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RESUMEN

Antecedentes: La elaboracién de informes detallados de las intervenciones
es esencial para la interpretacidn, replicacion vy traduccién de las
intervenciones musicales (MBI). Las Directrices de Informes para
Intervenciones Musicales de 2011 se desarrollaron para mejorar la
transparencia y la calidad de los informes de las investigaciones publicadas; sin
embargo, persisten problemas con la calidad de los informes. Esto representa
un obstdculo importante para los avances en la investigacion cientifica de las
MBI y la aplicacién préctica de los hallazgos. Objetivo: Actualizar y validar las
directrices de presentacién de informes de 2011 utilizando un riguroso
enfoque Delphi que involucrd a un grupo interdisciplinario de investigadores
del MBI; y desarrollar una declaracién de gufa de explicacidn y elaboracion
para apoyar la difusién y el uso. Métodos: Seguimos el marco metodoldgico
para el desarrollo de las directrices de reporte recomendadas por la Red
EQUATOR vy las recomendaciones para el desarrollo de directrices de reporte
de investigacidon en salud. Nuestro proceso de tres etapas incluyd: (1) un
andlisis de campo inicial, (2) un proceso de consenso mediante encuestas
Delphi (dos rondas) y reuniones de un panel de expertos, y (3) la elaboracién
y difusiéon de un documento explicativo y de desarrollo. Resultados: Los
hallazgos de la primera ronda de la encuesta revelaron que los ftems originales
de la lista de verificacion capturaban contenido que los investigadores
consideraban esencial para los informes de MBI; sin embargo, también se
detectaron problemas con la redaccion y la terminologia de los ftems. Las
reuniones posteriores del Panel de Expertos y la segunda ronda de la
encuesta se centraron en alcanzar un consenso sobre la redaccién de los
ftems. La lista de verificacion revisada de RG-MBI consta de 12 ftems que
corresponden a ocho componentes diferentes de las intervenciones de MBI,
incluyendo nombre, fundamento tedrico/cientifico, contenido, intervencionista,
individuo/grupo, entorno, cronograma de administracion y fidelidad al
tratamiento. Conclusién: Recomendamos que los autores, editores de
revistas y revisores utilicen las pautas RG-MBI, junto con las pautas basadas en
métodos (por ejemplo, CONSORT) para acelerar y mejorar el rigor cientifico
de la investigacion de MBI.

Palabras clave: pautas de presentacién de informes, musica, musicoterapia,
intervencion, calidad de los informes

ABSTRACT

Background: Detailed intervention reporting is essential to interpretation,
replication, and translation of music-based interventions (MBls). The
2011 Reporting Guidelines for Music-Based Interventions were developed to
improve transparency and reporting quality of published research; however,
problems with reporting quality persist. This represents a significant barrier to
advances in MBI scientific research and translation of findings to practice.
Objective: To update and validate the 2011 reporting guidelines using a
rigorous Delphi approach that involved an interdisciplinary group of MBI
researchers; and to develop an explanation and elaboration guidance
statement to support dissemination and usage. Methods: We followed the
methodological framework for developing reporting guidelines recommended
by the EQUATOR Network and guidance recommendations for developing
health research reporting guidelines. Our three-stage process included: (1) an
initial field scan, (2) a consensus process using Delphi surveys (two rounds)
and Expert Panel meetings, and (3) development and dissemination of an
explanation and elaboration document. Results: First-Round survey findings
revealed that the original checklist items were capturing content that
investigators deemed essential to MBI reporting; however, it also revealed
problems with item wording and terminology. Subsequent Expert Panel
meetings and the Second-Round survey centered on reaching consensus for
item language. The revised RG-MBI checklist has a total of |2-items that
pertain to eight different components of MBI interventions including name,
theory/scientific rationale, content, interventionist, individual/group, setting,
delivery schedule, and treatment fidelity. Conclusion: We recommend that
authors, journal editors, and reviewers use the RG-MBI guidelines, in
conjunction with methods-based guidelines (e.g, CONSORT) to accelerate
and improve the scientific rigor of MBI research.

Keywords: reporting guidelines, music, music therapy, intervention, reporting
quality
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INTRODUCCION

La elaboracion de informes detallados de las intervenciones es
esencial para la interpretacion, replicacion y, en ultima instancia,
la aplicacion practica de las intervenciones basadas en musica
(MBIl). Los problemas persistentes con la calidad de los
informes de las MBI representan una barrera significativa para
los avances en la investigacion cientifica y la aplicacion de los
hallazgos a la practica clinica y los entornos comunitarios
(Robb et al, 2018; Golden et al, 202l; Chen et al,
2022; Edwards et al, 2023). El interés por la calidad de los
informes de investigacion publicados surgié en la década de
1980 debido a la creciente concienciacion sobre las deficiencias
en los informes de ensayos clinicos de la época (Altman,
1994; Matthews y Rothwell, 2018). Por ejemplo, varios estudios
realizados en ese momento revelaron que un numero creciente
de ensayos controlados aleatorizados (ECA) presentaban
informacion faltante o inexacta, como si la evaluacion de los
resultados estaba enmascarada, si se habia especificado un
criterio de valoracion principal o cémo se determind el
tamano de la muestra (Pocock et al, 1987; Matthews vy
Rothwell, 2018; Sauerbrei et al., 2021). En consecuencia, se
recomendd el uso de directrices para la presentacion de
informes.

Las pautas de informes son una herramienta simple y
estructurada que los investigadores de la salud pueden usar al
escribir manuscritos, que proporciona una lista minima de
informacién necesaria para garantizar que un manuscrito
publicado pueda ser comprendido por un lector, replicado por
un investigador, usado para informar decisiones clinicas e
incluido en revisiones sistematicas (Equator Network, 2024a ).
Las pautas CONSORT (Estandares consolidados para informes
de ensayos) y TREND (Informe transparente de evaluaciones
con disefos no aleatorios) se desarrollaron para mejorar la
calidad y la transparencia de la investigacion publicada (Des
Jarlais et al., 2004; Schulz et al., 2010).

Las publicaciones posteriores se centraron en las
complejidades relacionadas con el informe de intervenciones
conductuales y no farmacoldgicas, y sehalaron que CONSORT
y TREND, que solo tienen un elemento dedicado al informe de
intervenciones, eran inadecuados (Dijkers et al., 2002; Perera et
al,, 2007 ; Boutron et al., 2008a, b). Esto condujo al desarrollo
de directrices suplementarias especificas para el informe de
intervenciones, incluidas las directrices CONSORT elaboradas
para el informe de intervenciones no farmacoldgicas (Boutron
et al., 2008a, b) y la lista de verificacion Plantilla para la
descripcion y replicaciéon de intervenciones (TIDieR)
(Hoffmann et al., 2014).

Las intervenciones basadas en la musica son especialmente
dificiles de describir por completo, debido a la complejidad de
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los estimulos musicales (p. ej., ritmo, tono, tempo, estructura
armonica y timbre), la variedad de experiencias musicales (p. €j.,
creacion musical activa y escucha musical) y otros factores
exclusivos de las MBI. Para determinar si eran necesarias las
directrices para el informe de intervenciones, Robb y
Carpenter (2009) examinaron como los autores describian las
intervenciones musicales y encontraron lagunas significativas en
los informes que dificultan las comparaciones entre estudios, la
generalizacion y la integracion de los hallazgos en la practica.
Posteriormente, Robb et al. (2011) desarrollaron las
Directrices de informe para intervenciones basadas en la
musica (RG-MBI), que especificaban los componentes de las
intervenciones musicales que se animaba a los autores que las
publicaban a informar y analizar (Robb et al, 201 1). La lista de
verificacion incluia || elementos organizados en siete areas de
componentes que incluian contenido de la intervencion (cinco
elementos), teoria, cronograma de entrega, intervencionista,
fidelidad al tratamiento, entorno y unidad de entrega (un
elemento cada una).

Los RG-MBI de 2011 estan disponibles a través de la Red
EQUATOR (Equator Network, 2024b) y han sido citados por
autores en mas de 430 publicaciones. Sin embargo, revisiones
recientes revelan problemas persistentes con la calidad de los
infformes (Wang et al,, 2018 , 2021; Gao et al, 2019; Yangoz y
Ozer, 2019, 2022; de Witte et al., 2020 , 2022; Duzgun y Ozer,
2020; Moreno-Morales et al., 2020; Bradt et al., 202i; Yang et al.,
2021; Jespersen et al, 2022; Monsalve-Duarte et al,
2022; Nguyen et al,, 2022). En su revision de 2018 sobre la
calidad de los informes del MBI, Robb et al. (2018) observaron
que la calidad general de los informes era deficiente, con
menos del 50 % de los autores informando sobre cuatro de los
siete componentes de la lista de verificacion (teoria,
cualificaciones del intervencionista, fidelidad al tratamiento y
entorno). El contenido de la intervencion también fue
deficiente; nuevamente, menos del 50 % de los autores
informaron sobre la musica utilizada, los niveles de
decibelios/controles o los materiales (Robb et al., 2018).

Los problemas persistentes con la calidad de los informes
sugieren una adopcion limitada de las directrices para la
publicacion de articulos musicales de 201l por parte de
autores y editores de revistas. Esto puede deberse al escaso
conocimiento de dichas directrices, a problemas con Ia
relevancia percibida o la claridad de los elementos de la lista de
verificacion, o a la ausencia de un documento explicativo y
detallado que ofrezca ejemplos practicos en diversas areas de
la investigacion sobre intervenciones de MBI.

Por lo tanto, para garantizar la validez de los elementos de la
lista de verificacion actuales y mejorar la adopcion de las
directrices, llevamos a cabo un riguroso proceso de
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actualizacion de las directrices actuales y de establecimiento de
un proceso para la difusion de la lista de verificacion y las
directrices validadas resultantes.

METODO

Seguimos el marco metodolégico para desarrollar pautas de
informes recomendados por la Red EQUATOR (Equator
Network, 2024c) y las recomendaciones para desarrollar
pautas de informes de investigacion en salud (Moher et al,
2010). El autor principal convocé a un grupo asesor de nueve
miembros que incluia lideres de la iniciativa de Musica y Salud
de los Institutos Nacionales de Salud (NIH), investigadores de
intervenciones musicales y defensores de politicas (ver
agradecimientos). El grupo asesor trabajo con los autores SR y
SS para desarrollar el protocolo del estudio y registro la
actualizacion de RG-MBI en la red EQUATOR (Equator
Network, 2023). Aqui informamos los métodos y hallazgos de
nuestro proceso de tres etapas: (I) escaneo de campo, (2)
proceso de consenso que incluye encuesta Delphi y Panel de
expertos, y (3) lista de verificacion modificada resultante y
declaracion de guia de explicacion y elaboracion (E&E)
planificada. Este estudio no cumplié con los criterios para la
Investigacion con Sujetos Humanos y estuvo exento de la
aprobacién de la Junta de Revision Institucional.

Etapa I: escaneo de campo

En 2018, basandose en los elementos especificados en el
RG-MBI, Robb et al. (2018) examinaron la calidad de los
informes de estudios publicados sobre intervenciones
musicales. En general, se determiné que la calidad de los
informes era deficiente y que la terminologia utilizada para
describir las intervenciones era variada e inconsistente. Golden
et al. (2021) encontraron problemas similares con los informes
y recomendaron la elaboracion y adopcion de directrices para
su elaboracion.

Basandonos en estas dos revisiones, y como nuestro primer
paso, los autores SR y JM realizaron un analisis de campo de las
revisiones sistematicas de MBI publicadas entre 2018 y 2022. El
proposito del analisis de campo fue examinar y dilucidar las
brechas en la calidad de los informes para informar nuestra
encuesta Delphi y nuestros procesos. Especificamente,
examinamos si los autores de las revisiones sistematicas
discutieron la calidad de los informes y, de ser asi, si
identificaron problemas adicionales no reflejados en las
directrices actuales. Identificamos 33 revisiones sistematicas, el
48% (n = 16) de las cuales discutieron problemas especificos
con la calidad de los informes. En particular, todos los
problemas identificados habian sido reflejados en las directrices
de informes de MBI de 201 I, lo que sugiere un conocimiento o
adopcion limitados de esas directrices tempranas.
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Como tal, los hallazgos del analisis de campo respaldaron el uso
de la lista de verificacion RG-MBI de 2011 como punto de
partida para un proceso de encuesta Delphi posterior; también
indicaron la necesidad de involucrar a las partes interesadas y a
expertos interdisciplinarios para mejorar el contenido, la
claridad de los items y el uso de las directrices (Apéndice
complementario A).

Etapa 2: revision de items y consenso (Encuesta Delphi y
Panel de Expertos)

El proposito de la Etapa 2 fue invitar a investigadores de
intervencion musical a evaluar el contenido de la lista de
verificacion MBI 2011; especificamente, se les pidid que
determinaran la importancia de cada elemento, identificaran
lagunas en el contenido, identificaran problemas con la
redaccion y alcanzaran un consenso sobre los cambios
recomendados a la lista de verificacion. Nuestro proceso
Delphi, basado en los métodos descritos por Sinha et al. (2011),
incluyd dos rondas de encuesta para alcanzar el consenso
sobre los elementos, con el plan de agregar rondas adicionales
segun fuera necesario (Sinha et al, 2011). Después de cada
ronda de encuesta, un Panel de Expertos reviso todos los datos
de la encuesta y tomo decisiones finales de consenso sobre los
elementos de la lista de verificacion. En esta seccion,
proporcionamos detalles sobre el Panel de Expertos, los
participantes de la encuesta y los métodos para alcanzar el
consenso.

Participantes
Panel interdisciplinario de expertos

El Grupo Asesor trabajé con los autores principales SR y SS
para identificar panelistas expertos con experiencia variada y
que representaran a diferentes grupos de partes interesadas
involucradas en el diseno, la realizacion y la difusiéon de la
investigacion sobre musica y salud. Los criterios de seleccion
fueron identificar investigadores que realizan investigaciones:
(1) a lo largo del continuo de la ciencia traslacional, (2) en
varios dominios (sociolégico, psicologico, clinico, salud
comunitaria), (3) con experiencia metodologica variada y (4)
con una variedad de antecedentes disciplinarios.

Este panel de once miembros (autores EE, TG, JJ, DB, MB, |B,
CG, AH, JI, ML y SP) incluyd personas con experiencia en el
diseno, la realizacion, la difusion y la publicacidon de investigacion
sobre musica e intervencion conductual de Estados Unidos,
Europa y Canada. El grupo incluyo autores de las directrices
originales de informes del MBI, editores de revistas e
investigadores con experiencia en cognicion musical y
neurociencia, musicoterapia, investigacion de intervenciones,
bioestadistica e intervenciones musicales comunitarias.
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Participantes de la encuesta

Entre las personas invitadas a participar en la encuesta Delphi
se encontraban expertos en musica e investigacion de
intervenciones musicales, tanto estadounidenses como
internacionales. La muestra objetivo estuvo compuesta por
autores de revisiones Cochrane, panelistas del Kit de
Herramientas MBI de los NIH, editores de revistas,
autores/investigadores (incluidos beneficiarios de becas de
Musica y Salud financiadas por los NIH y autores de revisiones
sistematicas identificados mediante nuestro analisis de campo
inicial) y representantes de organizaciones artisticas y de
defensa de pacientes.

Los perfiles profesionales incluian salud conductual,
neurociencia, enfermeria, medicina, musicoterapia, trabajo
social, psicologia y salud publica. La muestra objetivo incluyo a
106 expertos para la primera ronda y a 103 expertos para la
segunda. Aceptar la invitacion para completar la encuesta
constituyé el consentimiento de los participantes para
participar.

Encuesta de la primera ronda

La encuesta comenzé con una breve descripcion general del
proposito, se definieron los términos clave, se proporcioné una
estimacion del tiempo dedicado (incluido el nimero de rondas)
y se enfatizo la importancia de completar cada ronda. A cada
elemento de las directrices originales (12 elementos en total)
se le asigndé un ndmero de identificacion para facilitar la
ordenacion aleatoria.

Se pidi6 a los participantes que calificaran la importancia de
cada elemento en una escala Likert de cuatro puntos (I =
elemento de importancia limitada y no requerido para el
informe; 2 = elemento de importancia moderada; 3 = elemento
de importancia alta; 4 = elemento de importancia muy alta y
esencial para el informe).

Para cada elemento, los participantes también podian
proporcionar comentarios o modificaciones adicionales para
mejorar el criterio de informe. Para los elementos que
recibieron una calificacién de "I = importancia limitada" o "4 =
importancia muy alta", se pidi6 a los participantes que
justificaran su seleccion y que, de ser posible, incluyeran
cualquier referencia que respaldara su justificacion.

Los dos ultimos elementos de la encuesta solicitaron a los
participantes criterios adicionales que, en su opinién, deberian
incluirse en las investigaciones publicadas sobre intervenciones
musicales (Pregunta 13) y cualquier comentario adicional que
quisieran compartir sobre sus respuestas o la encuesta
(Pregunta 14). Consulte el Apéndice B complementario para
ver la encuesta.
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Resultados de la encuesta de la segunda ronda y de la
reunion del panel de expertos

Para garantizar la confidencialidad, el Centro de Investigacion
de Encuestas (CSR) de la Universidad de Indiana distribuyd y
gestiond los datos de la encuesta mediante una encuesta web
de Qualtrics y el reclutamiento por correo electronico. Los
participantes potenciales recibieron un correo electrénico y
una invitacion; quienes no respondieron y quienes no
respondieron a las 12 primeras preguntas recibieron hasta dos
recordatorios por correo electrénico.

Para fomentar las respuestas, el primer autor envié un correo
electrénico personalmente a quienes no respondieron para
solicitar su respuesta antes del tercer y ultimo recordatorio del
CSR. Ademas, se envid un recordatorio especial con un enlace
a la encuesta solo para las preguntas 13 y 14 a los participantes
que completaron la encuesta parcialmente, pero no habian
llegado a responderlas. La primera ronda de la encuesta se
abrid el 3 de noviembre de 2022 y se cerrd el 17 de enero de
2023. La encuesta de la primera ronda se envio a 103 expertos
para que la completaran, tras descartar a tres que se
autoidentificaron como no elegibles. La muestra final para el
andlisis de la primera ronda consisti6 en 65 encuestados
(incluyendo respuestas parciales y completas), con una tasa de
respuesta del 63 %. La mediana de tiempo para completar la
encuesta fue de |4 minutos y un RIQ de 23,2 minutos,
excluyendo los valores atipicos (>70 minutos).

Entre los valores atipicos se encontraban 5 encuestados con
tiempos de encuesta entre 107,90 y 341,42 minutos, y 6
encuestados con mas de | 160 minutos. Excluimos estos casos
porque representan a personas que completaron la encuesta
pero no la enviaron o seleccionaron "Enviar" después de un
tiempo con la encuesta abierta en su navegador.

Anilisis de la primera ronda y consenso de la reuniéon del
panel de expertos

Todos los datos de las encuestas completadas se descargaron a
una hoja de calculo de Excel para su anilisis descriptivo. Las
puntuaciones Likert se agruparon en funcion de cuatro
categorias de respuesta: importancia limitada (I); importancia
moderada (2); importancia alta (3); importancia muy alta (4).
Para cada item, calculamos estadisticas descriptivas para cada
categoria de respuesta (frecuencia, porcentaje, porcentaje
valido, porcentaje valido acumulado). Los criterios de consenso
para retener un item se definieron como =80% de los
encuestados que calificaron un item como de importancia
"alta" o "muy alta".

Los items con una puntuacion inferior a este umbral fueron
revisados por el Panel de Expertos para determinar su
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inclusion, eliminacion o refinamiento para la segunda ronda de
la encuesta. Ademas, los comentarios proporcionados en los
campos de respuesta abierta para todos los items, asi como
cualquier item adicional sugerido (Pregunta |3), se descargaron
textualmente para su analisis. Dos revisores independientes (SR
y SS) identificaron temas comunes y luego analizaron los
hallazgos independientes para llegar a un acuerdo. Antes de la
primera reunion del Panel de Expertos, los panelistas
recibieron datos numéricos, temas comunes y declaraciones
representativas de cada tema, junto con una lista sintetizada de
todos los temas nuevos y comentarios relacionados.

Los panelistas de la Reunion de Expertos debian debatir y
alcanzar un consenso sobre: (1) la retencion/eliminacion de
items segun los datos numéricos y narrativos de la encuesta;
(2) la revision a nivel de items segin los datos narrativos; y (3)
la inclusion de cualquier item nuevo identificado. Durante las
reuniones, un moderador invito a cada panelista a compartir un
comentario o perspectiva particular, con la opcion de aprobar
o confirmar el comentario de otro. Una vez que cada panelista
tuvo la oportunidad de comentar, el grupo evalud si se habia
alcanzado un consenso. Inicialmente, los autores habian
identificado la técnica de grupo nominal como su enfoque
planificado para alcanzar el consenso; sin embargo, el panel no
requirié votacion ni clasificacion para lograr el consenso en
cada item.

Resultados de la primera ronda de la encuesta y de la
reunion del panel de expertos

Los hallazgos de la encuesta de la Ronda Uno estan disponibles
en el Apéndice B Suplementario . Tres items no alcanzaron la
puntuacion umbral para el consenso (=80% de los encuestados
calificaron el item como de importancia “Alta” o “Muy Alta”);
estos incluyeron P4: Musica (78%), P6: Materiales de
Intervencion (64%) y PlI: Entorno (75%). Los comentarios
asociados apuntaron a la necesidad de un lenguaje revisado (P4;
P6), con algunas sugerencias de que Pl| podria eliminarse y
capturarse en listas de verificacion especificas de los métodos.

El consenso del Panel de Expertos fue que los items actuales
de la lista de verificacion eran adecuados, importantes Yy
relevantes (no se eliminaron ni agregaron items). Sin embargo,
también hubo consenso en que la redaccion/lenguaje de todos
los items de la lista de verificacion necesitaba revision, y que el
proceso de revision deberia ser el foco de la Encuesta de la
Ronda Dos. Para informar el lenguaje revisado de los items
para la segunda encuesta, usamos notas de discusion de la
reunion del Panel de Expertos, y les dimos tiempo a los
panelistas después de la reunion para enviar ediciones mas
detalladas. Los autores principales (SR, SS) luego sintetizaron
estas recomendaciones para crear un lenguaje revisado de los
items para la segunda encuesta.
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Encuesta de la segunda ronda

Todos los participantes elegibles de la primera ronda de la
encuesta (n = 102; una persona fue eliminada a peticion)
fueron invitados a completar la segunda ronda, que compard

los elementos de la lista de verificacion (original y revisada).

Para cada elemento (12 en total), se les pidi6 a los participantes
que indicaran una de tres opciones: (1) preferir la redaccién
original de la lista de verificacion; (2) preferir la redaccion
revisada; (3) sugerir una edicion (con un recuadro abierto para
incluir la redaccion revisada). Consulte el Apéndice C
complementario para consultar la encuesta.

Recopilacion de datos y muestreo

Los correos electronicos de invitacion y recordatorio siguieron
la misma estructura y frecuencia que en la primera ronda. La
encuesta se abrid el 3|1 de mayo de 2023 y se cerrd el 18 de
julio de 2023. La muestra final para el andlisis de la segunda
ronda conté con 6| encuestados (incluyendo respuestas
parciales y completas), lo que representa una tasa de respuesta
del 60 %.

La mediana de tiempo para completar la encuesta fue de 7
minutos ¥ un RIQ de 5,3 minutos, excluyendo los valores
atipicos (> 70 minutos). Entre los valores atipicos se incluyeron
9 encuestados con tiempos de encuesta entre 70,5 y 965,5
minutos, ¥ 9 encuestados con tiempos superiores a 3273
minutos. Excluimos estos casos porque representan a personas
que completaron la encuesta pero no la enviaron o
seleccionaron "Enviar" después de un tiempo con la encuesta
abierta en su navegador.

Analisis de la segunda ronda

Para determinar si existia consenso sobre los items originales o
revisados, calculamos la frecuencia, la media y las puntuaciones
porcentuales de cada item. El consenso se definio como items
seleccionados por =80% de los encuestados. Ademas, el panel
utilizé los comentarios abiertos de los encuestados para
determinar si un item requeria una revision adicional. El Panel
de Expertos se encargd de revisar los items que no alcanzaron
consenso mediante debate, asi como los comentarios abiertos
de los encuestados, para fundamentar los cambios finales en la
redaccion, la estructura oracional o la organizacion de los
items.

Resultados de la segunda ronda de la encuesta y reuniones
del panel de expertos

Los hallazgos de la encuesta de la segunda ronda estin
disponibles en el Apéndice C complementario . Los
encuestados prefirieron el lenguaje revisado para todos los
items; sin embargo, tres items no alcanzaron el umbral de
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consenso (=80% de los encuestados prefirieron el lenguaje
revisado del item): P2: Persona que selecciona la musica (63%);
P3: Musica (74%); P9: Fidelidad al tratamiento (52%). Para todos
los items, recibimos sugerencias sobre como podriamos
mejorar el lenguaje del item. El Panel de expertos tuvo dos
reuniones posteriores en las que discutieron las
recomendaciones de los encuestados, la terminologia, si incluir
ejemplos integrados y el orden final de los items de la lista de
verificacion (incluyendo la alineacion con las listas de
verificacion no farmacologicas TIDieR y CONSORT). Todas las
decisiones del Panel de expertos se tomaron utilizando nuestro
umbral de consenso a priori de =80% de acuerdo.

Directrices revisadas para la presentacion de informes
sobre intervenciones basadas en la musica

Las directrices revisadas para la presentacion de informes
sobre intervenciones basadas en la musica aparecen en la Tabla
l.

DISCUSION

Las Directrices de 201 | para la Presentacion de Informes sobre
Intervenciones Musicales se desarrollaron para mejorar la
transparencia y la calidad de la informacion publicada en las
investigaciones. A pesar del aumento en el numero de
publicaciones que citan las directrices, revisiones recientes
indican problemas persistentes con la calidad de la informacion.
La informacion incompleta e inconsistente sobre las
intervenciones musicales dificulta la comparacion entre
estudios, la interpretacion, la replicacion y la aplicacion de los
hallazgos a la practica clinica y la programacion comunitaria.

Para mejorar la adopcién de las RG-MBI por parte de un grupo
mas amplio y diverso de investigadores de MBI, convocamos a
un equipo de expertos de diversas disciplinas para participar en
un riguroso proceso de estudio Delphi. Este proceso reveld
que los elementos originales de la lista de verificacion
efectivamente capturaban contenido que los investigadores
consideraban esencial para los informes de MBI; sin embargo,
también identifico problemas importantes con los elementos
existentes que podrian haber afectado su adopcién y uso
efectivo.

En particular, los hallazgos indicaron cambios en la redaccion y
la terminologia que permitirian que los elementos de la lista de
verificacién incluyeran una amplia gama de experiencias
musicales (p. €j., la mulsica como estimulo sonoro y la creacion
musical/musicacion) y enfoques (p. ej., sociales, psicolégicos,
fisicos, neuroldgicos y biologicos). El esclarecimiento de estas
cuestiones dio lugar a un intenso debate entre los panelistas de
expertos y a varias rondas de revisiones del lenguaje de los
elementos en las directrices.Al involucrar a un grupo
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Tabla 1.
Pautas de informes para intervenciones basadas en mdusica lista de
verificacion®

Ubicacién®
N° de (nimero de
. Item L.
articulo pagina o
apéndice)

Breve Nombre©
Proporcione el nombre o la frase que describe la intervencion.

Teoria de la intervencion y/o justificacion cientifica
Proporcionar una justificacion para la musica y/o la(s)

2 experiencia(s) musical(es). Especificar como se espera que las
caracteristicas esenciales de la musica y las experiencias
musicales influyan en los resultados previstos.

Contenido de la intervenciéon

Para los items 3a a 3e, describa la intervencion musical con
suficiente detalle para apoyar la replicacion. Cuando
corresponda, describa los procedimientos para adaptar la
intervencion.

Seleccion de musica
3a Describa el proceso de como se selecciond la musica,
incluyendo quién particip6 en la seleccion de la musica.

Musica

Especifique los detalles clave sobre la musica que pueden ser

relevantes para los resultados de interés especificados. Las

caracteristicas pueden incluir caracteristicas compositivas de la

musica (como el tempo, la armonia, el ritmo, el tono, la

tonalidad, la forma, la instrumentacién)d, la intensidad o el

volumen del sonido, la letra y/o cémo la musica se relaciona

con la identidad y el patrimonio cultural de los participantes.

3 Cuando utilice musica publicada, proporcione una referencia
para una grabaciéon de sonido o partituras.

3b

Método de entrega de musica
Proporcione detalles sobre como se proporcioné o creé la
musica con los participantes (por ejemplo, en vivo, grabada,

3c generada por computadora).d Incluya todos los detalles
necesarios para la replicacion. Esto puede incluir el tamano del
grupo de actuacion, el uso de equipo de reproduccion o la
persona que controla el volumen.

Materiales

Haz una lista de todos los materiales necesarios para la
experiencia musical. Incluya equipos y materiales musicales y
no musicales.

3d

Estrategias de intervencion

Describir la estrategia o estrategias de intervencion musical
que se estan estudiando (como escuchar musica, improvisacion,
escribir canciones, estimulacion auditiva ritmica).d

3e

Intervencionista

Especificar las calificaciones, credenciales, capacitacion y/o
experiencia de los intervencionistas. Indique cuantos
intervencionistas impartieron la experiencia musical.

Intervencion individual o grupal

Especifique si las intervenciones se llevaron a cabo a individuos
o grupos de individuos. Para las intervenciones grupales,
especifique el tamano del grupo.

Ajuste

Describa donde se realizo la intervencion. Incluya la ubicacion,
6 el nivel de privacidad, el sonido ambiental y/o cualquier otro

factor que pueda haber afectado las experiencias de los

participantes.

Horario de entrega de la intervencion

Informe el nimero de sesiones, la duracién de la sesion (por

ejemplo, 60 minutos), la frecuencia (por ejemplo, 3x/semana), el
7 intervalo de tiempo entre sesiones (por ejemplo, un solo dia,

tres dias consecutivos) y la duracién (por ejemplo, mas de 4

semanas).d Incluya la practica, las experiencias o las tareas

asignadas a los participantes entre las sesiones de intervencion.

Fidelidad al tratamiento

Describir las estrategias y/o medidas utilizadas para garantizar
que la intervencion musical se haya realizado y recibido segiin
lo previsto.
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a- Recomendamos utilizar esta lista de verificacion junto con la guia de
Pautas de Reporte para la Intervencion Basada en la Musica (Robb et al,,
2025) que contiene una explicacion y elaboracion para cada item. EIl RG-MBI
se centra en informar sobre los detalles de la intervencién musical que se
esta investigando. Es importante destacar que la lista de verificacion se
diseno para ser utilizada junto con listas de verificacion metodologicas
como CONSORT (para ensayos controlados aleatorios), SPIRIT para
protocolos de ensayos clinicos y otros disefos de estudio (ver
www.equator-netowrk.org). Por ejemplo, cuando se informan los resultados
de un ensayo controlado aleatorizado, la lista de verificacion RGMBI puede
servir como una extension del Punto 5: Intervenciones en la lista de
verificacion CONSORT 2010. b- Utilice N/A si un item no es aplicable para
la intervencion que se describe. c- El item | se toma de la lista de
verificacion TIDieR. Después de la validacion de los articulos de RGAMBI,
pedimos los articulos 2 a 8 de RGMBI para que coincidieran con el orden
de los articulos de TIDieR en funcién del contenido. d- Los detalles entre
paréntesis son solo ejemplos; No pretenden ser exhaustivos. Consulte el
documento de explicacién y elaboracion de RGMBI para obtener ejemplos
adicionales (Robb et al., 2025).

internacional y diverso de expertos para revisar el lenguaje de
los elementos, esperamos que la lista de verificacion revisada
sea mas clara, facil de aplicar y de mayor relevancia para un
grupo diverso de investigadores de MBI.

Para facilitar ain mas su uso, se reordenaron los items para
alinearlos con la lista de verificacion TIDieR, incluyendo la
adicion del item uno de la lista de verificacion TIDieR
(Hoffmann et al., 2014). Los miembros del panel de expertos
también fueron coautores de un documento de guia de
Explicacion y Elaboracion (E&E) para acompanar al RG-MBI
revisado (Robb et al, 2025). Este documento incluye una
justificacion para cada item, instrucciones concretas para
reportar Optimamente cada item y ejemplos anotados de
manuscritos publicados. Nuestra expectativa es que el RG-MBI
revisado sea de mayor utilidad para investigadores en una gama
mas amplia de disciplinas y que el documento E&E apoye una
mayor adopcion del RG-MBI por parte de autores y editores
de revistas.

Una limitacion principal de este estudio de validacion fue la
escasa representacion de investigadores y partes interesadas de
paises fuera de Estados Unidos. El uso de revisiones
sistematicas, revisiones Cochrane, editores de revistas e
iniciativas de investigacion estadounidenses para generar la
muestra de la encuesta no garantizo la representacion de
investigadores, profesionales clinicos y defensores de la musica
y la salud a nivel mundial. En segundo lugar, no obtuvimos
informaciéon sobre la trayectoria profesional ni el pais de los
encuestados, lo que limitd nuestra capacidad para evaluar la
representacion. Por ultimo, no realizamos un estudio formal
para investigar el conocimiento de los investigadores sobre los
RG-MBI de 2011 y comprender mejor las barreras especificas
para su adopcion.


http://www.equator-netowrk.org
http://www.equator-netowrk.org
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Recomendamos que los autores, editores de revistas y
revisores utilicen las directrices RG-MBI, junto con las
directrices metodolégicas como CONSORT y TREND, para
acelerar y mejorar el rigor cientifico de la investigacion sobre
MBI. También recomendamos una revision de la calidad de los
informes sobre MBI dentro de 5 anos para evaluar el impacto
de las directrices revisadas y los estudios internacionales
posteriores centrados en la utilidad de RG-MBI, asi como las
barreras y los factores que facilitan su adopcion.

Declaracién de disponibilidad de datos

Las contribuciones originales presentadas en el estudio estan
incluidas en el articulo/ Material complementario , cualquier
consulta adicional puede dirigirse al autor correspondiente.

Declaraciéon de ética

El Programa de Proteccion de la Investigacion Humana de la
Universidad de Indiana eximié de la necesidad de aprobacién y
supervision ética la recopilacion, el andlisis y la publicacion de
datos andénimos para este estudio no intervencionista. Los
estudios se llevaron a cabo de conformidad con la legislacion
local y los requisitos institucionales. El comité de ética/junta de
revision institucional también eximié del requisito de
consentimiento informado por escrito para la participacion de
los participantes, ya que se les proporciono a los participantes
invitados de la encuesta detalles sobre el estudio (proposito,
duracion y procedimientos) y se les aseguro que sus respuestas
individuales se mantendrian confidenciales. Aceptar la invitacion
para completar la encuesta constituyo el consentimiento de los
participantes para participar.

Contribuciones de los autores

SR: Conceptualizacion, Curacion de datos, Analisis formal,
Adquisiciéon de fondos, Investigacion, Metodologia,
Administracion de proyectos, Recursos, Supervision, Validacion,
Visualizacion, Redaccion — borrador original, Redaccion —
revision y edicion. SS: Conceptualizacion, Curacion de datos,
Analisis formal, Investigacion, Metodologia, Supervision,

Validacion, Visualizacién, Redaccion — borrador original,
Redaccion — revision y edicion. EE: Conceptualizacion,
Investigacion, Validacion, Redaccion — borrador original,
Redaccion — revision y edicion. TG: Conceptualizacion,
Investigacion, Validacion, Redaccién — borrador original,
Redaccion — revision y edicion. JJ: Conceptualizacion,
Investigacion, Validacion, Redaccién — borrador original,

Redaccién — revision y edicion. DB: Investigacion, Validacion,
Redaccion — borrador original, Redaccion — revision y edicion.
MB: Investigacion, Validacion, Redaccion — borrador original,
Redaccion — revision y edicion. |B: Investigacion, Validacion,
Redaccion — borrador original, Redaccion — revision y edicion.
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CG: Investigacion, Validacion, Redaccion del borrador original,
Redaccion, revision y edicion. AH: Investigacion, Validacion,
Redaccion del borrador original, Redaccion, revision y edicion.
JI: Investigacion, Validacion, Redaccion del borrador original,
Redaccion, revision y edicion. ML: Investigacion, Validacion,
Redaccion del borrador original, Redaccién, revision y edicion.
JM: Anilisis formal, Investigacion, Validacion, Visualizacion,
Redaccion del borrador original, Redaccion, revision y edicion.
SP: Investigacion, Validacion, Redaccion del borrador original,
Redaccion, revision y edicion.

Expresiones de gratitud

Agradecimientos especiales a los miembros de nuestro Panel
Asesor: Dra.Wen G. Chen; Dra. Emmeline Edwards; Dra. Tasha
Golden; Dra. Julene Johnson; Dra. Susan Magsamen; Dra.
Coryse St. Hillaire-Clarke; Dra. Dana Greene-Schloesser; Dra.
Stacey Springs. Agradecimientos especiales a la Dra. Elizabeth
Harman, MT-BC, por su ayuda con la gestion y el formato de las
referencias.

Declaracién de |A generativa

Los autores declaran que no se utilizo Gen Al en la creacion de
este manuscrito.

Nota del editor

Todas las afirmaciones expresadas en este articulo son
exclusivamente de los autores y no representan
necesariamente las de sus organizaciones afiliadas, ni las de la
editorial, los editores ni los revisores. Ningun producto
evaluado en este articulo, ni ninguna afirmacion realizada por su
fabricante, esta garantizada ni respaldada por la editorial.

Material complementario

El material complementario de este articulo se puede
encontrar en linea

en: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2025.155
1920/full#supplementary-material
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