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Comenzamos el camino terapéutico en la misma
ruta de la medicina, lo que supuso asumir

corrientes positivistas y neopositivistas, es decir,
decidimos hacer cumbre por la vertiente mas
escarpada. Histéricamente esto ha generado

frustraciones conceptuales y procedimentales aun

por resolver.

’»

POSICIONAMIENTO EN MUSICOTERAPIA

Por PhD. David ]. Gamella-Gonzalez.

Director Académico del Master en Musicoterapia Universidad Internacional de la Rioja
Musicoterapeuta Supervisor Acreditado (AEMT)

https://orcid.org/0000-000 1 -9834-954X

La musicoterapia, como disciplina clinica, aspira al estatus de ciencia, o al menos a lograr un
cuerpo respetable de creencias sustentadas en la evidencia. Esto implica ser aceptada
colectivamente en términos epistemologicos por las otras disciplinas de la salud y el
tratamiento terapéutico a las personas. Comenzamos el camino terapéutico en la misma
ruta de la medicina, lo que supuso asumir corrientes positivistas y neopositivistas, es decir,
decidimos hacer cumbre por la vertiente mas escarpada. Historicamente esto ha generado
frustraciones conceptuales y procedimentales alin por resolver.

Es sabido que las alturas epistémicas varian segin el grado de conocimiento que se
consigue alcanzar. La musicoterapia tiene aun pendiente universalizar la naturaleza, las
posibilidades, el alcance y los fundamentos de sus principios terapéuticos. Aunque algunos
agentes han logrado definir las premisas fundamentales de la disciplina, la heterogeneidad
cultural aplicable a su principal variable independiente dificulta unificar los tratamientos, los
métodos de evaluacion y con ello los resultados. Dar objetividad a los efectos obtenidos,
justificar la consecucion de las metas terapéuticas como resultado directo, y no fortuito, de
una metodologia de intervencion razonada y razonable, o demostrar el impacto
controlado de la musica en la evolucion de los pacientes, son solo alguna de las tareas y
retos colectivos que aln estan por resolver.

En el contexto cientifico no todos los enunciados para construir conocimiento son validos.
Es imperativo evitar cualquier paralogismo y sofisma mediante el aumento de los controles
y el rigor en las observaciones, la experimentacion y el estudio supervisado de casos. El
diseno de las metodologias de investigacion en musicoterapia han de servirnos para definir
nuestra identidad y reivindicar nuestra naturaleza real. Esto evita el fracaso reiterado de
meternos en el traje que no nos corresponde. ;Somos conscientes de cuantas negativas
institucionales se han dado porque querer validar la musicoterapia segin modelos de
pensamiento alejados de nuestra esencia clinica?

El reto de los musicoterapeutas es reconocer y asumir su propia naturaleza terapéutica.
Conocer, delimitar y defender el campo de accion, justificar la validez de las herramientas
de trabajo y el alcance de sus posibilidades expresivas para aportar beneficios a las
personas, y con ello, determinar el marco filosofico que encuadra sus operaciones.

Como colectivo, hemos de unificar la teoria subyacente en la musicoterapia. Posicionar
cual es el atributo del conocimiento disciplinar, para asi aclarar el problema ontologico,
metafisico y epistemologico al que nos enfrentamos. Desde este orden constructivo,
podremos dialogar con las otras disciplinas, eludiendo los debates que permanecen fuera
de nuestras competencias y asumir la responsabilidad de cuidar los medios y sistemas
propios que evidencian nuestras practicas.

El camino no es otro que la investigacion, pero aquella que se organiza en coherencia con
lo que somos, no con lo que otros nos exigen ser. Muchas veces es oportuno plantear
definiciones inversas. Esas en las que, reconociendo lo que no eres, te permiten definir lo
que eres en realidad.

Gamella-GonZzélez, D. ). (2024). Editorial. Posicionamiento en
musicoterapia [Leading article. Positioning in music therapy]
Misostenido, 4(8), 3.

https://doi.org/ 10.59028/misostenio.2024.19

La musicoterapia no juega en la liga de las ciencias
naturales, por mas que se compartan usuarios de
la medicina. Nuestras premisas no pertenecen al
terreno de las ciencias exactas, por lo que no
hemos de responder a sus desafios. Las ciencias
sociales y humanas crearon un espacio para
explicar esa parte de la experiencia de las
personas desde la cultura, lo social, lo emocional y
las vivencias, lo que implica un punto de vision no
tan equidistante como exigen los estudios
objetivistas. Nuestro reto es saber interpretar los
significados derivados del empleo de la musica
con fines terapéuticos. Expliquemos desde ahi
nuestros principios, aclaremos la contribucién
especifica de la musica en los procesos
terapéuticos usando el método apropiado de
inferencia.

Esto nos obliga, dentro del eclecticismo inherente
a la disciplina, a consensuar métodos de
evaluacion y herramientas de andlisis de sesiones,
a unificar modelos de intervencion y a construir
metodologias de investigacion suficientemente
solidas como para validar y aprovechar la ingente
produccion de datos que un solo proceso, con un
Unico paciente, potencialmente genera.

Se nos piden evidencias, una buena altura
epistémica, proposiciones verdaderas,
demostraciones convincentes, respuestas que
expliquen los fines terapéuticos de la musica
inequivocamente. El campo de reflexion crece,
pero no asi las oportunidades para determinar
que nuestra participacion, como tratamiento
coadyuvante, produce beneficios oportunos vy
significativos en las personas. Nos toca repasar
aportaciones de los que tienen mejor y mayor
experiencia, replicar y construir desde la base de
sus aportaciones.

Nos vemos por el camino.
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Benefits of singing in the dementia context
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RESUMEN

Antecedentes: Los tratamientos farmacoldgicos para manejar los sintomas de la demencia han mostrado una
efectividad limitada por lo que las intervenciones psicosociales suelen ser la primera opcidn. Investigaciones
recientes destacan el canto como una actividad particularmente beneficiosa para las personas con demencia.
Objetivo: El objetivo de este articulo es presentar una sintesis narrativa de la literatura existente desde enero de
2019 hasta junio de 2024 sobre las contribuciones del canto en personas con demencia y sus cuidadores
familiares. Método: Se realizé una busqueda en tres bases de datos: PubMed, PsycINFO vy ScienceDirect. También
se realizaron busquedas manuales en "Voices: A World Forum for Music Therapy" desde enero de 2019 hasta
junio de 2024, asi como en ResearchGate. Esta revision descriptiva incluyd estudios cuantitativos, cualitativos y de
métodos mixtos. Resultados: Nueve estudios cumplieron con los criterios de inclusién. La sintesis narrativa
identificé cinco dreas principales de impacto: compromiso/participacion (musical y social), funcién cognitiva
(incluyendo reminiscencia), depresion y sentimientos o emociones positivas (como parte del bienestar), calidad
de vida, y la relacién de cuidado y/o la experiencia de cuidado entre la persona con demencia y el cuidador.
Conclusiones: Los resultados de esta revisidon destacan los posibles beneficios del canto en el bienestar de las
personas con demencia y sus cuidadores familiares, asi como la importancia de continuar investigando en este
campo.

Palabras clave: musicoterapia, canto, demencias.

ABSTRACT

Background: Pharmacological treatments for managing dementia symptoms have shown limited effectiveness.
Psycho-social interventions are typically considered the first option. Recent research highlights singing as a
particular beneficial activity for people with dementia. Objective: The objective of this paper is to present a
narrative synthesis of the existent literature from January 2019 to June 2024 on the contributions of singing with
people with dementia and their family caregivers. Method: A data base search was conducted across three
databases: PubMed, PsycINFO, and ScienceDirect. Manual searches were also performed in Voices: A World
Forum for Music Therapy issues from January 2019 to June 2024, as well as on ResearchGate. This descriptive
review included quantitative, qualitative and mixed methods studies. Results: Nine studies met the inclusion
criteria. Narrative syntheses revealed five main outcome areas: engagement (musical and social), cognitive
function (including reminiscence), depression and positive feelings or emotions (as part of well-being), quality of
life, and caregiving relationship and/or experience of caring. Conclusions: The results of this review highlight the
potential benefits of singing in the well-being of individuals with dementia and their family caregivers, as well as
the importance of continued investigation in this field.

Keywords: music therapy, singing, dementia.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su reciente informe reveld que, hasta la
fecha, un total de 55 millones de personas han sido diagnosticadas con demencia, siendo
aproximadamente 10 millones de nuevos casos de demencia los que ocurren cada afo en
todo el mundo. La demencia es un sindrome caracterizado por el deterioro progresivo de
la funcién cognitiva, que a menudo esta acompanado de cambios en el estado de animo, el
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control emocional, el comportamiento o la motivacion. Ademas,
se trata de una enfermedad devastadora que afecta

significativamente a los miembros de la familia y a la sociedad
en su conjunto (OMS, 2023).

Intervenciones psicosociales para personas con demencia

Debido a la limitada eficacia de los tratamientos farmacolégicos
en el manejo de los sintomas de la demencia, las técnicas no
farmacologicas suelen ser la primera opcidn antes de
considerar tratamientos farmacologicos adyuvantes
(Muengtaweepongsa y Choolam, 2021). Los beneficios
terapéuticos de las intervenciones basadas en la musica, como
escuchar mdsica, cantar y tocar instrumentos, estan bien
establecidos en el cuidado de las personas mayores,

especialmente para las personas con demencia
(Mercadal-Brotons et al., 2021).

Estas intervenciones son comunmente utilizadas por los
musicoterapeutas y han sido adoptadas por otros profesionales
de la salud. Sirven como enfoques no farmacolégicos o
psicosociales para pacientes con enfermedad de Alzheimer y
demencias relacionadas (ADRD) para abordar los sintomas
cognitivos y neuropsiquiatricos (NPS) tales como problemas de
memoria, dificultades del lenguaje, desorientacion, deficiencias
de la funcion ejecutiva, ansiedad, depresion y agitacion. Ademas
de abordar las areas afectadas por la enfermedad, estas terapias

tienen como objetivo mejorar la calidad de vida (CV) (Fang et
al,, 2017; Hanser, 2021; Leggieri et al., 2019).

Musicoterapia

La musicoterapia, una profesion acreditada que requiere
formacion académica para trabajar con poblaciones clinicas y
aplicar practicas clinicas basadas en la evidencia, se ha utilizado
durante muchos afos con personas que viven con demencia
(PcD) (Fang et al., 2017). Aborda objetivos terapéuticos en los
dominios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Los
musicoterapeutas acreditados, por definicion y capacitacion,
estan cualificados para lograr los objetivos del tratamiento a
través de diversas técnicas musicales, tales como cantar, tocar
instrumentos, improvisar y escuchar musica. En los dltimos
anos, la investigacion ha comenzado a centrarse en aspectos
especificos de la musicoterapia, como técnicas particulares,
para determinar los resultados mas efectivos para las PcD.

El canto en personas con demencia ha sido un objetivo
importante de investigaciones recientes. Se han reportado
beneficios del canto para la salud y el bienestar de la poblacion
general (Daykin et al., 2018), asi como de personas con diversas
afecciones neurolédgicas o de salud mental (Monroe et al,
2020). Varios estudios también han examinado programas de
canto especificamente para personas que viven con demencia
(Unadkat et al., 2017). Sin embargo, hay pocas investigaciones
que comparen los efectos de las diferentes actividades
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musicales con resultados especificos para las PcD. Estos
estudios son cruciales para identificar las intervenciones mas
efectivas y adecuadas para los diversos tipos y etapas de
demencia.

El canto es una de las técnicas de intervencion musical activa
mas popular y utilizada por los musicoterapeutas para lograr
los objetivos terapéuticos de las personas con demencia
(Unadkat et al., 2017). Esto se debe en parte a que las personas
con demencia a menudo conservan sus habilidades para cantar
y pueden participar en el canto incluso en las Ultimas etapas de
la afeccién (Smith et al, 2022). A pesar de la pérdida de
memoria, pueden reconocer melodias y letras de canciones
conocidas (Tsoi et al., 2018) y aprender nuevas canciones
(Baird y Samson, 2015). Ademas, se ha demostrado que
participar en actividades musicales con los cuidadores o
familiares, como el canto coral, mejora la participacién social y
las funciones cognitivas, mejora la aceptacion del diagnostico,
aumenta la energia, reduce el estrés y la ansiedad, y alivia los
sintomas depresivos (Thompson et al., 2021).

Aunque varias revisiones exploratorias y sistematicas han
abordado los grupos de canto para personas con demencia y
sus cuidadores y/o familiares, este articulo tiene como objetivo
proporcionar una sintesis narrativa de la literatura existente
desde el | de enero de 2019 hasta el 30 de junio de 2024,
sobre el impacto del canto con personas con demencia y sus
cuidadores familiares. Las preguntas especificas que este
proyecto busca responder son:

l.;Qué resultados se han medido en la bibliografia
existente!?

2. ;Qué revela la literatura sobre la efectividad del canto
para estos resultados?

Para lograr este objetivo, se revisara la investigacion
cuantitativa y cualitativa para obtener una comprension integral
de como el canto puede beneficiar a las personas con
demencia y a sus cuidadores.

MATERIALES Y METODO

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda en bases de datos electronicas
(PubMed, PsycINFO y ScienceDirect) utilizando las palabras
clave: (*singing OR *choir singing) AND (*dementia). También
se realizaron busquedas manuales en los numeros de Voices: A
World Forum for Music Therapy desde enero de 2019 hasta
junio de 2024, asi como en ResearchGate. Se identificaron un
total de 162 articulos.

Criterios de inclusion/exclusién

- Los articulos deben haber sido publicados entre enero
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de 2019 y junio de 2024 y estar escrtos en inglés o
espanol.

- Los articulos deben haber sido publicados en revistas
revisadas por pares.

- Las personas con demencia y/o sus cuidadores deben
haber participado en el canto como una actividad activa
(no como una actividad pasiva, como que se les cante), y
la implementacion de la actividad debe describirse
claramente.

- Los estudios pueden incluir datos cuantitativos,
cualitativos o ambos.

Se excluyeron los articulos en alguna de las siguientes
condiciones:

- Informes de casos, documentos de conferencias,
opiniones personales y propuestas de investigacion para
las que aun no se han realizado estudios.

- Grupos mixtos (personas con demencia e individuos
con otros diagnoésticos), donde los resultados entre los
grupos no fueron diferenciados.

- Estudios que involucraron multiples intervenciones
musicales en los que el canto se presento, pero no fue
el enfoque principal, o donde el porcentaje de tiempo
que se canto en el programa no estaba claro.

- Estudios sin un enfoque claro sobre el efecto, el impacto
o la experiencia del canto en o para los participantes.

- Estudios en los que se utilizo el canto dirigido por el
cuidador (es decir, cuando un cuidador canta a una
persona con demencia para que la ayude durante las
rutinas de cuidado).

La revision se reporta de acuerdo con la declaracion de
PRISMA (Moher et al., 2009).

Proceso de selecciéon

Los resultados de la busqueda de cada base de datos y la

busqueda manual se exportaron a una hoja de célculo de Excel.

Una vez que se eliminaron los duplicados, el autor examiné los
titulos y resimenes para determinar su elegibilidad. Los
articulos que parecian elegibles en funcién del titulo/resumen
se revisaron en su totalidad.

Se utilizo el diagrama de flujo PRISMA para ilustrar la estrategia
de busqueda y el proceso de seleccion de las fuentes incluidas
en esta revision (asi como el numero de fuentes) (ver Figura 1).

La revision sistematica ha incluido las siguientes fases:

- Busqueda de articulos en bases de datos y busquedas
manuales.
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Figura I.
Diagrama de Flujo Prisma.

Identificacion de estudios a través de bases de datos v biisauedas manuales
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- Exclusién por duplicacion y otros criterios.

- Revisién de todos los articulos elegibles, seguida de
nuevas exclusiones.

- Analisis de los resultados.

Valoracién critica

No se evalué la calidad metodologica de las fuentes incluidas,
ya que el objetivo principal de este trabajo fue analizar las
contribuciones y efectos del canto en las personas con
demencia y sus cuidadores familiares.

Extraccion y gestion de datos

Las fuentes que cumplieron con los criterios de inclusion se
exportaron a Mendeley desktop version [.19.8 donde se
gestionaron todas las referencias.

El autor extrajo los datos relevantes de las publicaciones
utilizando un formulario estandarizado. Cada articulo se analizd
de acuerdo con los siguientes campos: autor, ano, pais, diseno,
diagnéstico, estadio, edad, tamano de la muestra, intervencion,



Tabla I.

LOS BENEFICIOS DEL CANTO EN EL CONTEXTO DE LAS DEMENCIAS

Caracteristicas del estudio.
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Autor/Ano/Pais/
Diseio

Evans et al./2019/UK/
Pre-post (medidas

cuantitativas +
cualitativas)

Tamburry et al.,, 2019/
Canada/Pre-post
(cuantitativo)

Feng et al./2020/
Singapur/RCT
(cuantitativo)

Clark et al./2020/
Australia/Pre-post
(cuantitativo +
cualitativo)

Lee et al., 2020/Irlanda/
Fenomenologico

Baker et al., 2022/
Australia/RCT
(cuantitativo)

Walker et al., 2022/UK/
Caso multiple
(cuantitativo)

Downson et al./2023/
UK/Pre-post (medidas
cuantitativas +
cualitativas)

Reschke-Hernandez et
al., 2023/USA/RCCT
(cuantitativo)

Tamano de
la muestra

Diagnostico/Etapa/
Edad

ADRD /varias etapas/

= 794 20 PcD

54 (PcD +
cuidadores +
estudiantes de
secundaria)

93 (47 para el

ADRD/Leve-moderado/
x=774

Personas mayores/ con

problemas cognitivos/ CSI; 46 para el
x=7I ECD)

ADBD + cuic{adores 16 (8 PcD +8
familiares/Varias etapas/ .

- . cuidadores

X =77 (PeD); familiares)

x = 67 (cuidadores)

ADRD /(etapa 7(3PcD+4
temprana) + cuidadores cuidadores
familiares. familiares)
ADRD + depresion/

Varias etapas/ x = 86.5 214 PD
ADRD/Leve-

moderado/ ? |5 PeD
ADRD (varios tipos de

demencia/leve y 30 (16 PcD + 14

moderada) y
cuidadores / x =81.06

cuidadores)

ADRDY/ Varias etapas/ x

=84 13 32 PcD

Intervencion/#
Sesiones/Duracion

MMMRP (cantar canciones
sobre temas especificos) 7
sesiones (semanales)/ I h.

Coro intergeneracional/
semanal durante 2-3
temporadas/ 2h.

Canto coral durante dos anos
(semanal) vs. educacion sobre

el deterioro cognitivo/ I h.

Composiciodn terapéutica de
canciones/6 sesiones
(semanales)/ | h.

Canto en grupo/ 6 sesiones
(semanales) Ih.

Canto coral recreativo
(MIDDEL) vs. GMT/ 39 -78
sesiones (1-2 sesiones por
semana durante 6 meses)/
45min.

Grupo de canto comunitario

vs. escucha de musica/ |
sesion/ | h.

Grupo de canto online/10
sesiones (semanales)/ I h.

Intervencion basada en el
canto vs. discusion verbal/ 6
sesiones (3 x semana)/ 25
min.

Contexto/Facilitador

No especificado/Lider
capacitado

Director comunitario/
profesional

Vida comunitaria/Musicos
profesionales

Centros comunitarios de
apoyo al cuidado de
ancianos o hogares
residenciales de ancianos/
Musicoterapeutas
profesionales

Artes comunitarias/
Musicoterapeuta
profesional

Residencia de ancianos/
Musicos comunitarios-
Musicoterapeutas
profesionales

Residencia de ancianos/
Director de coro con
experiencia

Comunidad/2 Mdsicos
comunitarios

Residencia de ancianos /
Musicoterapeutas
profesionales

Resultados

Compromiso (1),
reminiscencia (1),
interaccién social (')

Funcién cognitiva (=),
sintomas depresivos (V)

Funcion cognitiva (=),
envejecimiento cerebral

-

Calidad de la relacion
cuidador-paciente (=);
Depresion en la
demencia (y, ); QoL (=)

Conexion social;
felicidad y
rejuvenecimiento;
reconexion con uno
mismo; apoyo al
cuidador-cuidado >
bienestar de la relacion

Depresion (), NPS
(V¥), QoL. (1)

EDA (1), HR (1),

movimiento y
compromiso (=), ST (<)

QoL (*), depresion ()
compromiso musical,
relacion afectuosa

(%), experiencias de
cuidado ()

Sentimientos (4),
emociones positivas
(M), y el compromiso
social (1), > el
bienestar psicologico

Nota: Grupos vs. individuos; en linea vs. presenciales; PcD: Personas con demencia; ADRD: Enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas; QoL: Calidad de
vida; NPS: Sintomas neuropsiquiatricos; MMMRP: Programa de Reminiscencia de Memorias Musicales; CSI: Intervencion de canto coral; HEP: Programa de
Educacion para la Salud. MTx: Musicoterapeutas; TAumento, ¢ Disminucion; = Sin cambios; EDA: Actividad electrodérmica; FC: Frecuencia cardiaca; ST:
Temperatura de la piel; ECT: Ensayo controlado aleatorizado; ECD: Educacion sobre el deterioro cognitivo; GMT: Musicoterapia de grupo; RCCT: Ensayo clinico

numero de sesiones y duracion, contexto facilitador y

resultados (ver Tabla 1). También se recopilaron datos

cualitativos.

aleatorizado.

[1] Especialmente el placer.

RESULTADOS

Un total de 53 estudios fueron inicialmente elegibles para su
inclusion después de eliminar los duplicados y excluir los
publicados antes de 2019. De estos, nueve de los articulos
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fueron eliminados por tratarse de propuestas de investigacion,
no de estudios terminados. Se excluyeron otros 35 estudios
por no cumplir con los criterios de inclusion. Los nueve
estudios incluidos en esta revision se realizaron en diferentes
paises: Australia, Canada, Irlanda, Singapur y Reino Unido. Estos
estudios comprendieron un diseno de estudio de caso multiple,
tres ensayos controlados aleatorizados (ECA), cuatro estudios
de diseno intrasujeto (pre-post) y un estudio fenomenologico.
Un resumen de los estudios (en orden cronologico) se puede
encontrar en laTabla I.

Participantes: Diagnostico y estadio

El nimero total de participantes en los estudios incluidos fue
de 481, que incluian a personas con demencia o con algun tipo
de dificultad cognitiva y, en algunos casos, a sus cuidadores
familiares. Un estudio también involucré a estudiantes de
secundaria. Los tipos de demencia variaron e incluyeron la
enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular, la demencia
mixta y la demencia frontotemporal. Las etapas de la demencia
entre los participantes en los diferentes estudios variaron de
leves a graves. Es importante tener en cuenta que, aunque el
estado cognitivo y la gravedad de la demencia de los
participantes se informaron en la mayoria de los estudios, esta
informacién no se documento de manera consistente.

El canto como intervencion

El canto activo fue la intervencion musical que se utilizé en los
diversos estudios, ya que es el tema de este trabajo. Las
actividades de canto activo incluyeron canto en grupo, ya sea
en persona o en linea, participacion en un coro recreativo,
composiciéon de canciones terapéuticas que también
incorporaba el canto y un coro intergeneracional. Estos grupos
incluian solo a las PcD o tanto a las PcD como a sus
cuidadores. Como se menciond anteriormente, un estudio
también incluyo a estudiantes de secundaria.

Aspectos metodolégicos de la intervencion: Contexto,
tamarfo de la muestra, # de sesiones, duracién

De los nueve estudios analizados, cinco reclutaron
participantes de hogares de atencion residencial, uno de un
centro comunitario de arte, dos de la comunidad y uno no
especifico la fuente.

En todos los estudios, el canto se llevo a cabo en grupos de 7 a
54 participantes. En los estudios con mas de 54 participantes,
se dividieron en grupos mas pequenos para la intervencion. El
numero de sesiones varid ampliamente, desde |-2 sesiones
hasta sesiones semanales durante 2-3 temporadas, aunque no
siempre se especifico el numero total de sesiones. La duracion
de las sesiones de canto fue mas consistente en todos los
estudios, y la mayoria durd | hora.
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Facilitadores

Las intervenciones de canto fueron facilitadas por dos tipos de
profesionales: musicoterapeutas (en 4 estudios) y musicos (5
estudios).

Resultados

Como se mencioné en una seccion anterior, tres de los
estudios utilizaron una combinacion de medidas cuantitativas y
cualitativas (Clark et al., 2020; Dowson et al., 2023; Evans et al,
2019).Todos los estudios, excepto Lee el al. (2020), que utilizd
un enfoque fenomenolodgico, incluyeron medidas estandarizadas.
Se identificaron cinco categorias principales de resultados:
compromiso (musical y social), funcion cognitiva (incluida la
reminiscencia), depresion y sentimientos o emociones positivas
(como parte del bienestar), calidad de vida y relacion de
cuidado y/o experiencia de cuidado.

Cuatro estudios midieron el compromiso social y/o musical
(Dowson et al., 2023; Evans et al., 2019; Walker et al,, 2022),
tres midieron la funcion cognitiva (incluida la reminiscencia)
(Evans et al, 2019; Feng et al., 2020; Tamburry et al, 2019),
cinco midieron la depresion o los sentimientos y emociones
positivos (Baker et al., 2022; Clark et al., 2020; Dowson et al.,
2023; Reschke-Hernandez el al.,, 2023; Tamburry et al, 2019); y
tres medidas de calidad de vida (CV) (Baker et al., 2022; Clark
et al.,, 2020; Dowson et al., 2023). Los tres estudios que también
incluyeron cuidadores familiares midieron la relacién de
cuidado y/o la experiencia de cuidado (Clark et al., 2020;
Dowson et al., 2023; Lee et al., 2020).

El estudio de Walker et al., (2022) también midid respuestas
fisiologicas como la frecuencia cardiaca, la actividad
electrodérmica y la temperatura de la pie. Como se muestra
en la Tabla [, la mayoria de los estudios informaron mejoras en
todas las medidas de resultado. En dos de los estudios, no hubo
cambios en la funcién cognitiva antes y después de la
intervencion (Feng et al., 2020; Tamburry et al., 2019), la calidad
de la relacion cuidador-paciente (Clark et al., 2020), y el
movimiento y el compromiso (Walker et al., 2022).

Los datos cualitativos de los estudios incluidos se recogieron a
través de entrevistas y grupos focales. Las principales categorias
de resultados identificadas fueron: calidad de vida (CV),
bienestar psicologico, cognicion, compromiso, actividades de la
vida diaria y resultados del cuidador familiar.

Cuatro de los estudios analizados compararon el canto con
otro tipo de intervenciones: educacion sobre el deterioro
cognitivo (Feng et al.,, 2020), musicoterapia grupal (Baker et al.,
2022) y discusion verbal (Reschke et al., 2023). Los resultados
de Feng et al. (2020) indicaron que el canto coral es al menos
tan beneficioso como la educacion sobre el deterioro cognitivo
para mejorar la salud cognitiva en el envejecimiento, ademas de
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ser divertido y motivador. Baker et al. (2022) compararon el
canto recreativo en grupo con la musicoterapia grupal para la
depresion y la calidad de vida (Qol).

Los resultados muestran mayores efectos positivos del canto
grupal recreativo en la reduccion de los sintomas de depresion,
con beneficios duraderos incluso después de completar la
intervencion. Del mismo modo, el canto grupal fue eficaz para
reducir los sintomas neuropsiquiatricos y mejorar la calidad de
vida. Reschke-Hernandez et al. (2023) compararon una
intervencion de musicoterapia basada en el canto con una
discusién verbal sobre el bienestar social y emocional
(sentimientos y emociones) y el compromiso social en PcD.
Como predijeron los autores, cantar tuvo efectos positivos
sobre los sentimientos, las emociones y el compromiso social,
especialmente para los participantes con demencia moderada,
lo que indica el potencial de este tipo de intervencién para
mejorar el bienestar psicosocial.

Es importante destacar que el estudio de Walker et al. (2022)
fue el Unico que incluyéo medidas fisiologicas. El objetivo de
estos dos estudios de casos multiples vinculados fue observar
las respuestas fisioldgicas de las personas en diferentes etapas
de demencia durante dos actividades basadas en la musica: un
grupo comunitario de canto y escucha musical. Durante el
grupo de canto comunitario, la actividad electrodérmica (EDA)
y la frecuencia cardiaca (FC) aumentaron, lo que los autores
sugieren que indica una mayor excitacion y disfrute. La FC y la
temperatura de la piel (TS) fueron mas altas durante la mdsica
mas rapida y la EDA estuvo influenciada por diferentes tempos
musicales.

DISCUSION

La importancia de implementar intervenciones musicales
basadas en la evidencia para las personas con demencia y sus
cuidadores familiares para brindar las mejores experiencias
terapéuticas es primordial. Los resultados de esta sintesis
descriptiva de articulos publicados entre enero de 2019 y junio
de 2024 parecen confirmar los hallazgos de revisiones
anteriores (Thompson et al., 2021) que destacan el impacto
positivo del canto en la vida de las personas con demencia y
sus cuidadores. Estos beneficios son particularmente evidentes
en el bienestar emocional, incluyendo factores como el
compromiso, el mantenimiento de las interacciones sociales y
el fomento de sentimientos y emociones positivas, todo lo cual
contribuye a una mejor calidad de vida.

La depresion es una de las comorbilidades mas comunes
asociadas a la demencia (Tamburry et al,, 2019). Sus efectos
estan bien documentados Yy, cuando se combina con la
demencia, tiene un impacto negativo en el bienestar del
paciente y reduce significativamente la calidad de vida. Algunos
estudios indican que las personas con demencia que también
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tienen depresion hacen la transicion a las residencias de
ancianos mas rapidamente que las que no tienen sintomas
depresivos (Thomson et al., 2021).

Cabe destacar que tres de los estudios analizados
incorporaron datos cuantitativos y cualitativos, mientras que un
estudio (Lee et al,, 2020) utilizé solo datos cualitativos. Los
datos cualitativos ofrecen un contexto adicional y perspectivas
sobre las perspectivas de los participantes, que, cuando se
combinan con datos cuantitativos, mejoran la comprension de
las experiencias de los participantes y los beneficios del canto.
Sin embargo, es importante destacar que los hallazgos de Lee
et al. (2020) fueron consistentes con los de los estudios que
incluyeron datos cuantitativos.

La presente revision presenta varias limitaciones que deben
tenerse en cuenta a la hora de interpretar estos hallazgos. El
numero de estudios que cumplen los criterios de inclusién es
relativamente pequeno. Ademas, la heterogeneidad entre los
estudios —en cuanto al diseno, el tipo de intervencion, los tipos
y estadios de la demencia, la dosis y el perfil profesional de los
realizadores de los grupos— complica la capacidad de extraer
conclusiones definitivas.

CONCLUSIONES

Es evidente que el canto en grupo y los coros comunitarios
para las PcD y sus cuidadores se estan volviendo cada vez mas
populares y estableciendo en varios paises como un medio
para promover la salud y el bienestar. Las experiencias que
involucran tanto a las PcD como a sus cuidadores brindan una
oportunidad Unica a los cuidadores para compartir momentos
significativos y potencialmente transformar la dinamica de las
relaciones (Thompson et al, 2021). Todos los estudios
revisados en este articulo destacan que el canto, ya sea dentro
de un entorno de musicoterapia o como actividad recreativa
comunitaria, puede mejorar significativamente el bienestar de
las personas con demencia. Lo logra potenciando la activacion
del la PcD, mejorando el estado de animo (mejorando los
sentimientos y emociones positivas), promoviendo el
compromiso musical y social, reduciendo los sintomas de la
depresion y apoyando la relacion entre el cuidador y el
receptor del cuidado. Ademas, cantar es agradable y motivador.
En conjunto, estos factores contribuyen a la calidad de vida
general de las personas con demencia y sus cuidadores, lo que
puede prolongar la salud cognitiva, mantener la independencia y
retrasar la necesidad de cuidados a largo plazo.
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RESUMEN

Antecedentes. La musicoterapia, basada en la premisa de que la musica influye positivamente en la salud
mental v fisica, ha ganado interés en el contexto del embarazo, parto y posparto (EPP). La literatura sugiere
que puede reducir el estrés, mejorar el bienestar emocional y fortalecer el vinculo madre-hijo, pero se necesita
una revision critica para evaluar su eficacia en estas etapas. Objetivo. Este estudio revisa y analiza la eficacia
de las intervenciones de musicoterapia en el EPP explorando avances recientes y limitaciones en la
investigacion. Metodologia. Se realizé una busqueda sistemética en PubMed, Cochrane Library y Web of
Science para estudios aleatorizados finalizados (*“Trials” [Cochrane], “Clinical Trials” [Pubmed] y “Randomized
Controlled Trial” [Pubmed]) publicados entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Se incluyeron ensayos
clinicos sobre la efectividad de la musicoterapia en el EPP Los datos fueron analizados segin la calidad
metodoldgica y relevancia de los hallazgos. Resultados. Cinco estudios relevantes fueron identificados y
analizados. Los resultados indican que la musicoterapia puede reducir la ansiedad, mejorar el manejo del dolor
y apoyar el vinculo madre-bebé. Sin embargo, las limitaciones incluyen variabilidad en las intervenciones,
tamafios de muestra pequefios y falta de estandarizacién en las medidas de resultado. Conclusiones. Aunque
la musicoterapia muestra potencial en el EPP, se requieren mds estudios con disefios rigurosos, estandarizacion
de intervenciones y evaluaciones a largo plazo. Las limitaciones actuales destacan la necesidad de
investigaciones adicionales para confirmar los beneficios y mejorar su aplicacion clinica.

Palabras clave: musicoterapia, embarazo, parto, posparto, intervencion.

ABSTRACT

Background. Music therapy, based on the premise that music has a positive impact on mental and physical
health, has gained interest in the context of pregnancy, childbirth, and postpartum (PPD). The literature
suggests that it may reduce stress, improve emotional well-being, and strengthen the mother-infant bond, but a
critical review is needed to assess its efficacy at these stages. Objective. This study reviews and analyzes the
efficacy of music therapy interventions in PPD, exploring recent advances and limitations in research.
Methodology. A systematic search of PubMed, Cochrane Library, and Web of Science for completed
randomized trials ("Trials" [Cochrane], "Clinical Trials" [Pubmed], and "Randomized Controlled Trial" [Pubmed])
published between January 2018 and December 2022. Data were analyzed for methodological quality and
relevance of findings. Results. Five relevant trials were identified and reviewed. Findings suggest that music
therapy can reduce anxiety, improve pain management, and support mother-infant bonding. However,
limitations include variability in interventions, small sample sizes, and lack of standardization of outcome
measures. Conclusions. Although music therapy shows potential in PLE, more studies with rigorous designs,
standardization of interventions, and long-term evaluations are needed. Current limitations highlight the need
for further research to confirm benefits and improve clinical application.

Keywords: music therapy, pregnancy, birth, postpartum, intervention.
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INTRODUCCION

Si bien el impacto de la musica y de la musicoterapia en el ser
humano ha sido ampliamente explorado (Fernandez-Company
et al.,, 2024; Freitas et al., 2021; Garcia-Rodriguez et al., 2023),
hasta donde sabemos, su aplicacion especifica en el contexto
del embarazo, el parto y el posparto (EPP) aun requiere una
evaluacion mas exhaustiva. A pesar de los estudios previos
que sugieren beneficios potenciales, como la reduccion del
estrés y la mejora del bienestar emocional, la evidencia
cientifica que respalde de manera concluyente la eficacia de la
musicoterapia en estas etapas criticas sigue siendo limitada.
Esta brecha en la investigacion subraya la necesidad de
realizar andlisis sistematicos que permitan dar a conocer los
conocimientos existentes, identificando las debilidades
metodologicas y ofreciendo resultados basados en la
evidencia que permitan optimizar las intervenciones en el
ambito de la salud materno-infantil.

La musicoterapia se basa en la premisa de que la musica tiene
la capacidad de influir positivamente en la salud mental y
fisica, actuando como un medio para el alivio del estrés y la
mejora del bienestar general (Bruscia, 2007). En este
contexto, la musicoterapia ha emergido como una
intervencion potencialmente beneficiosa durante estas etapas
criticas. La literatura reciente sugiere que la integracion de la
musica en el ambito terapéutico puede ofrecer una serie de
beneficios, incluyendo la reduccion del estrés, la mejora del
bienestar emocional y el fomento del vinculo afectivo entre la
madre y el bebé (Bruscia, 2007; Federico, 2005). Sin embargo,
a pesar de estos indicios prometedores, es esencial llevar a
cabo una revision critica y sistematica de la investigacion
actual para evaluar con precision la eficacia de la
musicoterapia en el EPP. Esto permitira establecer
recomendaciones basadas en evidencia y mejorar la aplicacion
clinica de estas intervenciones en el contexto de la salud
materno-infantil.

El embarazo, el parto y el posparto (EPP) constituyen etapas
criticas en la vida de una mujer, marcadas por profundos
cambios fisicos, emocionales y psicologicos. Estas fases no
solo implican la transicién hacia la maternidad, sino también
una adaptacion significativa al nuevo rol, con implicaciones
para la salud mental y fisica de la madre y el recién nacido
(Carrillo-Mora et al., 2021). Durante el embarazo, la gestante
experimenta una serie de transformaciones que van mas alla
del aumento de peso y los cambios hormonales; estas
alteraciones también afectan su bienestar emocional y
psicolégico. Las investigaciones indican que las mujeres
pueden enfrentar desafios significativos en términos de
adaptacion a su nueva identidad y el ajuste a la dinamica
familiar alterada, lo que puede impactar negativamente en su
salud mental (Vallecampo, 2022).
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El parto introduce una serie de desafios adicionales, ya que
marca la transicion de la vida intrauterina a un entorno
extrauterino, implicando tanto para la madre como para el
bebé una adaptacion compleja a nuevas realidades fisicas y
emocionales. Esta transicion puede ser fuente de estrés y
ansiedad, con implicaciones importantes para el bienestar de
ambos (Maldonado-Duran et al, 2008). Posteriormente, el
posparto, que abarca desde el momento del parto hasta varias
semanas después, se presenta como una fase crucial para la
recuperacion fisica de la madre y el establecimiento del vinculo
afectivo con el bebé. Durante esta etapa, las madres pueden
enfrentar dificultades emocionales, incluyendo el riesgo de
depresion posparto, lo que subraya la importancia de un apoyo
adecuado para la salud mental (Talbot y Maclennan, 2016).

Este articulo tiene como objetivo proporcionar una revision
exhaustiva de la investigacion reciente sobre la musicoterapia
en el EPP evaluando la eficacia de las intervenciones, las
metodologias empleadas y los resultados obtenidos.A través de
una revision sistematica de estudios publicados entre 2018 y
2022, se examinaran los avances en la disciplina, las limitaciones
actuales y las recomendaciones para futuras investigaciones,
con el fin de ofrecer una vision integral y basada en evidencia
sobre el impacto de la musicoterapia en estas fases criticas de
la maternidad.

METODOLOGIA

Esta revision critica de la literatura sobre la eficacia de la
musicoterapia en el contexto del embarazo, parto y posparto
se fundamenta en una metodologia rigurosa y sistematica. A
través de una estrategia de busqueda exhaustiva en bases de
datos especializadas, y con criterios de inclusion y exclusion
bien definidos, se seleccionaron estudios relevantes y de alta
calidad. El analisis de datos incluyo la evaluacion detallada del
diseno de los estudios, las caracteristicas de las intervenciones
musicoterapéuticas y los resultados obtenidos, permitiendo una
valoracion exhaustiva de la evidencia disponible en este campo.

Estrategia de busqueda

Para esta revisidn sistematica, se realizd una busqueda
exhaustiva en PubMed, Cochrane Library y Web of Science. La
busqueda incluyé estudios publicados entre 2018 y 2022,
centrados en la aplicacion de la musicoterapia en el contexto
del embarazo, parto y posparto. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados (RCT) que evaluaran la eficacia de las
intervenciones musicoterapéuticas.

Se utilizaron términos de busqueda combinados como
n . . L1) n n " n " n

musicoterapia”, "embarazo", "parto”, "posparto” e
"intervencién”. Los estudios fueron seleccionados en funcion
de su relevancia, calidad metodologica y adecuacion a los
criterios de inclusion. Se excluyeron estudios que no
proporcionaran datos cuantitativos o cualitativos sobre la
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eficacia de la intervencion, asi como aquellos que no
estuvieran disponibles en texto completo.

Criterios de inclusion y exclusion

Para la revision sistematica de la literatura sobre la eficacia de
la musicoterapia en el contexto del embarazo, parto y
posparto, se establecieron criterios de inclusion y exclusion
para asegurar la calidad y relevancia de los estudios
seleccionados. Estos criterios se crearon con la intencion de
garantizar una seleccion rigurosa de estudios, enfocada en
proporcionar una evaluacién precisa y actualizada de la
eficacia de la musicoterapia en las fases del embarazo, parto y
posparto.

Criterios de inclusion. Se incluyeron estudios empiricos que
fueran publicados en inglés o espanol, lo que permitié una
cobertura lingliistica adecuada y facilitd el acceso a una
variedad de investigaciones relevantes. Los estudios
seleccionados debian evaluar la eficacia de la musicoterapia en

al menos una de las fases del ciclo reproductivo femenino:

embarazo, parto o posparto. Este enfoque garantizé que la
revision abarcara todas las aplicaciones potenciales de la
musicoterapia en estas etapas criticas. Dentro de los tipos de
estudios admitidos se encontraban ensayos clinicos. Los
ensayos clinicos proporcionan la evidencia mas sélida sobre la
eficacia de las intervenciones debido a su disefio controlado y
aleatorizado. Ademas, solo se incluyeron publicaciones que
aparecieron entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Este
rango temporal fue elegido para asegurar que los estudios
revisados reflejen los avances mas recientes en la
investigacion sobre la musicoterapia en el EPP.

Criterios de exclusion. Se excluyeron articulos que no
estuvieran disponibles en texto completo. Esta decisién se
tomo para asegurar que toda la informacion relevante y los
datos necesarios para una evaluacion critica estuvieran
accesibles. Los estudios que no utilizaran medidas de
resultado cuantitativas o cualitativas también fueron
descartados, ya que estos métodos son esenciales para
evaluar de manera objetiva la eficacia de las intervenciones de
musicoterapia. Se eliminaron también las publicaciones
anteriores a 2018, para centrarse en la evidencia mas reciente
y relevante. Finalmente, se excluyeron investigaciones con
muestras no relevantes o sin grupos de control, ya que estos
aspectos pueden comprometer la validez y la aplicabilidad de
los resultados, limitando la capacidad para generalizar las
conclusiones.

Procedimiento de seleccién

Los articulos seleccionados fueron revisados en dos fases: una
revision inicial de titulos y resumenes para evaluar la
relevancia y una revision completa de textos para confirmar
la elegibilidad.
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Resultados de la seleccion de estudios

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, se identificaron y seleccionaron un total de 5
estudios clinicos (RCT) relevantes para esta revision. Estos
estudios fueron evaluados en detalle para asegurar su
adecuacion y calidad metodoldgica. La seleccion final se realizod
tras una revision exhaustiva de titulos, resimenes y textos
completos, con la participacion de dos revisores
independientes y la resolucion de desacuerdos mediante
consenso o consulta con un tercer revisor.

Anilisis de datos

Los datos extraidos incluyeron el diseno del estudio, el tamano
de la muestra, las caracteristicas de la intervencion
musicoterapéutica, las medidas de resultado y los hallazgos
principales. Se utilizé una matriz de extraccion de datos para
organizar y sintetizar la informacion. Los estudios se evaluaron
en términos de calidad metodoldgica utilizando la herramienta
de evaluacién de riesgos de sesgo de la Cochrane
Collaboration y la herramienta de evaluacion de calidad para
estudios no aleatorizados.

Evaluacion de calidad

La calidad de los estudios fue evaluada en funcion de varios
criterios, incluyendo la validez interna, la precision de las
medidas de resultado, la transparencia en la metodologia y la
aplicabilidad de los resultados. Se asignaron calificaciones de
alta, moderada o baja calidad a cada estudio, basadas en la
presencia de sesgos, el disehno metodologico y el tamanho de
muestra.

RESULTADOS

La revision sistematica de la literatura sobre la musicoterapia
en el embarazo, parto y posparto ha revelado una serie de
hallazgos significativos que subrayan tanto el potencial como las
limitaciones de esta intervencion. Los estudios revisados
ofrecen una vision comprensiva de como la musicoterapia
puede impactar distintas fases del EPP (embarazo, parto y
posparto) y brindan una base para futuras investigaciones en
este campo.A continuacion, en la Tabla | se detalla el listado de
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion.

La intervencion de musicoterapia durante el embarazo se ha
asociado con una serie de beneficios para la salud mental y el
bienestar emocional de las gestantes. Teckenberg-Jansson et al.
(2019) llevaron a cabo un estudio controlado aleatorizado en el
que evaluaron los efectos de la musicoterapia en la ansiedad
prenatal. Su investigacion reveld que las mujeres embarazadas
que participaron en sesiones de musicoterapia mostraron una
reduccion significativa en los niveles de ansiedad en
comparaciéon con el grupo de control. La musica, al
proporcionar un espacio de relajacion y confort, parece
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Tabla I.

Musicoterapia (MT) durante el embarazo.

Cita Pais Participantes = Duracion Contexto
RCT. Evaluar
jg?tiizz;mes efecto de la MT
Garcia- erimestre: 205 40 minutos  en ansiedad
Gonzalez Espana de controll de aplicacion materna y posible
etal.(2018) 204 de Y de musica. efecto de esta
intervencion ansiedad en el
) parto.
102 gestantes
. RCT. Evaluar
Teckenbers- t(j:oalteo riesgo 3 dias efectos de MT en
inlan - consecutivos  vivo sobre e
Jansson etg Finland especifica . . bre el HRV
al. (2019) ia trifnestre)' 50 de masica en (variabilidad de
) de controi y 52 vivo. frecuencia
de intervencion. cardiaca).
151 gestantes
del primer
trimestre 20 minutos ~ RCT. Evaluar
Belloeil et Franci s de aplicacion impacto de
al. (2020) N (*TOP: de musica intervencion MT
) termination of  pre- preoperativa en el
pregnancy, operatorio.  dolor de unaTOP.
finalizacion del
embarazo).
100 gestantes RCT. Evaluar
. rimiparas (36, efectos de la
Catalgol primip 36 f de laMT
Cebe% Y Turaui 37y 38 20 minutos  (test de no estrés:
Turfan . q semanas) de 18 de aplicacion NST) en
(2021) - a 35 anos: 50 de  de musica. resultados
control y 50 de maternos, fetales y
intervencion neonatales.
343 gestantes jg/i?ilél]g:oesr;
(parto): 104 de dos fases: la RCT. Evaluar
Estrella- intervencion fase de ’ efectos de MT (y
Judrez etal. Espana MT, 124 de evaluacion realidad virtual:
(2022) intervencion VR del NST v la VR), en niveles de
(virtual) y 114 . 'fy ansiedad.
de control primera fase
del parto.

desempenar un papel crucial en la reduccién del estrés
asociado con el embarazo, mejorando asi el bienestar
general de las gestantes.

En un estudio similar, Belloeil et al. (2020) exploraron
como la musicoterapia afecta el bienestar emocional
embarazo. Utilizando un enfoque de
intervencion grupal, los investigadores encontraron que la
musicoterapia no solo aliviaba los sintomas de ansiedad y
estrés, sino que también promovia una mayor sensacién
de conexién emocional entre la madre y el bebé. Este
estudio destaca la importancia de considerar la
musicoterapia como una herramienta complementaria en
la atencién prenatal para mejorar la experiencia
emocional de las mujeres embarazadas.

durante el
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Musicoterapia durante el parto

La aplicacion de la musicoterapia durante el parto ha sido
investigada en varios estudios, con un enfoque en coémo la
musica puede influir en el manejo del dolor y el bienestar
general de la parturienta. Garcia-Gonzalez et al, (2018)
realizaron una revision sistematica de ensayos clinicos que
evaluaron la efectividad de la musicoterapia para el alivio del
dolor durante el parto. Los resultados indicaron que la
musicoterapia podia reducir significativamente la percepcion
del dolor y la necesidad de analgesia, proporcionando una
experiencia de parto mas positiva. Las intervenciones musicales,
en combinacion con técnicas de respiracion y relajacion,
demostraron ser efectivas para manejar el dolor y el estrés
durante el parto, ofreciendo una alternativa valiosa a los
métodos tradicionales de analgesia.

Musicoterapia en el posparto

El impacto de la musicoterapia en el posparto ha sido
ampliamente investigado, con un enfoque particular en como
puede influir en la salud mental y el vinculo madre-bebé.
Catalgol y Ceber Turfan (2021) llevaron a cabo un estudio para
evaluar los efectos de la musicoterapia en la depresidn
posparto y el vinculo materno. Los resultados revelaron que las
sesiones de musicoterapia ayudaron a reducir los sintomas de
depresion posparto y mejoraron la calidad del vinculo entre la
madre y el bebé. La musica proporcioné un medio para la
expresion emocional y el apoyo durante el periodo posparto,
demostrando su valor en el manejo de la depresion y en la
promocién de una conexion emocional positiva.

Estrella-Juarez et al. (2022) realizaron una revision sistematica
centrada en la eficacia de la musicoterapia como tratamiento
complementario para la depresion posparto. Su analisis de los
estudios disponibles encontré que la musicoterapia no solo
disminuia los sintomas de depresion, sino que también facilitaba
una recuperacién mas rapida del bienestar emocional. La
musica, al proporcionar un espacio para la relajacion y la
introspeccion, contribuyd a la recuperaciéon emocional de las
nuevas madres Yy al fortalecimiento del vinculo con sus recién
nacidos.

Limitaciones en los estudios revisados

A pesar de los prometedores resultados obtenidos, la revision
de los estudios revela varias limitaciones que afectan la
generalizacion de los hallazgos. La variabilidad en las
intervenciones de musicoterapia, las diferencias en los diseios
metodologicos y el tamano limitado de las muestras son
aspectos que deben considerarse. Los estudios revisados
mostraron una falta de estandarizacion en las técnicas de
musicoterapia utilizadas, lo que dificulta la comparacion de
resultados entre investigaciones. Ademas, muchos estudios
incluyeron muestras pequenas, lo que limita la robustez de las
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conclusiones y la capacidad de generalizar los beneficios de la
musicoterapia a una poblacion mas amplia.

La calidad metodolégica de algunos estudios también plantea
preocupaciones. La falta de grupos de control adecuados y la
heterogeneidad en las medidas de resultado afectan la
interpretacion de los resultados y la evaluacion de la eficacia de
la musicoterapia. Para avanzar en el conocimiento sobre la
aplicacion de la musicoterapia en el EPP, es esencial realizar
investigaciones con disefios mas rigurosos y estandarizados que
puedan proporcionar una base soélida para futuras aplicaciones
clinicas.

Recomendaciones para la investigacion futura

En base a los hallazgos y limitaciones de los estudios revisados,
se recomienda que futuras investigaciones se centren en la
estandarizacién de las intervenciones de musicoterapia y en la
implementacién de disefos metodologicos mas robustos.
Ensayos clinicos aleatorizados con grupos de control
adecuados y tamanhos de muestra mas grandes pueden
proporcionar una evaluacién mas precisa de la eficacia de la
musicoterapia en el EPP. Ademas, la evaluacion de los efectos a
largo plazo de la musicoterapia y la exploracion de diferentes
enfoques y técnicas musicales pueden contribuir a una
comprension mas completa de cdmo esta intervencién puede
ser utilizada de manera efectiva en el contexto del embarazo,
parto y posparto.

En resumen, la musicoterapia muestra un potencial significativo
para mejorar la experiencia del embarazo, parto y posparto.
Los estudios revisados indican beneficios en la reduccion de la
ansiedad, el manejo del dolor y el apoyo emocional durante el
posparto. No obstante, se requiere mas investigacion para
confirmar estos hallazgos y desarrollar practicas basadas en
evidencia que puedan ser aplicadas de manera efectiva en la
atencion perinatal.

DISCUSION
Revision critica de los avances recientes

La revision sistematica de los estudios recientes revela que la
musicoterapia tiene un potencial significativo para mejorar la
experiencia del embarazo, parto y posparto. Sin embargo, es
importante considerar las limitaciones metodologicas que
afectan la interpretacion de los resultados. La heterogeneidad
en los enfoques de intervencidon y la calidad variada de los
estudios destacan la necesidad de investigaciones mas
estandarizadas y rigurosas.

El impacto de la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad
durante el embarazo y el manejo del dolor durante el parto es
prometedor. La capacidad de la mdsica para influir en el estado
emocional y fisico de las gestantes es respaldada por la teoria y
la evidencia empirica, pero la falta de estandarizacion en las

#8

REVISTA DE MUSICOTERAPIA MR

técnicas y la variabilidad en los resultados de los estudios
l[imitan la generalizaciéon de estos beneficios
(Teckenberg-Jansson et al., 2019; Belloeil et al., 2020).

En el posparto, la musicoterapia ha mostrado eficacia en el
fortalecimiento del vinculo madre-bebé y en la reduccién de la
depresion posparto (Catalgol y Ceber Turfan, 2021). La
posibilidad de utilizar la musica como una herramienta para
apoyar la salud mental y emocional durante esta fase critica es
un area de interés creciente. Sin embargo, la falta de grupos de
control adecuados y el tamano reducido de las muestras en
algunos estudios afectan la robustez de estos hallazgos
(Estrella-Juarez et al., 2022).

Limitaciones y recomendaciones

Las principales limitaciones identificadas en los estudios
revisados incluyen la variabilidad en las intervenciones de
musicoterapia, la falta de estandarizacién en las medidas de
resultado y el tamano limitado de las muestras. Para superar
estas limitaciones, se recomienda la realizacion de estudios con
disenos metodologicos mas rigurosos, incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados y estudios longitudinales que evalien los
efectos a largo plazo de la musicoterapia en el EPP. Ademas, es
crucial desarrollar directrices estandarizadas para la aplicacion
de la musicoterapia en el contexto del embarazo, parto y
posparto, para asegurar la consistencia en las intervenciones y
mejorar la comparabilidad entre estudios.

CONCLUSIONES

La revision sistematica de la literatura sobre la aplicacion de la
musicoterapia durante las etapas del embarazo, parto y
posparto (EPP) revela un potencial significativo para esta
intervencion en el apoyo a la salud mental y fisica de las
mujeres en estas fases criticas. A lo largo de las diferentes
etapas del ciclo reproductivo, la musica emerge como una
herramienta poderosa que puede influir en el bienestar
emocional y fisico de las madres, asi como en el fortalecimiento
del vinculo con sus recién nacidos. Sin embargo, para que este
potencial se materialice en aplicaciones clinicas efectivas y
ampliamente adoptadas, es necesario considerar tanto los
hallazgos positivos como las limitaciones metodologicas que
han surgido de los estudios revisados.

En el contexto del embarazo, la evidencia sugiere que la
musicoterapia puede ser una intervencion efectiva para reducir
la ansiedad y mejorar el bienestar emocional de las gestantes.
Estudios como el de Teckenberg-Jansson et al. (2019) han
mostrado que las sesiones de musicoterapia pueden disminuir
significativamente los niveles de ansiedad prenatal, lo cual es
crucial dado que la ansiedad durante el embarazo se asocia con
resultados adversos tanto para la madre como para el bebé.
Este hallazgo tiene importantes implicaciones practicas, ya que
sugiere que la incorporacion de sesiones de musicoterapia en
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la atencion prenatal podria no solo mejorar la calidad de vida
de las embarazadas, sino también contribuir a un embarazo mas
saludable. Por ejemplo, las mujeres que experimentan altos
niveles de ansiedad durante el embarazo pueden beneficiarse
de sesiones grupales de musicoterapia, donde la musica sirve
como un medio para la relajacion y la reduccion del estrés,
facilitando una experiencia gestacional mas positiva.

Durante el parto, la musicoterapia ha mostrado beneficios en
el manejo del dolor y la reduccion de la ansiedad, lo que podria
tener un impacto significativo en la experiencia del parto.
Investigaciones como la de Garcia-Gonzilez et al., (2018) ha
demostrado que la musicoterapia puede ser un complemento
eficaz a las intervenciones tradicionales de manejo del dolor. En
la practica, esto sugiere que los hospitales y centros de parto
podrian integrar la musicoterapia en sus protocolos de
atencion al parto, proporcionando a las mujeres la opcion de
utilizar mdsica personalizada para aliviar el dolor y el estrés
durante el proceso de nacimiento. Un ejemplo practico podria
ser el uso de listas de reproduccion cuidadosamente
seleccionadas que acompanen a las mujeres durante las
diferentes etapas del trabajo de parto, adaptindose a sus
preferencias musicales y necesidades emocionales.

En el periodo posparto, la musicoterapia también ha mostrado
ser una intervencion valiosa, especialmente en la prevencion y
tratamiento de la depresion posparto y en el fortalecimiento
del vinculo afectivo entre madre e hijo. El estudio de Catalgol y
Ceber Turfan (2021) resalta como la musica puede facilitar la
expresiéon emocional y la conexion entre la madre y su bebé,
ayudando a mitigar los sintomas de la depresion posparto. Este
hallazgo tiene implicaciones practicas significativas, ya que
sugiere que las sesiones de musicoterapia pueden integrarse en
programas de apoyo posparto, tanto en entornos clinicos como
comunitarios, para ayudar a las nuevas madres a superar el
estrés emocional asociado con el posparto. Por ejemplo, en
grupos de apoyo para madres primerizas, la inclusion de
sesiones de musicoterapia podria ofrecer un espacio seguro y
de apoyo para compartir experiencias y promover la
recuperacion emocional.

A pesar de los prometedores beneficios de la musicoterapia en
el EPP, la revision también ha puesto de manifiesto varias
limitaciones en la investigacion actual. La heterogeneidad en los
enfoques de intervencion, la falta de estandarizacion en las
técnicas Yy la variabilidad en las medidas de resultado dificultan
la generalizacion de los hallazgos. Para que la musicoterapia
pueda ser adoptada de manera mas amplia y efectiva en el
ambito clinico, es fundamental que futuras investigaciones
aborden estas limitaciones. Especificamente, se recomienda la
realizacion de estudios con disenos metodolégicos mas
rigurosos, que incluyan ensayos clinicos aleatorizados con
tamanos de muestra mas grandes y una mayor estandarizacion
de las intervenciones de musicoterapia. Esto permitira no solo
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validar los beneficios de la musicoterapia en el EPF, sino
también desarrollar protocolos clinicos que puedan ser
implementados de manera consistente en diferentes contextos
de atencion a la salud materno-infantil.

En conclusién, la musicoterapia tiene el potencial de
convertirse en una intervencion estandar en la atencion
prenatal, perinatal y posnatal, ofreciendo beneficios
significativos en la reduccion de la ansiedad, el manejo del dolor
y el fortalecimiento del vinculo madre-bebé. No obstante, para
que este potencial se traduzca en una practica clinica basada en
la evidencia, es esencial continuar investigando con
metodologias mas robustas y estandarizadas. Solo a través de
un enfoque riguroso y sistematico sera posible optimizar la
aplicacion de la musicoterapia y maximizar su impacto positivo
en la salud y el bienestar de las mujeres e hijos durante el EPP.
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RESUMEN

Este articulo presenta una teorfa puente de la musicoterapia, destinada a describir los conceptos bésicos de la
musicoterapia de una manera intuitiva que sea accesible a una audiencia multidisciplinaria. Al hacer un llamado a
un cambio de paradigma en la forma en que la musicoterapia se valida empiricamente, destaca la dificuftad con la
protocolizacidn de la musicoterapia orientada a ensayos controlados aleatorios. Centrado en el fendmeno del
arrastre, propone una definicion amplia del principio iso y describe lo que sucede cuando la musicoterapia ocurre
desde una perspectiva de sistemas dindmicos. La alianza terapéutica se describe de manera andloga al vinculo
entre los creadores de sentidos participativos, o dos sistemas dindmicos arrastrados, y se utiliza una seleccion de
extractos de video para ejemplificar cdmo los musicoterapeutas usan el amplio principio iso para entrenar a los
usuarios de sus servicios y conducirlos de un estado a otro.

Palabras clave: musicoterapia, sistemas dindmicos, alianza terapéutica, principio iso.

ABSTRACT

This paper presents a bridging theory of music therapy, intended to describe the core concepts of music therapy
in an intuitive fashion that is accessible to a multi-disciplinary audience. Calling for a paradigm shift in the way that
music therapy is empirically validated, it highlights the difficulty with the protocolization of music therapy for the
purpose of randomized control trials. Centred around the phenomenon of entrainment, it proposes a broad
definition of the iso-principle and describes what happens when music therapy happens from a dynamical
systems perspective. The therapeutic alliance is described analogously to the bond between participatory
sense-makers, or two entrained dynamical systems and a selection of video excerpts are used to exemplify how
music therapists use the broad iso-principle to entrain with their service users and lead them from one state to
another.

Keywords: music therapy, dynamical systems, therapeutic alliance, iso-principle.

INTRODUCCION

La musicoterapia (en su encarnacion profesional moderna) tiene sus origenes en las
secuelas de la Segunda Guerra Mundial (Davis y Hadley, 2015) y puede definirse como un
proceso sistematico de intervencion que utiliza experiencias musicales para ayudar a un
cliente a promover la salud (Bruscia, 1998, citado en Frederiksen, 2019, p. 26). Aunque los
diferentes organismos gubernamentales y de acreditacion la definen de manera ligeramente
diferente en todo el mundo, se pueden encontrar puntos en comun en el paradigma
"basado en la evidencia", la necesidad de que sea impartida por un profesional acreditado y
su uso de la musica como medio terapéutico principal (es decir, la terapia se administra a
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través de la escucha, el movimiento, la creacion, la recreacion y
la discusion de la musica y las experiencias musicales) (Health
Service Executive [Irlanda], 2022; Irish association of creatives
arts creatives therapies, 2024; Deutsche Musiktherapeutische
Gesellschaft, 2022; British association of music therapy, 2022;
American music therapy association Asociaciéon Americana de
Musicoterapia, 2005). Los musicoterapeutas trabajan en una
amplia variedad de entornos, como escuelas, hospitales,
residencias de ancianos y clinicas privadas, por lo que a
menudo forman parte de equipos multidisciplinarios.

Teoria de la musicoterapia

La teoria académica de la musicoterapia generalmente
ejemplifica una de tres variedades: la originaria, la de
recontextualizacion y la teoria de puentes (Aigen, 2005, pp.
23-28, como se citd en Lauzon, 2011). Las teorias nativas
sostienen la musica en si misma como el foco principal de
analisis, utilizando Unicamente el lenguaje académico de Ila
musicoterapia, una critica a este enfoque es que puede resultar
impenetrable para otros profesionales en los equipos
multidisciplinarios en los que a menudo se insertan los
musicoterapeutas, asi como para los responsables de la
formulacion de politicas (especialmente cuando estos colegas
extraprofesionales no son musicos). Las teorias de
recontextualizacion, por otro lado, utilizan Unicamente el
lenguaje y los conceptos de otras disciplinas para describir el
proceso de musicoterapia.

Una critica a este enfoque puede ser que gran parte de la
informacién y los fendmenos que los musicoterapeutas utilizan
para informar su practica pueden perderse en la traslacion. La
daltima viene dada en forma de teorias puente. Estas "intentan
cerrar la brecha entre la musicoterapia y otras disciplinas
utilizando lenguajes y conceptos propios de la musicoterapia y
otras disciplinas" (Lauzon, 2011). Este articulo adoptara la
forma de este ultimo enfoque y, en lugar de adoptar el punto
de vista de un musicoterapeuta, intentara utilizar la naturaleza
transdisciplinaria de la ciencia de sistemas (Hieronymi, 2013)
para construir una teoria puente de la musicoterapia desde la
que ofrecer una visiéon accesible para una audiencia
multidisciplinaria, no especializada en musicoterapia,
manteniendo al mismo tiempo el significado de los conceptos y
el lenguaje originario central.

La necesidad de un cambio de paradigma

Como disciplina "basada en la evidencia", la musicoterapia ha
sido sometida a numerosos ensayos controlados aleatorios
(ECA) (Vink y Bruinsma, 2003), siendo generalmente las mas
precisas, las revisiones Cochrane, de las cuales, numerosos
estudios han arrojado resultados no concluyentes (Aalbers et
al., 2017; Gold et al., 2005; Gold et al., 2006; Bradt et al., 2010;
Bradt y Dileo, 2010). Algunos investigadores han senalado que
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la falta de conclusién de estos estudios puede deberse al
paradigma basado en la evidencia, ya que los ECA no son
aplicables a las caracteristicas clave de la psicoterapia dinamica,
que son de naturaleza subjetiva (Shedler; 2010, 2015; Shean,
2015). Otros investigadores, en general de acuerdo con este
punto de vista, ya han intentado construir teorias utilizando el
lenguaje de los sistemas dinamicos (Crowe, 2003; Lauzon,
2011). Sin embargo, estos intentos parecen generar mas
confusion y argot, ya que Crowe (2003) concluye
lamentablemente que "nunca podremos saber cémo y por qué
funciona la musicoterapia”. Lauzon (201 1), por otro lado, crea
una complicada red de sistemas y estados musicales que
parecen carecer de predicciones falsables. Sin embargo, el
cambio de paradigma adoptado por estos investigadores sera
nuestro precedente y justificacion para el proximo intento de
proporcionar una respuesta a un caso especial de la pregunta
de Lauzons (2011) ";qué acontece cuando sucede la musica?",
es decir, "jqué sucede cuando ocurre la musicoterapia?".

Conceptos basicos de la musicoterapia

La musicoterapia, al formar parte de la rama de las terapias de
las artes creativas, se considera generalmente de orientacion
psicoterapéutica (De Witte et al., 2021), aunque existen otros
enfoques dentro del campo, a saber, la musicoterapia
neurologica, que adopta un enfoque neurocientifico (Thaut y
Hoemberg, 2014) y la musicoterapia educativa (que adopta un
enfoque educativo (Wilson, 1991). La teoria puente esbozada
aqui es un intento de describir lo que sucede cuando la
musicoterapia ocurre independientemente del enfoque tedrico.
Debido a esto, en lugar de centrarnos en las orientaciones
tedricas dentro de la disciplina, examinaremos los conceptos
que estan presentes independientemente de cualquier
orientacion tedrica dada. Estos se centran en el caracter
saludable de la musica, la alianza terapéutica y el principio I1SO,
que se describiran en detalle en las siguientes secciones. Antes
de continuar es importante diferenciar entre la musicoterapia y
la musica para la salud.

Health musicking

La practica de la musica saludable (Health musicking) se define
como “la valoracion y la apropiacion de las posibilidades para la
salud del escenario, la agenda, los agentes, las actividades y
artefactos propios de una practica musical” (Stige, 2002, p. [ 1) y
es un derivado del término original “musicking” de Small (1998,
p- 9), que es “tomar parte en una actuacion musical, sean
cualesquiera las capacidades, interpretando, escuchando,
ensayando o practicando, proporcionando material para la
actuacién (lo que se denomina componer) o bailando”. Aunque
la musica saludable puede tener lugar en cualquier contexto,
cuando la utiliza explicitamente un musicoterapeuta en un
contexto terapéutico, podemos considerarla como el proceso
o el mecanismo por el que se manifiesta la musicoterapia
(siendo la musicoterapia el ambito general).
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La alianza terapéutica

La alianza terapéutica es el indicador positivo mas fuerte del
resultado en todas las psicoterapias (De Witte et al., 2021) y
puede considerarse como "el tipo especifico de relacion entre
el paciente y el terapeuta, que tiene lugar en un entorno
orientado hacia el cambio y el desarrollo del paciente"
(Frederiksen, 2019, p. 23). Esto se puede desglosar a su vez en
las alianzas "personales" y "relacionadas con la tarea"
(Hougaard, 1994). De Witte et al. (2021) senalan que "la
musicoterapia mejora la alianza terapéutica y los procesos
grupales a través de interacciones musicales ludicas,
experiencias musicales compartidas, sintonia musical,
sincronicidad musical y didlogo musical".

El principio iso

El principio iso es un término musicoterapéutico autéctono
(Goldschmidt, 2020, p.1) y puede considerarse un caso especial
de cohesion (Kim et al, 2018). El entrelazamiento en este
contexto significa “la formacion de patrones regulares y
predecibles en el tiempo y/o el espacio a través de
interacciones dentro o entre sistemas que manifiestan
simetrias potenciales” (Collier y Burch, 2000). Considerado
como “el corazén de gran parte de la practica
musicoterapéutica actual” (Bunt , 1994, p.34) o el “Principio
Numero Uno” (Donald y Pinson, 2012 citado en Goldschmidt,
2020, p.6 ), el principio iso puede describirse como “usar uno o
mas elementos de la mdsica para satisfacer el estado actual de
un paciente, y luego cambiar dicho(s) elemento(s) musical(es)
para llevarlos a un estado diferente” (Altschuler, 1954;
Heiderscheit y Madson, 2015;Yinger y Lownds, 2018 como se
cita en Goldschmidt, 2020, p.1).

Sin embargo, uno de los principales problemas asociados con
este término es la forma en que se utiliza, ya que “la literatura
contemporanea indica que su definicion puede haberse
convertido en mucho mas que su intencion original” y “las
descripciones actuales y las ilustraciones clinicas con respecto
a su uso son escasas” (Heiderscheit y Madsen, 2015).
Goldschmidt (2020, p.2) corrobora estos hallazgos y sefala “un
considerable desacuerdo entre los estudiosos en |) qué estado
corporal es/puede ser modificado, y 2) los elementos
especificos de la musica impulsan el cambio pretendido”.

|”

Aunque son escasas las investigaciones empiricas sobre el
principio iso, las que se han llevado a cabo (Starcke et al., 2021;
Goldschmidt, 2020; Heiderscheit y Madsen, 2015; Lee, 2005;
Shatin, 1970) informan de resultados contradictorios. Esto
puede deberse al desacuerdo entre las definiciones o a la
dificultad de protocolizar estos enfoques terapéuticos
centrados en la persona, que es comun en todas las terapias
basadas en la evidencia.
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En linea con el cambio de paradigma antes mencionado, en
lugar de intentar un ensayo controlado aleatorio
(probablemente arroje resultados no concluyentes), para el
resto de este articulo, intentaremos definir el "primer principio
de la musicoterapia” y proponer un mecanismo natural para el
abarcar este fenomeno.

DIADAS DINAMICAS: CREACION PARTICIPATIVA DE
SENTIDO

Desde la publicacion de The embodied mind de Varela,
Thompson y Rosch en 1991, el giro de las 4E (en espanol:
encarnado, enactivo, integrado y extendido y en inglés:
embodied, enactive, embedded y extended) en el estudio de la
cognicion ha cobrado cada vez mas fuerza (Newen et al., 2018,
pp-3-4). Este trabajo se ha apoyado en la psicologia ecologica
de Gibson (Lobo et al., 2018), The extended mind de Clark y
Chalmers (1998) y, mas recientemente, en la creacion
participativa de sentido de De Jaegher y Di Paolo (2007).

Basandose en esta tradicion y, en particular, en la teoria de la
autopoiesis (Maturana y Varela, 1973), De Jaegher y Di Paolo
(2007) describen una explicacion enactiva de la cognicion social
a través de lo que denominan "creacion de sentido
participativa". El resultado de lo cual es un simbolo presentado
en la Figura |. Cabe destacar que no es necesario adoptar el
punto de vista teodrico de la cognicion 4E, antes mencionado,
para adoptar nuestro punto de vista. También se puede ver el
simbolo como dos sistemas dinamicos cualesquiera,
interactuando desde, digamos, una perspectiva puramente
matematica o desde un punto de vista psicodinamico como dos
personas interactuando. La clave aqui es que el simbolo,
titulado aqui creadores de sentido participativos, puede
entenderse independientemente del punto de vista tedrico de
cada uno Y, en ese sentido, es transteorico (transtedrico en el
sentido de que esta mas alld de cualquier punto de vista
tedrico singular).

'A'y 'B' en la imagen de abajo, pueden representar cada uno un
sistema autopoiético, una persona o una entidad matematica
(sistema dinamico). "D" y "E" pueden representar la conexion
bidireccional entre cada entidad y su entorno, ya sea a través
de la percepcion y la accion o algun otro medio de intercambio
(por ejemplo, musical o electroquimico). La "F" representa el
entorno mas amplio en el que cada entidad esta incrustada,
como una célula para un cuerpo, una persona para una
comunidad, o un dasein para su umwelt. Por ultimo, la "C" puede
representar la interaccion entre los dos sistemas. Desde un
punto de vista enactivo, es su creacion participativa de sentido,
desde un punto de vista matematico, la vinculacion de los
sistemas, desde una perspectiva psicodinamica, la "relacion
especial" que existe entre el terapeuta y el usuario del servicio,
también conocida como la alianza terapéutica.
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Figura I.
Creadores de sentido participativos.

Nota: adaptado de De Jaegher y Di Paolo, 2007.

Al dirigir nuestra mirada al caso especial de "qué sucede
cuando ocurre la musicoterapia”, podemos ver que cuando el
terapeuta se involucra musicalmente con el usuario del servicio
(musicking), si se hace con éxito, los dos sistemas se vinculan
(en un contexto musical, podemos experimentar esto como
'ritmo'). Cuanto mas exitosa sea la interconexion, mas fuerte
sera el vinculo entre las dos entidades (es decir, mas fuerte
sera la alianza terapéutica). Si un terapeuta adopta un enfoque
de principio iso, en lugar de obligar inmediatamente (para usar el
lenguaje de los sistemas dinamicos) al usuario del servicio a
incorporarse a su estado (musical), el terapeuta intentara hacer
coincidir su musica con el estado del usuario del servicio y una
vez que se ha establecido una conexion (los dos sistemas se
encuentran conexionados), el terapeuta cambia sutilmente la
interaccion musical para llevar al usuario del servicio de un
estado a otro, o permitirle regular, expresar o percibir su
propio estado.

Este cambio puede ser en el grado o la calidad de Ila
interaccion, o idealmente puede conducir a un cambio de fase
sostenido en el usuario del servicio, llevandolo a un estado de
salud cualitativa o cuantitativamente diferente. Como se
menciond anteriormente, De Witte et al. (2021) senalan que la
alianza terapéutica ('C') se fortalece "a través de interacciones
musicales ludicas, experiencias musicales compartidas, sintonia
musical, sincronicidad musical y didlogo musical”.

Como estamos tomando la Figura | como un simbolo en lugar
de una representacion real, también debemos notar que no es
este o aquel sistema de incorporacion de musicoterapia en
particular (como intenta taxonomizar Lauzon [201 I]) sino mas
bien algo metaféricamente similar a una estructura fractal que
existe en multiples niveles o resoluciones simultaneamente
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(algo que puede haber llevado a Crowe [2003] a su conclusion
"nunca podemos probar qué factor en el proceso de
musicoterapia hace o no afecta el proceso").

Asi como la musica existe simultaneamente en los niveles
ritmico, armoénico y timbrico, a través de la musica un
musicoterapeuta puede relacionarse con el usuario a un nivel
fisiologico, psicolégico o comunicativo.

Esto significa que la descripcion puede entenderse desde un
punto de vista psicodinamico en el que los estados que se
modifican son cualitativos (por ejemplo, la reduccion del dolor
o la expresividad emocional (Dimaio, 2010), y al mismo tiempo,
desde muchos otros puntos de vista que pueden tener una
estructura mas cuantitativa. Por ejemplo, la frecuencia
respiratoria, el pulso o, en un contexto de musicoterapia
neurologica, un cambio cuantitativo en la marcha de una
persona (por ejemplo, la longitud de la zancada) (Thaut y Rice,
2014) o la capacidad de hablar (Thaut, 2014).

Una de las descripciones mas completas de la interaccion
dinamica que estamos utilizando, se presenta en "los origenes
autoorganizados del agente de accion" de Kelso (2016). En este
articulo de opinién, basado en la teoria de la dinamica de
coordinacion (Kelso y Fuchs, 2016), Kelso (2016) describe
como la capacidad de accion de un bebé llega al mundo a
través de la interaccion con él. A través del paradigma
experimental ahora clasico del refuerzo mévil conjugado, la pierna
de un bebé esta pegada a un mévil, el bebé descubre que puede
afectar su entorno a través del movimiento de su pierna, donde
"esta activacion de la capacidad de accién tiene un efecto
eureka como, un 'aja’; en matematicas corresponde a una
bifurcacién en un sistema dinamico acoplado".

Esta bifurcacion o "cambio de fase" en la relacion entre un
bebé y su entorno es andlogo al tipo de "cambio de fase" que
un musicoterapeuta puede provocar en cooperacion con el
usuario de su servicio y puede estar en relacion con la forma
en que expresa o experimenta sus mundos internos o cémo
interacta con su entorno Y las personas que lo habitan.

Redefiniendo el principio iso

Dado que el "considerable desacuerdo" (como senalan
Heiderscheit y Madsen, 2015) dentro de la profesion sobre
definiciones claras del principio iso parece generalizado (con
Goldschmidt (2020, pp.10-13) contando |8 definiciones
diferentes desde 1944), parte del objetivo de nuestra
exploracion actual es ofrecer una vision clara de este proceso.

Si bien cabe sefalar que esto se ha convertido en "mucho mas
que su intencion original" (Heiderscheit y Madsen, 2015), el
campo de la musicoterapia y la tecnologia que podemos utilizar
para examinarla, también han crecido en consecuencia. Al llevar
a cabo su trabajo psiquiatrico pionero después de la Segunda
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Guerra Mundial, Altschuler dificilmente puede haber previsto el
desarrollo de la musicoterapia neuroldgica, el enfoque de
Nordoff-Robbins o el campo moderno de la musicoterapia en
su totalidad. La definicion original de Altschuler es "el principio
de usar musica idéntica al estado de animo o al tempo mental
del paciente" (1944, p.793, citado en Goldschmidt, 2020) y
Altschuler (1948) agregd mas tarde:

S6lo después de que uno se ha incorporado
"musicalmente” al estado de animo o al tempo del
enfermo mental se puede hacer un cambio a un estado
de animo o tempo diferente [...] el estado de animo o
tempo de la musica al principio debe estar en relacion
"iso" con el estado de animo o tempo del paciente
mental. El principio iso se extiende también al volumen vy al
ritmo". (p. 266, citado en Goldschmidt, 2020)

Teniendo en cuenta la descripcion de la seccion 2 del proceso
de musicoterapia, podemos proponer tentativamente una
definicion amplia del principio iso de la siguiente manera:

El principio iso general es el proceso de
incorporar/involucrar intencionalmente a un individuo en
su estado actual a través de la musicoterapia (donde la
vinculacion puede ser a nivel fisiologico, psicologico o
comunicativo), y luego cambiar la musica (el medio a
través del cual se manifiesta la conexion) para cambiar a
dicho individuo de un estado a otro en una direccion que
lo mueva hacia un estado ideado de salud.

MUSICOTERAPIA EN LA PRACTICA

Dada nuestra propuesta de definicion, ahora podemos dirigir
nuestra mirada a algunos ejemplos de casos especificos para
constatar si nuestra vision explica realmente lo que planteamos.
En cada uno de los ejemplos que presentamos a continuacion,
el fenomeno que observamos es la “musicoterapia”, el proceso
de compartir musica entre el terapeuta y el usuario, la “musica
para la salud” (en concreto, “la valoracion y la apropiacion de
las posibilidades para la salud del escenario, la agenda, los
agentes, las actividades y los artefactos de una practica musical”
(Stige, 2002, p. 211) y el principio iso general definido
anteriormente.

Estudio de caso |

Ejemplo de video |
https://www.youtube.com/watch?v=tb DKHGg%upOQ

En este fragmento de una sesion de musicoterapia neuroldgica,
vemos cémo el musicoterapeuta adapta el ritmo de la musica a
la forma de andar del usuario del servicio. Gradualmente, a
medida que el usuario del servicio entrena el ritmo y este se
desarrolla, el terapeuta es capaz de aumentar el ritmo, lo que
conduce a un aumento en la velocidad, la distancia recorrida
por paso Y la estabilidad de cada paso (hasta el punto en que se
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puede quitar la ayuda para caminar). Esta técnica especifica se
denomina estimulacion auditiva ritmica (Thaut y Rice, 2014) y
pone de manifiesto los niveles fisiologicos y neurologicos de la
incorporacion a través de la musica entre el terapeuta y el
usuario del servicio, destacando cémo "el ritmo... puede
definirse fructiferamente como una posibilidad para la
incorporacion del movimiento" (Cummins, 2012).

Estudio de caso 2

Ejemplo de video 2
https://www.youtube.com/watch?v=NLuvEwu dew&list=PLiMwu
S3pt NKWARXOtLUTI6AammtG2oc/&index=3

Este extracto del enfoque de musicoterapia de
Nordoff-Robbins para trabajar con nifios con trastorno del
espectro autista (Nordoff Robbins Music Therapy, 2017)
destaca como el musicoterapeuta aumenta constantemente su
forma de tocar para que coincida con el estado del usuario,
estableciendo el vinculo a nivel social y emocional y, finalmente,
permitiendo el logro de objetivos tales como "aceptar menos
estructura y tolerar la imprevisibilidad" (4:28-6:54) y "tocar
piezas clasicas con expresion" (6:54-9:10). En la primera pieza,

la musicoterapeuta coincide con el estado de Kate utilizando
una pieza musical que inicialmente trajo a la sesion, luego
desarrollando lo que podria haber sido una pieza estatica en un
"debate/didlogo musical", vemos como el terapeuta mantiene el
vinculo y prolonga el compromiso aumentando la tension
subiendo juguetonamente la tonalidad con cada ciclo de Ila
cancion.

En este Gltimo ejemplo, el terapeuta sigue el ciclo de Kate a
través de diferentes piezas clasicas con motivos emocionales
muy diferentes hasta el punto en que Kate puede expresarse a
través de una conexion emocional con y a través de la musica.
Esta conexion emocional, que en un nivel puede ser inefable, es
evidente hasta el punto de que se comparte una breve pausa
en aras de la compostura en el minuto 8:53 antes de volver a la
pieza con renovado vigor.

Estudio de caso 3

Ejemplo de video 3
https://www.youtube.com/watch?v=GuFGGu [ S5D0

En este ejemplo (2:59-4:22), vemos como la musicoterapia
facilita el desarrollo del reflejo de succién en los bebés en una
unidad de cuidados intensivos neonatales de la misma manera
que Kelso (2016) describe el desarrollo de la capacidad de
accion. Mediante el uso del "dispositivo de nana activado por el
chupete" (Standley et al., 2010), para los bebés prematuros que
nacen sin un reflejo de succion debido a la inmadurez
neurologica, activan la musica a través de un comportamiento
de succion no nutritivo en un chupete que ha sido conectado a
un altavoz. Esta succion no nutritiva luego sigue a la succion
nutritiva, que puede ser reforzada por un musicoterapeuta que
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entrena al bebé para facilitar la respiracion y la deglucion, como
se ve en el minuto 1:00-1:40, de este otro extracto (Ejemplo de
video 4 https//www.youtube.com/watch?v=bwKCK3W-96E).
Aunque el primer fragmento no incluye un ejemplo estricto del
principio iso (en el sentido de que el bebé esta conectado con
una maquina en lugar de un musicoterapeuta), todavia podemos
ver como la musica facilita el desarrollo de una relacion entre
el recién nacido y su entorno que luego se refuerza (con un
ejemplo del principio iso general) en el segundo fragmento:
facilitar la succion, la deglucion y la respiracion.

DISCUSION
Un puente transteoérico para la musicoterapia

Este enfoque para describir lo que sucede cuando ocurre la
musicoterapia puede sufrir criticas similares, como lo destaca
Jansen (2018) en su revision del libro de Cobussen (2017),
"complejidad e improvisacion musical”, que examina la
improvisacion en la mulsica como un fenédmeno de campo. Las
principales criticas planteadas son que "aunque las
descripciones de los casos de los improvisadores son
convincentes, la seleccion de los ejemplos de casos sugiere un
sesgo de confirmacion en lugar de una seleccion sistematica
equilibrada" y "si la légica del analisis sigue siendo demasiado
implicita, se hace dificil validar o falsificar las afirmaciones
empiricamente” (Jansen, 2018).

En una refutacion preventiva a esta linea de razonamiento,
aunque el autor debe admitir que los estudios de caso fueron
seleccionados para resaltar el fenomeno que hemos descrito,
estaban destinados a ser ilustrativos mas que utilizados como
prueba de ubicuidad. Una prediccion falsable que podriamos
hacer desde nuestro punto de vista es desde el campo de la
dindmica de la coordinacién. Podemos plantear la hipotesis de
que cuando la coordinacién interpersonal (el nivel de atraccion
entre el terapeuta y el usuario del servicio) parece mas
pronunciada, se correlacionara con mejores resultados
terapéuticos (y también ocurre lo contrario).

CONCLUSION

Se espera que esta teoria puente transtedrica de la
musicoterapia proporcione un medio para que los
musicoterapeutas describan lo que sucede cuando Ila
musicoterapia ocurre de una manera que no pierda ninguno de
los matices o conceptos que se capturan en las teorias
originarias y, al mismo tiempo, resulte permeable y tal vez
incluso intuitiva para los equipos multidisciplinarios y la amplia
gama de usuarios de servicios (y cuidadores) con los que los
musicoterapeutas a menudo se encuentran trabajando. Puede
ser una referencia Util para cursos de desarrollo profesional
continuo para maestros, padres, enfermeras, logopedas,
terapeutas ocupacionales o fisioterapeutas o cualquier persona
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que pueda encontrarse trabajando con musicoterapeutas o que
desee implementar algunas técnicas de musicoterapia en su
propia practica.

Puede ser una herramienta pedagogica para el campo de la
musicoterapia, ya que logra construir un vinculo entre el
concepto una vez etéreo del principio iso y una explicacion
natural de su mecanismo a través del proceso de vinculacion.
Puede servir para proporcionar una definicién atil "el corazén
de gran parte de la practica actual de la musicoterapia” (Bunt,
1994, p.34) en el principio iso general e idealmente poner fin a
algunos de los desacuerdos tedricos dentro del campo. Puede
proporcionar un lenguaje mutuamente inteligible para que los
musicoterapeutas comuniquen qué es lo que estan haciendo
cuando se lleva a cabo la musicoterapia. Finalmente, esta vision
de la musicoterapia puede arrojar algo de luz sobre la falta de
conclusion de los ensayos controlados aleatorios, ya que pone
de manifiesto la dificultad de protocolizar como se trabajar con
un individuo tal y como es en un momento dado. Una vez
generada una hipotesis, ahora podemos abrir las puertas a
nuevas formas de investigacion experimental utilizando la caja
de herramientas de la teoria de sistemas, la dinamica de
coordinacion y la cognicion 4E en su conjunto.
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RESUMEN

Antecedentes. La terminologia en musicoterapia ha evolucionado, concretamente en la distincién entre
musicoterapia receptiva y pasiva. Tradicionalmente, la musicoterapia receptiva, centrada en la escucha de musica,
ha sido descrita como pasiva, pudiéndose confundir con falta de participacion por parte del paciente. Sin
embargo, estudios recientes han incidido en que la escucha musical involucra procesos emocionales y cognitivos
profundos, cuestionando la validez del término pasivo. Metodologia. Se realizé una revision de la literatura para
analizar la evolucion conceptual de la musicoterapia receptiva y de su impacto en la percepcion y préctica clinica.
Adicionalmente, se examinaron estudios sobre los efectos terapéuticos de la musica, su impacto en la regulacion
emocional, y el procesamiento cognitivo durante la escucha musical. Resultados. La revisidn resalté que la
escucha de musica activa regiones cerebrales asociadas a la emocién y la memoria, lo que desafia la concepcidn
del término musicoterapia pasiva. Los pacientes participan activamente mediante respuestas emocionales y
cognitivas. Ademds, se observé que la musicoterapia receptiva puede ser mds efectiva que la musicoterapia activa
en determinados contextos. Conclusiones. La transicidn del término pasivo a receptivo en la descripcién de la
musicoterapia refleja mejor la naturaleza activa de la participacién del paciente y del potencial terapéutico de la
mUsica. Este cambio terminoldgico es esencial para asentar una comprensién precisa y materializar una aplicacién
efectiva de la musicoterapia, mejorando la valoracidn de sus beneficios terapéuticos y la adherencia de los
pacientes a las intervenciones.

Palabras clave: musicoterapia, receptiva, pasiva, participacion, modalidad de intervencion.

ABSTRACT

Background. Terminology in music therapy has evolved, particularly in the distinction between receptive and
passive music therapy. Traditionally, receptive music therapy, which focuses on listening to music, has been
described as passive and can be confused with a lack of patient participation. However, recent studies have
emphasized that listening to music involves deep emotional and cognitive processes, thus questioning the validity
of the term passive. Methodology. A literature review was conducted to analyze the conceptual evolution of
receptive music therapy and its implications for perception and clinical practice. In addition, studies of the
therapeutic effects of music, its impact on emotional regulation, and cognitive processing during music listening
were reviewed. Results. The review highlighted that listening to music activates brain regions associated with
emotion and memory, challenging the notion of passive music therapy. Patients are actively engaged through
emotional and cognitive responses. In addition, receptive music therapy was found to be more effective than
active music therapy in certain contexts. Conclusions. The transition from the term passive to receptive in the
description of music therapy best reflects the active nature of patient involvement and the therapeutic potential
of music. This terminological change is essential for an accurate understanding and effective application of music
therapy, improving the assessment of its therapeutic benefits and patient adherence to interventions.

Keywords: music therapy, receptive, passive, participation, intervention modality.

INTRODUCCION

En las uUltimas décadas, la musicoterapia ha experimentado avances significativos en técnicas,
enfoques y en la comprension tedrica y conceptual de su practica. Uno de los aspectos
clave de esta evolucion es el cambio en la terminologia utilizada para describir las distintas
modalidades de intervencion. Particularmente, el uso del término "musicoterapia receptiva"
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ha sido objeto de debate en contraste con el término
"musicoterapia pasiva". Esta distincion no es trivial, ya que
impacta directamente en la percepcion y efectividad de la
intervencion terapéutica.

El término musicoterapia pasiva ha perdurado en la literatura
(Altan y OQuz, 2016; Kabuk et al., 2022; Lynch et al, 2021;
Millett y Gooding, 2018; Montello y Coons, 1999). La
musicoterapia receptiva, caracterizada por la escucha de musica
por parte del paciente, ha sido frecuentemente descrita como
un proceso pasivo. Para ilustrar esta idea, McPherson et al.
(2019), emplean este término para referirse a intervenciones
en las que los pacientes simplemente escuchan mdsica sin
involucrarse en su creacion o interpretacion. En contraste, la
musicoterapia activa la definen como aquella que implica la
participacion en la produccion o ejecucion musical.

Sin embargo, el concepto de pasividad ha sido cuestionada en la
literatura contemporanea. Investigaciones recientes indican que
la escucha de musica involucra una compleja red de procesos
neurofisiologicos y emocionales, sugiriendo una participacion
mucho mas activa del paciente de lo que se pensaba
anteriormente. En este sentido, Grocke (2016) resalta que la
musica no solo actia como un estimulo auditivo, sino que
también moviliza respuestas cognitivas, emocionales y fisicas
profundas.

Revision critica del concepto de "pasividad" en
musicoterapia receptiva

La critica al término pasivo ya fue abordada por Bruscia (1998),
quien propuso que la musicoterapia receptiva no deberia
considerarse como una experiencia meramente pasiva. En su
lugar, la describid6 como una forma de participacion activa
donde el paciente interactia de manera profunda y significativa
con la musica. Este enfoque reconocia que la escucha de musica
puede ser un proceso dinamico que implica la evocacion de
respuestas corporales especificas, la exploracion de estados
afectivos y la facilitacion de procesos cognitivos como la
memoria y la imaginacion.

El término pasivo, derivado del latin passivus, denota la
ausencia de accion o intervencion. En el contexto de una
persona, este adjetivo sugiere que el individuo permite que
otros actuen en su lugar o permanece al margen de una accion.
Entre los sindnimos de pasivo se incluyen términos como
inactivo, inerte, inmovil, apatico, desganado, desinteresado,
indiferente o despreocupado. Por el contrario, el antonimo de
pasivo es activo o participativo, proveniente del latin activus, y
se refiere a aquello o a quien actla o tiene la capacidad de
hacerlo, siendo sinonimo de dinamico, enérgico o vivo (Real
Academia Espanola [RAE], 2014).

Por lo tanto, el término pasivo, al referirse a algo inactivo o
inerte, no transmite adecuadamente la interaccion terapéutica
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que ocurre durante una sesion de musicoterapia receptiva. En
realidad, este proceso debe ser visto como una experiencia
activa en la que el paciente, aunque no participa fisicamente en
la creacion de la mdusica, se involucra profundamente en un
dialogo interno facilitado por la musica.

Desde una perspectiva filosofica, esta argumentacion se alinea
con la linea de pensamiento de Merleau-Ponty (2005) quien
considera que el término pasivo puede ser engahoso al pasar
por alto la complejidad de la experiencia del paciente. El autor
considera la percepcion como un proceso dinamico, no
meramente receptivo, dado que, la percepcion es un proceso
organizado en el que la persona interpreta y da sentido a los
estimulos que recibe.

Siguiendo esta linea de andlisis, Johnson (2007) amplia estos
argumentos al senalar que la percepcion y las experiencias
estéticas, como la musica, no se limitan a recibir informacion
sensorial de manera pasiva, sino que implican una participacion
activa en la interpretacion y asignacion de significado a los
estimulos sensoriales. Por lo tanto, en la musicoterapia
receptiva, el acto de escuchar y experimentar la musica debe
conceptualizarse como un proceso profundamente activo y
comprometido.

Implicaciones cognitivas y emocionales de la musicoterapia
receptiva

En psicologia, el término pasividad a menudo se asocia con una
falta de compromiso o actividad en el proceso cognitivo,
sugiriendo que la persona no participa activamente ni procesa
la experiencia de manera efectiva (Schnitzler et al.,, 2021). En
contraste con esta vision de pasividad, precisamente, la musica
es un estimulo dinamico que actla como un catalizador activo,
capaz de movilizar respuestas profundas gracias a que la
persona participa activamente en el proceso, involucrandose
emocional y cognitivamente en la experiencia musical
(Fernandez-Company et al., 2022; Freitas et al., 2022;
Garcia-Rodriguez et al., 2023).

La respuesta del cerebro a la musica puede producir beneficios
terapéuticos, como la reduccion de la ansiedad y la mejora del
estado de animo, lo que indica el papel activo de Ia
musicoterapia receptiva en la terapia (Sacks, 2008).
Concretamente, desde el punto de vista de la neurociencia, el
cerebro procesa activamente la musica, ya sea escuchandola o
interpretandola. Algunos estudios han indicado que escuchar
musica activa regiones cerebrales asociadas a la emocion, la
memoria y la recompensa (Levitin, 2018; Mavridis, 2015;
Zatorre, 2015). Esto sugiere que la escucha receptiva implica un
compromiso neuronal significativo, desafiando la idea de que es
una actividad pasiva.

En términos practicos, referirse al proceso como receptivo en
lugar de pasivo aclara que el paciente no es un mero

33



observador, sino que participa activamente en el proceso
terapéutico mediante respuestas emocionales y cognitivas a la
musica. Este cambio terminologico se ajusta mejor a los
objetivos de la musicoterapia, que a menudo implican reflexion
personal (Fernindez-Company et al., 2024), procesamiento
emocional (Garcia-Rodriguez et al., 2021) e introspeccion
(Quintin, 2019;Wigram y Gold, 2006).

Ademas, estudios recientes han senalado que la musicoterapia
receptiva puede alcanzar efectos terapéuticos significativos de
manera mas rapida que la musicoterapia activa (Atiwannapat et
al., 2016) y que esta modalidad ha evidenciado ser efectiva para
mejorar la funcion cognitiva y reducir los sintomas depresivos
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve (Xue et al,
2023). Igualmente, Tsoi et al. (2018) también han indicado que
la musicoterapia receptiva puede ser mas efectiva que la
musicoterapia activa en ciertos contextos, subrayando la
importancia de considerar esta modalidad como una
intervencion valiosa y efectiva en diversos entornos clinicos.

CONCLUSIONES

Este articulo de posicion no busca senalar a nadie en particular
ni criticar el uso de términos que han sido parte del lenguaje
comiln en musicoterapia durante mucho tiempo. La intencion
es, mas bien, abrir un didlogo constructivo sobre coémo
podemos unificar la terminologia para que refleje con mayor
precision la naturaleza activa y profunda de las intervenciones
terapéuticas que se realizan a través de técnicas de
musicoterapia receptiva.

Al adoptar el término musicoterapia receptiva, no solo
estaremos organizando nuestro lenguaje en linea con los
avances que permiten la comprension del papel del paciente,
sino que también estaremos favoreciendo a que futuros
profesionales puedan abordar su practica con una perspectiva
mas actualizada y efectiva. Desde el agradecimiento al trabajo
previo de todos los autores, comparto esta reflexion y confio
en que unificando criterios, se podra evolucionar en pro de
nuestros pacientes y del campo de la musicoterapia en su
conjunto.

En mi opinion, la transicion definitiva del término pasivo al de
receptivo no solo implicaria una mejora en la precision
conceptual, sino una forma de reconocer y de valorar el
compromiso activo del paciente en musicoterapia y el
profundo potencial terapéutico de la musica como estimulo.

No obstante, y a pesar de las criticas y avances en la
comprension del rol activo que desempena el paciente durante
la escucha musical, resulta Ilamativo que el término
musicoterapia pasiva siga utilizandose tanto por
musicoterapeutas como por profesionales de otras disciplinas.
Es posible que este uso persista, en parte a causa de la inercia
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terminoldgica o a la falta de una actualizacion sistematica en la
formacion académica y profesional. Sin embargo, considero que
la terminologia influye en el modo en el que los profesionales
entienden y aplican las intervenciones terapéuticas, y que la
falta de consenso y de investigaciones centradas en la musica
como estimulo puedan perpetuar la existencia de conceptos
no alineados con la realidad actual.

Por ello, es fundamental que desde las formaciones en
musicoterapia se realice una profunda labor pedagodgica para
abordar y aclarar la terminologia, especialmente cuando los
estudiantes se encuentran indistintamente con términos como
musicoterapia pasiva o musicoterapia receptiva en la literatura
pasada y contemporanea.

La confusion que puede generar el uso de términos no
actualizados subraya la importancia de fomentar una
comprension clara y precisa de esta disciplina. Para evitar
malentendidos y asegurar una aplicacion coherente de las
técnicas, es crucial que el profesorado subraye el uso correcto
de musicoterapia receptiva, fomentando la reflexion critica
acerca de las fuentes que no emplean esta terminologia o
aclarando el contexto histérico del uso de esos términos. De
este modo, se podra fomentar una practica mas precisa y
efectiva, alineada con los avances contemporaneos en el campo.

En definitiva, la precision en la terminologia utilizada puede
tener implicaciones directas en la practica clinica y fomentar
una comprensién mas ajustada de la musicoterapia receptiva,
ayudando a los musicoterapeutas a disenar intervenciones mas
efectivas y a comunicarse de un modo mas claro con sus
pacientes. Ademas, el reconocimiento de la participacion activa
del paciente mediante la escucha puede contribuir a una mayor
valoracion de esta modalidad y adherencia a los tratamientos.
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