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Resumen

El evidente aumento de las enfermedades mentales ha forzado a los
investigadores a desarrollar y establecer distintos tratamientos
estandarizados que por su probada efectividad han terminado
convirtiéndose en habituales y aunque ocasionalmente resulten en
colision con aquellos no tan habituales, su demostrado grado de
efectividad exige su implementacion. Dentro de estos tratamientos en
salud mental se ha destacado el coadyuvante de musicoterapia para
trastorno depresivo mayor. Durante la siguiente revision definimos el
trastorno depresivo mayor como un proceso patoldgico, que cursa con
sintomatologia superior a quince dias de duracioén, donde se presenta
anhedonia, insomnio, anorexia, hiperfagia, estados de ansiedad entre

otros.

La musicoterapia ademas de usarse como coadyuvante en el trastorno
depresivo mayor, posee diferentes efectos en personas sanas, en
pacientes con otros trastornos afectivos y puede marcar una gran
diferencia entre el buen desarrollo y mantenimiento de un tratamiento
apropiado y la mala adherencia al mismo, asi como abandono de este
o complicaciones a posteriori en el paciente que sigue un tratamiento

enfocado en lo farmacologico.

Palabras clave

Trastorno depresivo mayor, trastorno mental, tratamiento de

depresion, musicoterapia, tratamiento coadyuvante, efectos.



Abstract.

The psychological illness rate has been increasing recently, which has
taken us to establish different treatments, pharmacological and
non-pharmacological, among these treatments, the adjuvant treatment
with music therapy for major depression has stood out. During the
following review, we’ll take into account the definition of major
depressive disorder as a pathological process that courses with
anhedonia, insomnia, anorexia, hyperphagia, and anxiety states, among
others. Music therapy can also be used in healthy patients, and patients
with other affective disorders, and it can establish great differences in
good development and adherence to the treatment, or generate absences
in the treatment, abandoning it or generating posterior complications in

patients whose treatments are focused on the pharmacological.

Key words

Major depressive disorder, mental disorder, adjuvant treatment, music

therapy, effects.



Planteamiento del problema

La depresion mayor es una enfermedad psiquidtrica que cursa con distinta
sintomatologia, en donde se puede encontrar episodios de tristeza profunda y prolongada
a lo largo de 15 dias, anhedonia o pérdida del placer para realizar actividades que antes
eran placenteras. Los pacientes con trastornos depresivos pueden tener pérdida o aumento
del apetito, insomnio o hipersomnia, asi como sentimientos de culpa hacia los demas
llegando incluso a tener pensamientos suicidas o ideaciones de muerte (1).

Segin Marco Tulio Correa en su articulo La depresion y su impacto en salud publica:
“La depresion mayor es un trastorno mental que afecta a 450 millones de personas de la
poblaciéon mundial, en Estados Unidos de América, Europa y Brasil se encontrdé una
prevalencia elevada en un 15%, ademads, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) plantea que existe una brecha de atencidn a las personas con problemas de salud
en Latinoamérica y Caribe hasta de un 77,9% en los trastornos afectivos, y una brecha en
la atencion a depresion de 73,9%” (2).

Para el manejo de la depresion se han dispuesto diferentes métodos entre los cuales
esta el uso de farmacos (Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
benzodiacepinas, moduladores de serotonina), los cuales han demostrado una mejoria en
la sintomatologia del 67% en 3 a 4 meses con respecto a pacientes que no tienen un
manejo placebo los cuales solo mejoran en aproximadamente un 30% (3) (4), ademas de

contar con psicoterapia y tratamientos complementarios.



En cuanto al aspecto terapéutico complementario de este prevalente trastorno, son
muchas las propuestas y técnicas, entre las que se destaca la musicoterapia por tener un
enfoque terapéutico muy flexible y adaptable, que parte de la base de ser considerada una
manera util de comunicacion y expresion, con aceptacion amplia al facilitar el arraigo
cultural y por producir efectos terapéuticos benéficos comprobados y de bajo riesgo para
el tratamiento de diversos trastornos mentales y enfermedades fisicas (5).

La musicoterapia, como coadyuvante de los tratamientos convencionales de primera
linea, ha demostrado que ayuda a una mejor recuperacion y una mejoria a corto plazo a
nivel sintomatico en comparacion con un tratamiento unicamente enfocado en
psicoterapia y tratamiento farmacoldgico, tal y como se demuestra en la revision
sistematica realizada por expertos como Aalbers bajo la metodologia Cochrane (6).

Dado el enorme costo econdomico y en afios de vida util causado por los trastornos
depresivos, los cuales se han presentado en los ultimos afios y el aumento de prevalencia
en las enfermedades mentales, durante este trabajo se busca actualizar conceptos y datos
con respecto a la revision realizada por Aalbers, ademéas de anterior resaltar la
importancia de los diferentes frentes terapéuticos que tienen trastornos mentales, esto con
el fin de ampliar los manejos los cuales puedan darse durante procesos de
hospitalizaciones o de manera ambulatoria para mejorar la la evolucion a mediano y largo

plazo de los pacientes quienes sean diagnosticados con trastorno depresivo mayor.



Pregunta de investigacion

(Qué efectos genera la musicoterapia como tratamiento coadyuvante al tratamiento

convencional en pacientes adultos diagnosticados con trastorno depresivo mayor?
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Justificacion

La presente investigacion tiene como finalidad encontrar los efectos benéficos de la
musicoterapia como un tratamiento coadyuvante en pacientes que son diagnosticados
con trastorno depresivo mayor. Esto debido a que la incidencia y prevalencia de la
depresion mayor en recientes afios ha ido en aumento y se ha visto aiin mas agravada
por la contingencia actual de la pandemia (7). Las consecuencias de esta se evidencian
en un alza en la tasa de suicidios, tendencias autolesivas e incapacidad laboral.

Por tratarse de una enfermedad psiquiatrica cronica pueden experimentar periodos de
remision (8), también algunos donde se exacerban sintomas que conllevan incapacidad o
disminucidn en la productividad laboral, social y personal. Entre ciertos pacientes, cuyas
edades estan entre los 15 y 29 afios, se ha encontrado que la mayoria de los episodios
depresivos presentan una duracion de 3 a 5 meses y pueden remitir espontaneamente
(5).

En los casos no tratados hay una mayor tasa de recurrencia, consistente en que los
pacientes vuelven a presentar sintomas similares a los vistos anteriormente y de manera
posterior a una recuperacion del episodio depresivo y también mayor probabilidad de
recaida, consistente en intensificacion de los sintomas cuando aun no habia una
recuperacion total (8).

Segin Aalbers y colaboradores en su revision de Cochrane, con el uso de
musicoterapia como tratamiento coadyuvante se pueden reducir los niveles de estrés y la

carga sintomatica, favoreciendo la adaptacion social y mejorando apreciablemente la
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calidad de vida de las personas que padecen del trastorno depresivo mayor (6).

Los anteriores hallazgos indican la conveniencia de realizar mayor investigacion,
para este caso una revision narrativa de la literatura, resulta pertinente para establecer
resultados diferenciales entre pacientes tratados bajo el esquema convencional,
enfocados en el uso de psicofairmacos y psicoterapia, en contraste con aquellos que se
apoyan en el uso de la musicoterapia como tratamiento coadyuvante.

Esto con el fin de determinar los beneficios que este esquema brinda a los pacientes
diagnosticados con el trastorno depresivo mayor y por ende constatar la posible
disminucién en la carga de enfermedad y dias de incapacidad, mejorar en la percepcion
de bienestar de las personas y retoma de las actividades de la vida cotidiana, en el area
laboral y en general en la actividad ocupacional que a su vez impactan la mayor
productividad de los pacientes, asi como la calidad de vida de las personas con esta
condicion (4).

De acuerdo con cifras del Banco Mundial, actualmente solo el 3% de los
presupuestos de salud es invertido en la salud mental de la poblacion, reduciéndose a
niveles del 1% en paises con bajos ingresos y alcanzando solo hasta al 5% en paises de
alto ingresos (9). Por consiguiente, puede inferirse que intervenciones terapéuticas de
bajo costo y facil aplicacion, son las que contribuyen a propiciar un mayor acceso a la
atencion de la salud mental de sus poblaciones.

Un estudio implementado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dirigido a
calcular los costos de tratamiento se observo que en 36 paises de diversos ingresos

categorizados como bajos, medios y altos, durante un periodo de 15 afios (2016 - 2030),
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mostrd bajos niveles de reconocimiento y acceso a la atencion de trastornos mentales
recurrentes en la poblacion, especialmente en cuadros como la depresion y la ansiedad,
evidencia a la que se asocia una pérdida de un mil millones de dolares cada afio que
representa una gran pérdida en la economia global y una alta carga de enfermedad (10).

Partiendo de lo anterior encontramos que todas las redes formales e informales de las
personas con depresion mayor se ven involucradas en el proceso y se ven afectadas
desfavorablemente. Ya sea en el entorno familiar, cuando cualquiera de sus miembros
pierde significativamente su capacidad productiva afectando la economia de su grupo
familiar, o en el entorno laboral, en que las unidades productivas se ven impactadas por la
disminucién en la productividad del empleado, esto se ve sumado al alto volumen de
ausencias ¢ incapacidades. Lo que genera una reaccion en cadena que finalmente
resquebraja todo el sistema econdmico del pais y sus instituciones ante un panorama que
inevitablemente termina reflejado en todos los niveles de la sociedad (11).

En Colombia también se han calculado los costos de la enfermedad y por tanto la
carga de enfermedad para la depresion. El estudio realizado por CENDEX de la
Pontificia Universidad Javeriana en 2010 acerca de la estimacion de la carga de
enfermedad para Colombia, se encontré que en las personas de 15 a 29 afios la depresion
mayor unipolar (CIE 10: F32-F33) fue la primera causa de carga de la enfermedad con
168 afios de vida saludable perdidos (AVISA) por 1.000 habitantes, en el grupo de 30 a
44 anos la depresion mayor unipolar aparece como la segunda causa de carga de

enfermedad, con 45 AVISA.
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En personas de todas las edades, de ambos sexos, la depresion unipolar ocupa el
segundo lugar como causa de carga de la enfermedad con 54 AVISA, todos por la
discapacidad que ocasiona este trastorno. Asi lo confirma el Ministerio de Salud en su
Boletin de salud mental sobre Depresion, publicado en marzo de 2017. Otros hallazgos
muestran que esta patologia se extiende principalmente por las capas sociales mas bajas
no afiliadas al sistema general de seguridad en salud y la mayoria carecen del

tratamiento, pues ni siquiera logran acceder a la consulta de los servicios (8).
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Objetivos

Objetivo general

Realizar una revision de la literatura de los ultimos 7 afos identificando los efectos
coadyuvantes que genera la Musicoterapia en pacientes adultos diagnosticados con

depresion mayor para su comparacion con pacientes de tratamiento convencional.

Objetivos especificos

1. Explorar estudios de los ultimos 7 afios donde se evidencien diferencias entre el
tratamiento del trastorno depresivo mayor de manera convencional y su tratamiento de
manera convencional adicionado con musicoterapia como coadyuvante.

2. Revisar las modalidades mas efectivas de la Musicoterapia como tratamiento

coadyuvante del convencional para el trastorno depresivo mayor.
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Marco Conceptual

Depresion

Segun el DSM-5 hay varios tipos de trastornos depresivos, tales como el trastorno
depresivo persistente, el trastorno depresivo disforico premenstrual, el trastorno
depresivo inducido por sustancia y el trastorno depresivo mayor. El trastorno depresivo
mayor es clasico de este grupo, “caracterizado por episodios determinados de al menos
dos semanas que implican cambios en el afecto, la cognicion y las funciones
neurodegenerativas, con remisiones interepisodicas (...) suele ser un trastorno recurrente”

(12).

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su décimo primera revision
(CIE-10), este cuadro es considerado uno de los trastornos del humor o afecto, contando
con una clasificaciéon entre trastornos depresivos recurrentes y episodios depresivos,
subclasificados como Episodio depresivo leve, Episodio depresivo moderado, Episodio
depresivo grave sin sintomas psicoticos, Episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos y Episodio depresivo no especificado. Para el diagnostico de cualquiera de los
anteriores, se requiere de un tiempo de evolucion clinica mayor a dos semanas, asi como
al menos dos de los siguientes 3 sintomas: &nimo depresivo, aumento de fatigabilidad y
pérdida de capacidad para disfrutar o anhedonia.

Asi mismo se anexan siete sintomas que permiten clasificar la gravedad de la misma
en los tipos anteriormente mencionados: deben estar presentes al menos seis sintomas

para diagnostico de un episodio moderado (dos de los previamente mencionados mas
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cuatro correspondientes a los sintomas accesorios), ocho para el diagnostico de un
episodio moderado (dos de los previamente mencionados mas cuatro correspondientes a
los sintomas accesorios), ocho para el diagnostico de un episodio grave (dos de los
previamente mencionados mas seis correspondientes a los sintomas accesorios).

Mientras que para subclasificar si es Grave con sintomas psicoticos, o Grave sin
sintomas psicoticos se debe tener en cuenta la presencia de estos (Ideas delirantes o
alucinaciones). Todo lo que cumpla con el criterio de dos de los sintomas principales,
pero sin cumplir alguno de los criterios de clasificacion previos, se considera un
episodio leve (13).

Como ya se menciond, la depresion es una enfermedad mental que tiene la capacidad
de hacerse crdnica y de disminuir la posibilidad que tiene el ser humano de desarrollarse
en la vida cotidiana, asi como la de una enfermedad que se estratifica; segin la
intensidad de los sintomas y numero de episodios, esta depresion se clasifica como leve,
moderada y severa (12). Esta definicion de la enfermedad es util al momento de definir
una linea de tratamiento y de pronosticar los riesgos que enfrenta una persona con
depresion de atentar contra su integridad fisica y su riesgo latente de suicidio.

Adicionalmente es pertinente agregar que la depresion mayor es una patologia de
gran impacto a nivel mundial y por tanto representa un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia. La etiologia de la depresion es de una alta complejidad
dado que en ella intervienen factores psicosociales, genéticos, y biologicos (14).

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de Estados Unidos estimdé que

aproximadamente 17,3 millones de adultos en Estados Unidos tuvieron al menos un
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episodio de depresion mayor en el 2017, esto representa el 7,1% de la poblacion adulta de
los Estados Unidos y se encontrd que la depresion era mas comun en las edades entre 18
y 25 afios (13,1%) y en individuos de dos o més razas (11,3%) (15), en Colombia entre
tanto, esta cifra estuvo cerca a los 37.000 casos en el afio 2015, y con tendencia al

aumento (16).

La prevalencia de la depresion mayor es dependiente de la poblacion a considerar, el
periodo de tiempo del estudio, el informante seglin sea el caso y el criterio utilizado para
su diagnostico. Sin embargo, la mayoria de los estudios concuerdan que cuando se
habla de grupos poblacionales susceptibles al desarrollo de esta patologia, encontramos
que aproximadamente del 1% al 2% de los nifios en etapas prepuberales y alrededor del
5% de los adolescentes, sufren de depresion mayor en alglin momento de sus vidas; asi
lo registrd Rey en su trabajo Depression in Children and Adolescents, de la International
Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (13).

Teniendo en cuenta la importancia de esta condicion a nivel colectivo e individual, es
clave conocer que clinicamente se pueden evidenciar multiples manifestaciones de la
depresion mayor que agrupamos de manera sindromética en algunos subtipos: Sintomas
psicoticos, sintomas de melancolia, sintomas atipicos, con un patréon estacional,
sintomas ansioso-depresivos y quejas fisicas.

Cuando se produce un trastorno depresivo mayor también se genera un trastorno en
la disregulacion destructiva del estado de animo (12), presentando usualmente

manifestaciones sintomaticas acompanantes como accesos de colera graves y
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desproporcionadas para la situacion, los cuales se producen dos a tres veces por semana;
Como ya se dijo, el episodio depresivo mayor unico se diagnostica cuando el cuadro
dura mas de quince dias, aunque podria convertirse en un trastorno recurrente (17) (18).

La enorme relevancia de lo expuesto condiciona cualquier diagnostico a la
identificacion de signos y sintomas, ademas de diferenciar trastorno-depresivo de cierto
cambio de animo normal, como angustia significativa o deterioro en el
desenvolvimiento social, laboral u otras areas de importancia. La gravedad se determina
segin el grado de sufrimiento psiquico y apreciable discapacidad, asi como por la
duracion de los sintomas.

Para ofrecer lineamientos de evaluacion, diagnostico y manejo bajo consensos
nacionales e internacionales que para el caso de Colombia se utilizan las Guias de
Préctica Clinica — GPC (19), igualmente las instituciones acreditadas en el pais también
desarrollan sus propias GPC para sus propios contextos clinicos. Alli se definen criterios
diagnosticos para la depresion como presencia de sintomas somdticos o animicos, junto
con sintomas fisicos como por ejemplo dolor fisico u otras manifestaciones
psicosomadticas, siendo usuales las palpitaciones, las molestias digestivas y las

alteraciones del suefio y el apetito (3).

Manejo de la depresion

El objetivo principal del manejo es la remision de la enfermedad, el control de
sintomatologia y recuperacion de la funcionalidad, actualmente se ha desarrollado una

amplia gama de terapias que han demostrado apreciable efectividad en la mejoria de los
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sintomas de la depresion. La terapia farmacoldgica suele llevarse a cabo con
antidepresivos que basicamente regulan la base neurobioldgica y los neurotransmisores
afectados por el trastorno, modulando asi los sintomas; también existen los
eutimizantes, resaltando en todo caso que los tratamientos antidepresivos siempre son
personalizados y que se orientan a prevenir recaidas (5).

De acuerdo con la severidad de los sintomas se considera la psicoterapia como
primera linea de tratamiento en depresiones leves, con base en la relacion riesgo -
beneficio, evidenciando resultados positivos, considerando la interaccién entre
pensamientos, sentimientos y comportamientos como fundamentacion de la
psicoterapia, hasta dotar al paciente de herramientas para gestionar una respuesta

adaptativa a situaciones que potencialmente desarrollen sintomatologia depresiva.

En el tratamiento convencional de los trastornos depresivos suelen abarcar terapia
cognitivo conductual en adicidon al tratamiento farmacoldgico con antidepresivos y
segun la gravedad de los sintomas se indica uno u otro, o bien terapia combinada.

Segin las GPC espafiolas se describen algunos tipos de tratamientos no
farmacologicos, a saber (3):

1. TCC (Terapia Conductual Conceptual)
Se desarrolla como una intervencion para modificar conductas
disfuncionales, pensamientos negativos o distorsionados asociados a
situaciones o actitudes relacionadas con depresion, de esta manera se

adopta una posicion educativa con el paciente para reconocer dichas
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2.

actitudes y pensamientos y asi mismo evaluarlos. Estas terapias tienen un
formato estructurado en sesiones de hasta 50 minutos, pudiendo realizarse
TCC de manera grupal, las cuales contienen un buen componente

psicoeducativo.

Activacion conductual

Son terapias mas estrictas estructuralmente, donde se busca que el paciente
aprenda formas de organizarse lo que permite cambiar su entorno y vida para
recuperar reforzamientos positivos. Estas terapias contemplan estudios cuya
eficacia ain no esta completamente clara, aunque segiin las GPC se encontrd
un ECA que demostrd que pacientes bajo tratamiento farmacoloégico con
antidepresivos, experimentaron mejoria de su sintomatologia depresiva con
aumentos en sus niveles de funcionalidad social y laboral.

Terapia de solucion de problemas (TSP)

Es un tipo de terapia donde se busca mejorar estrategias de
afrontamiento y desarrollo de conductas para enfrentarse a problemas
especificos. Dentro de las GPC se menciona que esta terapia produjo una
reduccion significativa de puntuacion en las escalas de depresion, pero sin
cambios significativos comparandolo con antidepresivos o realizando una
terapia combinada de antidepresivos y TSP.

Terapia incluyendo a la pareja
Esta es una intervencion psicoterapéutica en la que se busca que ambos

participantes denotan la importancia de la interaccion para el desarrollo y el
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mantenimiento de los sintomas depresivos. Por lo anterior se busca cambiar
la naturaleza de las interacciones con la idea de conseguir relaciones
fundamentadas en el apoyo y reduccion del nivel de conflictos.
5. Terapia interpersonal
Esta terapia fue desarrollada por Klerman y Weisserman, para el
tratamiento de los trastornos depresivos, aunque se amplio su uso para
otros trastornos cognitivos. Este tratamiento se centra en relaciones
actuales y de procesos interpersonales con el fin de lograr una
reduccion de sintomas por medio del afrontamiento y resolucion de
areas de conflicto.
6. Terapia psicodinamica breve
Esta intervencidn se basa en un modelo psicodinamico o psicoanalitico con
el fin de que el paciente y el terapeuta exploren conflictos actuales y pasados
ademas de centrarse en la

interpretacion de estos.

Abordaje farmacologico

Indicado en casos donde las terapias no farmacoldgicas no sean efectivas en
episodios de depresion leve o en casos de episodios de depresion mayor, desde el ambito
farmacologico es preciso establecer la gravedad de los sintomas, el tiempo de evolucion,
el tiempo en el que se desarrollaron, la frecuencia con la que ocurren o si por el contrario

se trata de un primer episodio, si previamente ha tenido tratamiento y la adherencia a
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este, ademas de la conciliacion farmacologica en caso de tener comorbilidades
preexistentes, dentro de esta terapia se tiene un grupo variado de antidepresivos, donde se
debe resaltar que muchos de estos cuentan con efectos adversos como insomnio,
agitacion, disfuncion sexual, taquicardia sinusal, hipotensiéon y alteraciones en la
conduccion cardiaca, los cuales se relacionan mas con los antidepresivos triciclicos,
especialmente en adultos mayores, en personas con enfermedad cardiaca.

Segun la guia de practica clinica colombiana, recomiendan que la primera linea de
tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como la
fluoxetina , sertralina o mirtazapina.

Como segunda linea de tratamiento se recomienda el uso de las alternativas de la
primera linea que no utilizaron entre ellas, la amitriptilina sino esta contraindicada
(normalmente contraindicada en pacientes mayores dada interacciones farmacologicas) o
la mirtazapina, asi como antidepresivos triciclicos (ATC), trazodona y la quetiapina.

Como tercera linea de tratamiento recomiendan el uso de la imipramina,
clomipramina, paroxetina, escitalopram, citalopram, duloxetina, trazodona y bupropion, y
como cuarta linea de tratamiento se tienen los inhibidores de monoaminooxidasa
(IMAO). Se debe tener en cuenta que entre mayor avance se tenga en las lineas de
tratamiento farmacologico mas efectos adversos se pueden llegar a presentar, para
seleccionar un antidepresivo ademas de tener en cuenta las lineas de tratamiento es
necesaria la evaluacion individualizada de las necesidades de cada paciente y el perfil de

reacciones adversas de los medicamentos. (20)
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Musicoterapia

Teniendo un contexto general sobre la patologia en cuestion, es importante plantear
unos aspectos tedricos sobre la musicoterapia. Al momento de buscar definir la
musicoterapia como practica, Segun Perez Eizaguirre Et al, en su libro “Musicoterapia”
(5), se encontraron multiples dilemas que atraviesan la unificacion de conceptos, por el
solo hecho de tener las palabras musica y terapia contenidas en el mismo construido
conceptual que a su vez es poco universal, debido a que al realizar esta practica existen
multiples métodos y la musicoterapia se ve influenciada por diferentes aspectos
culturales altamente variantes (16), de igual manera ocurre con definiciones
historicamente controvertidas como la salud y la enfermedad en el contexto de un tipo o
modalidad de terapia.

El concepto de terapia, segun la Guia de Practica Clinica Espafiola de 2018 (GPC)
es una “intervencion centrada en modificar conductas disfuncionales,
pensamientos negativos, distorsionados asociados a situaciones especificas y
actitudes desadaptativas relacionadas con depresion.” (19).

La definicion de la Asociacion Arteterapia (AATA) en el afio 2015, se plantea que la
musicoterapia es: “Profesion de salud mental que utiliza el proceso de “hacer arte” para

mejorar el bienestar fisico, mental y emocional de las personas de todas las edades. Esta
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profesion cree que el proceso creativo involucrado en la expresion artistica ayuda a
resolver conflictos, asi como a desarrollar habilidades, a controlar el comportamiento y
a reducir el estrés” (22).

Esta definicion puede ser complementada y enfocada hacia el arte musical
exclusivamente por la definicion dada por Benenzon en el afio 2000, quien afirma que
podemos entenderla como la aplicacion del sonido de manera cientifica, la musica y el
movimiento consiguiendo una integracion que nos conlleve un proceso de escucha
mediante la integracion de las esferas: cognitiva, afectiva y motriz (14).

Segun afirma el mismo Benenzon en una publicacion de 2018 sobre Musicoterapia y
Neurociencia, la musicoterapia es el uso de la expresion por medio del arte musical, con
fines de tratar algiin tipo de disfuncion puntual, estimulando y entrenando mediante la
escucha y la integracion, las capacidades afectivas y cognitivas del individuo (23).

La musica tiene un origen desconocido y se podria conocer como una manera
cultural y universal de contar y plasmar historias, sentimientos y emociones. Es tan
antigua como la aparicion del lenguaje y la necesidad de comunicacion del ser humano;
la musica ha existido en todos los tiempos y civilizaciones, circunstancia que la hace
muy rica en estilos.

Un experimento del profesor Roberto Valderrama de la universidad de BUAP,
México, plasmé la interaccion que tenia la musica en los sistemas simpaticos y
parasimpaticos del Ser humano, explicando por qué cierto tipo de musica podria

aumentar la ansiedad o podia llegar a disminuir la misma (24).
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El impacto es apreciable en lo neurofisioldgico, neurocognitivo, cultural y
comunicativo del ser humano, por lo que se sigue generando conocimiento en torno al
efecto neurocognitivo que la musica produce en los seres humanos. Algunos datos aun en
estudio, pero cada vez mas consistentes, sugieren ademas que la musica puede incidir
levemente en la disminucion del deterioro cognitivo (17).

Dado que el Ser humano sostiene un intercambio cultural amplio a través de la
musica, estamos ante un hecho que la sitiia en su rol imprescindible de comunicacion
entre los pueblos. Ahora bien, para hablar de esta como una modalidad de terapia, es
preciso adentrarnos en su historia como terapia y la evidencia a favor de la misma,
empezando por los albores del siglo XX con Eve Vescelius, creadora de la Asociacion
Nacional de Terapia Musical en el afio 1903 en Estados Unidos, con su articulo Music
and Health defendio los primeros usos de musicoterapia empleando el fonografo en
hospitales, tomando las enfermedades como enfermedades armodnicas (Pérdidas de la
armonia en el organismo).

Mas adelante en 1919 se utilizdé la musicoterapia entre veteranos de la Primera
Guerra Mundial, gracias al estudio de Margaret Anderton, para luego ser replicada por
Isa Maud Ilsen estableciendo personas en armonia (sanas) y personas fuera de armonia
(enfermas) podrian beneficiarse de la musica, también se dieron a conocer casos de
musicoterapia en cirugia por Evan O'Neal Kane utilizando un fondgrafo dentro de
quirofanos para mejorar los efectos analgésicos y anestésicos (25).

Gracias a estos trabajos y algunos otros se dio origen a la AAMT o American

Association for Music Therapy y la National Association for Music Therapy (NAMT),
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organizaciones que posteriormente se fusionaron en la AMTA o American Music
Therapy Association. (AMTA, 2005).

Esta historia ha tenido diferentes despliegues hasta la actualidad, en que la
musicoterapia estaria definida como “El uso clinico y basado en evidencia de
intervenciones musicales para lograr objetivos individualizados dentro de una relacion
terapéutica por parte de un profesional acreditado” segiin la NAMT (26).

Sin embargo, no podemos olvidar que estos efectos estdn concebidos para usar la
musicoterapia como coadyuvante, lo que nos lleva a definir aquello que se designa como
terapia convencional, farmacologica y la psicoterapia. En cuanto a los farmacos
antidepresivos utilizados en el tratamiento de la depresion, la primera opcidén suelen ser
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina considerados en la linea de los
antidepresivos mas seguros y con menores efectos secundarios (19).

Tenemos otros antidepresivos utilizados en la farmacoterapia, entre los que figuran los
atipicos, los triciclicos, los IMAO y en ciertos casos el uso mixto de farmacos
antidepresivos con antipsicoticos.

La eleccion de una terapia en especifico depende del estatus del paciente y de la
respuesta al mismo que experimente la persona tratada. La instauracion de una terapia
antidepresiva farmacologica o psicoterapéutica, requiere de paciencia, ya que la
estabilizacion del paciente suele tomar varias semanas, incluso para minimizar sus
efectos secundarios. En algunos casos la farmacoterapia antidepresiva puede generar
dependencia fisica lo que puede complicar la respuesta de un paciente al tratamiento

(25)27).
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En primera instancia la psicoterapia es la primera eleccion ya que persigue mejorar la
capacidad de adaptacion a situaciones y dificultades, asi como identificar
comportamientos negativos y explorar relaciones para mejorar la resolucion de los
problemas que generan el sentimiento de insatisfaccion. En depresion moderada, grave
y severa la psicoterapia resulta insuficiente y debe combinarse con farmacoterapia, en
los dos ultimos casos es muy probable que se requiere manejo hospitalario para evitar
que el individuo ponga en peligro su integridad fisica (19).

La musicoterapia aplicada cientificamente también sigue un conjunto de procesos y
principios para el paciente y el musicoterapeuta. De acuerdo a Gallardo (27), en su libro
“Musicoterapia y Salud Mental”, prevencion asistencia y rehabilitacion, estos procesos
incluyen una entrevista previa para obtener conocimientos puntuales que ayudan al
musicoterapeuta a modelar una estrategia acorde a cada paciente, teniendo en cuenta las
modalidades socioculturales, capacidades de expresion y cuadro psicopatologico del
individuo.

Es importante aclarar que la sesion de musicoterapia no se usa para el aprendizaje de
recursos musicales del paciente, sino para valerse de dichos recursos de manera
terapéutica. Una vez en desarrollo de la sesidon, se usan multiples posiciones y
modalidades por parte del terapeuta durante la intervencion:

1. La conduccion, basada en el conducir a su paciente el tratamiento y el
acompafiamiento de este, con el fin de evitar sensacion de abandono terapéutico en
el paciente.

2. La induccidn, basada en el direccionamiento por parte del terapeuta de su
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paciente para evitar el estancamiento en la intervencion.

3. La promocion, que habla de la potencialidad del paciente frente al
desarrollo de su tratamiento, y la movilizacion de parte del terapeuta de esta
misma potencialidad.

4. La opcidn, es la capacidad de decision del paciente sobre el rumbo que
toma la intervencion.

5. La asociacion, que consiste en la autenticidad y relacion entre los actos del
paciente en la intervencion y la realidad de la problematica.

Adicional a lo anterior, aunque existe una amplia variedad de técnicas de
musicoterapia, hay dos grandes grupos ampliamente mencionados en la literatura en su
uso para la depresion, que son la receptiva (o pasiva) y la creativa (o activa). En la
técnica receptiva se le da al paciente un rol pasivo de alta receptividad, dejando un rol en
torno a la interpretacion o reproduccion musical en el musicoterapeuta, asi buscando el
uso y desarrollo de la capacidad de concentraciéon y memoria del paciente, buscando la
expresion de emociones de forma verbal y no verbal.

Mientras que, en torno a la creativa, se le da al paciente un rol activo en diferentes
niveles (como la interpretacion de instrumentos simples, composicion, emision de
sonidos, percusion de su cuerpo, danza, entre otras), permitiéndole una expresion mas
libre de sus emociones, categorizandose como una modalidad totalmente dependiente del
paciente (28).

Dentro de los dos grandes grupos mencionados anteriormente se encuentran

diferentes técnicas, algunas de ellas son:
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Improvisacion vocal: caracterizada por el uso de la voz, se puede realizar de
manera individual o grupal. En este se suelen utilizar diversos recursos como
lo son la imitacién de sonidos o improvisacion a partir de palabras otorgadas
por el terapeuta. Esta técnica brinda herramientas claves para la
concentracion, relajacion, postura y respiracion (29).

Escucha y audicién: la persona encargada de realizar la sesiéon propone bien
sea piezas musicales, cuentos o relatos guiados por voz para que el o los
participantes las escuchen de manera activa y se les permita despertar
emociones, tranquilidad e intriga por las mismas (29).

Musica y movimiento: permite la expresion de los pacientes a través de su
cuerpo mediante los movimientos mientras se crea una conexion tanto con el

exterior como con el interior (30).
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Metodologia

Tipo de estudio

Para la realizacion de esta investigacion se llevd a cabo una revision narrativa de la
literatura de ensayos clinicos controlados y publicados en forma aleatoria, sin tener en
cuenta el pais en el cual fueron presentados y publicados, ni sus resultados sobre el uso
de Musicoterapia como una terapia coadyuvante en el tratamiento de poblacion con
depresion mayor.

Se seleccionaron los términos DeCS (Descriptores en Ciencia de la Salud), con
acotacion de los siguientes: trastorno depresivo mayor, trastorno mental, tratamiento de
depresion, Musicoterapia, tratamiento coadyuvante, eficacia, con los cuales se realizaron
busquedas de en las siguientes bases de datos, Cochrane, Web of Science, Embase,
PubMed, ProQuest, Scielo, Mayoclinic, Frontier Europe PMC, Clinicalkey Oxford y
Atlantic Press, que con la utilizaciéon de operadores booleanos, que son caracteres
utilizados en la elaboracidon de algoritmos de busqueda que permiten la combinacion de
términos entre si y el establecimiento de relaciones logicas entre estos, se tuvieron en

cuenta los siguientes criterios de inclusion mostrados en la tabla #1.
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Tabla #1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

- Poblacion: Personas con
depresion mayor como diagnostico
principal

- Grupo etario: Adultos
(mayores de 18 anos)

- Terapia: la musicoterapia
debe ser administrada por un
terapeuta o personal de la salud
entrenado en esta area, donde las
terapias se impartieron en un marco
estructurado con el

terapéutico

objetivo de mejorar la salud de los

pacientes.

- Pais de origen:
Cualquiera

- Fecha: Desde 2015 a
2022.

- Poblacion: Personas con
otros diagnosticos de base diferentes
a depresion mayor como diagnostico
principal dado que la depresion es
una enfermedad que se encuentra
relacionada frecuentemente con otras
enfermedades de base como lo son la
ansiedad, trastorno de la
personalidad, la psicosis, la demencia
entre otros

- Grupo etario: nifios y
adolescentes menores de 18 anos

- Idiomas: Otros idiomas
diferentes a inglés y espafiol.

- Fecha: del 2014 o menos.

- Articulos repetidos en

diferentes bases de datos no se

tuvieron en cuenta
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- Idioma: inglés y espafiol.

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado nos encontramos con el

siguiente algoritmo que fue usado en los diferentes buscadores:
("music therapy"[All Fields] AND ("depressive disorder, major"[MeSH Terms] OR
("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields] AND "major"[All Fields]) OR
"major depressive disorder"[All Fields] OR ("major"[All Fields] AND "depressive"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "major depressive disorder"[All Fields] OR
"depressive disorder"[MeSH Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All
Fields]) OR "depressive disorder"[All Fields] OR ("major"[All Fields] AND
"depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fieulds])) AND ("therapeutics"[MeSH
Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR "therapy"[MeSH
Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapy s"[All Fields] OR "therapys"[All

Fields])) AND (2016:2022[pdat])
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Figura #1. Algoritmo simplificado:

Palabras Claves usadas en la revision
previamente normalizadas en DeCS:
Trastorno depresivo mayor, trastorno
mental, tratamiento de depresion,
musicoterapia, tratamiento coadyuvante,
eficacia.

69 documentos
revisados

v

6 documentos

Fuente: Elaboracion propia.

Base de datos utilizadas estudio:
Pubmed, Scielo, Mayo clinic, Cochrane,
Science Direct, Frontier
Europe PMC, Clinical Key , Oxford
Academy, Web of Science , Atlantic
Press

Utilizacion de criterios de inclusion,
mencionados en Tabla 1.

Obtencién de 69 documentos que
cumplen con criterios de
inclusion

Utilizacion de criterios de exclusion,
mencionados en tabla 1.

l

Obtencion de 6 documentos que
cumplen con criterios de inclusién y
exclusion

En el proceso de busqueda se obtuvieron como resultado 69 documentos que

cumplian los criterios de inclusion, a los cuales se les aplicd un segundo filtro basado en
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los criterios de exclusividad , donde 63 de estos fueron excluidos dando como resultado 6
documentos. Los documentos excluidos fueron principalmente filtrados por los criterios
de temporalidad y poblacion expuestos en la tabla 1.

La informacién y resultados obtenidos de los 6 articulos seleccionados, inicialmente
fue analizada de manera individual por cada articulo y posteriormente de manera
comparativa. Los 6 articulos obtenidos son:

1. Reviewing the Effectiveness of Music Interventions in Treating Depression.
De los autores Leubner y Hinterberger, en el afio 2017

2. Depresion mayor en el adulto: psicoterapia y otros tratamientos no

farmacologicos, del autor Victor M. Torrado Oubifi, en el afio 2021.

3. The BAPNE Method: A new approach and treatment for depressive
disorders. Procedia-Social and Behavioral Sciences, de los autores Salerno y Cefaratti en
el afio 2017.

4. Patient Reflections on Individual Music Therapy for a Major Depressive
Disorder or Acute Phase Schizophrenia Spectrum Disorder, de los autores Feng, y Cheng,
en el afio 2019

5. Music Therapy for Depression Enhanced With Listening Homework and
Slow Paced Breathing: A Randomised Controlled Trial, de los autores Erkkild y Braban,
en el afio 2021

6. Music therapy for depression, de la autora Sonya Aalbers, en el afio 2017.
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Resultados

Dentro de los articulos revisados se encuentra como principal hallazgo en relacion a
la musicoterapia que esta no es usada con fines curativos (31, 32) en su mayoria, ya que
por lo general los efectos de la misma se relacion a reducciones sintomaticas al usarla
como terapia coadyuvante o asociada a la terapia convencional, segun afirma Torrado
(32), mismos hallazgos soportados por otros de los estudios tomados en esta revision (6,
31, 33, 34, 35), principalmente en lo correspondiente a sintomas como estrés y ansiedad
(6, 31, 32, 35), asi como mejorarias en el relacionamiento con el entorno,
comportamiento y manejo de emociones (31, 32, 33, 34) del paciente, todos estos como
beneficios a corto plazo de entre 6 y 9 semanas (31, 33). Adicional a esto, segun Alberts
en 2018, no presenta eventos adversos ni aumento de los mismo al adicionarse a la
terapia convencional (6).

En cuanto aspectos técnicos como la duracion de las sesiones, no existe mayor
evidencia, sin embargo Leubner afirma que se requiere un minimo de 60 minutos para
lograr la obtencidn de resultados relevantes es pertinente (31), mientras que en cuanto al
método de la terapia existe un mayor uso de musicoterapia activa con el uso de
instrumentos de percusion (31, 32, 33), mientras que en lo correspondiente a el tipo de
musica utilizado en la terapia, no existen recomendaciones puntuales y parece estar
condicionado por componentes socioculturales, aunque géneros como la musica clésica o

el Jazz no parecen generar mejoras relevantes en los pacientes (31).
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En este grupo de articulos tomados para nuestra revision, se encontrd el articulo "The
BAPNE Method, A New Approach and Treatment for Depressive Disorders", donde se
aplicO musicoterapia bajo dicho método basado en la unién entre emociones y musica
con uso de melodia y percusion en combinacién con danzaterapia con fines de
estimulacion cognitiva y las habilidades relacionales, que ademas de las reducciones
sintomaticas previamente mencionadas se obtuvo una mejoria en niveles de atencion
memoria y habilidades espaciales, adicional en este estudio se encontrd que el método
BAPNE se asocia a aumento de liberacion de oxitocina asociada a reducciones sintomas

en fases agudas de la enfermedad (33).
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Discusion

Los principales hallazgos revelados por las publicaciones tomadas como base de
estudio demuestran que con la “musicoterapia" se logran efectos beneficiosos a corto
plazo. Agregando “musicoterapia” a los tratamientos convencional se obtuvo una mejoria
en los sintomas depresivos con respecto al uso de tratamiento convencional, ademas se
encontré que su implementacion, no se asocia a ningun cambio de los eventos adversos,
mas bien pudo apreciarse que la técnica adicionada ayudé en la reduccion de niveles de
ansiedad y en la mejora de la funcionalidad de los pacientes.

Tomando en cuenta los resultados de esta revision y comparandolos con resultados
previos, se evidencia que la musicoterapia como terapia coadyuvante en tratamiento de
depresion mayor tiene un efecto positivo en pacientes con crisis depresivas a corto y
mediano plazo, esto dado que se reducen la presencia de sintomas y mejoria de
habilidades socio cognitivas, lo cual es congruente con estudios de revision en la
literatura como el de S.Alberts en 2018(6).

Adicionalmente, dentro de los seis estudios revisados, el manejo con musicoterapia
de manera activa (se hace participe al paciente) (30, 31, 32) tuvo diferencias terapéuticas
con respecto al género musical el cual se usé en la musicoterapia, teniendo una mejor
respuesta terapéutica los géneros con mayor uso de instrumentos de percusion, como
pueden ser timbales, xilofonos y tambores entre varios instrumentos de percusion. Sin

embargo, estos hallazgos requieren una investigacion mas profunda para poder obtener
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informacion mas veraz respecto a los aspectos técnicos en el uso de musicoterapia como

terapia coadyuvante.

Las conclusiones anteriores de ninguna forma pretenden desechar el uso de
farmacoterapia, pues es evidente que su empleo, junto con la terapia cognitivo
conductual y la psicoterapia han logrado proporcionar manejo adecuado para la gran
mayoria de pacientes; si se intenta resaltar la busqueda de otras terapias adicionales que

puedan coadyuvar en el manejo de estos pacientes.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta lo presentado en esta revision, podemos decir que las
recomendaciones alrededor de la utilizacion de musicoterapia como terapia coadyuvante
se dividen en tres tipos: Recomendaciones en torno al tiempo de duracion de la terapia 'y
numero de sesiones, recomendaciones basadas en el tipo de musico terapia a realizar, y

otras recomendaciones:

Recomendaciones en torno al tiempo de duracion de la terapia y numero de sesiones

Se recomienda, basados en los hallazgos del trabajo de Leubner que la duracion de
las sesiones, para considerarse significativa y la obtencion de resultados relevantes es de
un minimo de 60 minutos, asi como una duracidén no significativamente mayor a las 2

horas (31).
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En cuanto a la frecuencia y duracion del tratamiento, se recomienda un minimo de 2
a 3 veces por semana en una extension de entre minimo 6 a 7 semanas, mas consideramos
que en los hallazgos del estudio realizado por Salerno esto podria extenderse incluso
hasta los 3 meses para ver resultados relevantes en cuanto a mejoria en calidad de vida y
una verdadera reduccion sintomatica en el tiempo, por lo que consideramos es necesaria

mas evidencia al respecto (33).

Recomendaciones sobre el tipo de musicoterapia a realizar:

Se recomienda el uso de musicoterapia activa sobre la pasiva puesto que esta permite
una participacion mas dinamica por parte del paciente, permitiéndole expresar y canalizar
sus emociones, asi como las experiencias previas dificiles, de manera mas activa en la
terapia, teniendo mejores resultados en mejoria sintomatica.

Dentro de los elementos mas eficaces para la realizacion de terapia musical se
aconseja usar materiales e instrumentos de percusion, ya que se ha encontrado que le
permite al paciente una sensacion de mayor control sobre el ritmo que lleva su terapia, sin
embargo, esto dependera de las preferencias del paciente y disponibilidad de materia al
momento de la terapia, asi como falta evidencia en torno al condicionamiento cultural

sobre la eleccion de este tipo de instrumentos (33).

Otras recomendaciones
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Se ha encontrado también que este tipo de terapia resulta efectiva y es recomendada
su realizacion en episodios agudos de depresion, teniendo amplio efecto en la reduccion
sintomatica correspondiente a este tipo de episodios (6).

Dentro de los beneficios que otorga el uso de la musicoterapia se incluye una mayor
motivacion al ser un tipo de terapia interactiva, liberacion emocional, verbalizacion mas
exitosa, generacion de vinculos con otros participantes, disminucion del estrés y la
ansiedad, y ayuda a potencializar los sentidos y la creatividad (33).

El uso de la musicoterapia, aunque no aporta efectos propiamente terapéuticos, se
recomienda de igual manera para reduccion de estrés, sin embargo, no reemplaza los
efectos en reduccion sintomatica y mejoria en calidad de vida que la farmacoterapia (31).

Se propugna la necesidad de llevar a cabo estudios de este tipo, en poblaciones mas
extensas para corroborar los datos obtenidos. De esta manera, y tras la fundamentacion de
los resultados que se obtuvieron, se podrian promover y favorecer actividades que
facilitardn a estos grupos propuestas motivadoras en las que se logre encontrar un
objetivo, y pudieran desarrollar sus capacidades artisticas y expresar sus emociones y asi

poder mejorar su socializacion (32).
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Conclusiones

En conclusion, el tratamiento con Musicoterapia presenta resultados positivos y
benéficos con respecto a los trastornos depresivos en momentos mas agudos o criticos en
los cuales el paciente presenta sintomas muy marcados. Esta técnica junto con la
psicoterapia y la farmacoterapia podria ofrecer un efecto positivo para el manejo de
pacientes criticos, no solo permitiendo un mejor manejo a los sintomas inmediatos, sino
permitiendo que los pacientes tengan mejores resultados a mediano plazo, generando
disminucién en los tiempos de hospitalizacion y el tratamiento agudo por lo que se puede
asegurar que los resultados a corto plazo son perceptibles, variando segin la musica
utilizada y los tiempos semanales durante los cuales se utilice la técnica.

Por otra parte, se encuentra evidencia que revela que a mediano plazo la
musicoterapia logra evitar las recaidas de algunos pacientes, permitiendo mayor
adherencia al tratamiento respecto a los tratamientos de primera linea. Aunque se
requieren mas estudios para avanzar en esta direccion y esclarecer de manera explicita
sesgos relacionados con los investigadores, el tamafio de las muestras, la caracterizacion
de los participantes, la seleccion de los instrumentos de verificacion y sesgos de
percepcion en los participantes, asi como dar cuenta de la evolucién a mediano y largo
plazo.

De lo investigado es adecuado afirmar que la Musicoterapia estd indicada en
ambientes ambulatorios tanto individualmente como en sesiones con multiples pacientes
con diagnosticos similares, como puede ser en ambientes de clinicas de atencion primaria

en salud mental, teniendo como extra que en estas situaciones se presenta una mejoraria
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en el desarrollo de sesiones de psicoterapia cuando se hacen de manera colectiva, ya que

logran disminuir pensamientos autolesivos y de soledad en los pacientes.
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