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RESUMEN

El presente estudio escoge una muestra de 50 pacientes mujeres entre 18 a 55
afios con el diagnodstico de cancer de mama. Como factores de inclusion se considera
a pacientes que presenten sintomas de depresion, los cuales fueron evaluados con el
Inventario de Beck. Se excluyen pacientes con otra condicion patologica o
psicologica que no sea el cancer de mama y la depresion. Se divide la muestra en dos
grupos de 25. El grupo control recibe terapia psicoldgica grupal y el grupo
experimental se expone a terapia psicologica grupal y musicoterapia. Se utiliza el
TMMS — 24 para evaluar la inteligencia emocional antes y después del experimento.
Posteriormente se realiza un andlisis de Change Score para evaluar el cambio en el
indice inicial y final de ambos grupos y una prueba T de variables independientes
para comparar los resultados. La investigacion propone que la musicoterapia
contribuye efectivamente en la regulaciéon emocional en pacientes que recibieron
psicoterapia grupal y musicoterapia en comparacion a los que solo recibieron
psicoterapia grupal.

Palabras Clave: Musicoterapia, Regulacion Emocional, Inteligencia
Emocional, Cancer de Mama, Inventario de Depresion de Beck.



ABSTRACT

The following study chooses a sample of 50 participants, women aged between 18 to
55 who have been diagnosed with breast cancer. The Beck Depression Inventory was
used to test patients for depression symptoms, which were and inclusion factor.
Patients with any other pathological or psychological symptoms were excluded from
the test. The sample was divided into two groups of 25, a control group which
received group psychotherapy and experimental group which was exposed to
psychological group therapy and music therapy. TMMS-24 was used to evaluate
emotional intelligence before and after the experiment. Afterwards, the Change Score
analysis was used to evaluate the initial index and the final index of both groups, and
Independent variables T test to compare the scores. This investigation proposes that
music therapy will contribute effectively in the emotional regulation of patients who
were under psychological group therapy and music therapy in comparison to those
who only received psychotherapy in groups.

Key words: Music Therapy, Emotional Regulation, Emotional Intelligence,
Breast Cancer, Beck Depression Inventory
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PROPUESTA DE INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN LA REGULACION
EMOCIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, se ha dado apertura a la investigacion sobre la
musicoterapia, a pesar de que la musica ha estado presente hace varios siglos. La
Asociacion Americana de la Musicoterapia (AMTA), define que la musicoterapia
utiliza la musica en funcion a objetivos terapéuticos, de manera que promueve el
bienestar tanto fisico como mental.

Es la aplicacion sistematica de la musica (Navarro, 2011). Kennethe Bruscia (1998),
musicoterapeuta y formador especialista, manifiesta que la musica es el agente
terapéutico para el cambio. Existen varias definiciones que describen a esta practica,
sin embargo lo esencial es que se centra en la utilizacion de la musica como
tratamiento. Por otro lado, actualmente existe una controversia en cuanto a la
efectividad de la musicoterapia, debido a que es un campo nuevo de estudio. Autores
como: Nickel, Hillecke, Argstater y Bolay (2005), defienden que a pesar de que la
musicoterapia es un campo de estudio en crecimiento, se necesita mas investigacion
que demuestren la eficacia y la efectividad de este tipo de terapia.

En una investigacion realizada por Koelsch, en el 2009, se pudo observar a
través de imagenes neurales, como la musica modula la actividad de las estructuras
limbicas, las cuales estan directamente involucradas con las emociones. De manera
que se ha podido observar un impacto positivo tanto en trastornos de &nimo como la
depresion y la ansiedad, asi como en enfermedades sométicas cronicas. Este es uno de
los estudios que resaltan la pertinencia de la musicoterapia en la regulacion
emocional. Gross& Jazaieri (2014) explican qué para poder tomar una decision en

relacion a una meta, es necesario tomar en cuenta la regulacion emocional ya que la



emocion puede, en ciertos casos, evocar la decision. Estos dos autores describen
también tres factores fundamentales para la regulacion adaptativa y son: metas,
estrategias y conciencia. Estar consciente de las emociones es, sin duda, una
herramienta necesaria para la regulacion adaptativa.

Los pacientes que sufren de cancer no solo presentan un desgaste fisico,
emocional y cognitivo altamente significativo sino también viven una lucha diaria
contra una enfermedad amenazante y letal. Segun el Instituto Nacional de Salud
(NIH, 2015) cerca de 38,4 % de mujeres y hombres recibird un diagnostico de cancer
por lo menos una vez en su vida. Es una cifra relevante a considerar, debido a que esta
muestra poblacional es sumamente vulnerables. El cancer de mama es el tipo de
cancer mas comun en las mujeres a nivel mundial. A pesar de que el nimero
incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas, la tasa de mortalidad ha decrecido
debido a la mejora de tratamiento (Allerdice, Burns, George, Morrison, Kesson,
2015).

Por consiguiente, es necesario resaltar los factores que guian a una mejor
prognosis de pacientes oncoldgicos, haciendo énfasis en su bienestar psicoldgico. Los
pacientes con cancer presentan un nivel alto de prevalencia en enfermedades
psicopatologicas, asi como sintomas de ansiedad, depresion y malestar emocional, en
varias fases de la enfermedad y tomando en cuenta factores fisicos, psicoldgicos y
sociales. (Herndndez et.al, 2012). Existen varias barreras que dificultan conseguir una
evaluacion acertada respecto al estado psicologico de pacientes con cancer, por lo
tanto es imprescindible desarrollar herramientas de deteccion de malestar emocional y
trastornos mentales acordes a la realidad clinica de los pacientes, para poder

ofrecerles un mejor cuidado y tratamiento. Se lograra un mejor disefio de programas



asistenciales en psicosociologia y psicologia clinica a través de un conocimiento real

de los problemas que conllevan el cancer.

Objetivos y Pregunta de Investigacion
Esta investigacion tiene como objetivo principal demostrar que la musicoterapia
contribuye positivamente a la regulacion emocional en los pacientes con cancer de
mama que reciben psicoterapia grupal en comparacion a aquellos que solo reciben
psicoterapia grupal. A partir de eso, se podra examinar el impacto generado por este
tipo de terapia e identificar la relacion existente entre la musica y la regulacion
emocional. Por otro lado, busca brindar informacion acerca de esta rama la cual es
relativamente nueva y que, desde las Gltimas décadas, estd en continua investigacion.
Como tercer objetivo se planted generar conciencia de la importancia de la regulacion
emocional en pacientes que presentan cancer de mama, quienes manifiestan un alto
grado de vulnerabilidad. Por consiguiente, la pregunta focal de esta investigacion es:
La musicoterapia puede ser beneficiosa en pacientes con cancer de mama que
presentan rasgos de depresion, en combinacion con terapia grupal tradicional?
Justificacion

Tanto la musicoterapia como la regulacion emocional son temas
contemporaneos y de constante investigacion. Sin embargo, no existe mayor
evidencia que corrobore la relacion directa existente entre ambas teorias y su
aplicacion en pacientes oncologicos, particularmente en mujeres con cancer de mama.
De tal forma que esta recopilacion literaria abarcara investigacion actual que respalde
el estudio y destaque la vinculacion entre la musicoterapia y la regulacion emocional

en el tratamiento de pacientes con dicho diagnoéstico.
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Marco Tedrico
Musicoterapia

La musica permite que se forme una relacion entre sujetos, en donde logra
vincular y reunir a los miembros de una misma comunidad. Sin embargo, hasta qué
punto permite una cierta universalidad. La musica es un elemento de equilibrio en la
vida social y que, independientemente del lenguaje y la cultura, todos los individuos
pueden producir o participar de ella. Por consiguiente, existe evidencia de que la
musica ha estado presente desde el antiguo Egipto, China e India milenarias. Sin
embargo no fue hasta el siglo XIX, en donde empezaron a realizar investigaciones
que demuestran su efecto e nivel fisiologico en el ritmo cardiaco, la respiracion,
respuesta galvanica, entre otros marcadores bioldgicos. Asi también, notaron la
repercusion de la misma en el aspecto psicologico de los individuos.

Han transcurrido miles de afios desde el uso antiguo de la miisica como medio
de curacion hasta la practica moderna estandarizada de la musicoterapia que existe en
la actualidad. De manera que hay una relacion entre la musica y la medicina y esta
presente en las raices de la cultura china, manifiesta Yue (2019) en su articulo. En
tiempos antiguos, dentro de la cultura china, varias personas creian que sus ancestros
utilizaban la musica como medicina, con el propdsito de mejorar el bienestar fisico,
mental y emocional. (Lai, 2000. P. 119). De manera que desde siglos atras, la misica
ha sido instrumento de sanacién en la cultura oriental y sigue siendo parte
fundamental de estudio e investigacion. La musica es indispensable en la vida de las
personas y ha formado parte vital en la historia de la humanidad, particularmente en el
area socio-cultural.

Se podria decir que la musica es un reflejo de la vida social cotidiana , y por lo

tanto, es capaz de expresar emociones tanto para aquellos que la interpretan como
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para los que la escuchan. La musica es de caracter secuencial y estructurado y a través
de la misma, los individuos han aprendido las reglas sociales por medio de bailes y
canciones (Yue, 2019). Por consiguiente, la musica ha estado presente en la historia
desde hace varios siglos, y hasta la actualidad, ha influido de manera significativa en
la sociedad. Si la musica ha jugado un papel relevante en la vida de las personas,
surgen interrogativas de como y por qué causa efectos en las personas, asi como
cudles son los efectos en si. Esto explica como la musicoterapia ha abierto campos de
investigacion en las ultimas décadas, con el fin de comprobar su funcionamiento y
efectividad.

La musica es una de las artes mayormente difundidas a nivel mundial con
mayor capacidad de comunicacion y de expresion mas antigua (Palacios, 2014). Asi
también, el autor describe que es un tipo de terapia tanto para el compositor como
para el intérprete y el oyente. La musica es capaz de impactar en la conducta humana,
tanto individual como colectivamente, y se ha convertido en un método de expresion
de distintos estados animicos. Segun Palacios (2014), la musicoterapia presenta
funciones preventivas a nivel terapéutico, social y familiar. Es necesario mencionar
que la musica aparecio en la segunda mitad del siglo XIX de manera més concreta
como método de tratamiento terapéutico, empezaron a surgir mas investigaciones que
vinculaban la musica con la medicina. En 1979, Alemania afiadi6 la musicoterapia
como licenciatura. En 1959, se desarrollé el primer programa de musicoterapia en
Viena y a partir de 1989, Dinamarca lo incluye dentro de la facultad de Ciencias
Humanas. En 1959 se creo la Sociedad Britanica para Musicoterapia, la cual publica
una de las revistas mas prestigiadas actualmente. En 1970 aparece en Francia y fue
alli donde se cred el primer centro en Paris. Simultdneamente, en 1973, se crearon los

primeros cursos de musicoterapia en Polonia por el profesor Natanson, quien fue el
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fundador del primer Instituto de Musicoterapia. Sin embargo, Estados Unidos es el
pais con mayor investigacion y desarrollo del campo de la musicoterapia. (Palacios,
2014).

Para poder comprender mas acerca de este tipo de terapia, Gutierrez (2015)
describe en su libro "Musicoterapia y Salud Mental”, que es necesario que la
musicoterapia se lleve a cabo por medio de una metodologia especifica en relacion a
los recursos acusticos y musicales. Asi mismo, es pertinente utilizar un enfoque
psicométrico orientado a un analisis detallado de las posibilidades diagnosticas y los
efectos de su aplicacion. De tal manera que es indispensable que el terapeuta maneje
tanto la teoria como la practica, para poder observar e intervenir de manera adecuada.
Es imprescindible brindar recursos, promover estrategias y realizar las intervenciones
requeridas teniendo presente la problematica del paciente. El autor también menciona
la importancia de la presencia, colaboracidon, acompafiamiento y disponibilidad del
musicoterapeuta para con el paciente a través de todo el proceso. Cabe recalcar que el
musciterapeuta no centra su atencion en el aprendizaje musical del paciente, es decir,
no le ensefia elementos de la musica sino utiliza la misma como recurso terapéutico.

En las ultimas décadas, la musicoterapia ha extendido su campo y actualmente
esta ubicada como una disciplina auxiliar de la salud (Gutierrez, 2017). Todo
concepto relacionado a la salud, vela por el estado de bienestar fisico, mental y social.
En la interaccion grupal, se ha podido demostrar que existe una dindmica inevitable
entre los miembros involucrados. La pertenencia a un grupo es quiza uno de los
objetivos que generan mayor dificultad entre los pacientes que van a realizar sesiones
grupales de musicoterapia debido a aquellos casos que han sufrido por marginacion
familiar, social o institucional. Los grupos de musicoterapia son una respuesta

efectiva ante la segregacion, de manera que el presente estudio propone aplicarlo a
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pacientes que sufren de cancer de mama. La musicoterapia, debido a su particular
abordaje, propone una integracion grupal con el propdsito de aportar unos con otros y
construir un sentido de pertenencia entre los individuos.

Seglin la investigacion realizada por Koelsch, (2009), existen cinco factores
que contribuyen a los efectos de la musicoterapia y son los siguientes: atencion,
emocion, cognicidon, comportamiento y comunicacion. Autores como Argstater,
Bolay, Nicke y Hillcke, describen en el 2005, que la musicoterapia puede ser aplicada
en pacientes que padecen de enfermedades mentales y por ende, también somaéticas.
La musicoterapia hace énfasis en las caracteristicas intrinsecas de la musica,
rompiendo asi las barreras del lenguaje verbal, activando reacciones fisiologicas y
enfatizando las emociones. Teresa Fernandez (1999), explica en su estudio como la
musicoterapia resulta ser efectiva para sintomas de ansiedad, depresion, insomnio, asi
como en tratamientos de cancer, sida, trastornos de conducta, trastornos somaticos y
alimenticios, entre otros. Es relevante hacer un énfasis en las ventajas promovidas en
ciertas condiciones mencionadas anteriormente, con el propdsito de entretejer
términos que seran utiles a continuacion.

Autores como (Guilhot, Jost y Lecourt, 1984) estructuraron un tipo de
intervencion musicoterapéutica que regulaba los estados animicos buscando un estado
mayor de relajacion. También existen investigaciones que comprueban el nivel de
relajacion alcanzado a nivel psicofisioldgico a causa de la musicoterapia, tales como
(Granone, 1971, Rey, 1981, Logan & Roberts, 1984, Fernandez, Diaz, Cadiz y
Fajardo, 1992). Por lo tanto, tales autores corroboran con sus investigaciones que la
musicoterapia tiene un efecto en los niveles de ansiedad. Asi también, existen efectos
positivos en la reduccion del nivel de tension producido por enfermedades complejas

de régimen hospitalario en estudios realizados por (Schulman, 1963) y (O’Driscoll,
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1969). En cuanto a estudios que corroboren la efectividad de la musicoterapia en la
depresion, autores como (Fulz, 1995, McDonnel, 1979, Reinhart & Lange, 1982,
Reinhart y Ficker, 1983, Ficker, 1983, Aldrige, 1992), entre otros, reflejan
aplicaciones exitosas de intervenciones de musicoterapia concebidas para apaciguar
rasgos de depresion. Otras investigaciones tales como (Thayer, 1968, Astudillo &
Aguirre, 1989 y Fernandez et. Al 1992) confirman los efectos positivos en pacientes
insomnes, ya que patologias como la ansiedad y la depresion suelen presentar este
tipo de condicion.

Es necesario resaltar que el Centro de Cuidado de Cancer de Bristol, incorpord
las sesiones de musicoterapia tanto en pacientes como en acompafiantes (Bunt, 1993).
Asi también, Ferndndez describe en su investigacion que tanto pacientes con cancer
como sus acompanantes reciben sesiones de musicoterapia en hospitales en Estados
Unidos e Inglaterra ya que han comprobado su efectividad (Heyde& Von Langsdorft,
1983, Jacob, 1986, Frampton, 1986, Coyle, 1987, Aldrige , 1988, Frampton, 1989.)
Simultdneamente, el Hospital Kaloinska de Estocolmo aplica la musicoterapia como
método de relajacion (Olofsson, 1993). Otro estudio conducido por la Universidad de
Rio de Janeiro, llevado a cabo por Glauco, Tavares, Mendes y Marques, 2019,
encontrd que la principal contribucion en el efecto de la musicoterapia es la reduccion
de sintomas de malestar como el estrés y aumento en los sentimientos positivos,
facilitacion de la comunicacion personal e interpersonal, nivel de sociabilidad en los
individuos, reduccion del dolor fisico y mental, cambios benéficos en los patrones
fisiologicos y estimulos corporales.

En el 2015, la Universidad Complutense de Madrid publicé un estudio
realizado con una muestra de dieciocho sujetos (14 mujeres y 4 hombres)

diagnosticados con cancer colorrectal. Todos los individuos participaron de ocho
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sesiones de musicoterapia, 90 minutos/sesion. Encontraron que los niveles de
ansiedad, tristeza y malestar fisico disminuyeron significativamente y presentaron un
alto grado de satisfaccion (Marti, Mercadala-Brotons, Resano, 2015). De tal forma
que la investigacion corrobora la efectividad de la musicoterapia en el estado
emocional de los pacientes. La National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
menciona que el malestar emocional en estos pacientes es desgastante y de raiz
multifactorial, la cual influye en la tension psicologica, social y espiritual de la

persona, de manera que es dificil afrontar el cancer.

Cancer de Mama

En paises occidentales, el cancer es la segunda causa de mortalidad siendo los
trastornos cardiovasculares la primera. Los diagndsticos mas frecuentes son cancer al
pulmon, colon, seno y préstata. Sin embargo, actualmente la supervivencia del cancer
de mama es superior al 77% cuando ha sido detectado a los cinco afios y si el tumor
ha sido localizado tempranamente, la recuperacion es superior al 95% (Gonzales &
Gonzales, 2007). Sin embargo, a pesar de ser la segunda causa de mortalidad, es tres
veces mas temida que la primera causa, afirma Rodriguez en su texto “Tratamiento
psicologico en pacientes con cancer”. Esto puede deberse a los estereotipos marcados
en la sociedad en relacion al sufrimiento, incapacidad, incurabilidad y muerte de esta
enfermedad. Entre los temores principales asociados al cancer estan: miedo a la
muerte, dependencia de terceros, cambios corporales fisicos y funcionales,
incapacidad de cumplir objetivos, ruptura en las relaciones interpersonales y molestias
derivadas de la enfermedad y el tratamiento. (Sterans et.al, 1993)

El céncer presenta una proliferacion anormal de células y las cuales se

expanden a través de dos mecanismos, la invasion y la metéstasis. En el primer
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mecanismo, las células migran directamente en el tejido vecino, mientras que en el
segundo mecanismo las células cancerigenas circulan por medio de los vasos
sanguineos y linfaticos, invadiendo asi, el tejido sano en otras partes del cuerpo. El
cancer de mama es un carcinoma, el cual es un tipo de cancer con una prevalencia del
85%. Este se presenta en las células que cubren las superficies externas e internas del
cuerpo. Los principales tratamientos de cancer son lo siguientes: cirugia,

quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia (Rodriguez, 2010).

Cancer de Mama y Musicoterapia

Las pacientes diagnosticadas con cancer de mama tienden a presentar malestar
fisico o emocional incluso después de haber finalizado su tratamiento oncologico
(Marti, Mercadala-Brotons, Resano, 2015). Evidentemente, las pacientes que reciben
un diagnostico nosoldgico de este tipo no solo necesitan cubrir necesidades de su
tratamiento para su recuperacion, sino cubrir necesidades de carécter fisico 'y
psicosocial que no son resueltas necesariamente tras haber culminado la fase de
intervencidn y recuperacion. Entre los problemas y dificultades emocionales que
presentan las pacientes son: ansiedad, miedo, baja autoestima, asilamiento y
adaptacion a los cambios fisicos. Por consiguiente, en el estudio de Marti, Mercadala-
Borotons y Resano (2015), sefialan que segun la literatura, existe un riesgo de
morbilidad psiquiétrica de las supervivientes de cancer de mama para diagndsticos de
depresion y ansiedad. Por consiguiente, el cuidado del bienestar emocional de la
paciente es fundamental desde la deteccion y diagndstico.

Un estudio de Cochrane, llevado a cabo por Bradt, Dileo, Magil, Teague
(2016), encuentra que entre existen descubrimientos que demuestran que las

intervenciones de musicoterapia tienen un efecto benéfico sobre la ansiedad, dolor,
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fatiga, frecuencia cardiaca, ritmo respiratorio y presion sanguinea en las personas que
tienen cancer. También sugieren que la musicoterapia puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Sin embargo, el cuidado del cancer incorpora cada vez mas
intervenciones psicosociales que mejoren la calidad de vida de las personas debido a
que el cancer puede resultar ser un sufrimiento emocional, fisico y social
significativamente intenso. Uno de los objetivos de la musicoterapia es que ha sido
utilizada para aliviar sintomas y efectos colaterales del tratamiento, identificando
necesidades psicosociales en los pacientes que padecen de cancer.

Actualmente la musicoterapia es una disciplina comprobada por la ciencia y la
cual ha mostrado sus efectos benéficos en algunos campos de la salud, entre esos el
campo oncologico. Segiin Marti, Mercadala-Borotons y Resano (2015), la
musicoterapia puede ser utilizada para tratar varios sintomas que comprenden los
trastornos animicos, como el dolor, el miedo y el asilamiento. Se ha comprobado que
reduce los estimulos nocivos y eleva el estado de animo de los individuos. Los
estudios reflejan que los pacientes que han experimentado un tratamiento de
musicoterapia, describen su experiencia como positiva y satisfactoria junto con un
incremento en la esperanza y la fuerza interior. Se ha encontrado también, que bajo el
contexto quirdrgico oncoldgico, la musicoterapia brinda soporte emocional y ayuda a
manejar sintomas de malestar postoperatorio. Existen también investigaciones que
corroboran el efecto de la musicoterapia en las distintas fases que atraviesan las
mujeres con cancer de mama, entre ellas la quimioterapia, terapia hormonal o
cuidados paliativos. Sin embargo existen pocos estudios relacionados al cancer de

mama y su relacion con la musicoterapia (Marti, Mercadala-Brotons, Resano, 2015).

Regulacion Emocional
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Para poder hablar de regulacion emocional es necesario hablar de las emociones en
primera instancia. Las emociones son sefiales eléctricas y quimicas que alertan al
cuerpo de lo que esta pasando, transmiten mensajes inmediatos sobre informacion
actualizada de lo que el individuo esta haciendo o lo que est4 experimentando. Las
emociones primarias son aquellas que uno experimenta a través de las reacciones
iniciales, son sentimientos fuertes que aparecen rapidamente. Por otro lado, las
emociones secundarias son reacciones emocionales a las emociones primaras. Es
decir, este tipo de emociones son sentimientos sobre los sentimientos (Marra, 2005).
De tal manera que es posible experimentar varias emociones en respuesta a una sola
emocion primaria. Posiblemente, la reaccion a una emocidn primaria puede
desencadenar una cadena ilimitada de reacciones secundarias causando un nivel
mayor de dolor a la emocion original. Por consiguiente, es necesario aprender a
identificar la emocidn primaria en una situaciéon de malestar para poder adaptarse a
ese sentimiento antes de que todas las emociones secundarias abrumen al individuo. (
McKay, Brantley, Wood, 2007).

Es aqui en donde entra la regulacién emocional, sus técnicas pueden ser
sumamente efectivas y beneficiosas. Es de suma relevancia aprender estrategias
porque evitan el sufrimiento prolongado y las conductas riesgosas o mal adaptativas.
Cabe resaltar que la regulacion emocional también resulta efectiva para manejar la
ambivalencia. Este fendmeno ocurre cuando uno experimenta mas de dos reacciones
emocionales hacia el mismo evento de manera que las distintas emociones presentan
diferentes direcciones y causan disonancia entre si. Cuando una persona se siente
frustrada o abrumada por haber sentido distintas emociones simultaneamente, es
necesario aprender y desarrollar estrategias que permitan a la persona tener un mejor

manejo de emociones. Las emociones cumplen varios propdsitos, entre €sos
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contribuyen con la comunicacion, biisqueda de placer, evitar el dolor, adaptacion a
situaciones cotidianas y supervivencia. Segun Linehan, 1993, existen nueve
habilidades: identificar las emociones, superar los obstaculos a las emociones sanas,
disminuir la vulnerabilidad tanto fisica como cognitiva, aumentar las emociones que
son positivas, ser consciente de dichas emociones sin general juicios, exposicion a las
emociones, actuar lo opuesto a las necesidades urgentes emocionales y resolucion de
problemas.

Cuando uno experimenta un evento, puede hacerlo de manera positiva o negativa,
es decir, las emociones se disparan de manera rapida y automatica. En ese preciso
momento, los estimulos detonan respuestas sicologicas, fisiologicas y
comportamentales. El concepto de regulacion emocional refiere al proceso de alterar
el estimulo la modulacion de respuestas al mismo. Las respuestas emocionales han
sido vinculadas al sistema nervioso y se dan ciertos cambios fisioldgicos en el cuerpo
(Strongman, 2003). Por ejemplo, la ira puede aumentar la presion sanguinea, la
frecuencia cardiaca y le tension muscular (Denollet et al., 2008). La investigacion
respalda que las emociones juegan un rol significativo en mantener la salud
(Purnamaningsih, 2007). Liana y Nicoleta (2014), encontraron que la estabilidad
emocional predice el bienestar en las siguiente cuatro dimensiones: afectos positivos,
afectos negativos, malestar emocional y satisfaccion en la vida. Las personas tienden
a regular sus emociones de distintas formas, de manera que es necesario identificar la
manera en la que los individuos se adaptan a su entorno asi como las formas en las
que manejan sus emociones. A través de la regulacion emocional se puede modificar
el entorno para poder influir en el impacto emocional que general el mismo.
Adicionalmente, la regulacion emocional puede generar un cambio cognitivo en

donde el individuo decide qué significado cognitivo le propicia a un suceso. En si, la
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regulacion emocional estd presente durante todo el proceso temporal, es decir, desde
la formulacion de las emociones hasta su influencia en la persona, generando un
impacto tanto en el bienestar como en la salud (Gross, 2007).

Otros autores describen que la regulacion emocional es el uso de especificas
estrategias en donde individuos logran cambiar la intensidad, duracion, calidad y el
proceso en si de expresion de las emociones con el proposito de cumplir los objetivos
individuales (Cole, Martin, Dennis, 2004; Garber, Dodge, 1991, Gross, 1998, John,
Gross, 2007, Thompson, 1994). Gross & Thomson describen en el 2007 que las
emociones surgen al evaluar el contexto y el entorno del individuo. Una vez que son
identificadas, se desencadenan una serie de respuestas que comprenden la experiencia
tanto sicologica como fisiologica y comportamental del individuo. Después de que las
respuestas han sido activadas, pueden entrar en un proceso de modulacion. Es de gran
necesidad identificar las emociones debido a que la investigacion ha encontrado que
la supresion emocional tiene un efecto contraproducente al bienestar psicologico ya
que implica que el individuo maneje las respuestas con un sobre esfuerzo. También se
ha encontrado relacion entre la supresion emocional y dificultades en el desarrollo de
relaciones interpersonales, bajos niveles de autoestima, menor apoyo social percibido
y mayor proclividad a desarrollar sintomas de depresion y ansiedad. (Porro, Andres,
Rodriguez-Espinola, 2012). El concepto de inteligencia emocional fue propuesto en el
afio 1990 por Peter Salovey y John Mayer ( Ruiz, Salazar, Caballo, 2012). Ambos
acordaron que es la habilidad para estar atento y percibir las emociones de manera
precisa, comprendiéndolas y regulandolas de manera adecuada. Segtin el modelo
propuesto por Salovey y Mayer, en 1997, la regulacion emocional es uno de las

habilidades que conformar el constructo de la inteligencia emocional.



21

Uno de los diagndsticos mas temidos es el del cancer, esta entre los eventos que
mayor malestar causan a los individuos y a sus familias. Esta patologia causa
desajustes a nivel fisico, sicoldgico y emocional en el bienestar del paciente por lo
que desencadena emociones de ira, miedo, tristeza, culpa, vergilienza y lastima.
Adicionalmente, los individuos que reciben este diagnostico sienten temor por la
muerte asi como futuras recaidas en la enfermedad, presentan problemas y
dificultades a corto, mediano y largo plazo. Esto se da ya que después del diagnostico,
empiezan a tener dificultades en varios aspectos de su vida, como por ejemplo en las
relaciones interpersonales y en su estado econdmico.

Se ha comprobado que la musicoterapia es eficiente como tratamiento
complementario al programa médico y existen técnicas interactivas y técnicas
receptivas (M. Stanczyk, 2011). Este tipo de terapia causa un efecto de manera mas
compleja en las personas, debido a que influye en los individuos de manera espiritual,
emocional, fisica y social. Segun la Asociaciéon Americana de Musicoterapia, la
musicoterapia utiliza la musica para poder localizar las necesidades emocionales,
fisicas y cognitivas de los individuos. Las intervenciones funcionan para promover el
bienestar, mejorar el dolor, lograr una mejor comunicacion y expresion de
sentimientos, y estimula la memoria y la rehabilitacion fisica.

En efecto, la investigacion ha demostrado los beneficios que brinda a pacientes
oncologicos, tales como en cuidado preventivo, curativo y paliativo. A pesar de que la
musicoterapia en si, no influye directamente en la patologia, repercute
significativamente en el estado de &nimo y puede llegar a ser determinante para la
adaptacion a la enfermedad del paciente y como se siente respecto a la misma. Varios
estudios en la literatura demuestran que la musicoterapia funciona principalmente

para aliviar sintomas de ansiedad o dolor y para tratar los efectos colaterales de la
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quimioterapia asi como los de la radiacion. (Stanczyk, 2011). Evidentemente mejora
la calidad de vida de los pacientes, les ayuda a distraerse y a relajarse.

La musicoterapia se ha transformado en una disciplina de continuo crecimiento y
actualmente es un campo emergente en los paises desarrollados. Adicionalmente,
acompafia a los pacientes durante el diagndstico y el tratamiento, puede ser aplicada
de manera individual o en grupos. Utilizar la musica como método terapéutico mejora
la comunicacion, brinda un grado de relajacion y promueve la expresion de
sentimientos. En el 2001 se realiz6 un estudio preliminar en el Reino Unido, en donde
se pudo demostrar que la musicoterapia brinda un mejor estado de bienestar en los
pacientes. Los investigadores comprobaron una mejora en el sistema inmune asi como
una disminucidn de cortisol, la hormona del estrés. Sin embargo es necesario resaltar
que ejercer este tipo de terapia requiere entrenamiento.

En Estados Unidos, un especialista en musicoterapia debe cursar un programa
universitario aprobado por la Asociacion Americana de Musicoterapia para poder
ejercerla. De lo contrario, alguien que no ha sido entrenado en este campo, puede
causar dafios contraproducentes en los pacientes. Segin la Asociacion Americana de
Musicoterapia, la musicoterapia es el uso clinico y basado en investigacion de las
intervenciones musicales para lograr metas a través de la relacion terapéutica en un
entorno profesional certificado que ha culminado con un programa aprobado. Este
tipo de terapia comprende las siguientes intervenciones: promover el bienestar,
manejo del estrés, alivio de pena, expresion de sentimientos, mejorar la memoria,
promulgar la comunicacion y fortalecer la rehabilitacion fisica.

Escuchar musica genera efectos beneficiales para los pacientes con cancer. Como
se menciono anteriormente, escuchar musica es una técnica pasiva/receptiva de la

terapia y puede ser introducida facilmente en un ambiente hospitalario. Por otro lado,
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la técnica activa/interactiva, los pacientes estan involucrados musicalmente, teniendo
la libertad de crear o interpretar un instrumento y describir su experiencia, por lo cual
es mas dificil implementarlo en un entorno médico. Sin embargo, los pacientes
pueden experimentar varios tipos de intervenciones durante el proceso terapéutico y
son escogidas en base a las necesidades especificas del o los pacientes. Este tipo de
intervenciones incluyen musica en vivo o grabada, improvisacion instrumental,
técnicas de relajacion y movimiento corporal acompafiado de melodias.

Cuando los pacientes con cancer son expuestos a quimioterapia, desarrollan
sintomas como ndusea, dificultad para respirar, entre otros. Por otro lado, cuando han
sido intervenidos con radioterapia, atraviesan por sintomas de estrés, ansiedad, temor
o sensacion de aislamiento. Se ha encontrado que la técnica pasiva es efectiva para
reducir sintomas colaterales de la quimioterapia, mientras que la técnica activa mejora
la expresion de sentimientos y promulga un ambiente de relajacion y recreacion lo
cual lleva al paciente a un mejor nivel de comodidad. Se ha visto que la interpretacion
de instrumentos mejora en la expresion emocional y corporal y facilita un sentido de
control por parte de los pacientes. Varios estudios reconocen el efecto de la musica en
distintas variables vinculadas a los pacientes que son admitidos en un hospital

(Sranczyk, 2007).

Terapia de Grupo

Las mujeres con cancer de mama tienen que atravesar una serie de situaciones
estresantes una vez que reciben el diagnéstico, deben atenerse a procedimientos
médicos intrusivos, cambios en su entorno social y consecuencias fisicas y
sicoldgicas. Sin embargo, segin la Asociacion Espafiola Contra el Cancer, (2007), en

los ultimos afios se han encontrado avances médicos que han conseguido un mayor
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porcentaje de supervivencia en la mujeres con cancer de mama y esto se debe a que
han puesto en consideracion la calidad de vida de estas pacientes. Por consiguiente, se
ha dado gran énfasis a las técnicas cognitivo conductuales ya que promueven el
bienestar fisico y emocional de las personas. Los pacientes oncoldgicos que han
formado parte de grups de apoyo muestran mejorias significativas en la adaptacion
tanto en el cuadro diagnostico como en su calidad de vida (Jurado, Sanchez- Castillo,
Sanchez, Zabalegui, 2005).

La psicoterapia grupal comprende tres enfoques principales: expresion
emocional, apoyo social y el manejo de habilidades en sintomas cognitivos (Spiegel,
1995). Segun el Departamento de Psiquiatria y Ciencias Comportamentales, existen
varios estudios de la aplicacion de distintas psicoterapias los cuales demuestran una
reduccion en sintomas de depresion, ansiedad y dolor en los pacientes con cancer. Un
estudio realizado por Fawzy et. al. (1990), realizaron un estudio que evaluaba los
efectos de una intervencidn psiquidtrica grupal en una muestra de pacientes con
melanoma maligno. Aplicaron técnicas de psicoeducacion, resolucion de conflicto,
manejo del estrés y apoyo sicoldgico. Los resultados indicaron que la intervencioén
grupal redujo el malestar sicoldgico y aumenté mecanismos de adaptacion a largo
plazo. Otra investigacion realizada por Font, Rodriguez, (2007), describe varios
estudios que utilizaron la terapia psicoldgica grupal en pacientes con cancer de mama,
demostrando los resultados positivos significativos. Encontraron que la terapia
cognitivo conductual de larga duracion tiene un efecto positivo en el estado de 4nimo
y autoesima en pacientes con cancer de mama metéstico. Su investigacion también
evidencia como la terapia cognitiva conductual grupal reduce sintomas de ansiedad y

mejora el estado afectivo- emocional en los pacientes con cancer de mama.



25

Disefio y Metodologia

Diseno

Este estudio maneja un enfoque cuantitativo el cual abarca una recoleccion y analisis
de datos con el objetivo de responder una hipotesis previamente establecida, se apoya
en una medicion numérica y estadistica lo que permite medir y manipular variables.
Segun Tamayo (2007), a través del método cuantitativo se comparan teorias en base a
hipotesis, utilizando una muestra aleatoria que sea significativa. La investigacion se
llevara a cabo en dos grupos. El grupo experimental recibira psicoterapia grupal y
musicoterapia y el grupo control solamente psicoterapia grupal.

Poblacion

Segun The Global Cancer Observatory (GCO) se estiman 2298 casos nuevos de
cancer de mama al afio en el Ecuador. El hospital Solca recibié 3620 pacientes con
cancer durante el 2006, de los cuales el 15% fueron cancer de mama. Este porcentaje
comprende un nimero de 543. Sin embargo, este estudio serd realizado en una
muestra de 50 pacientes, mujeres entre 18 a 55 afios que se encuentren en la fase de
diagnéstico o tratamiento de la enfermedad (Rojas, 2006) y la cual se dividird en dos
grupos iguales aleatoriamente. Se incluiran solamente a pacientes que presenten
rasgos de depresion significativos, evaluado con el Inventario de Beck, el cual es uno
de los auto informes mas utilizados a nivel internacional para medir la depresion
(Sanz, Vasquez, 1998). Se excluiran a pacientes que presenten otra condicion
psicoldgica o patologica independiente a la depresion y al cancer de mama y aquellas
que estén recibiendo algun tipo de terapia psicoldgica o alternativa.

Instrumentos

El instrumento que se escogi6 es Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), es una escala

de 24 items que evaluan tres dimensiones: percepcion (8 items), comprension (8
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items) y regulacion emocional (8 itms), ( Jimenez & Prado, 2016). La confiabilidad
interna del instrumento es de 0,95, es decir, un 95%. Las tres dimensiones presentan
los siguientes porcentajes de confiabilidad obtenidos del coeficiente Alfa de
Cronback, 88%, 89% y 86% respectivamente; las tres subescalas miden
consistentemente el elemento a evualar, por lo tanto es confiable y refleja validez del
constructo (Carrillo, Espinoza, Ramirez, Sanhueza, 2015). No se requiere licencia ni
financiamiento para aplicar el test, es de libre acceso. La duracion del test tiene una
duracién de 5 a 10 min.

Otro instrumento escogido para el estudio es el Inventario para la Depresion de Beck,
reconocido por su acronimo BDI (Beck Depression Inventory) el cual se utilizara al
inicio del experimento para la evaluacion de sintomas de depresion en las pacientes y
asi conformar la muestra. E1 BDI cuenta con 21 items los cuales evaluan el nivel de
intensidad de la depresion. En cada uno de los items, el sujeto debera escoger una
entre cuatro alternativas ubicadas en orden de gravedad, la cual se acerque a su estado
en la ultima semana, tomando en cuenta el dia que llena el inventario. Cada item es
evaluado de 0 a 3, en relacion a la respuesta escogida. De los 21 items, 17 cubren 6 de
los 9 criterios sintomaticos diagnosticos del episodio mayor descrito en el DSM- 1V,
de tal forma que presenta un nivel razonable de validez de contenido. Otros estudios
realizados por Beck, Steer y Grabin, (1988), reflejaron coeficientes de Alfa de
Cronbach de 0,78 y 0,92 respectivamente, lo que refleja un indice de consistencia
interna adecuado (Sanzs, Vasquez, 1998). Cabe resaltar que es una herramienta que
sirve de apoyo para seleccionar pacientes que presentan rasgos depresivos, sin
embargo no brinda un diagndstico de depresion absoluto.

Materiales
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Para aplicar el TMMS-24 se necesitara un salon con veinticinco sillas y mesas en
donde los sujetos puedan escribir en sus hojas. Como materiales se necesitara 25 test
impresos para la muestra y 5 test extras. También se necesitaran 25 esferos de punta
fina. Para hacer el analisis estadistico, se necesitard una computadora que cuente con
el programa SPPS instalado. Para llevar a cabo el estudio, se requiere un salén/
auditorio amplio con sofas para 25 personas, equipado con los siguientes materiales:
los siguientes materiales: 1 parlante Pioneer DM-40BT altavoz de 2 vias inalambrico
y alambrico, 3,5mm/Bluetooth, 70 - 30000 Hz, 100 hojas papel bond y 8 cajas de

esferos Bic de 12 unidades cada una.

Metodologia

La sesion modelo del grupo de control, es decir de aquellas pacientes que reciban solo
terapia grupal, tendré una duracion de 2 horas y asistiran a un total de 6 sesiones, 1
por semana. El grupo estara conformado por 25 mujeres y seran guiadas por una
psicologa clinica. La primera sesion se introducira el proceso, describiendo
brevemente el cronograma para cada sesion. El rol del terapeuta seré colaborativo,
promoviendo asi un papel activo en las pacientes. La psicologa deberd mantener un
estado de empatia y escucha activa durante todas las sesiones. Las cuatro primeras
sesiones se centraran en el aprendizaje de estrategias cognitivas comprendidas en la
Terapia Cognitiva, con el propdsito de cuestionar falsas creencias y asunciones des
adaptativas del paciente (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2007). De tal forma
que las pacientes aprenderan a identificar cogniciones automaticas negativas. En las
dos sesiones restantes, se llevaran a cabo intervenciones conductuales, introduciendo

técnicas de relajacion muscular progresiva, imaginacion y planificacion.
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La sesion modelo del grupo experimental contara con un musicoterapeuta capacitado,
que cuente con el titulo aprobado por la American Music Therapy Association
(AMTA), especializado en tres areas: fundamentos musicales, fundamentos clinicos y
fundamentos de musicoterapia basadas en competencias profesionales. La licenciatura
cuenta con 1200 horas de practica y entrenamiento clinico. Al contar con un titulo
aprobado por la (AMTA), el terapeuta debera regirse en funcion al Codigo de Etica.
La sesion se dard en un d&mbito hospitalario, en conjunto con las 25 pacientes y el
especialista en musicoterapia. El grupo estard expuesto a 8 sesiones de
musicoterapia, 1 sesion por semana con una duracion de una hora y media. Las
sesiones pueden incluir escuchar musica, realizar movimientos en un entorno musical,
escribir canciones y describir qué significa la letra. En la primera sesion se hara una
breve introduccion acerca de la musicoterapia, el efecto de la misma basado en
evidencia y se abrira un espacio a preguntas. Posteriormente se presentara el
cronograma establecido de acuerdo a las sesiones, en donde se dividiran las
actividades.

El trabajo clinico requiere preparacion, implementacion y evaluacion de la
musicoterapia en los individuos del grupo. El musicoterapeuta realizara un estudio
sobre los casos del grupo y realizard una observacion en funcion a las respuestas a las
técnicas de musicoterapia del grupo. Basado en la informacién grupal, el terapeuta
formulard las metas. Conforme avance el proceso, el especialista en musicoterapia,
deberd evaluar el avance grupal y realizar modificaciones al plan en caso de ser
necesario. A través del proceso del tratamiento, el terapeuta documentara las
entrevistas, el progreso, las observaciones del grupo (Canadian Association of Music

Therapists, 2006). El grupo experimental empezara las sesiones de musicoterapia y
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psicoterapia grupal la misma semana. Se fijara 1 dia a la semana el tratamiento de

psicoterapia grupal y se asignara otro dia para las sesiones de musicoterapia.

Analisis de Datos

Una vez reclutada la muestra de las 50 pacientes, los sujetos seran asignados a dos
grupos aleatoriamente. El grupo control recibira terapia sicologica grupal y el grupo
experimental recibira terapia psicologica y musicoterapia. El TMMS-24 se aplicard a
ambos grupos antes de dar inicio a las terapias y se tomard nuevamente después de
cumplir con las terapias. Para analizar el cambio entre los indices pre y post de ambos
grupos se utilizard el Change Socore, en donde las medias son analizadas como la
medida de efecto (Agency of Health Research an Quality, 2005). Posteriormente se
utilizard una prueba T, un procedimiento para muestras independientes en donde se
comparan las medias de dos grupos de casos. Obtenidos los resultados se realizara
una comparacion entre ambos resultados. El estudio cuenta con una variable
independiente, siendo esta la musicoterapia y la terapia grupal una variable
dependiente. Al finalizar el experimento, se espera ver un cambio positivo mayor en
el nivel de regulaciéon emocional en el grupo experimental en comparacion al grupo

control.

Consideraciones Eticas

Los grupos seleccionados para la investigacion recibiran informacion previa acerca
del estudio y posteriormente se les entregara un consentimiento informado el cual
deberd ser firmado de forma voluntaria. Una vez explicado el procedimiento y
firmados los consentimientos informados, se explicara el proceso a las participantes y

se dard inicio a la ejecucion de las pruebas. Las participantes podran abandonar el
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experimento en cualquier fase. Tanto el psicdlogo clinico como el especialista en
musicoterapia deberan tener sus titulos vigentes y deberan respetar el Codigo de Etica
para psicologos, (APA, 2002). Una vez terminado el estudio, tanto los resultados de
las pruebas del test TMMS-24 como los de BDI, serdn guardados en una bdveda con
acceso restringido, inicamente para aquellos que los usen con fines educativos. De tal
manera que todos los datos recolectados durante y después del proceso seran
manejados con discrecion y anonimato. Es necesario considerar llevar un seguimiento
recurrente a las pacientes una vez finalizado el experimento, con el proposito de

cuidar su bienestar fisico, sicolégico y emocional.

Discusion

El propdsito de este estudio consistié en examinar el beneficio obtenido a través de la
musicoterapia como tratamiento alternativo en el tratamiento psicoterapéutico de
pacientes con cancer. Sin embargo, aparece la interrogante que cuestiona este tipo de
terapia, poniendo a consideracidn otros tratamientos psicoterapéuticos. Por ejemplo,
las intervenciones de la psicoterapia cognitivo conductual muestran un alto grado de
eficacia en distintos aspectos psicologicos, mejorando la calidad de vida de pacientes
con cancer (Garduio, Riveros, Sanchez, 2010). Font y Rodriguez, (2007), describen
un estudio que se realizd en pacientes con cancer de mama metastico, quienes fueron
expuestas a la “terapia de expresion y de apoyo”, durante 1 afio. La muestra presento
un cambio significativo en niveles de tension, cansancio y dolor. También describen
otro estudio realizado con 168 pacientes con cdncer de mama, 64 eran tratadas con
radioterapia en el hospital y 104 asistian al tratamiento de manera ambulatoria.
Encontraron que aquellas que recibian terapia cognitiva conductual en el hospital,

mostraban un mejor estado afectivo y mayor satisfaccion en cuanto al apoyo que
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recibian en comparacion al otro grupo, que solo recibia tratamiento oncoldgico
tradicional. Font y Rodriguez, (2007) en su investigacion, hacen una revision de la
evidencia de distintas intervenciones psicoldgicas grupales en pacientes con cancer de
mama. Encontraron que la terapia psicoeducativa mejora la calidad de vida y el
bienestar general. Por otro lado la terapia de expresion emocional y apoyo, descrita
por Spiegel et al, causa un efecto positivo en el estado emocional de pacientes en la
fase inicial. En cambio la terapia psicoeducacional breve mejora la calidad de vida de
las pacientes con cancer de mama. De manera que la musicoterapia tiene efectos
positivos en los pacientes, sin embargo es necesario considerar otro tipo de

psicoterapia clinica como primera linea de tratamiento.

Fortalezas y Limitaciones

La musica es parte de la vida cotidiana, lo cual es un aspecto importante en esta
investigacion. Todas las personas han sido expuestas a la musica al menos una vez en
su vida, de manera que pueden generar empatia con la misma. Como la musica esta
presente en la vida de las personas, es un util instrumento bajo la guia de un experto.
Este estudio es economicamente rentable y factible en el &mbito hospitalario, debido a
que no se necesita una cantidad exagerada de recursos para lograrlo. A pesar de eso,
como limitaciones es necesario tener en cuenta que existe un bajo porcentaje de
pacientes que acuden a psicoterapia o psiquiatria y existe un indice alto de cancer de
mama. El hospital Solca cuenta con tres sicologas, entre ellas la jefe del
departamento. De manera que es complicado hacer un seguimiento psicoterapéutico
para todos los pacientes que lo requieran. Por otro lado, existe una probabilidad de
que el grupo de pacientes que recibieron sesiones de musicoterapia, padezcan una

recaida tras finalizar las sesiones. Por consiguiente, seria pertinente hacer una ajuste
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en donde las pacientes no tengan un cambio radical de tratamiento y reciban soporte
y apoyo emocional. Sin bien es cierto, la musicoterapia no reemplaza el tratamiento
clinico psicoldgico, sin embargo tras este estudio se encuentra que es una

herramienta efectiva como tratamiento complementario.

Recomendaciones

Al tratarse de pacientes con cancer de mama, es importante que todos los
participantes se encuentren en la misma o una fase similar del tratamiento. Tal
requerimiento es esencial para evitar sesgos en los resultados. Desde otra perspectiva,
se recomienda buscar un buen musicoterapeuta, capacitado y con experiencia
suficiente para guiar el experimento y evitar causar un retroceso en los pacientes. Es
de gran importancia brindar capacitacion especializada a los individuos que guien el
experimento y crear un vinculo de cooperacion y respaldo con el Hospital Solca para
generar un entorno eficiente y colaborativo. Seria positivo anadir un test proyectivo

que complemente el andlisis de resultados.
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