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Resumen

Actualmente, se esta utilizando la musicoterapia como una alternativa al tratamiento de
diversos trastornos, como es la esquizofrenia. La esquizofrenia es una enfermedad que
suele afectar en gran medida las diferentes facetas de la vida de la persona. El presente
trabajo ofrece una revision de 11 articulos obtenidos de diferentes bases de datos acerca
del efecto de la musicoterapia en personas que padecen esquizofrenia. Los resultados
obtenidos muestran en general, efectos positivos en la reduccién de sintomatologia negativa
y cambios sensorio-motores, cognitivos, emocionales y sociales. Por lo tanto, la utilizacion
de la musicoterapia en el proceso de rehabilitacion de los pacientes con esquizofrenia
podria ser eficaz junto con los tratamientos farmacolégicos y psicosociales. Sin embargo, la
influencia en la sintomatologia positiva y en otras areas no son concluyentes, siendo
necesario continuar investigando sobre esta herramienta mediante estudios experimentales
gque tengan en cuenta las limitaciones de estudios previos para poder conocer todos los
efectos que puede llegar a tener la musicoterapia en la rehabilitacion de las personas que

padecen esquizofrenia.

Palabras clave: musicoterapia, musica, esquizofrenia y rehabilitacion.



Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones de
personas en todo el mundo (OMS, 2016). Su prevalencia se estima entre 0.3 y el 0.7 (DSM-
5, 2014), siendo mas frecuente en hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones). En
Espafa, se estima una incidencia de 0,8 casos por 10.000 habitantes por afio, siendo de
0,84 por 10.000 para los hombres y 0,79 por 10.000 para las mujeres. La prevalencia
estimada es de 3 por cada 1.000 habitantes por afio para los hombres y 2,86 por cada 1.000
para las mujeres. En cuanto a la edad media de comienzo, es de 27 afios para las mujeres y

24 para los hombres (Ayuso-Mateos, Gutierrez-Recacha, Haro, y Chisholm, 2006).

Actualmente, la esquizofrenia se sitla entre las 10 enfermedades mas incapacitantes
en personas con edades entre los 15 y los 44 afios. Mas del 50% de las personas que la
sufren, no estan recibiendo una atenciéon adecuada (OMS, 2016). Cavieres y Valdebenito
(2005), exponen que hay variables asociadas como el suicidio, los escasos recursos de
afrontamiento y mayores accidentes, que hacen que las personas que padecen
esquizofrenia tengan menor esperanza de vida. La OMS (2016) también explica que tienen
entre 2 y 2,5 més probabilidades de morir a edades tempranas que el resto de la poblacion.

La esquizofrenia conlleva un elevado coste familiar, personal econémico y social,
pudiendo considerarla como la enfermedad mental a la que se le asocia mayor

estigmatizacion (Chuaqui, 2005; Pérez y Terrasa, 2007).

La esquizofrenia se puede tratar, siendo la farmacoterapia y el apoyo psicosocial
eficaces (OMS, 2016). El tratamiento farmacolégico es esencial para la prevencién de
sintomas y obtencién de buenos resultados en el tratamiento (Velligan et al., 2009). Este
tratamiento, debe ir conjunto a otras modalidades terapéuticas, como la psicoeducaciéon o la

psicoterapia (Graziani e Inocenti, 2014).

Su tratamiento envuelve diferentes terapias, siendo éste integral y multidisciplinar
(Caqueo-Urizar y Lemos, 2008). La intervencion ha de adaptarse a cada paciente,
elaborando un plan individual de integracion y rehabilitacion integral adecuado a cada uno
de ellos (Florit-Robles, 2006), tal como afirma Laviana (2006, p. 367), "la evaluacion del
funcionamiento psicosocial, incluyendo la evaluacién de intereses y motivaciones, de sus
redes personales de apoyo, de la red familiar cercana y extensa, de su vida educativa y
laboral, de sus suefios de futuro, de las expectativas, etc., son elementos indispensables en

la programacion individualizada de su plan terapéutico”. Los tratamientos mas eficaces son
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programas multimodales y multifactoriales, los cuales integran diferentes areas de trabajo de
la enfermedad, incluyendo psicoeducacion sobre el trastorno, entrenamiento en habilidades
de la vida diaria y en habilidades sociales, apoyo de la comunidad, integracion
sociocomunitaria, rehabilitacion cognitiva, manejo del estrés, planificacién del tiempo libre,
rehabilitacion laboral y prevencion de recaidas (Laviana-Cuetos, 2006). Los tratamientos
mas utilizados son la Intervencion psicoeducativa familiar, el Entrenamiento en habilidades
sociales, la Terapia cognitivo-conductual, los Paquetes integrados multimodales, la Terapia

psicodinamica y el Arteterapia y/o técnicas expresivas (Montafio, Nieto y Mayorga, 2013).

Montafio et al. (2013), concluyen en su trabajo que la intervencién realizada debe
buscar mejorar la calidad de vida del paciente esquizofrénico, alcanzando la recuperacién y
disminucién de la carga familiar, independientemente del tratamiento que se decida llevar a

cabo.

Actualmente, como hemos resaltado para el tratamiento de la esquizofrenia, son muy
importantes los farmacos, sin embargo, la disfuncién social y el deterioro de la funcion
cognitiva pueden continuar incluso después del tratamiento con estos. De aqui, surge la
necesidad de desarrollar tratamientos eficaces para regir los déficits cognitivos vy
complementar la medicacion con intervenciones psicosociales (Kwon, Gang y Oh, 2013). En
este momento, se esta utilizando con éxito medicina complementaria y alternativa a la
medicina moderna para el tratamiento de diversos trastornos, como la musicoterapia (De
Sousa y De Sousa, 2010).

Numerosos estudios evidencian que la musicoterapia reduce la sintomatologia y
mejora las funciones psicosociales, por lo que los pacientes con esquizofrenia, podrian

beneficiarse de estos efectos.

Los sintomas negativos han mostrado escasa respuesta al tratamiento farmacoldgico
y estdn muy ligados al pronéstico y funcionamiento de los pacientes (Buckley y Stahl,
2007). Son varios los estudios en los que la terapia musical fue capaz de disminuir
significativamente los sintomas negativos de los pacientes (Hayashi et al., 2002; Tang, Yao,
y Zheng, 1994; Yang, Li, Weng, Zhang y Ma, 1998). Ademas, hay estudios en los que
ademas de reducirse los sintomas negativos, también lo hacen los positivos (Bozkurt et al.,
2014; De Sousa y De Sousa, 2010; Lu et al., 2013; Peng, Koo y Kuo, 2010). Sin embargo,
investigaciones también reflejan reducciones en la sintomatologia negativa, pero no en la

positiva (Mohammadi, Minhas, Haidari y Panah, 2012; Talwar et al., 2006).



Por otro lado, investigaciones han encontrado que la terapia musical ayuda a mejorar
las relaciones interpersonales, lo que podria aumentar la capacidad de adaptacion a la
comunidad tras el alta hospitalaria (Bozkurt et al., 2014; Kwon et al., 2013; Murow y
Sanchez, 2003; Pérez et al.,, 2013; Sabatella, 2007; Salvador y Martinez, 2013; Ulrich,
Houtmans y Gold, 2007; Vazquez y Mourifio, 2013).

Ademds, la musicoterapia podria tener efectos a nivel cognitivo, ya que
investigaciones demuestran que pacientes con esquizofrenia que han realizado tratamiento
con musicoterapia, han visto aumentada su capacidad de concentracion y atencion (Gang y
Oh, 2013; Pérez et al., 2013; Sabatella, 2007; Salvador y Martinez, 2013)

Por todo esto, numerosos estudios indican que la musicoterapia es una intervencién
efectiva en la rehabilitacién de la esquizofrenia (De Sousa y De Sousa, 2010; Gonzalez, et
al., 2014; Kwon et al., 2013; Lu et al., 2013; Pérez et al., 2013; Sabbatella, 2007) aunque
también otros, la consideran como moderadamente efectiva (Salvador y Martinez, 2013).
Por lo que el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision de la literatura actual
para determinar la efectividad de la musicoterapia como terapia coadyuvante en personas
gue padecen esquizofrenia, con el fin de obtener evidencias que permitan intervenciones

con este tipo de terapia.

Método

Para la presente revision bibliogréfica, se procedié a una rigurosa busqueda en
diferentes bases de datos de interés cientifico como son Redalyc, PubMed, ScienceDirect y
Google Académico. De todos los trabajos encontrados en estas bases de datos, se

seleccionaron un total de 11 articulos (véase Figura 1).



B Google Académico
B PubMed

E Redalyc
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Figura 1. Distribucion de articulos seleccionados de cada base de datos.

Para la busqueda de articulos relacionados, se utilizaron como palabras clave
"musicoterapia y trastorno mental", "masica y trastorno mental" y para una busqueda mas
especifica al objetivo del estudio, se utilizaron como palabras "musica y esquizofrenia”,

"musicoterapia y esquizofrenia" y "music therapy and schizophrenia".

Debido a la gran cantidad de articulos encontrados inicialmente, se definieron
criterios de inclusion y exclusion. Se excluyeron todos aquellos articulos que estuviesen
publicados con fecha previa al afio 2003, ademas, se descartaron todos los articulos en que
los destinatarios de la intervencion no fuesen en su mayoria pacientes con esquizofrenia.
También se excluyeron articulos en los que no se utilizara musicoterapia como Unica
intervencion y estudios en los que no se indicaron las edades de la muestra o esta fuese

inferior a 18 afios y/o superior a 65.

Por lo tanto, los criterios de inclusién fueron trabajos donde los destinatarios de la
intervencion fueran pacientes esquizofrénicos o lo fuesen en su mayoria (70%) y articulos
donde la intervencion fuera Unicamente la musicoterapia. Ademas, se incluyeron los
articulos donde la muestra estuviera formada con pacientes con edades entre 18 y 65 afios.
También se establecieron criterios temporales para la seleccion de articulos,
seleccionandose Unicamente aquellos que estuviesen publicados desde el afio 2003 hasta

la actualidad.



Andlisis e integracion de lainformacion

El resultado consiste en la revision de 11 articulos relacionados con la musicoterapia
y la esquizofrenia, que comprende la busqueda en diferentes bases de datos anteriormente
mencionadas (véase Tabla 1).



Tabla 1. Resumen de la eficacia de las intervenciones de Musicoterapia en pacientes que padecen esquizofrenia.

AUTOR ANO MUESTRA OBJETIVO INTERVENCION EVALUACION RESULTADOS/CONCLUSIONES
Bozkurt, S., et 2014 N=85 -Examinar la -Sesiones: 12. -Escala de Sintomas -Las puntuaciones BPRS y PANSS
al. -Grupo viabilidad y la -Periocidad: 3 Positivos y para los pacientes del GC

experimental eficacia terapéutica veces por Negativos (PANSS). disminuyeron significativamente.
(GE): 45 de la musica clasica semana. -Brief Psychiatric -Al final de la tercera y cuarta
-Grupo control turca como terapia -Duracion: 50-55 Rating Scale semana, las puntuaciones totales
(GC): 40 musical en grupo minutos. (BRPS). de PANNS para el GE fueron
para pacientes -Terapeutas: un - Global Assessment significativamente menores que las
Diagnostico de hospitalizados con psiquiatra, dos of Functioning de los controles.
esquizofrenia. esquizofrenia. musicoterapeutas (GAF). -La musicoterapia trata de mejorar
Edad: 18-60 y seis musicos. -Escala de las relaciones interpersonales y el
afos. - Grupo: 15 impresion clinica funcionamiento psicosocial
pacientes. global (CGlI). general.
-Escala de calidad -Al final de la cuarta semana, las
de vida relacionada puntuaciones de CGI para el GC
con la salud fueron significativamente mayores
(HRQOL). que las del grupo de
-Encuesta de musicoterapia.
Satisfaccién -A partir de la segunda semana,
Relacionada con la los participantes en el grupo de
Salud (HRQS). estudio de terapia  musical
mostraron niveles de satisfaccion
Administracion de HRSQ significativamente
antes del mayores que el grupo de control.
tratamiento y una
vez por semana
durante las 4
9 semanas del

ensayo.




De Sousa, A. 2010 N=272 (288 -16 -Examinar el papel -Sesiones: 1 mes. -Escala de Sintomas -Las subescalas de anergia,

y De Sousa, abandonos) de la musicoterapia -Periocidad: Positivos y activacion y depresibn de la

J. -GE: 136 en la mejora de la todos los dias. Negativos para la PANSS mostraron diferencias
-GC: 136 sintomatologia en la -Duracion: 30 Esquizofrenia. extremadamente significativas.

esquizofrenia minutos. -Las puntuaciones en las escalas

Diagnéstico de cronica. Medidas pre y post- de sintomas positivos y negativos
esquizofrénia. test. también difirieron
Edad: 18-60 significativamente.
anos.

Kwon, M., 2013 N=55 - Examinar el efecto -Sesiones: 13. -Ondas cerebrales: -Las ondas prefrontal, frontal,

Gang, M. y -GE: 33 (5 de la musicoterapia -Periocidad: 2 electroencefalografi temporal 'y  parietal fueron

Oh, K. abandonos) de grupo sobre las veces por a. significativamente mayor en el GE
-GC: 35 (8 ondas cerebrales, la semana. -Comportamiento: que el GC. No encontraron
abandonos) funcién cognitiva y el -Duracién: 50 Escala de ninguna disminucién significativa

comportamiento minutos. Observacion por en las ondas beta después del

Diagnéstico de entre los pacientes Enfermeria (NOSIE). experimento entre los dos grupos.
esquizofrenia, con  esquizofrenia -Funciéon cognitiva: - La puntuacion total del MMSE fue
sin sintomas cronica. Mini-Mental State significativamente mayor en el GE
psicoticos Examination. que en e GC. En las
agudos. subcategorias del MMSE,
Edad: Medidas pre-test y atencion, célculo y lenguaje fueron

superiores a 20
anos.

post-test.

significativamente diferentes. No
hubo diferencias significativas en la
orientacion, la memoria y el
aprendizaje.

-Las puntuaciones totales de
NOSIE del grupo experimental
fueron significativamente mayores
que el grupo control. ElI grupo
experimental informo haber
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mejorado el  comportamiento

positivo  (competencia  social,
interés social y pulcritud) y
comportamiento negativo

(irritabilidad, psicosis manifiesta,
depresion psicética)

Lu, S. F.,, et 2013 N=80 -Examinar los -Sesiones: 10. Medida primaria: -Tras las 10 sesiones, los grupos
al. -Grupo efectos de una -Periocidad: 2 -Escala de Sintomas mostraron diferencias
intervencion musicoterapia de veces por Positivos y estadisticamente significativas en
musical (MIG): grupo sobre los semana. Negativos de la los sintomas psiquiatricos y en el
38 sintomas -Duracion: 1 hora. Esquizofrenia. estado de depresion.
-Grupo de psiquiatricos y la -Terapeutas: 1. Medida secundaria:
atencion depresién para -Escala de -Los resultados muestran que las
habitual (UCG): pacientes con depresion para la puntuaciones de PANSS y CDSS
42 esquizofrenia en una esquizofrenia  (the mejoraron significativamente de las
residencia depression scale for evaluaciones de referencia a las
Diagnéstico de psiquiatrica. schizophrenia, post test entre los dos grupos. Sin
esquizofrenia. CDSS). embargo, esta mejora no se
Edad: 35-65 mantuvo durante 3 meses en el
afos. Medida inicio, post grupo de intervencion.
test y 3 meses
después.
Mohammadi, 2012 N=96 -Comparar el -Sesiones: -Entrevista. -Las terapias de mdusica (activa y
A. Z., Minhas, GE1l (MT impacto de la (1mes). -Escala para la pasiva) tienen efectos significativos
L. S., Haidari, activa): 35 musicoterapia en los -Periocidad: evaluacion de en los sintomas negativos. Efecto
M. y Panah, GE2(MT sintomas negativos semanal. sintomas negativos de la musicoterapia en la
F. M. pasiva): 27 y positivos en -Terapeutas: 2 (SANS). subescala de sintomas negativos,
GC: 34 pacientes con musicoterapeutas -Escala para la anhedonia-asocialidad.
esquizofrenia. evaluacion de -En los participantes masculinos se

11



Diagnéstico de sintomas  positivos encontr6 un efecto principal
esquizofrenia. (SAPS). significativo sobre los sintomas
Edad:20-50 negativos. En la muestra femenina,
afos. Pruebas pre y post. un efecto principal sobre los
sintomas positivos.
-Los efectos de la musicoterapia
son relativamente mas fuertes en
las participantes femeninas.
-La musicoterapia pasiva era mas
efectiva que la musicoterapia
activa en mujeres.
Murow, E. y 2003 N=15 -Examinar el empleo -Sesiones: 40 -Autorregistro de -Mejoria en sensacion de bienestar
Sanchez, J. J. de la -Periocidad: 2 bienestar rellenado a lo largo del tratamiento, con
Diagnéstico de musicoterapia en la veces por por los pacientes pre diferencias  significativas  entre
esquizofrenia en percepcion de semana y post sesion. cdmo se sentian al inicio y al final
fase crénica. bienestar. -Duracioén: 1 hora -Escala de Sintomas del tratamiento.
-Describir como -Terapeutas: 1 Positivos y -Se encontraron diferencias
evoluciona la Negativos de la estadisticamente significativas
percepcion del Esquizofrenia. sobre su participacion al inicio y al
empleo y de la final del tratamiento.
utilidad de la -No diferencias significativas en las
experiencia musical puntuaciones del PANSS antes y
como recurso después del tratamiento. Se da
terapéutico una tendencia y cercania a la

y su relacién con los
cambios en los
sintomas negativos

significancia en la escala de
sintomas negativos.

-Correlacion estadisticamente
significativa entre la sensacion de
bienestar y la reduccion en los

sintomas negativos, entre
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la sensacion de bienestar y la
psicopatologia general.

Peng, S. M., 2010
Koo, M. y Kuo
J.C.

N=67

-GE: 32 (6
abandonos)
-GC: 35 (2
abandono  por
alta)

Diagnostico de
esquizofrenia.
Edad: 22-50
afos.

-Investigar el efecto

de la actividad
musical en grupo
como terapia

adyuvante en los
sintomas psicéticos
en pacientes con
esquizofrenia aguda.

-Sesiones: 10.
-Periocidad: cinco

veces por
semana.
-Duracion: 50
minutos.

-Grupos de 4 0 5
pacientes.

Gravedad sintomas
psicéticos:

-Escala Breve de
Evaluacién
Psiquiatrica (Versién
china).

Evaluacion sexto dia
después de la
admisién y después
de 2 semanas.

-Reduccion significativa de las
puntuaciones totales y subescalas
de la BPRS.

-La puntuacion BPRS total media
del GE fue significativamente
menor que la del GC.

-La subescala de afecto promedio,
de sintomas positivos, de sintomas
negativos y la subescala de
resistencia  del GE  fueron
significativamente inferiores a las
del GC.

-Los items individuales de BPRS,
cinco items que incluyen ansiedad,
desorganizacion conceptual,
comportamiento alucinatorio, falta
de cooperacion y embotamiento
afectivo se redujeron
significativamente en el GE en
comparacion con los del GC.

Sabbatella, P. 2007
L.

-Grupo A: 10
participantes (5
hombres, 5
mujeres)
-Grupo B: 5
participantes
hombres

-Objetivo: presentar
los resultados de
distintos  proyectos
de Musicoterapia
Grupal llevados a
cabo

con pacientes

-Sesiones Grupo
A l7.

- Sesiones Grupo
B: 8.

-Periocidad:
semanal.

-Duracién: 40-60

-Analisis
observacional.

-Aumento en la participacion en las
sesiones.

-Mayor flexibilidad y creatividad
con un aumento de las
capacidades expresivas.
-Incremento de la sincronizacion
movimiento-ritmo y mayor
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Pacientes

esquizofrénicos

croénicos.
Edad:
afos.

25-60

esquizofrénicos
crénicos
conocer
implicaciones
este tipo
tratamiento

para
las
de
de
en

enfermos mentales

cronicos.

minutos.

flexibilidad y creatividad en el uso
de los instrumentos.

-Desarrollan la capacidad de incluir
sonidos corporales, onomatopeyas
y sonidos ambientales en la
produccion musical.

-Mejor conciencia y dominio del
cuerpo en el espacio; mayor
movilidad corporal y coordinacion
de sonido-movimiento y mayor
independencia gestual y expresiva.
-Mayor expresién individual vy
grupal y mejora de los sintomas
negativos de la enfermedad.
-Mejorar de la capacidad de
atencién al sonido y de escuchar,
la concentracion y la participacion.
Se incrementa la imaginaciéon y la
creatividad hacia el sonido y el
movimiento.

-Aumento de la interaccion entre
pares, dentro y fuera de la sesion,
se observa mayor cohesion grupal
y colaboracion.

Salvador, M.y 2013 N=5

Martinez, D.

Diagnostico
esquizofrenia.

Edad:
anos.
Subtipos:

36-55

-Mejorar el sentido

de identidad.
-Fomentar
cohesién grupal.
-Disminuir
sintomatologia
negativa.

la

-Sesiones: 45.
-Periocidad:
semanales.
-Duracion:
minutos.
-Terapeutas: 1.

50

-Registro en todas

las sesiones.
-Observacion
equipo
multidisciplinar.

del

Cambios:

-Sensorio-motor: mayor movilidad
y coordinacién corporal.

-Cognitiva: mejora de la atencién e
incremento de la creatividad.
-Emocional:  mayor  expresion
individual y grupal.
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-Esquizofrenia

-Social: incremento de la cohesion

paranoide: 3 grupal 'y del sentido de

-Esquizofrenia pertenencia.

residual: 2
-Satisfaccion con la actividad
musical, creando predisposicion
positiva hacia otras
actividades ludico-creativas (teatro,
aprendizaje musical..).
-Incremento en todos los
participantes el vinculo terapéutico.
-Generalizacién irregular de los
cambios producidos, siendo muy
alta en 3 de los participantes e
inferior en los otros 2.

Talwar, N. et 2006 N=81 -Examinar la -Sesiones: 12 Medida primaria: - Cambio en las puntuaciones
al. -GE: 33 viabilidad de un maximo. -PANSS (puntuacion totales de PANSS en el GE
-GC: 48 ensayo aleatorio de -Periocidad: total). significativamente mayores que
musicoterapia para semanales. Medida secundaria:  GC.

Diagnostico de pacientes con -Duracion: 45 -PANSS - Las diferencias moderadas en los

esquizofrenia o esquizofrenia y minutos. (subescalas). resultados secundarios no

psicosis explorar sus efectos -Terapeutas: 5. - Global Assessment alcanzaron significacion

similares. sobre la  salud of Functioning estadistica.

Edad: 18-64 mental. Scale.

afos. -Client Satisfaction

Questionnaire.

Antes y después del
tratamiento.
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Ulrich, G.,
Houtmans, T.,
y Gold, C.

2007 N=37

-GE: 21
-GC: 16

27 Pacientes
diagnostico
esquizofrenia. 4
pacientes
diagnostico
psicosis.

1 trastorno
esquizotipico.

-3 psicosis
inducida por
farmacos.

2 depresion
con  sintomas
psicoticos.
Edades: 22-

56 afios

-Examinar la eficacia
de la musicoterapia

en el aumento del
contacto
interpersonal, la

reduccion de los
sintomas negativos
y la mejora de la
calidad de vida de
los pacientes
esquizofrénicos de
atencion aguda en
un contexto
europeo.

-Sesiones:
promedio 7.5
sesiones.
-Periocidad:
promedio 1.6
semanales.
-Duracion: 45
minutos.

- Estudio: 8
meses.

-Relaciones
interpersonales:
subescalas 1, 5y 6
del Giel3entest
(autoevaluacion de
pacientes
GielRentest (GTS) y
evaluacién de
enfermeras como
observadores

GielRentest (GTFm).
-Sintomas

negativos: Versién
alemana de la
"Escala para la
Evaluacion de
Sintomas
Negativos".

- Calidad de Vida:
Scales for

mental health
(SPG).

Medidas pre y post
pruebas.

- Las diferencias entre grupos para
la mejora del contacto
interpersonal fue significativa para
la autoevaluacion de los pacientes,
pero no para la evaluacién por
observacion de las enfermeras.

- No diferencias significativas entre
los GE y GC en cuanto a
disminucion de sintomatologia
negativa. Los resultados mostraron
una tendencia, lo que sugiere que
la disminucion de los sintomas
negativos fue mayor para el grupo
experimental.

-En cuanto a la disminucion de
sintomas negativos de pre a post-
prueba en el GE mas que en el
control se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos
para todas las escalas, excepto
apatia.

- No se encontraron diferencias en
la calidad de vida.
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Bozkurt et al. (2014) realizaron el primer ensayo de terapia musical de grupo con
tonos de musica clasica-turca en pacientes con exacerbacion aguda de la esquizofrenia..
Los 85 pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo control u experimental, en
cual se someti6 a sesiones de musicoterapia activa de grupo durante doce sesiones
repartidas en cuatro semanas. Los pacientes se fueron haciendo més activos durante las
sesiones de terapia, mostrando una reduccion significativa de la gravedad de los sintomas y
mejoras en su capacidad de adaptacién al entorno social. Ademas, las puntuaciones de la
escala de impresion de gravedad de la enfermedad fueron significativamente menores y las
de la escala de satisfaccion relacionada con la salud fueron significativamente mayores que

las del grupo control.

En la misma linea, centrandose en la gravedad de los sintomas psicéticos, Peng et
al. (2010), realizaron un estudio en el que 67 pacientes en un servicio psiquiatrico agudo de
un hospital regional en el sur de Taiwan fueron divididos en grupo experimental y control. El
grupo experimental participé en 10 sesiones de actividad musical en grupo que incluyé tanto
la participacion activa en el canto de canciones populares como la escucha pasiva de la
musica. Encontraron, al igual que Bozkurt et al. (2014) que la actividad musical en grupo
podria reducir significativamente las puntuaciones de sintomas positivos y negativos.
Ademas, cinco items individuales que incluyen ansiedad, desorganizaciébn conceptual,
comportamiento alucinatorio, falta de cooperacién y embotamiento afectivo se redujeron de

forma significativa.

Ese mismo afo, De Sousa y De Sousa (2010) realizaron un estudio en un hospital
privado de Mumbai para examinar el papel de la musicoterapia en la mejora de la
sintomatologia en la esquizofrenia crénica. Utilizaron una muestra de 272 pacientes, los
cuales dividieron en grupo experimental y control. El grupo de estudio, participé en sesiones
diarias durante un mes, donde realizaban escucha pasiva de musica clasica india. Al
finalizar el mes, las puntuaciones en las subescalas de anergia, activacion y depresion de la
PANSS mostraron diferencias significativas respecto al grupo control, al igual que las

puntuaciones en las escalas de sintomas positivos y negativos.

Posteriormente, Lu et al. (2013) quisieron examinar los efectos de la musicoterapia
de grupo sobre los sintomas psiquiatricos y la depresion para pacientes con esquizofrenia
en una residencia psiquiatrica de un hospital de Hualien, sistuado al este de Taiwan.
Ochenta pacientes con esquizofrenia fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
intervencion musical (MIG) o grupo de atencion habitual (UCG). Ambos grupos recibieron

atencion médica y rutinaria similar pero el MIG recibié una terapia de grupo de 60 minutos
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dos veces por semana, un total de diez sesiones musicales activas y pasivas. Después de 5
semanas de intervencion, entre los dos grupos se mostraron diferencias estadisticamente
significativas en los sintomas psiquiatricos y en el estado de depresion. Sin embargo, esta
mejora no se mantuvo durante 3 meses en el grupo de intervencion. Sin embargo, el cambio
en las puntuaciones de los sintomas psiquiatricos para el grupo MIG fue significativo,
mejorando las puntuaciones significativamente desde el inicio hasta las evaluaciones de

seguimiento.

Por lo tanto, los hallazgos de Lu et al.(2013) en cuanto a la mejora significativa de los
sintomas psiquiatricos, concuerdan con los estudios de Bozkurt et al. (2014), De Sousa y De
Sousa (2010) y Peng et al. (2010). Sin embargo, Lu et al. (2013) aporta que las mejoras
producidas en la sintomatologia de los pacientes comparadas con el grupo control, no se

mantienen a los 3 meses de finalizar las sesiones de musicoterapia.

En la misma linea, Mohhamadi et al. (2012) encontraron que la musicoterapia tanto
activa como pasiva tiene efectos significativos en los sintomas negativos en comparacion
con los positivos, teniendo efecto principal en la subescala anhedonia-asocialidad. Estos
hallazgos son consistentes con los de Talwar et al. (2006), quienes concluyeron que la
musicoterapia no es un tratamiento eficaz para reducir los sintomas positivos de la
esquizofrenia. Mohhamadi et al. (2012), ademas hallaron efectos mas profundos en la
terapia musical activa y pasiva en las participantes femeninas, siendo la musicoterapia
pasiva mas efectiva. En cuanto a los diferentes tipos de esquizofrenia, con los participantes
con esquizofrenia paranoide no se mostraron efectos significativos, lo que puede explicarse
por el rechazo a este tipo de actividades. Sin embargo, en el caso del tipo residual de
esquizofrenia, se obtuvieron resultados significativos sobre los sintomas positivos y
negativos. En este estudio, 96 pacientes con esquizofrenia del hospital psiquiatrico de
Teheran fueron asignados aleatoriamente a un grupo control o dos grupos experimentales
(uno recibié musicoterapia activa y el otro pasiva). Utilizaron musica tradicional irani y

realizaron terapia musical en grupo durante un mes, efectuando sesiones semanales.

Talwar et. al (2006) examinaron la viabilidad de un ensayo aleatorio de musicoterapia
para pacientes con esquizofrenia y exploraron sus efectos sobre la salud mental en
pacientes de uno de los hospitales de Londres. 81 pacientes fueron asignados al azar entre
grupo experimental y control y se compararon hasta 12 semanas de atencion estandar de
terapia musical individual activa con la atencidon estandar Unicamente, teniendo sesiones
semanales de 45 minutos de duracion. Los resultados mostraron reducciones a corto plazo

en los sintomas generales y negativos de la esquizofrenia, encontrando poca diferencia en
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otros resultados secundarios medidos en el ensayo como la satisfaccion con el cuidado y el
funcionamiento global. La mayoria de los participantes abandonaron la unidad de pacientes
hospitalizados antes del final de la terapia. Como resultado de esto, un tercio de los
asignados al azar a musicoterapia tuvieron menos de cuatro sesiones, lo que puede dar

lugar a estos resultados.

De forma contraria a los hallazgos de Lu et al.(2013), Bozkurt et al. (2014), De Sousa
y De Sousa (2010) y Peng et al. (2010) en cuanto a una mejora de la sintomatologia de los
pacientes, Mohhamadi et.al (2012) y Talwar et. al (2006) no consiguieron en sus estudios
una reduccion de los sintomas positivos. El nimero de sujetos utilizados es similar en todos
los estudios, sobresaliendo el de De Sousa y De Sousa (2010). La Unica diferencia que cabe
destacar es que Talwar et. al (2006) realizaron sesiones individuales de musicoterapia y un
tercio de la muestra mostré poca participacién en las sesiones de musicoterapia, pudiendo

perjudicar en los resultados.

Por otro lado, Murow y Sanchez (2003), Ulrich et al. (2007) y Salvador y Martinez
(2013), se centraron, entre otros, en la relacion entre la musicoterapia y los sintomas

negativos.

Murow y Sanchez (2003), realizaron su estudio con 15 sujetos con diagnostico de
esquizofrenia en fase cronica, los cuales formaban parte de una muestra mayor (N= 42) de
pacientes con esquizofrenia asignados aleatoriamente a tres tipos de tratamientos
psicosociales, de los cuales uno fue la musicoterapia. Este grupo formaba parte del
Programa de Rehabilitacién Integral de Pacientes con Esquizofrenia del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente, en la Ciudad de México. Los participantes, asistieron en
grupo a 40 sesiones de musicoterapia activa, dos veces por semana con duracién de una
hora, con una duracién total de 6 meses. Los resultados muestran una mejoria en sensaciéon
de bienestar a lo largo del tratamiento, siendo esta significativa a partir del tercer mes. No es
posible establecer una causalidad directa entre la disminucién de sintomas negativos y la
sensacion de bienestar, sin embargo, permiten afirmar, que la musicoterapia ayuda a
disminuir los sintomas negativos. Ademas, los resultados encontrados podrian indicar que el
trabajo con la musica permite un empleo mas dirigido al desarrollo de habilidades sociales y

a encontrar una forma de resolver algunas dificultades, sobre todo en el &rea interpersonal.

En el mismo sentido, Ulrich et al. (2007) utilizaron un ensayo controlado aleatorizado
en un disefio de pretest-post-test , donde treinta y siete pacientes fueron asignados

aleatoriamente a un grupo experimental y un grupo control. Durante 5 semanas, en un
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hospital psiquidtrico de Alemania, realizaron sesiones grupales de terapia musical activa,
teniendo como media de participacion 1,6 sesiones semanales. Hallaron que la actividad
musical parece disminuir los sintomas negativos y mejora el contacto interpersonal. En
cuanto a la calidad de vida, no se encontraron diferencias. En la disminucion de
sintomatologia negativa, no se obtuvieron diferencias significativas al comparar grupo
experimental y control, sin embargo se observo una tendencia a la disminucion de estos, lo
que podria deberse a que la mayoria de los pacientes del grupo de control participaron en
otra actividad durante el tiempo en que el grupo experimental fue sometido a musicoterapia.
Estos resultados podrian relacionarse con la pequefa cantidad de sesiones en las que

participan los pacientes.

Los resultado de Murow y Sanchez (2003) y Ulrich et al. (2007) en cuanto a la
reduccién de sintomatologia negativa concuerdan con los obtenidos por Bozkurt et al.
(2014), De Sousa y De Sousa (2010), Lu et al.(2013), Peng et al. (2010), Mohhamadi et.al
(2012) y Talwar et. al (2006). Ademas, afiaden una mejora en las relaciones interpersonales,

al igual que Bozkurt et al. (2014).

Salvador y Martinez (2013) realizaron 45 sesiones semanales de 50 minutos de
terapia musical con técnicas mixtas (activas y pasivas) con un grupo de 5 pacientes del
Centro de Rehabilitacion y Atencion Psicosocial Fundacion Rey Ardid de Zaragoza.
Observaron cambios en las éareas: sensorio-motor (mayor movilidad y coordinacién
corporal); cognitiva (mejora de la atencion e incremento de la creatividad); emocional (mayor
expresion individual y grupal), y social (incremento de la cohesion grupal y del sentido de la
pertenencia). La generalizacion de los cambios fue irregular, siendo alta en 3 de los
participantes e inferior en los otros 2. Sin embargo, en todos se incrementd el vinculo

terapéutico y expresaron satisfaccién con el grupo.

Sabatella (2007) realiz6 una propuesta de intervencion, la cual puso en practica en
dos proyectos de musicoterapia grupal llevados a cabo con pacientes esquizofrénicos
cronicos en la Provincia de Cadiz. El primer grupo (Grupo A) se compuso de 10
participantes y 17 sesiones y el segundo (Grupo B) participaron 5 sujetos en 8 sesiones. La
intervencion fue la misma para ambos grupos, con una duracién de las sesiones entre 40 y
60 minutos. Se encontraron cambios significativos en la dindmica relacional grupal y en la
respuesta participativa individual. La participacién se fue incrementando, desarrollandose la
capacidad de escuchar las producciones musicales del resto de compafieros y mejorando la
capacidad de intervenir musicalmente en los momentos apropiados. En cuanto a la voz, se

observo mayor flexibilidad y creatividad con un aumento de las capacidades expresivas. En
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lo referente a la utilizacién de instrumentos, se incrementd la sincronizaciébn movimiento-
ritmo, habiendo mas creatividad en el uso de instrumentos. Ademas, fue incrementéandose la
expresion de la identidad musical en la interpretacion musical y aparecieron mejoras en las
areas sensorio-motor, emocional, cognitiva y social. En cuanto al area emocional, se
observd una mejora de los sintomas negativos de la enfermedad. En los proyectos
realizados se observaron cambios comportamentales inmediatos en ambos grupos. En el
grupo A los cambios comenzaron a partir de la sesion 6 y en el B a partir de la sesion 4, por
lo que puede deberse al menor nimero de participantes, considerandose un aspecto

negativo el elevado nimero de participantes del Grupo A.

Por otro lado, Kwon et al. (2013) encontraron que la musicoterapia de grupo fue una
intervencion eficaz para mejorar la relajacion emocional, habilidades de procesamiento
cognitivo junto con cambios de comportamiento positivos en pacientes con esquizofrenia
cronica. Las ondas alfa medidas en ocho sitios diferentes estuvieron consistentemente
presentes para el grupo experimental mas que para el control, lo que revela que los
participantes en la musicoterapia pueden haber experimentado mas emociones alegres
durante las sesiones. El grupo experimental también mostré una mejora parcial en el
funcionamiento cognitivo como la concentracion y la funcion del lenguaje, un
comportamiento positivo (competencia social, interés social y pulcritud) y los
comportamientos negativos fueron significativamente menores que los del grupo de control.
En este estudio, dividieron a 55 sujetos de un hospital psiquiatrico en grupo experimental y
control, no realizandolo de forma aleatoria. El grupo experimental participé6 en musicoterapia
de grupo dos veces por semana durante 7 semanas mientras continuaba su tratamiento

estandar.

Tanto Sabatella (2007) como Salvador y Martinez (2013) obtuvieron cambios en las
areas sensorio-motor, cognitiva, emocional y social. Ambos indican un aumento de la
coordinacién en los movimientos, expresion y atencibn en las composiciones de
compafieros. Kwon, Gang y Oh (2013) también encontraron una mejora en el procesamiento
cognitivo y en las relaciones sociales, a pesar que el tipo de evaluacion de los resultados es

diferente al resto.

Conclusiones/Discusion

El objetivo del presente trabajo consisti6 en una revision sobre las publicaciones
cientificas para determinar la efectividad de la musicoterapia como terapia coadyuvante en

personas que padecen esquizofrenia, con el fin de obtener evidencias que permitan
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intervenciones con este tipo de terapia. Las investigaciones encontradas al respecto
muestran que los pacientes que realizan sesiones de musicoterapia presentan una
reduccion de la sintomatologia ademas de cambios sensorio-motores, cognitivos,

emocionales y sociales.

En relacién a la reduccidon de la sintomatologia, se han encontrado que realizar
sesiones de musicoterapia reduce los sintomas negativos de la esquizofrenia (Bozkurt et al.,
2014; De Sousa y De Sousa , 2010; Lu et al., 2013; Mohhamadi et. al, 2012; Murow Yy
Sanchez, 2003; Peng et al. 2010; Sabbatella, 2007; Talwar et. al, 2006; Ulrich et al., 2007).
Sin embargo, los resultados que indican la reduccién de los sintomas positivos resultan
contradictorios, encontrando estudios que muestran resultados significativos (Bozkurt et al.,
2014, De Sousa y De Sousa 2010; Lu et al., 2013 y Peng, Koo y Kuo, 2010) y otros en los
gue no (Mohhamadi et.al, 2012 y Talwar et. al, 2006). Aunque predominan los estudios que
indican una reduccion de la sintomatologia positiva, resulta necesario continuar investigando
en esta linea para poder conocer con mas evidencia cientifica la eficacia de la musicoterapia

en estos sintomas.

Lu et al. (2013) encontraron una reduccion significativa en el estado de depresion, lo

que se podria relacionar con una reduccion de la sintomatologia negativa.

Ademas de la sintomatologia, se han observado cambios en las areas sensorio-
motor, cognitiva, emocional y social (Sabatella, 2007; Salvador y Martinez, 2013). Ambos
estudios encontraron mas movilidad corporal y coordinacién sonido-movimiento, ademas de
un aumento de la creatividad, expresion, atencion y cohesion grupal. Bozkurt et al. (2014)
relaciona un resultado de alta tasa de asistencia a la terapia musical con una ayuda para
fabricar una experiencia grupal cohesiva. En el area cognitiva, Kwon et al. (2013) aportan
resultados similares en cuanto a una mejora parcial en el funcionamiento cognitivo, como la
concentracion y la funcion del lenguaje. En cuanto a las habilidades sociales, Bozkurt et al.
(2014), Kwon, Gang y Oh (2013), Murow y Sanchez (2003), Ulrich et al. (2007) también

hallaron una mejora de las relaciones interpersonales.

Por otro lado, Bozkurt et al. (2014) mostraron que la musicoterapia aumenta la
satisfaccion personal con el cuidado de enfermeria. Salvador y Martinez (2013) encontraron
un aumento del vinculo terapéutico. Por lo tanto, la musicoterapia puede mejorar la relacion
entre terapeuta y paciente, pudiendo aumentar la implicacién del paciente en su proceso de

rehabilitacion.
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Murow y Sanchez (2003) también encuentran mejoria en sensacion de bienestar a lo
largo del tratamiento, siendo esta significativa a partir del tercer mes, coincidiendo con unas
20 sesiones de musicoterapia, aproximadamente. Esto podria estar relacionado con la

reduccion de la sintomatologia negativa y con un incremento en la participacion.

Por otro lado, este estudio, presenta diferentes limitaciones. Debido a la dificultad de
encontrar estudios relacionados con las palabras claves seleccionadas, la busqueda de
articulos ha sido limitada, mostrandose en el nimero de articulos revisados. Ademas, los
tamafios muestrales varian desde muestras reducidas hasta muestras de tamafo
considerable, lo que podria poner en duda la posible generalizacion de los resultados a la
poblacion. También, la mayoria de estudios son realizados en hospitales, por lo que en
ocasiones aparecen dificultades para finalizar las sesiones de musicoterapia cuando se
obtiene el alta hospitalaria. Ademas, los efectos a largo plazo no fueron analizados en la
mayoria de estudios, lo que seria importante tener en cuenta para futuras investigaciones.
Asimismo, seria necesario tener en cuenta los diferentes tipos de esquizofrenia, para poder

determinar si este tipo de terapia es igual de efectiva entre los diferentes tipos.

Actualmente, la primera linea de tratamiento para los pacientes que sufren
esquizofrenia es la terapia farmacolégica. Yang et al. (1998) encontraron que a medio plazo,
se produce una mejoria en el estado global con la musicoterapia como complemento al
tratamiento estandar frente al tratamiento estdndar Unicamente. Por lo tanto, con todo lo
abordado anteriormente, se concluye que la musicoterapia puede ser una herramienta eficaz
en la rehabilitacion de la esquizofrenia como complemento de diversos tratamientos
farmacoldgicos y psicosociales, siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de cada
persona, sus intereses y motivaciones . Sin embargo, resulta necesario sefialar la
importancia de continuar investigando sobre los efectos de la musicoterapia en la
esquizofrenia y en otras enfermedades mentales, con el objetivo de garantizar la eficacia de

este tipo de tratamiento y poder aumentar el uso de esta terapia.
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