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Resumen

La musicoterapia emplea la musica y los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) como método terapéu-
tico y ha mostrado grandes beneficios en el tratamiento de diversos trastornos psiquiatricos, sin embargo, es un area
poco estudiada en personas diagnosticadas de trastorno de personalidad. La mayoria de estudios encontrados en este
area son epidemioldgicos, habiendo pocos estudios que permitan conocer la subjetividad de estos pacientes. El objetivo
principal del estudio es explorar la percepcidn de los pacientes con trastorno de personalidad que asisten a las sesiones
de musicoterapia, para lo cual se plantea un estudio cualitativo fenomenoldgico. El estudio se realizarad en la Unidad
de Trastornos de Personalidad del Hospital Psiquiatrico Dr. Rodriguez Lafora, empleando como estrategia de recogida
de datos grupos de discusion. Las conversaciones seran grabadas y transcritas para el posterior analisis del contenido.
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Abstract

Music therapy uses music and musical elements (sound, rhythm, melody and harmony) as a therapeutic method and
has shown great benefits in the treatment of various psychiatric disorders, however, is an area little studied in people
diagnosed with personality disorder. Most studies found in this area are epidemiological, having few studies that reveal
the subjectivity of these patients. The main objective of the study is to explore the perception of personality disorder
patients attending music therapy sessions, for which a phenomenological qualitative study arises. The study will be
conducted in the Personality Disorder Unit of the Psychiatric Hospital Dr. Rodriguez Lafora, using as a data collection
strategy discussion groups. The talks will be recorded and transcribed for further analysis of the content.
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ANTECEDENTES

Bases histoéricas

Puesto que la musica es inherente al ser huma-
no, no sorprende, como indica Poch, que su ambito
de aplicacion sea inmenso (1).

En las culturas primitivas, la musica tenia origen
divino y era utilizada como instrumento de defensa
frente a diversos males, asi como para acercar los
bienes terrenales y espirituales (2).

En culturas anteriores al cristianismo, como en la
antigua Roma, se interpretaba la enfermedad como
un efecto del pecado, por lo que la musica se utili-
zaba en las ceremonias religiosas para calmar la ira
de los dioses (2). En la antigua Grecia predominaba
la teoria de los cuatro humores (sangre, flema, bilis
amarilla y bilis negra) para explicar de un modo ra-
cional la salud (como equilibrio entre los humores)
y la enfermedad (como desequilibrio). La musica se
adapto a esta teoria para explicar su accién terapéu-
tica por su capacidad de equilibrar los humores (2).

Es a partir del Renacimiento cuando se comienza
a poder diseccionar cadaveres (3), y con ello, se
asiste a un desarrollo de la Anatomia y la Fisiologia
humanas. Es en este periodo, segun Munro y Mount,
donde se estudia por primera vez la repercusion de
la musica sobre aspectos fisioldgicos como la respi-
racion y la presion sanguinea (2).

En el Barroco aparece la “doctrina de los afec-
tos”. Esta concepcion de la musica como material
emotivo potenciador de sentimientos va a estimu-
lar decisivamente la mentalizacion social sobre las
posibilidades de la musica, sobre todo en el ambito
de las enfermedades relacionadas con el estado del
animo (2).

En el primer tercio del siglo XX se realizaron ya
algunas experiencias aisladas de utilizacion terapéu-
tica de la musica en instituciones sanitarias. Duran-
te la Segunda Guerra mundial se tratd de influir con
la musica en el estado de danimo de los soldados
norteamericanos (4) y se uso6 para tratar el insom-
nio en los veteranos (5). Comunidades de musicos
fueron a los hospitales de veteranos a lo largo de
todo el pais a tocar para aquellos que sufrian trau-
mas fisicos y emocionales a causa del conflicto béli-
co. Las notables respuestas fisicas y emocionales en
los pacientes llevaron a los médicos y enfermeras a
solicitar la contratacién de musicos para los hospi-
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tales (6). Es a partir de entonces cuando se puede
hablar del inicio de la musicoterapia como instru-
mento para lograr el restablecimiento fisico y psi-
quico de las personas, y esto contribuyé de manera
importante a su desarrollo mediante la creacién de
estudios universitarios de musicoterapia, formacion
de asociaciones de musicoterapia, fomento de la in-
vestigacion y organizacién de congresos (4).

Vinculo muisica - emociones

Se afirma que la musica conmueve, excita la
imaginacion, es el placer mas persuasivo, es emo-
cion fisica, es un lenguaje, produce cambios en la
conducta y cambios emocionales (7). La musica
nos conduce a una rearmonizacion del estado de
animo y de los sentimientos. La estrecha relacidon
entre un determinado estado de animo y su expre-
sion exterior, es lo que nos permite actuar sobre las
emociones con la musica. También sucede que se
va formando un mecanismo de feedback, en el que
no solo el estado de animo produce una expresion
emocional, sino que a su vez esta expresion tiende a
despertar o mantener el estado de animo (8).

Musicoterapia
Definicion

Bruscia define la musicoterapia como: “un proce-
so sistematico de intervencion en donde el terapeu-
ta ayuda al cliente a conseguir llegar a la salud, uti-
lizando las experiencias musicales y las relaciones
que evolucionan por medio de ellas como fuerzas
dindmicas de cambio” (9).

Segun Gigante, desde el punto de vista metodo-
l6gico aparecen tres elementos: el paciente como
protagonista; la musica como el medio para desa-
rrollar el proceso; y el terapeuta como facilitador del
mismo (4).

Schwarz y Schweppe diferencian tres métodos
fundamentales: musicoterapia funcional, musico-
terapia receptiva, y musicoterapia activa. La musi-
coterapia funcional es utilizada para aumentar el
bienestar fisico y psiquico de la persona, pudiendo
emplearse para disminuir la frecuencia cardiaca, el
nivel de estrés o el nivel de dolor. Las bases de la
musicoterapia receptiva son la escucha y la audi-
cién, es decir, aprovechan el poder emotivo y curati-
vo del sonido. En la musicoterapia activa, el pacien-
te participa en el acto de crear e improvisar musica
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valiéndose de instrumentos o la propia voz (10).

Modelos teédricos

En el IX Congreso Mundial de Musicoterapia que
se realizd en Washington (1999) hubo un reconoci-
miento internacional de cinco modelos de musicote-
rapia (11).

e Modelo conductista (finales de la década del 60 | ®

y comienzos de la década del 70) (12). Su prin-
cipal autor es Clifford K. Madsen. Se desarrolld
en EE.UU. y todavia es el modelo de musico-
terapia mas importante alli. Utiliza métodos de
terapia conductual, utilizando la musica como
refuerzo contingente o sefial de estimulo, para
incrementar o modificar las conductas adaptati-
vas, y extinguir conductas desadaptativas (11).
Los campos de aplicacion de la musicoterapia
bajo este modelo son multiples: en medicina,
una de las primeras técnicas utilizadas ha sido
la audicién musical como analgésico; en educa-
cion especial se ha utilizado con personas con
retraso mental para mejorar habilidades socia-
les y eliminar conductas autoestimulatorias; en
geriatria para intervenir en problemas de con-
ducta como agitacién, dificultades en el suefio,
agresividad (13).

e Modelos analiticos: musicoterapia y psicoanali-
sis (década del 60) (12). Desarrollada por Mary
Priestley. Es la forma de musicoterapia activa
mas ampliamente usada en Dinamarca. Este
modelo implica activamente a los pacientes con
improvisaciones musicales, y esas improvisa-
ciones se utilizan para entender o interpretar
el subconsciente. Se enfoca en el crecimiento
del paciente y el desarrollo funcional mas que
en la calidad de la expresiéon musical. Se puede
utilizar para comunicarse a un nivel muy basico
con pacientes con discapacidad multiple que no
son capaces de verbalizar. Los musicoterapeu-

tas todavia lo consideran como primer método | ®

para trabajar con pacientes psiquiatricos (11).
Segun Di Franco, no podemos abordar un plano
“psicotico” gravemente perturbado en su totali-
dad, pero podemos apoyarnos en un fragmento
suyo e intentar tomar lo que induce la expre-
sion del paciente que tenemos delante, coger
ese fragmento y buscar la unién con él a través
de la sonoridad y particularmente a través de
un objeto-instrumento que mide sobre él mismo
tal posibilidad. Es lo que en otros términos han
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utilizado como concepto basico de la metodo-
logia en musicoterapia, el objeto intermediario,
que es aquel que permite tomar la realidad del
otro con una modalidad de “puente” para poder
articular un didlogo sonoro, por lo que permite
establecer facilmente un contacto frente a pro-
blemas de comunicacidn pero también permite
defenderse de la posibilidad mas directa de en-
trar en contacto con el otro (14).

Modelo Benenzon (década del 60) (12). Desa-
rrollada por Rolando Benenzon. Este modelo de
musicoterapia tiene sus raices en el pensamien-
to psicoanalitico. El principal enfoque en este
acercamiento, que se centra en la musica y en
la interaccidon del sonido en un marco no verbal,
es mejorar la comunicacion interpersonal, y asi
mejorar la calidad de vida y el bienestar. Este
modelo estd muy difundido en Latinoamérica
(11). Segun Benenzon, un paciente neurotico
ha perdido parte de la capacidad de esperar, de
escuchar y atropella sus expresiones unas tras
otras. El paciente con trastornos autistas tiene
un tiempo particular entre que percibe un esti-
mulo y tiene una respuesta, que puede variar
desde lo inmediato hasta horas. Es virtud del
musicoterapeuta saber reconocer los tiempos
bioldgicos de los pacientes y saber esperar (15).

Imagenes Guiadas con Musica (GIM) (década
del 70) (12). Desarrollado por Helen Bonny.
GIM es un proceso mediante el cual se evocan
imagenes durante la audicion de musica (11).
Su primera aplicacion fue con drogodependien-
tes, pero actualmente terapeutas entrenados en
el método estdn ampliando los limites de esta
aplicaciéon y se pueden encontrar casos de pa-
cientes con problemas fisicos o motores, con
sida, cancer y con enfermedades psicosomati-
cas. Aunque su principal indicacién es con per-
sonas “mentalmente sanas” que quieran pasar
por un proceso de auto-transformacion (16).

Modelo humanista-transpersonal (afo 1976-77)
(12). Desarrollada por Paul Nordoff y Clive Rob-
bins. Requiere que el terapeuta, con una alta
cualificacién musical, cree un marco de trabajo
de improvisaciones musicales y, si llegan ex-
presiones musicales subsecuentes del paciente,
se incorporen en ese marco y sean expandidas
creativamente. A partir de ahi la musica en si
misma se convierte en el medio de la alianza
terapéutica, la comunicacidn y la autoexpresion
(11). Nordoff y Robbins exploraron las posibili-
dades expresivas y comunicativas en la musi-
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ca y demostraron la capacidad de la interaccién
musical “viva” de muchos niflos con distintas
discapacidades para sortear barreras de comu-
nicacion y relacién. Desarrollaron sus activida-
des y crearon sus canciones pensando principal-
mente en el colectivo infantil. Sin embargo, su
filosofia de trabajo puede aplicarse a todo tipo
de colectivos e individuos, dada la gran flexibi-
lidad que ofrece este método y, sobre todo, por
tratarse de un enfoque ampliamente individua-
lizado (17).

Ambito de aplicacién de la musicoterapia

La musicoterapia emplea la musica y los elemen-
tos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia)
como método terapéutico en determinados trastor-
nos y disfunciones para favorecer el bienestar fisi-
co, mental y emocional. De acuerdo con la Ameri-
can Music Therapy Association (AMTA) casi el 19%
de sus miembros trabajan en el area de la salud
mental. Estas cifras son similares a las de la Asso-
ciation of Professional Music Therapists (APMT) de
Reino Unido, donde aproximadamente el 17% de los
miembros encuestados se dedican a la salud mental
(18).

Las diversas técnicas han de ser realizadas por
un musicoterapeuta cualificado. Se trata de un pro-
ceso creado para facilitar y promover la comunica-
cion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento,
la expresién, la organizacion y otros objetivos tera-
péuticos relevantes para satisfacer las necesidades
fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas
(19).

En aplicaciones terapéuticas, es de esencial im-
portancia que surja la musicalidad y el potencial
musical del individuo: esto sélo ocurre a través de la
relacion entre el musicoterapeuta y el paciente por
el poder de la musica. La musica puede ser fuente
de profundo placer, puede estimular las relaciones,
la atencidn y las funciones cognitivas (20).

Respecto al dominio del cuerpo, se ha probado la
influencia positiva de la musica en la organizacion
de las relaciones espaciales. La expresion libre de
una obra de musica o la danza mas sistematizada,
permiten dominar y canalizar las emociones, ya que
requiere controlar los gestos corporales y faciales.
Asi, los individuos con una personalidad fragil serian
capaces de despertar sus energias latentes, y los
impulsivos podrian canalizar las fuerzas desencade-
nadas. Al danzar, dejamos salir las mas profundas
emociones y las exteriorizamos en nuestro propio
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cuerpo con alegria, tristeza, agresividad o miedo

(8).

Poch establece diferentes aplicaciones de la mu-
sicoterapia: la curativa y la preventiva. La musicote-
rapia curativa se ha considerado el aspecto priorita-
rio, aplicandose fundamentalmente en los siguientes
ambitos (1):

e La musicoterapia se ha utilizado con muje-
res gestantes y con nifios prematuros y recién
nacidos. Asimismo se ha utilizado en diversos
trastornos dentro de la psiquiatria infantil, de
adolescentes y adultos, como por ejemplo en
pacientes anoréxicos y bulimicos, o en drogo-
dependencias.

e También ha sido utilizada en geriatria y geron-
topsiquiatria.

¢ Asimismo, se ha empleado en cirugia y odonto-
logia; en unidades paliativas del dolor; en onco-
logia; con enfermos terminales; en minusvalias
de origen neurolégico como la paraélisis cerebral,
lesion cerebral, epilepsia, minima lesién cere-
bral, problemas del lenguaje; en minusvalias
sensoriales tales como invidentes con proble-
mas emocionales, personas con déficit auditivos
parciales, etc.; en minusvalias fisicas como es-
pina bifida, distrofia muscular, amputados, etc.

Principio de “Iso”: Altshuler

Iso significa igual en griego. Altshuler compro-
bé que utilizar musica idéntica al estado de animo
del paciente y a su tempo mental (hiper o hipoac-
tividad) era (til para facilitar la respuesta mental y
emocional del paciente. Asimismo observé que los
pacientes depresivos contactaban mejor con musi-
ca triste y en un tempo “andante” (un poco lento).
Por el contrario, los pacientes maniacos conectaban
mejor con una musica alegre y en un tempo rapido.
Esto constituye la base de la estrategia que debe
seguir el musicoterapeuta para contactar con el en-
fermo (1).

La intervencion enfermera: musicoterapia

Segun Florence Nightingale, enfermeria deberia
significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor,
la limpieza, la tranquilidad y la seleccién de la dieta
y su administracion, y con el menor gasto de ener-
gia por el paciente (21). Florence Nightingale hace
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referencia no sélo a la musica sino que va mas all3,
subrayando la importancia del ruido producido por
los vestidos almidonados de las enfermeras, y de los
cuchicheos del personal que cuida a los pacientes,
mencionando los efectos negativos que pueden pro-
vocar sobre estos. En este sentido Nightingale afir-
ma: “Hay que recordar, que el ruido que no se ve,
lleva implicito el sobresalto.” Esta cita revela la ca-
pacidad de Nightingale para tener en cuenta la mu-
sica y los ruidos en relacién con el cuidado, hecho
que, segun Gigante, es de gran importancia desde
el punto de vista enfermero (4). Ademas, Nightinga-
le, fue la primera enfermera que describid el efecto
beneficioso de la musica y la empled como parte de
los cuidados que prestd a los soldados en la guerra
de Crimea. Describié como las enfermeras usaban la
voz y la melodia de las flautas para provocar efectos
saludables en los soldados con dolor (5).

En el medio hospitalario es necesario que el pro-
fesional conozca bien el potencial del material sono-
ro-musical para utilizarlo en cada situacion clinica.
Ledo aplica la Teoria del Ser Humano Unitario, de-
sarrollada por Rogers, segun la cual somos sistemas
abiertos en constante intercambio de energia con el
medio ambiente. Asi, cada material sonoro-musical
seleccionado tiene sus peculiaridades, su onda de
frecuencia, que va a determinar sus efectos en to-
das las dimensiones humanas debido al patréon de
vibracion que lo caracteriza. Ese patrén se suma al
patron de vibracidon del terapeuta (su intencion de
cuidar). La musica es un recurso adicional de eleva-
do potencial terapéutico, ya que es una intervencion
que apoya la propuesta de un cuidado bio-psico-so-
cio-espiritual y favorece la integracion de las dimen-
siones humanas (22).

Existe la intervencion enfermera musicoterapia
(4400) que se define como: "utilizaciéon de la mu-
sica para ayudar a conseguir un cambio especifico
de conductas, sentimientos o fisiolégico”. Para esta
intervencion se proponen 14 actividades (23):

e Definir el cambio de conducta y/o fisiolégico es-
pecifico que se desea (relajacidon, estimulacién,

concentracion, disminucion del dolor) (440001).

e Determinar el interés del individuo por la musica
(440002).

e Identificar las preferencias musicales del indivi-
duo (440003).

e Informar al individuo del propédsito de la expe-
riencia musical (440004).
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e Elegir las selecciones de musica concretas re-
presentativas de las preferencias del individuo
(440005).

e Ayudar al individuo a adoptar una posicion co-
moda (440006).

e Limitar los estimulos extrafios (p.€j., luces, soni-
dos, visitantes, llamadas telefdénicas) durante la
experiencia de escucha (440007).

e Facilitar la disponibilidad de cintas/discos com-
pactos de musica y equipo al individuo (440008).

e Asegurarse de que las cintas/discos compactos
de musica y el equipo se encuentran en buen
estado de funcionamiento (440009).

e Proporcionar auriculares, si es conveniente

(440010).

e Asegurarse de que el volumen es adecuado,
pero no demasiado alto (440011).

e Evitar dejar la musica puesta durante largos pe-
riodos (440012).

e Facilitar la participacién activa del individuo (to-
car un instrumento o cantar), si lo desea y es
factible dentro de la situacion (440013).

e Evitar la musica estimulante después de un
traumatismo craneoencefalico agudo (440014).

Tal como indica Gigante (2006), esta NIC se ha
utilizado para colaborar en la resolucién de gran
cantidad de diagndsticos enfermeros (24), de los
cuales se encuentran vigentes los siguientes (25):

Afliccion crénica (00137).

Ansiedad (00146).

Ansiedad ante la muerte (00147).

Conflicto de decisiones (00083).

Confusién crénica (00129).

Déficit de actividades recreativas (00097).
Deprivacion del suefio (00096).

Desesperanza (00124).

Disposicién para mejorar el bienestar espiritual
(00068).

Disposicién para mejorar la comunicacion (00157).
Disposicién para mejorar la conducta organizada del
lactante (00117).

Dolor agudo (00132).

Intolerancia a la actividad (00092).

Riesgo de baja autoestima croénica (00224).
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Sindrome de deterioro en la interpretacién del en-
torno (00127).

Sindrome de estrés del traslado (00114).
Sufrimiento espiritual (00066).

Trastorno del patrén del suefio (00198).

Musicoterapia en psiquiatria

Se ha confirmado la eficacia de la musicoterapia
en areas como la recuperacion fisica, la mejora cog-
nitiva, habilidades de comunicacién y rehabilitacion
social y emocional (11).

La evidencia sugiere que las sesiones de musico-
terapia pueden ayudar a las personas con enferme-
dades mentales, incluyendo las enfermedades men-
tales graves y crénicas como la esquizofrenia, para
desarrollar relaciones y abordar las cuestiones que
se pueden afrontar no sélo con palabras. Un me-
taandlisis reveld que el efecto de la musicoterapia
en psicosis y depresion, tiene efectos significativos
en el estado global, sintomas generales, sintomas
negativos, depresién, ansiedad, funcionamiento, y
participacién musical. Con la terapia musical tam-
bién se han reducido sintomas positivos, como alu-
cinaciones auditivas, al cabo de una semana (11).
La musicoterapia parece dirigirse especialmente a
los aspectos motivacionales, emocionales y relacio-
nales, y ayuda a los pacientes a conectar con los
recursos intrapersonales y sociales. Sin embargo,
los efectos dependen en gran medida del nUmero de
sesiones y de la calidad de las mismas (musicote-
rapeutas entrenados y métodos adecuados de mu-
sicoterapia). Los resultados de las revisiones sobre
esquizofrenia sugieren que pueden ser necesarias al
menos 20 sesiones para alcanzar resultados clinica-
mente significativos (26).

Pueden verse leves mejorias con algunas sesio-
nes de musicoterapia, sin embargo, se necesitan
sesiones mas frecuentes para lograr beneficios sus-
tanciales. La intervencion diaria no parece ser mas
beneficiosa que la intervencion semanal y se reco-
mendo que las sesiones se dieran en un periodo de
tiempo de mas de tres semanas para permitir que se
produzca un efecto acumulativo (11).

En pacientes psiquidtricos agudos es necesario
modificar los modelos existentes de musicoterapia
para enfocarlos a objetivos de inmediato y corto pla-
zo. Las caracteristicas de la musicoterapia que pue-
den jugar un rol importante incluyen la frecuencia y
la estructura activa de la terapia, realizados con dis-
cusién verbal, consistencia de los limites y énfasis
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en construir una relacién terapéutica y recursos en
el paciente (27). Segun Silverman y Rosenow, las
intervenciones de musicoterapia recreativa parecen
tener un impacto inmediato positivo en el estado de
animo de los pacientes psiquiatricos agudos (28).

La musicoterapia también puede ser beneficiosa
para los pacientes con alteraciones del suefio ya que
los efectos son comparables a los hipndticos en la
mejora de la calidad del suefio (11). Para desérde-
nes crénicos la musica muestra un efecto acumulati-
VO Yy se necesitan mas de tres semanas de duracion
para asegurar su eficacia. La musica actla sobre el
sistema nervioso central y tiene efecto en la modu-
lacidon de los opioides enddgenos y la oxitocina que
puede contribuir a la eficacia de la musicoterapia en
trastornos crénicos del suefio (29).

Como Solanski et al. afirman, estudios recien-
tes han explorado el papel de la musicoterapia en
trastornos de dependencia y abuso de sustancias,
y han encontrado que es una terapia util que faci-
lita un mejor control emocional sin medicamentos,
reduciendo la depresidn, la ansiedad, el estrés y la
ira en estos pacientes (11). El uso de musica en
programas de rehabilitacién de drogodependientes
parece ser menos intrusivo que una terapia tradicio-
nal y mas placentero que una psicoterapia individual
o grupal, la medicacién y el cambio de ambiente.
Ademas, puede ayudar a los pacientes a concentrar-
se en otros tratamientos enfocados en desarrollo de
habilidades, prevencién de recaidas y recuperacion
de roles. La musicoterapia puede ser una poderosa
opcion de tratamiento para reforzar la motivacién en
estos pacientes, para continuar con su programa de
rehabilitacién - lo cual es uno de los mayores desa-
fios en el tratamiento de los trastornos por abuso de
sustancias (30).

La musica ofrece un simple y elegante camino
para tratar la anhedonia, la pérdida de placer en las
actividades diarias. Los estimulos musicales podrian
ser utilizados para tratar la depresidon, en conjunto
con otras formas de terapia. La musica altera un
numero de patrones de comportamiento y discapa-
cidad asociados con la depresién vy, el tratamiento
auto administrado de musicoterapia, puede facilitar
la disminucion de sintomas depresivos (31).

Se ha observado que la musicoterapia también
tiene ventajas en pacientes con enfermedad de Al-
zheimer, ya que mejora los sintomas depresivos y
favorece la conducta social (11). La intervencidn
grupal utilizando instrumentos de percusion con
musica familiar puede ser una aproximacién efectiva
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y costo-efectiva para reducir la ansiedad y la agita-
cién de aquellos pacientes con demencia y mejorar
su bienestar psicoldgico (32).

Asimismo, se ha informado ampliamente de
que la musica puede ser beneficiosa para las per-
sonas con autismo en el aumento de la interaccién
social y la reduccién de conductas evitativas (11).
Proporciona grandes beneficios si se aplica regular-
mente en un periodo de al menos 6 semanas con
2 sesiones de al menos una hora por semana. Las
funciones afectadas que experimentaron respuesta
positiva fueron la regulacién del comportamiento, la
imitacion y los desérdenes relacionados con el ins-
tinto, desérdenes emocionales y desdrdenes de la
interaccion (33).

La musicoterapia siempre se ha percibido como
una intervencidon costo-efectiva; de hecho, un re-
ciente andlisis de costes y beneficios indican que
la musicoterapia es rentable ya que puede reducir
la necesidad de medicamentos y sus consiguientes
efectos secundarios (11).

Trastorno de personalidad (TP)
Definicién

En el DSM-5, se define trastorno general de la
personalidad (34):

A. Patrén perdurable de experiencia interna y com-
portamiento que se desvia notablemente de las ex-
pectativas de la cultura del individuo. Este patrén se
manifiesta en dos (o mas) de los dambitos siguien-
tes:

1. Cognicidn (es decir, maneras de percibirse e
interpretarse a uno mismo, a otras personas
y a los acontecimientos).

2. Afectividad (es decir, amplitud, intensidad,
labilidad e idoneidad de la repuesta emocio-
nal).

3. Funcionamiento interpersonal.

4. Control de los impulsos.

B. El patron perdurable es inflexible y dominante

en una gran variedad de situaciones personales y
sociales.
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C. El patrén perdurable causa malestar clinicamen-
te significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

D. El patron es estable y de larga duracion, y su
inicio se puede remontar al menos a la adolescencia
0 a las primeras etapas de la edad adulta.
E. El patrén perdurable no se explica mejor como
una manifestacion o consecuencia de otro trastorno
mental.
F. El patrén perdurable no se puede atribuir a los
efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una dro-
ga, un medicamento) u otra afeccion médica (p. €j.,
un traumatismo craneal).

Grupos de trastornos de personalidad (34):

e Grupo A:

-Trastorno de la personalidad paranoide (301.0)

-Trastorno de la personalidad esquizoide (301.20)

-Trastorno de la
(301.22)

personalidad esquizotipica

e Grupo B:

-Trastorno de la personalidad antisocial (301.7)
-Trastorno de la personalidad limite (301.83)
-Trastorno de la personalidad histridnica (301.50)
-Trastorno de la personalidad narcisista (301.81)
e Grupo C:

-Trastorno de la personalidad evasiva (301.82)

-Trastorno de la
(301.6)

personalidad dependiente
-Trastorno de la personalidad obsesivo-compul-
siva (301.4)
e Otros trastornos de la personalidad:

-Cambio de la personalidad debido a otra afec-
cion médica (310.1)

-Otro trastorno de la personalidad especificado
(301.89)
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-Trastorno de la personalidad no especificado
(301.9)

Estudios de musicoterapia en pacientes con TP

La musicoterapia ha mostrado grandes benefi-
cios en el tratamiento de diversos trastornos psi-
quiatricos tales como esquizofrenia, alteraciones del
suefo, drogodependencias, depresion y ansiedad,
entre otros. Sin embargo, es un area poco estudiada
en personas diagnosticadas de trastorno de perso-
nalidad.

Pool y Odell-Miller afirman que hay poca evi-
dencia de musicoterapia en pacientes con trastorno
de personalidad en las guias National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE), y en general
es un area que necesita mas investigacion. Pool y
Odell-Miller, exploran en su estudio la relacién entre
la agresion y la creatividad en la musicoterapia. Se
examina como la musicoterapia podria tener un pa-
pel importante en la canalizacion de la agresividad
en un hombre joven con diagnostico de trastorno
de personalidad y una historia de comportamiento
muy agresivo, cuyo contacto con los servicios psi-
quiatricos se caracterizaba por su renuncia a hablar
de si mismo y de sus emociones. El paciente sufrid
una nifiez llena de carencias y abusos en la que ha-
bia aprendido a adaptarse a su entorno suprimiendo
sus emociones. Esto parecia limitar su sentido de si
mismo y su identidad y cred un sentimiento de per-
secucién desde el exterior. A través de la musicote-
rapia comenzo a gestionar la agresividad sin perder
el control y esto le permitié expresar otras emocio-
nes mas vulnerables como la verglienza y el dolor. El
estudio sugiere que existe un fuerte vinculo entre la
agresion, el afecto y el movimiento del cuerpo. Las
conclusiones mostraron que la musicoterapia a ve-
ces puede proporcionar el contexto para una explo-
racion segura de sentimientos profundos. También
puede permitir al individuo sublimar las emociones
negativas a través de expresiones mas apropiadas,
pudiendo transformar el comportamiento destructi-
vo en algo creativo, lo que puede ser un indicador
de progreso terapéutico y de exitoso dominio de la
agresion. Como limitaciones se encuentran que es
un estudio cualitativo de caso Unico y que se realizo
en un corto periodo de tiempo (10 semanas de se-
siones individuales de musicoterapia, en un periodo
de 3 meses) (35).

La musicoterapia afecta al estado global, sin-
tomas generales, sintomas negativos, depresion y
ansiedad, entre otros; se han demostrado grandes
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efectos después de al menos 16 sesiones, con un
rango que oscila entre 16 y 51 sesiones (36). Este
rango tan amplio puede deberse a los diferentes
diagnésticos y a la diferente metodologia empleada.
Mientras que en las revisiones sobre esquizofrenia
se sugiere que se pueden necesitar al menos 20 se-
siones para obtener resultados, es posible que en
pacientes con trastorno de personalidad no esté tan
estudiado, y por lo tanto, no haya un consenso en
el nimero de sesiones indicadas para alcanzar re-
sultados significativos. Hannibal et al. realizaron un
estudio en Dinamarca (donde la musicoterapia se
usa frecuentemente en el tratamiento de pacientes
con esquizofrenia y trastorno de personalidad) cuyo
objetivo era investigar la adherencia y los predic-
tores de adherencia a la musicoterapia en pacien-
tes con diagndstico de esquizofrenia o trastorno de
la personalidad. La muestra estaba compuesta por
27 pacientes, de los cuales, 17 presentaban diag-
néstico de trastorno de personalidad. Los pacientes
recibieron tratamiento de musicoterapia durante un
ano y posteriormente se realizd un periodo de se-
guimiento de un afio. La dosis promedio de sesiones
de musicoterapia fue de 18. Hannibal et al. indican
que los resultados mostraron una adherencia al tra-
tamiento del 87% para los pacientes con trastorno
de personalidad, aunque ninguna de las variables
predijo adherencia significativamente; no esta claro
gue este alto nivel de adherencia al tratamiento es-
tuviera relacionado con la musicoterapia como inter-
vencion, con otros factores o con una combinacion.
Ademas, el estudio esta limitado por el pequefio ta-
mafio de la muestra (36).

Hakvoort et al., en su estudio explican que, segun
la literatura en musicoterapia, a menudo se asume
gue las reacciones que los pacientes demuestran
durante las sesiones tienen similitudes con otras si-
tuaciones. Esta teoria se denomina teoria de la ana-
logia. El objetivo del estudio, en el que se incluyeron
20 participantes, fue explorar estas similitudes en el
contexto de la psiquiatria forense. Este estudio se
realizo en los Paises Bajos, donde los pacientes psi-
quiatricos forenses, después de su encarcelamiento,
son hospitalizados en un centro psiquiatrico forense
bajo un cdédigo de leyes. El motivo principal de esta
combinacion de encarcelamiento y hospitalizacion
es una historia de delitos violenta en combinacion
con un trastorno psicoldgico y/o psiquiatrico y una
posibilidad eminente de recaida en un crimen vio-
lento. No obstante, en el ambito de la psiquiatria
forense los pacientes son una poblacion muy hete-
rogénea y sufren grandes déficits cognitivos, emo-
cionales, sociales, mentales, psicoldgicos, asi como
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psiquiatricos. Mas del 80% de la poblacion forense
presenta trastorno de la personalidad, de los cuales,
el 34% por ciento de ellos estan dentro de un clus-
ter B (antisocial, limite, narcisista, etc.) y, el 40%
presentan un trastorno de la personalidad no espe-
cificado (301.9). En el estudio, los terapeutas obser-
varon el comportamiento de los pacientes psiquiatri-
cos en la unidad donde residian y, posteriormente,
lo compararon con la conducta observada durante la
musicoterapia. Respecto al comportamiento verbal
y disfuncional, asi como al comportamiento no ob-
servado, existen importantes similitudes. Respecto
al afrontamiento, la interaccién y el comportamien-
to agresivo no mostraron similitudes significativas.
Los resultados sugieren que la teoria de la analo-
gia debe aplicarse con precaucion. Un paciente, por
ejemplo, puede demostrar una buena gestion de la
agresividad durante la musicoterapia, pero puede
carecer de este comportamiento en la unidad donde
habita y, sin embargo, otro paciente puede tener
dificultades para controlar su comportamiento agre-
sivo tanto en la sesidon de musicoterapia como en la
unidad donde reside (37). Por tanto, se debe tener
en cuenta que la validez externa esta limitada por el
pequefio tamafo de la muestra (n = 20) y porque el
contexto terapéutico especifico puede haber condu-
cido algunos resultados.

Méssler et al., investigan la aplicacion de técnicas
de musicoterapia como predictores de cambio en
los individuos que acuden al centro de salud men-
tal que muestran una baja motivacion en la terapia.
Los participantes, una muestra de 31 de los cuales 6
presentaban trastorno de personalidad, fueron eva-
luados antes, durante y después de participar en la
musicoterapia individual. Las técnicas de musicote-
rapia se evaluaron durante tres sesiones por parti-
cipante. Los resultados indicaron que las técnicas
de musicoterapia activa (cantar o tocar canciones
conocidas, aprender habilidades musicales) pueden
fomentar el desarrollo de competencias relacionales
en personas con baja motivacién (38).

El trastorno limite de la personalidad (301.83) es
el trastorno de personalidad mas frecuente (2% de
la poblacién general) y se caracteriza por un patron
general de inestabilidad en las relaciones interper-
sonales, en la autoimagen y en la afectividad, y una
elevada impulsividad. Presenta, ademas, una eleva-
da comorbilidad con trastornos afectivos, de ansie-
dad y de abuso de sustancias, y una elevada tasa de
suicidios (9%) (39).

Bruscia describe en su libro sobre ejemplo de
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casos de musicoterapia para trastorno de la perso-
nalidad, el caso de una adolescente de 17 afios hos-
pitalizada, diagnosticada de trastorno limite de per-
sonalidad. Durante ocho meses de trabajo individual
se observa el proceso de la terapia. Las técnicas de
musicoterapia incluyen el uso de canciones como ob-
jeto transicional y la improvisacion como base para
el didlogo. La paciente fue hospitalizada por un in-
tento de suicidio y su comportamiento inicial duran-
te su ingreso fue provocador, rebelde, manipulador,
impulsivo y agresivo. Fue derivada a musicoterapia
para incrementar sus capacidades de tolerar la ira y
la frustracién. La adolescente acudia entusiasmada
a las sesiones de musicoterapia; tal como reporta
Bruscia, cuando las respuestas del grupo estaban en
un nivel emocional superficial ella respondia como
el resto, sin embargo, cuando la musica se volvia
mas intensa, Bruscia indica que ella adoptaba un rol
de lider para prevenirse de los sentimientos que le
estaba provocando la musica. Sus objetivos en mu-
sicoterapia fueron: conectar sus impulsos con sus
sentimientos, recuperar el control de la expresion
de sus sentimientos y aceptar el refuerzo de su ego
y autonomia a través de un ambiente de sostén.
Segun Bruscia, a través de la musicoterapia ella fue
capaz de desarrollarse mas alld de su fijaciéon en un
estadio que no le permitia establecer relaciones in-
terpersonales por miedo al abandono. La musica fue
capaz de reflejar sus estados de animo de un modo
que las palabras no podian. A través de este pro-
ceso de terapia se prepard para abordar y resolver
sus sentimientos sobre las heridas emocionales del
pasado relativas a la separacién, ademas de prepa-
rarse para futuras relaciones sociales (40).

OBJETIVOS

Objetivo principal

Explorar la percepcion de los pacientes con tras-
torno de personalidad que asisten a las sesiones de
musicoterapia.

Objetivos especificos

e Conocer cédmo ha influido la musicoterapia en la
comunicacién, sobre la expresién de emociones
y relaciones interpersonales.

e Examinar la contribucion de la musicoterapia
sobre la estabilidad emocional y la ansiedad de
los pacientes.

e Identificar el efecto percibido de la musicotera-
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pia en el fomento la creatividad.

e Explorar su valoracion acerca de la influencia de
la musicoterapia en el cumplimiento del trata-
miento.

e Conocer si la musicoterapia les ha ayudado a
disminuir conductas autolesivas.

e Conocer sus expectativas previas y los motivos
para asistir o no asistir a las sesiones.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Para abordar el objetivo se ha disefiado un estu-
dio cualitativo fenomenoldgico. Desde un punto de
vista holistico, el ser humano no puede ser estudia-
do sin tener en cuenta su contexto historico, social y
cultural, sino que es necesaria una metodologia de
investigacion que admita la subjetividad. La meto-
dologia cualitativa se corresponde con el paradigma
naturalista, que asume que la realidad no es Unica
sino que estd determinada histérica y socialmente.
Esta metodologia, por tanto, pretende comprender
los fendmenos que estudia observandolos desde
dentro, interactuando con los sujetos que participan
en el estudio y recogiendo asi informacién relativa a
las experiencias de los participantes (41).

Dentro de la investigacion cualitativa, la fenome-
nologia es el tipo de disefio que aborda la experien-
cia individual de los sujetos desde su punto de vista
(41), por ello para alcanzar el objetivo de estudio se
plantea realizar la investigacion cualitativa desde su
vertiente fenomenoldgica.

Poblacion de estudio

El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Tras-
tornos de Personalidad del Hospital Psiquiatrico Dr.
Rodriguez Lafora con los pacientes que cumplan los
criterios de seleccion. Dicha unidad cuenta con 16
camas, donde se atiende a pacientes con diagnds-
tico de Trastorno de Personalidad con edades com-
prendidas entre 18 y 55 afios. Es un criterio de ex-
clusion de la unidad los pacientes con diagndstico de
trastorno de la personalidad antisocial (301.7).

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
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-Pacientes mayores de 18 afos.

-Personas con diagnostico de Trastorno de
Personalidad segun criterios DSM-5.

e Criterios de exclusion
-Pacientes que no comprendan castellano.

-Pacientes agitados en el momento en el que
se estén realizando los grupos de discusion.

-Pacientes en los que la musicoterapia no esté
indicada: la NIC establece que hay que evitar la
musica estimulante después de un traumatismo
craneoencefalico agudo (440014).

Variables del estudio
Seran tenidas en cuenta las siguientes variables:
-Edad: variable cuantitativa.

-Tipo de Trastorno de Personalidad: variable cua-
litativa.

-Comorbilidad: variable cualitativa.

-Numero de sesiones de musicoterapia: variable
cuantitativa.

-Tiempo transcurrido desde el diagndstico: va-
riable cuantitativa.

Método

Después de recibir el consentimiento de la di-
reccién, se realizard una reunion con todo el equipo
que trabaja en la Unidad de Trastorno de Persona-
lidad del Hospital Psiquiatrico Dr. Rodriguez Lafora,
en la cual se explicaran los objetivos del estudio y la
metodologia a seguir.

Las sesiones de musicoterapia se llevaran a cabo
por una enfermera de la unidad con formacién en
musicoterapia, y esta persona sera la encargada de
desarrollar todas las sesiones.

El tipo de muestreo serd un muestreo no proba-
bilistico consecutivo cuyo tamafio serd determina-
do por la saturacién de datos. Una vez se obtenga
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el grupo de estudio, el equipo de investigacion se
encargara de citar a los pacientes para tener una
entrevista individual en la que se les entregara el
consentimiento informado (anexo I) y se aclararan
las dudas que puedan surgir.

Dado que el tiempo de estancia en la unidad son
6 meses se realizaran 24 sesiones de musicoterapia,
haciendo una sesion de musicoterapia a la sema-
na. En cada sesion habra un maximo de 16 sujetos.
Cada sesion tendra una duracion aproximada de 60
minutos y estarad estructurada en 8 partes: pre-
sentacion, caldeamiento, psicomotricidad, improvi-
sacién, audicion, respiraciones, relajacion y salida
(anexo II).

Una vez finalizado el periodo en el que se van a
realizar las sesiones de musicoterapia se procedera
a realizar los grupos de discusion.

Recoleccion de datos

Tras obtener la aprobacién del Comité Etico, se
convocara una reunidn con los jefes de la Unidad de
Trastorno de Personalidad del Hospital Psiquiatrico
Dr. Rodriguez Lafora. En dicha reunion se informara
acerca de los objetivos y caracteristicas del estudio,
asi como de los criterios de seleccién de los pacien-
tes.

Para la obtencion de datos se llevardn a cabo
grupos de discusion. El grupo de discusién se carac-
teriza por su no directividad, y la conversacion entre
sus integrantes es generadora no solo de informa-
cién sino también de significacidon (42).

El guion muestra la estrategia de emergencia y
canalizacién de la discusién por parte de quien asu-
me la figura de preceptor del grupo (quien trabaja
sobre el discurso del grupo sin participar en él), in-
duciendo y controlando la discusion. De ahi la im-
portancia que adquiere la elaboracion de un guion
conversacional (42) (anexo III).

Cabe sefialar el caracter abierto y flexible de la
investigacién cualitativa, donde pueden emerger
nuevos elementos no considerados al principio de
la investigacion, pero que el investigador con cierta
predisposicién de escuchar, observar y reflexionar
puede reelaborar ciertas estructuras tematicas. De
este modo, el indeterminismo sobre el guion puede
revelar cierta informacién sobre el grupo, como los
temas tocados, secuencia de los temas, omision de
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topicos, temas que crean fraccionamiento en el gru-
po o temas que permiten el consenso (43).

Se realizaran grupos de discusion hasta llegar a
la saturacion de la informacién, momento en el que
habremos alcanzado el tamafio muestral. Los gru-
pos de discusion tendran un maximo de 8 sujetos,
por lo que el grupo que realizd las sesiones de musi-
coterapia se dividira en dos, siendo grupos homogé-
neos por rango de edad (de 18 a 35 afos y de 36 a
55 afos). Por lo tanto, se estima necesario realizar
al menos 6 grupos de discusion.

El primer grupo de discusidon tendra lugar una
semana después de haber finalizado las sesiones de
musicoterapia. La frecuencia de los grupos de discu-
sion sera semanal, y la duracion de los mismos sera
de aproximadamente 60 minutos.

Las conversaciones mantenidas durante los gru-
pos de discusion seran grabadas en video. La trans-
cripcion de cada sesion ha de ser literal, de modo
que en cada una de las transcripciones constaran
todas las marcas linglisticas y paralinguisticas (en-
tonaciones, risas, gestos, silencios, etc.) necesarias
para dar cuenta de ese desplazamiento de lo oral a
lo escrito (42). En caso de que los pacientes rehu-
saran la grabacion en video, se realizaria en audio.

Analisis de los datos

El proceso de analisis de los datos empezara du-
rante su recopilacion, permitiendo redisefiar la me-
todologia en el transcurso de la investigacion, sien-
do un disefio flexible y retroalimentado.

Las transcripciones y las notas se estudiaran mi-
nuciosamente, realizando un analisis tematico con
el objetivo de identificar la esencia del fendémeno y
transformar la experiencia vivida en una expresién
textual de su esencia (44). Para ello se crearan cate-
gorias para englobar todos los temas identificados y
se agruparan segun significados compartidos.

La codificacion hace referencia al proceso a tra-
vés del cual se segmentan los datos en funcién de
su significado para con las preguntas y objetivos de
investigacién, y nos permite condensar nuestros da-
tos en unidades analizables. La codificacién nos ayu-
da a llegar desde los datos a las ideas (44).

Antes de comenzar con la codificacién, debe-
mos de familiarizarnos con los datos, asi, una lec-

Noviembre - Diciembre 2015

nure’




nure’

Investigacion

Ainhoa Quijera Rebollo

tura integral de todos nuestros datos nos facilitara
una visidon completa e integradora del material que
nos traemos entre manos. Después de esta lectu-
ra en profundidad, comenzaremos con el proceso
de codificacion mediante la identificacion de pala-
bras, frases o parrafos que consideremos que tienen
una significacion destacable en relaciéon a nuestros
objetivos de estudio. Al mismo tiempo que vamos
identificando estos elementos de significacion, les
vamos a ir asignando un cddigo con el programa
informatico que intente recoger el significado emer-
gente (44).

Uno de los principales retos de la investigacion
cualitativa es mostrar que la interpretacion que se
ha realizado de la informacion recogida es veraz,
para lo cual, los investigadores cualitativos cuen-
tan con las siguientes técnicas: la triangulacién, las
verificaciones externas o el proceso de reflexividad
(41).

Antes de iniciar la recogida de datos, es impor-
tante tener en cuenta la reflexividad. El investigador
interacciona continuamente en el ambito que estu-
dia, y a la vez es un sujeto con un recorrido biogra-
fico, situado en un contexto social e histdrico propio
que condiciona su forma de ver el mundo. En la me-
dida en que el propio investigador sea consciente de
esa influencia y la comprenda, la asuma, la controle
y la aproveche, podra realizar la investigacién de
forma valida desde el punto de vista del interaccio-
nismo simbdlico (45). Para ello, los investigadores
detallaran por escrito sus creencias acerca del feno-
meno de estudio. Es importante tener en cuenta las
propias suposiciones del fendmeno de estudio a la
hora de obtener y analizar los datos, ya que se trata
de influir lo menos posible sobre la informacion que
aportan los sujetos (46).

La triangulacion hace referencia a la utilizacidn
de diversos métodos para contrastar y corroborar el
fendmeno de estudio desde diferentes perspectivas
(45) con lo que se pretende anadir rigor, amplitud
y profundidad a la investigacion (41). La triangula-
cion de datos implica el uso de diferentes fuentes de
datos a fin de tener distintos puntos de vista para
validar las conclusiones, y con la triangulacion de in-
vestigadores se recurre a dos o mas investigadores
con experiencia para que analicen e interpreten la
informacidn recogida (41).

Se efectuara una triangulacion de la informacion
realizando, en primer lugar, entrevistas que se ana-
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lizardn de manera individual por los investigadores
colaboradores y la investigadora principal. Poste-
riormente, habra una reunién del equipo investiga-
dor donde se contrastaran y discutiran los temas
identificados en cada analisis individual hasta llegar
a un consenso.

La verificacién con los propios participantes es,
quiza, la técnica mas importante para valorar la cre-
dibilidad del analisis realizado. Consiste en hacer
una devolucién a los sujetos del analisis realizado
para que sean ellos quienes verifiquen, rectifiquen o
maticen dicho analisis (41).

Los programas de andlisis permiten un proceso
ajustado y transparente de andlisis de los datos y
pueden ser Utiles para realizar tareas mecanicas de
analisis, como identificar similitudes, diferencias y
relaciones entre distintos fragmentos de texto (47).
La informacién obtenida se analizara utilizando la
herramienta informatica de soporte al analisis de
textos ATLAS.ti 7

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del estudio se requerira el
permiso del Comité Etico de investigacion corres-
pondiente al Hospital Psiquiatrico Dr. Rodriguez La-
fora.

Teniendo en cuenta la Ley Organica 15/1999 del
13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Carac-
ter Personal, se asegurara que los derechos y liber-
tades de los sujetos en estudio sean respetados, al
igual que la confidencialidad en sus datos (48).

De la misma forma se tendra en cuenta la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica,
qgue regula el derecho a la informacién del usuario y
el derecho al consentimiento informado (49).

Antes de participar en el estudio se pedird un
consentimiento informado, en el cual se informara
del objetivo del estudio, del caracter voluntario de la
participacion en el mismo y la posibilidad de aban-
donar cuando se desee sin que eso suponga ninguna
repercusion en el trato recibido ni interfiera en su
tratamiento. De igual modo se garantizara la confi-
dencialidad de las grabaciones y el caracter anénimo
de las mismas. Las transcripciones de las entrevis-
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tas se mantendran bajo llave en un solo dispositivo
teniendo acceso al mismo Unicamente el equipo in-
vestigador.

En caso de que algun sujeto estuviera incapaci-
tado legalmente se solicitara por escrito el consenti-
miento del mismo asi como el de su tutor legal.

Limitaciones del estudio

Los estudios cualitativos son fuertes en términos
de validez interna, pero débiles en validez externa,
sus resultados no son generalizables a la poblacién.
Por tanto, una limitacion del estudio seria que los

CONTACTOS Y PERMISOS: 2 meses

Aprobacion del Comité Etico.

Investigacion

Ainhoa Quijera Rebollo.

resultados obtenidos, aunque pudieran resultar de
interés, no serian extrapolables a la poblacion ge-
neral.

Otra limitacion seria que los pacientes se cono-
cen. Algunos autores apuntan que lo ideal en un
grupo de discusion es que los pacientes no se co-
nozcan entre si (43).

Cronograma

Reunion con los jefes del servicio para informarles sobre el proyecto, aclarar dudas y solicitar los permisos corres-

pondientes.

FASE DE CAMPO: 9 meses

Seleccidn y captacion de los participantes.

Realizacion de sesiones de musicoterapia durante un periodo de seis meses.

Grupos de discusion.
Recogida, codificacion y registros de datos.
FASE DE ANALISIS DE RESULTADOS: 8 meses

Descripcion y analisis de los resultados.
Interpretacion de hallazgos principales.
Elaboracién de conclusiones e informes finales.
FASE DE DIFUSION: 6 meses

Presentacion a eventos cientificos de ambito nacional.
Publicacion en revistas cientificas

Tabla 1. Cronograma.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

La relevancia del estudio radica en la falta de co-
nocimiento acerca de los efectos de la musicoterapia
en pacientes con trastorno de la personalidad. Los
resultados de este estudio nos permitirian compren-
der la realidad de este fendmeno tal y como la per-
ciben los pacientes, desde la perspectiva que consi-
deran importante y, de este modo, se podria llevar a
la practica clinica enfermera para obtener resultados
beneficiosos y satisfactorios para los pacientes.

Explorar su percepcidon acerca de esta terapia y
la utilidad que para ellos tiene desde una perspecti-
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va fenomenoldgica, nos servird ademas para iden-
tificar beneficios no esperados de la musicoterapia
en otros aspectos (distintos a los recogidos en los
objetivos del estudio) que puedan ser aplicados en
pacientes diagnosticados de otro tipo de trastornos
o problemas de salud mental. Estas posibles aplica-
ciones, junto al resto de los resultados de esta in-
vestigacion se difundirian a profesionales del ambito
sanitario, especialmente a aquellos dedicados a la
salud mental. Esto se haria tras la redacciéon de un
informe final, mediante difusion tanto en congresos
como a través de la publicacidn en revistas especia-
lizadas, con el objetivo de aumentar la divulgacion
de los hallazgos y promover lineas de investigaciéon
similares en otras areas.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: Vivencia de la musicoterapia en pacientes con trastorno de personalidad
Investigador principal: Ainhoa Quijera Rebollo
Introduccién

Mediante la siguiente hoja informativa nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de inves-
tigacion en el que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité Etico de investigacion
clinica.

Nuestra intencién es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda juzgar si
quiere o no participar en este estudio. Para ello usted puede leer esta hoja informativa, y en caso de que
le surjan dudas nosotros podremos aclararselas. Ademas, puede consultar con las personas que considere
oportuno.

Participaciéon voluntaria

Su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar o cambiar su decisién y
retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello tenga ninguna repercusién para usted. Se
garantiza el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos.

Descripcion general del estudio

El estudio en el que se le invita a participar pretende conocer su opinién acerca de las sesiones de mu-
sicoterapia. Durante los 6 meses de ingreso en la unidad se realizardn 24 sesiones de musicoterapia (una
semanalmente) y posteriormente se procedera a realizar la investigacién mediante grupos de debate. Se
realizara el primer grupo de debate una semana después de terminar la Gltima sesién de musicoterapia. El
abordaje del estudio se realizard mediante una metodologia cualitativa, las conversaciones seran grabadas
en video y posteriormente transcritas, y finalmente serdn analizadas e interpretadas; de este modo, los
resultados del estudio permitirdn a los profesionales que les atienden tener en cuenta aquellos aspectos
que los participantes consideran importantes.

Procedimiento del estudio

En primer lugar se realizaran sesiones de musicoterapia durante un periodo de 6 meses con una fre-
cuencia semanal. Posteriormente se llevaran a cabo debates de grupo en la Unidad de Trastornos de Per-
sonalidad del Hospital Psiquiatrico Dr. Rodriguez Lafora. Para poder analizar lo que realmente se ha dicho,
las conversaciones seran grabadas en video, y tras su transcripcidon seran borradas. Se mantendra riguro-
samente el anonimato en la elaboracion de los informes.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio

El cardcter voluntario en la participacién en este estudio garantiza la ausencia de riesgos en su partici-
pacién. Los debates de grupo seran guiados por un profesional con experiencia en entrevistas clinicas y en
grupos, y si en algin momento usted experimenta malestar y necesita realizar una pausa o desea detener
el proceso, esto sera facilitado por el investigador sin perjuicio para usted.

Confidencialidad

El tratamiento, la comunicacién y la cesidn de los datos de caracter personal de todos los sujetos parti-
cipantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos
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de caracter personal. De acuerdo a lo que establece la legislacién mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse al inves-
tigador principal del estudio.

Ainhoa Quijera Rebollo. Investigadora Principal.

Vivencia de la musicoterapia en pacientes con trastorno de personalidad.

YO s
e He leido la hoja de informacion que se me ha entregado I:l
e He recibido suficiente informacién y he podido realizar preguntas sobre el estudio |:|
y la entrevista.Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacién al participante.
e He hablado con: Ainhoa Quijera Rebollo.
e Comprendo que mi participacion es voluntaria. |:|
e Comprendo que puedo abandonar la entrevista: |:|
-Cuando quiera.
-Sin tener que dar explicaciones.
-Sin que esto suponga ningun perjuicio para mi.
-Con la seguridad de que mis datos y las grabaciones realizadas seran eliminados.
Por consiguiente:
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consenti-

miento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion.

Firma del participante: Firma del investigador principal:

Fecha:.....coooiiiiiiiiiieceiieee, Fecha:. e,

En caso de revocacion del Consentimiento:
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ANEXO 2
ESTRUCTURA DE LAS SESIONES DE MUSICOTERAPIA

Previo al comienzo de las sesiones se tendran en cuenta las preferencias musicales de los sujetos puesto
que la musica preferida por el paciente es la que posee una mayor capacidad para provocar motivaciéon
e implicacion. Para ello se les facilitara la siguiente ficha (Tabla 3):

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

¢Qué canciones le gustaba cantar en la infancia? ........cccccoeeeiciicicccccc e
¢Qué musica le gustaba escuchar en la infancia? .......ccoccccceeeeviiicecieciccee e

Musica preferida en 1a @adOIESCENCIA ......ovvveeveveeeeieeceeeeee e

Musica rechazada en la adoleSCENCIA ......ccceveveeeeeecieeeeeceeeee e e
Instrumentos que le interesaban en la adolescencia ........cccccceeeeeeicieccie e
Ambiente sonoro-musical actual del hogar ...
Mdsicas y sonidos preferidos en la actualidad ..........ccccoooeoiiiciiinniicceee
Musicas y sonidos rechazados en la actualidad ..........ccocooeveivciiiciccecccces
Indiferencia hacia la MUSICA .......ccccevviiiiceecc e
Instrumentos que le interesan en la actualidad ...........ccocciiiiiiiniiniie s

¢Qué respuesta adopta ante el SiENCIO? ..o e
Tabla 3. Ficha musicoterapéutica. Fuente: elaboracion propia.

La estructura de las sesiones consta de las siguientes fases:

e Presentacion. Pacientes y personal se presentan por turnos con su nombre y un gesto mientras
suena una musica, a continuacién los demas repiten el gesto y saludan.

e Caldeamiento. El grupo dirigido por el terapeuta se va frotando distintas partes del cuerpo. En esta
fase también se pueden utilizar ejercicios de respiracién y canto terapéutico.

e Psicomotricidad. Ejercicios conducidos con musica cuya finalidad es producir un movimiento o baile
mas o menos vigoroso dependiendo del estado del grupo.

e Improvisacion. Improvisacion grupal con instrumentos de percusion.
e Audicidon. Audicion de un tema musical y posterior comentario en grupo.

e Respiraciones. Ejercicios de fisioterapia respiratoria conducidos con musica como paso previo a la
relajacion.

e Relajacidn. Induccion de un estado de relajacion utilizando instrumentacién musical, voz y pelotas
blandas como elementos mediadores.

e Salida. Despedida y puesta en comun.
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Vivencia de la musicoterapia en pacientes con trastorno de personalidad. nur\e

Investigacion

Ainhoa Quijera Rebollo.

ANEXO 3

GUION GRUPOS DE DISCUSION
e Introduccién
Estamos realizando un estudio para conocer la vivencia de los pacientes diagnosticados de Trastorno
de Personalidad que asisten a las sesiones de musicoterapia. Lo que aqui se hable va a ser grabado en
video; dichas grabaciones seran guardadas bajo llave por las personas que realizamos la investigacion
y, una vez se finalice el analisis del contenido de las mismas seran destruidas. Por supuesto, toda infor-
macién recogida serd andénima y confidencial.
¢Cual es vuestra opinion acerca de las sesiones de musicoterapia?
e Guion de preguntas
¢Coémo ha influido la musicoterapia en la comunicacion y la expresion de emociones?

¢Como ha influido en vuestras relaciones interpersonales?

¢Creéis que os ha servido para modificar vuestro estado de animo? ¢Ha disminuido vuestra ansiedad
tras las sesiones?

¢Opinais que asistir a las sesiones de musicoterapia os ha ayudado a manejar ideas autodestructivas?
¢Asistir a las sesiones de musicoterapia ha mejorado vuestra creatividad? éDe qué modo?

¢Coémo ha influido la musicoterapia en cuanto al cumplimiento del tratamiento?

¢Cuales eran vuestras expectativas antes de acudir a las sesiones de musicoterapia?

¢Cual ha sido vuestra motivacion al acudir a las sesiones?
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