaleza: tumbada bajo un arbol, el verano, los péjaros, el
nido... (Imagen regresiva: “esperar la comida de mama”). Aflade
movimiento corporal de si mima (bailar, gestos manuales...) y mds
expansion ideativa: dia de lluvia, contemplacién con sensibilidad (olores
agradables, suaves flores, bonita salida del sol al amanecer).

Tercera sesién: mayor intensidad de contenido existencial: descanso de los
problemas, libertad, reflexién (positiva) sobre la propia historia (recuerdos
positivos, agradecimiento), “paz en el corazén”.

Resumen. Las dos primeras sesiones presentan una estructura similar:
postura corporal, cualidades positivas, imagenes naturales, agradables y
expansivas. En la segunda sesion es capaz de introducir un elemento
nuevo: movimiento corporal. En la tercera sesién se consolidan los
contenidos anteriores y agrega capacidad de analisis existencial positivo.
Se pone de manifiesto en la paciente una capacidad de evolucion positiva,
alo largo de las tres sesiones, a merced del aprendizaje en la escucha
musical.
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Tabla 7. Respuestas sobre el contexto relacional

Participante n.° 1

(1*) Las hice solo. Un dia estaba acompafiado por mis hijas, en la
habitacion; ellas dormian. Es mejor estar solo, para estar con mis
propios sentimientos. A veces me emociono. Si estas solo, no te ven
llorar; a veces cerraba los ojos, para no distraerme con nada.

(2%) Es mejor estar solo.

Participante n.° 2

(1*) Lo hice sola, en mi habitaciéon. Me retiraba dejando a los demas; les
decia “voy a hacer eso”, pero no comenté con ellos lo que hacia.

(2*) A mi me fue bien estar sola, es mejor asi. Tal vez, si se hiciera en
grupo, serfa interesante, para comentar la experiencia.

Participante n.° 3

(1% Lo hice sola. Preferi escribirlo y mi marido me ayudo6 a transcribir en
limpio. Nada mas. Los tuyos te ayudan con la enfermedad, pero hay
un dolor interno que debes superar solo. Yo ya lo sabia, porque
durante las sesiones de quimioterapia me llevaba musica para
escuchar por los auriculares en la sala de espera, y me ayudaba.

(2%) Preferia hacerlo sola, me relajaba, y me ayudaba, a veces casi me
dormia... pero sola.

Finalmente, se resumen las respuestas sobre el con-
texto relacional, a las preguntas: 1) ;Hizo las activida-
des acompafiado/a por alguna otra persona?, ;quién?,
cen qué o como le ayudo? y 2) ;Recomendaria que otras
personas las realizaran acompanadas por alguien?, ;por
qué? (tabla 7), en las que los participantes expresaron
y agradecieron tanto escuchar la musica solos como
sentir la cercania de los familiares, y un participante
manifest6 interés por la posibilidad de que la tarea se
pudiera haber realizado de manera grupal.

Discusién
La comparacién de las variables de ansiedad y depresiéon
(HADS) antes y después de cada sesiéon no indica pre-
sencia de patologia en los tres participantes, y se man-
tiene la estabilidad emocional. Se reduce la ansiedad
después de cada sesién y mejora el funcionamiento
emocional. Hay una mejoria emocional global. En
cuanto a la variacion de los estados, disminuye la an-
siedad y aumenta la depresion, los participantes con-
siguen un buen estado de relajacién e intensifican la
competencia de razonamiento. Esto es, aumenta su
funcién intelectual, posiblemente porque reflexionan
acerca de la propia enfermedad. La escala HADS ha sido
atil para detectar diferentes niveles de respuesta emo-
cional y de conducta de ansiedad y depresion, asi como
cualquier posible disfuncién emocional durante la
intervencioén (Lobo et al., 2002; Lopez-Roig et al., 2000).
La comparacion de las variables de estado de animo
(EVEA) antes y después de cada sesion, a partir de los
resultados de los cuatro estados emocionales de carac-
ter situacional (tristeza-depresion, ansiedad, ira-hosti-
lidad y alegria), manifiesta que en el estado ansiedad
disminuyen los niveles-componentes de nerviosismo,
tension, ansiedad e intranquilidad, por lo tanto, se
reduce la tendencia emocional negativa; los de ira-
hostilidad y tristeza-depresién puntiian menos o se
mantienen estables en algunos de los componentes; y
los de alegria se mantienen estables en algunos de los
suyos. En el analisis individual, el participante n.° 2,
que presentaba ansiedad al inicio de la tercera sesion,
al final de esta evolucion6 hacia un mayor malestar,
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con valores mas altos (no clinicos) en los distintos
niveles-componentes, mientras que en ira-hostilidad
y tristeza-depresion el puntaje se mantuvo y en alegria
se elevo, lo que indica un buen funcionamiento emo-
cional en estos ultimos y un aumento puntual de la
ansiedad en un momento dado de aquella sesion. La
escala EVEA, segun los objetivos del estudio, ha permi-
tido evaluar los estados de dnimo transitorios en la
escucha de miusica relajante en cada sesion (Sanz, 2001).

La comparacion de las respuestas del estado de re-
lajacion (Berbel & Casellas, 2018) antes y después de
la intervencion, evidencia mayor relajacion de los tres
participantes al final de cada sesion, con mejora en las
respuestas de las preguntas: jahora estd o se siente
preocupado?, jen estos momentos tiene o siente mie-
do?, jse siente excitado, nervioso o tenso?, aunque el
participante n.° 2, al final de la tercera sesion, expreso
mas miedo. Los resultados totales muestran mejoria
global de la relajacion y sugieren que con la aplicacion
del modelo MCR mejora este estado al final de las tres
sesiones.

Los resultados sugieren que escuchar musica de
caracter relajante segin el modelo MCR puede reducir
el estrés y la ansiedad, aunque se requeriran mas estu-
dios adicionales para validar dicho protocolo segun los
objetivos descritos.

Los estudios previos sobre los efectos de la musica
y la musicoterapia en el estrés y la relajacion, con di-
seflos muy heterogéneos, presentan resultados diversos
(Umbrello et al., 2019). Elliot et al. (2014) sugieren que
escuchar musica relajante para el control de la ansiedad
en el estado competitivo no parece mas eficaz que es-
cuchar mdasica no relajante, pero la mejoria de las
constantes fisiologicas si justifica el uso de musica re-
lajante para mejorar la ansiedad. Linnemann et al.
(2015) revelaron que la simple escucha de musica fue
eficaz para reducir los niveles de estrés subjetivo, pues
los niveles de estrés subjetivo disminuyeron cuando se
indic6 la “relajacién” como objetivo para escuchar
mausica. Pero también los marcadores fisiologicos del
estrés (niveles de cortisol) variaron en funcién del tipo
de musica seleccionada y se observé que con miusica
energizante aumentaban y con musica relajante dismi-
nuian.

En las respuestas sobre expectativas y beneficios del
programa de musicoterapia (Berbel & Casellas, 2018)
al finalizar las tres sesiones, los tres participantes coin-
ciden en su grado de satisfaccion. El participante n° 2
puntta un nivel medio de 5 sobre 10. Con todo, en la
entrevista final, al igual que en los otros dos partici-
pantes, manifest6 satisfaccién general por la practica
realizada y por haber realizado las tres sesiones de
manera individual, sin contacto con el entorno, pero
mostro interés por haber realizado la actividad en gru-
po y compartir la experiencia. Deducimos que algunas
personas, en funcion de su personalidad, aprovecharian
mejor la intervencién si fuera compartida, ya fuera
como actividad grupal presencial o en telemedicina
realizada en grupo. Ahora bien, todos valoran satisfac-
toriamente haber elegido hacer las escuchas individual-

mente. Del mismo modo, las musicas propuestas en
cada MCR personalizado son valoradas positivamente,
y consideran que han sido bien programadas al ayudar
a interiorizar y relajar.

Sobre la valoraciéon del contexto relacional, los
pacientes agradecen tanto escuchar la musica solos
como sentir la cercania de los familiares, que podrian
constituir un vinculo terapéutico. La alianza terapéu-
tica, tratdindose de personas sin trastorno psicologico
que desarrollan su potencial de superacion a través de
ese trabajo de escucha musical, se deposita en los alle-
gados con quienes tienen un vinculo afectivo positivo.
Hay que explorar en los tipos de personalidad que
podrian beneficiarse mejor de la practica individual
auténoma (telemedicina), o de la practica grupal, en
un contexto presencial.

Las categorias de representacion cognitiva eviden-
cian capacidades positivas en los siguientes aspectos:
experimentacion de sensaciones y emociones, desarro-
llo cognitivo, ideacion de contenidos, lugares, personas
que aportan sensaciones intimas saludables, identifi-
cacion interior, narraciones que manifiestan actitudes
existenciales profundas... Coinciden en expresar
emociones positivas y, cuando expresan las negativas
(miedo, oscuridad), identifican rapidamente recursos
cognitivos para superarlas. Expresan cualidades inter-
nas: expansion, simplicidad, amplitud, bondad, supe-
racion y esperanza. No hay mencién de cualidades
negativas. Destaca la manifestacion de actitudes exis-
tenciales como referencias a la propia biografia, con
alusiones a la enfermedad y a los tratamientos sufridos,
haciendo énfasis en las expectativas de futuro, que
tratan los modelos de psicoterapia existencial y también
de la psicologia positiva. Este modelo las incluye en la
virtud “sabiduria y conocimiento” (Seligman, 2003).
También en la fortaleza “vitalidad”, que pertenece a la
virtud “coraje”, que es frecuente hallar en pacientes
que han debido afrontar situaciones dolorosas. Estamos
en una dimension de resiliencia e hipotetizamos que
es potente la escucha musical debidamente dirigida,
en personas con esas virtudes. Finalmente, se manifies-
ta la fortaleza “amor” (la musica estimula sentimientos
nobles) y la virtud de “trascendencia”, con sus fortale-
zas de apreciacion de la belleza, gratitud, esperanza y
optimismo, y espiritualidad. La musica esta conectada
a todas ellas. Con escasas diferencias, causadas proba-
blemente por caracteristicas de la personalidad, la es-
cucha ha ayudado a los participantes a crear un clima
agradable, beneficioso para la mejora del estado de
relajacion, y reducir el malestar emocional.

Segun los resultados y teniendo en cuenta que la
mausica relajante actta sobre la mejora de la relajacién
subjetiva y sobre parametros fisiol6gicos (Elliot et al.,
2014; Linnemann et al., 2015; Umbrello et al., 2019)
esta puede ser adecuada para estos pacientes en segui-
miento de atencién oncoldgica. Sin olvidar que en la
escucha de musica con finalidad terapéutica se incluyen
las preferencias musicales individuales y las que desde
el saber neurocientifico, clinico y musical del musico-
terapeuta, se consideran que permiten abordar con mas
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eficacia la sesion y dar respuesta a las necesidades o los
sintomas del paciente (Raglio, 2020).

La aplicacion del modelo MCR por telemedicina ha
sido satisfactoria. Como se recogi6 en el cuestionario
inicial, los participantes ya tenian un buen vinculo con
la musica, y lo consolidaron con la escucha de musica
de caracter relajante. Basdndonos en este también es-
tablecieron un buen vinculo con su propio self. La
musica relajante foment6é una relacion positiva con
uno mismo y les infundi6 optimismo y superacion, y
no pesimismo y depresion. Vemos, pues, que el proto-
colo MCR puede ser ttil en pacientes que no manifies-
tan trastornos mentales, como oportunidad para la
terapia de escucha musical. Segtn la teoria de Henry
et al. (2016), vemos que se potencian las conductas
preintencionales: las actitudes, las competencias y la
conciencia, la capacidad de autocontrol y reflexion
sobre uno mismo y se fortalecen aspectos positivos de
la vida.

La aplicacion por telemedicina se ha hecho en
contextos intimos, confortables. Los familiares han
respetado la privacidad del practicante. Analizando sus
contextos psicosociales vemos que su entorno familiar
les facilita estabilidad emocional y tienen un estilo de
vida basado en valores que garantizan un sentido vital
positivo.

La relacion sincronica entre paciente y profesional
de la salud, tal como la planea Glover (2020), ha que-
dado relegada. El soporte tecnolégico ha permitido al
paciente ganar autonomia, restando dependencia de
los otros, y en todos los casos el contexto familiar ha
aportado seguridad. La aplicacién del protocolo MCR
requiere un ambiente fisico y psicologico que garanti-
ce la tranquilidad y también perfeccionar el seguimien-
to o el acompafiamiento del profesional que, como
apunta Raglio (2020), facilitard que la escucha de
musica pueda redefinirse periédicamente a través de
entrevistas o de la administracion de escalas de evalua-
cion especificas si se considera necesario.

Queda pendiente explorar el funcionamiento de la
alianza terapéutica entre el paciente y los profesionales.
Sugerimos profundizar en la aplicaciéon en linea del
modelo de actitudes del terapeuta (Rogers, 1961) y
analizar la relacién aplicando el modelo de relacion de
ayuda, segun las etapas y las habilidades especificas del
terapeuta en cada etapa (Carkhuff, 2014; Egan, 1976),
para identificar los factores mds favorables del contex-
to y del ambiente relacional que aqui se han hecho
evidentes. En el contexto se incluirfan las variables que
facilitan la escucha musical, ademas de las musicas, y
otras como el lugar, los materiales o el clima relacional,
al tratarse de una intervencién familiar domiciliaria.
Esas variables podrian ser relevantes en una interven-
cién por telemedicina, asincrona, tal como la hemos
planteado en el estudio, sin seguimiento sincrénico del
profesional.

Aunque por criterio de inclusion, las personas que
han realizado la practica gozaban de un estado de salud
mental 6ptimo y no sufrian problemas emocionales
diagnosticados como consecuencia de la enfermedad
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fisica, de las respuestas de un participante se deduce el
interés por incluir un estudio de la personalidad en los
futuros participantes.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio ha sido el tamafio
de muestra, si bien ha consistido en un estudio clinico
no empirico. La caracteristica en linea de la interven-
cién y de la evaluaciéon ha impedido explorar variables
que podrian ser significativas, como los cambios en los
estados emocionales de los pacientes durante las sesio-
nes. En posteriores aplicaciones del protocolo MCR por
telemedicina, esta limitacion debe tenerse en cuenta.

Hay evidencias de la importancia de las variables
del contexto. En el futuro deben compararse los efectos
del protocolo entre grupos domiciliarios (en linea) y
grupos institucionales (hospitales de atencién prima-
ria). También puede trasladarse el método a contextos
no familiares ni hospitalarios, como residencias socio-
sanitarias, con la colaboracion interdisciplinaria de una
red de profesionales més diversos. Serd interesante
interseccionar la investigacion entre el &mbito onco-
légico y del envejecimiento saludable (residencial-so-
ciosanitario), asi como aplicar o evaluar el modelo més
alld de la crisis sanitaria, aplicindolo cuando los pa-
cientes realizan actividades habituales en su vida coti-
diana, para constatar las mejoras en su calidad de vida.

A partir de algunos de los datos obtenidos se acon-
seja incluir en los estudios aspectos relacionados con
la dimension espiritual de la persona, su concepcion
del sentido de la vida, como influye en la percepcion
de su enfermedad y como la musica puede favorecer
esa reflexion. Se pueden integrar aspectos aportados
por la logoterapia, una modalidad de psicoterapia
existencial que funciona de manera complementaria a
otros métodos terapéuticos o, en palabras de su creador,
como “terapia inespecifica” (Frankl, 1987).

El estudio piloto ha permitido comprobar los efec-
tos clinicos de este método de aplicacion MCR en las
respuestas emocionales en pacientes en seguimiento
de atencion oncolodgica, y ha puesto de manifiesto que
la escucha de musica de cardcter relajante tiene efectos
positivos en la mejora de la relajacion y del estado
emocional, y que puede resultar eficaz para aliviar la
ansiedad y el estrés en pacientes de las mismas carac-
teristicas. Realizar un estudio empirico servira para
comprobar los resultados.

Recomendaciones

Los resultados del estudio piloto muestran aspectos
para ser tenidos en cuenta en la elaboracion definitiva
del protocolo aplicado en el ambito hospitalario. La
intervencién ha incorporado caracteristicas de la escu-
cha musical y sus preferencias musicales, aspectos
personales y especificamente emocionales de los par-
ticipantes, haciendo un seguimiento de sus respuestas
durante las sesiones, tal como sugieren Bradt et al.
(2015; 2016). A partir de estos se sugiere: a) incluir un
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protocolo consensuado por el equipo de musicoterapia
y clinico (oncologo, psiconcélogo, enfermeria) dirigido
a evaluar las caracteristicas de la personalidad de los
pacientes participantes para anticipar necesidades de
atencion especial, asi como dar apoyo o respuesta
adecuada al paciente durante la actividad de escucha
musical por el profesional implicado directo (enferme-
ria) (Berbel & Casellas, 2018); b) que la lista de repro-
duccion de MCR de cada paciente pueda incluir nuevas
musicas en cada sesion, que respondan a los gustos
musicales individuales, para favorecer la relajacion; y
¢) que con las diferentes listas de reproduccion creadas
a lo largo de las diferentes intervenciones o sesiones,
el paciente pueda tomar conciencia de su finalidad
como instrumento para la relajacion y utilizarlo en
cualquier momento de la vida diaria para la mejora de
su bienestar y calidad de vida.

El método de aplicaciéon MCR como tal puede ser
aplicado en un contexto sanitario, pero la aplicacion
por telemedicina ha sido novedosa. Se han obtenido
buenos resultados sobre el funcionamiento cognitivo
y emocional de los pacientes, especificamente en cuan-
to ala estimulacion de capacidades (fortalezas positivas)
y la satisfaccion general con la experiencia. También
se ha comprobado como funciona una tarea de escucha
musical en contexto domiciliario, las condiciones am-
bientales de intimidad y el papel del acompafiamiento
familiar. Las condiciones técnicas no han presentado
dificultades. Queda pendiente explorar el funciona-
miento de la alianza terapéutica entre el paciente y los
profesionales (musicoterapeuta y, en este caso, psico-
logo clinico). En este punto, se puede afirmar que la
aplicaciéon del método MCR por telemedicina ofrece
muchas posibilidades como método terapéutico y es
capaz de obtener beneficios psicolégicos en el estado
de dnimo y relajacion.

Un ultimo objetivo era explorar la aplicacion del
método, ya sea presencialmente o por telemedicina,
con las oportunas adaptaciones, a otros perfiles de
pacientes en el ambito de la salud. Los resultados cli-
nicos obtenidos hacen prever su interés para abrir una
linea de intervencién con pacientes de perfil semejan-
te, independientemente del tipo de enfermedad.

Declaracion de divulgacion de los autores: No
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