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Objetivo: evaluar el efecto de la musicoterapia sobre el estrés de dependientes quimicos.
Método: estudio cuasi-experimental realizado en institucion filantropica con 18 dependientes
quimicos en tratamiento. El cortisol salivar (hormona del estrés) fue recogido antes, 60 y 120
minutos después de una Unica intervencién musicoterapéutica realizada en grupo. El analisis
estadistico adoptd un nivel de significancia de p <0,05 mediante la aplicacion de las pruebas
no paramétricas de Wilcoxon y de Kruskal-Wallis. Resultados: después de 60 minutos de la
intervencion musicoterapéutica, hubo reduccidn estadisticamente significativa en las medias de
los niveles de cortisol salivar (p <0,001). Después de 120 minutos, también hubo reduccion,
pero sin significancia estadistica (p = 0,139). Conclusién: uma Unica sesién de 60 minutos de
musicoterapia en grupo se mostrd capaz de reducir el estrés (niveles de cortisol salivar) de

dependientes quimicos.
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Introduccion

El uso de drogas es tan antiguo como la humanidad.
Se utilizaron principalmente como un medio de contacto
con los dioses, y luego como un escape de la realidad o
como facilitadores de la creatividad y la expresion, las
drogas pueden causar problemas graves para los seres
humanos, que afectan a la esfera fisica, psicoldgica,
social y espiritual®,

Actualmente, el uso de drogas se presenta en
proporciones alarmantes en todo el mundo, asociado
a la violencia y al crimen organizado, alcanzando a
personas de todas las clases sociales en edades cada
vez mas precoces. La banalizacion del consumo vy la
publicidad excesiva de las drogas licitas, como el alcohol
y el tabaco, abren puertas para que el uso abusivo y la
dependencia quimica se desarrollen®,

Segun la 52 edicién del Manual de Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion
Psiquiadtrica Norteamericana (DSM-5), el término uso
nocivo de drogas caracteriza un tipo de uso que resulta
en dafio fisico o mental y el término abuso de drogas, las
consecuencias sociales de un uso problematico, siempre
que estén ausentes fendmenos caracteristicos de
dependencia, tales como la compulsividad, la tolerancia
y la abstinencia®.

La dependencia de drogas es un fendmeno mundial
que genera diversas consecuencias para el dependiente
y para las personas con las que convive, sea en el
ambito fisico, psiquico o social. En el campo fisico,
causan enfermedades que pueden llevar a la muerte;
en el psiquico causan dependencia psicoldgica; y en el
social pueden causar problemas en la relacion familiar,
en el trabajo y con el sistema judicial®.

Una caracteristica fundamental de la dependencia
quimica es la presencia de sintomas psico-fisiolégicos
que indican que el individuo continta utilizando una
droga, incluso ante problemas significativos relacionados
con ella. Hay un patrén de autoadministracidn repetida
que, en general, resulta en tolerancia, abstinencia
y comportamiento compulsivo de consumo de la
sustancia®,.

El estrés se considera el factor que mas colabora
para el comportamiento compulsivo durante dependencia
de drogas®). Hay hipodtesis de que la dependencia esta
implicada con mecanismos motivacionales; y el estado
motivacional es controlado por procesos basicos de
regulacién homeostatica‘®.

Un estudio de revision sistematica sobre la
asociacién entre eventos estresantes y recaidas en
usuarios de sustancias psicoactivas concluyé que
los eventos estresores crénicos y agudos aumentan
considerablemente el riesgo de recaida, en que los
eventos agudos aumentan en casi tres veces el
riesgo y disminuyeron el tiempo hasta la recaida,

constatandose la necesidad de intervencion terapéutica
en el tratamiento del dependiente quimico que es mas
vulnerable®,

Las respuestas hormonales al estrés comprenden
el aumento en la secreciéon de la growth hormone
(GH - hormona del crecimiento), la activacion de las
células del sistema inmunoldégico como monocitos,
neutrofilos, linfocitos y células Natural Killer, aumento
de las interleucinas, aumento en la secrecidén de la
hormona estimuladora de la tiroides (TSH), aumento
en la secreciéon de la hormona paratiroidea (PTH),
aumento de la vasopresina y del factor liberador de
corticotrofina®.

El cortisol, principal glucocorticoide liberado por la
corteza suprarrenal ante una situacion estresante, se
considera la hormona del estrés, ya que su produccion y
secrecion aumentan durante y después de la exposiciéon
a factores estresores®. Asi, el cortisol salivar se
muestra una importante variable de medicion del estrés,
constituyéndose en una medida eficaz, accesible, rédpida
y no invasiva de ese fendémeno.

La terapia musical se ha consolidado como
coadyuvante en el tratamiento y la atencidon a los
usuarios de sustancias psicoactivas en instituciones
publicas, clinicas especializadas y comunidades
terapéuticas®. Dentro de un programa de tratamiento,
la aplicacion de la Musicoterapia puede ser hecha tanto
en el area sonoro-musical, como en el area de expresion
y movimiento. El sonido musical, integrado en el sistema
de representaciones que le confiere poder especifico,
sorprende no sélo porque interviene directamente en
el estado de conciencia del individuo, sino también
por su capacidad de influenciar colectivamente el
comportamiento de las personas®.

La cuestiéon o el problema que este estudio
pretendié responder fue el siguiente: éla musicoterapia
es capaz de reducir el estrés de dependientes quimicos?
Esto, porque el objetivo primario de la musicoterapia
es facilitar a los pacientes la apertura de canales de
comunicacion y/o la rehabilitacién de necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas®. Por lo
tanto, evaluar si el uso de la musicoterapia contribuye
al tratamiento y a la rehabilitacion de dependientes
guimicos merece ser estudiada, ya que la musicoterapia
tiene por objetivo desarrollar potencial y/o restablecer
funciones del individuo para que éste pueda alcanzar
una mejor integracion intra y/o interpersonal y, en
consecuencia, una mejor calidad de vida a través de la
prevencidén, rehabilitacion o tratamiento®.

Considerando la hipdtesis de que la musicoterapia
puede reducir el estrés, el objetivo del estudio fue
evaluar el efecto de la musicoterapia sobre el estrés de
dependientes quimicos.
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Método

Estudio cuasi-experimental, de tipo antes y después,
conducido en una institucién filantrépica ubicada en la
ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, que ofrece atencién
multiprofesional (psiquiatria, psicologia y musicoterapia)
a dependientes quimicos ya sus familiares/amigos.

La poblacion objetivo de este estudio estaba
compuesta por los 28 dependientes quimicos en
tratamiento - psiquiatrico y psicoldgico - que participaron
en sesion Unica de musicoterapia en grupo conducida en
diciembre de 2016 en la institucion en que el estudio fue
realizado. De los 28 dependientes, cinco se negaron a
participar y, de los 23 que aceptaron, 18 compusieron
la muestra intencional de este estudio por cumplir los
siguientes criterios de elegibilidad: estar abstinente del
uso de drogas (licita o ilicita), tener 18 afios 0 mas de
edad, no estar utilizando inhibidores de cortisol (tales
como glutamina, vitamina C, proteina whey, té verde,
magnesio, prednisona y dexametasona) y no sufren de
enfermedad de Addison o de Cushing. Para la evaluacion
de estos criterios de elegibilidad, los dependientes fueron
entrevistados por enfermeros entrenados en un lugar
reservado sin la presencia de terceros.

La Musicoterapia utilizada en este estudio puede
ser definida como la utilizacién de la musica y/o sus
elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un
musicoterapeuta calificado, con un cliente o grupo, en un
proceso facilitador y promotor de comunicacion, relacion,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion y otros
objetivos pertinentes, para lograr el bienestar fisico,
emocional, mental, social y cognitivo®.

La Unica sesion de musicoterapia en grupo ocurrié
entre las 18:00 y las 20:00 horas y durdé 120 minutos.
Fue conducida por un musicoterapeuta que, acompafiado
por un violonista, cantaba con el objetivo de animar a los
dependientes quimicos a hacer lo mismo con las letras
de las canciones impresas en las manos. Las canciones
utilizadas fueron elegida por los propios participantes y
compusieron un repertorio de 13 canciones populares
brasilefias de diversos cantantes, que fueron: Beto
Guedes, Cazuza, Elis Regina, Lenin, Pixinguinha, Raul
Seixas, Renato Russo, Roberto Carlos, Sandra de Sa vy
Tim Maia. Debemos resaltar que elegimos llevar a cabo
una Unica intervencion debido a que la pretension de este
estudio es evaluar el efecto inmediato de la Musicoterapia
sobre el estrés.

En el area sonora-musical, especifica de la
musicoterapia, se utilizaron técnicas de recreacion e
improvisacion vocal, en las que el participante aprende,
ejecuta, transforma e interpreta un fragmento o una
canciéon completa. Ademas de ellas, también se utilizd
la técnica receptiva, en la que el participante escucha
la musica en ejecucidn y responde a la experiencia en
silencio o verbalmente®,
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En el presente estudio se utilizé el biomarcador
cortisol como recurso diagndstico del estrés, por ser
considerado por la literatura®-'2 la hormona del estrés.
Para su evaluacion, enfermeros debidamente entrenados
recogieron saliva de los dependientes quimicos, antes del
setting musicoterdpeutico, 60 y 120 minutos después de
su inicio, a través de un bastoncillo de algoddn (Salivette®)
mantenido por uno a dos minutos bajo la lengua. A
continuacion, el cotonete identificado con el nUmero del
sujeto era guardado en caja térmica para ser conducido
al laboratorio, donde era adecuadamente almacenado
para posterior analisis del cortisol'?. La dosificacion de
cortisol en las muestras de saliva fue realizada a través
de inmunoensayo por electroquimioluminescencia El valor
de referencia de cortisol adoptado por el Laboratorio que
analizé las muestras de saliva fue <0,252 ug/dL, que
corresponde a los valores normalmente encontrados en
el periodo de 16:00 a 20:00, mismo intervalo de horas en
que se produjeron las colectas.

Ademads de la saliva para analisis del cortisol,
enfermeros debidamente entrenados recogieron, a
través de entrevista, datos sociodemograficos y clinicos
de los pacientes, que son: edad, s/exo, color de piel auto
referida, escolaridad y de qué droga(s) es dependiente.

El analisis de los datos fue realizado, inicialmente,
sometiéndolos a la técnica estadistica exploratoria con
distribucion de frecuencias simples para la descripcidon
de la poblacion estudiada (sexo, edad y dependencia de
drogas). A continuacion, se realizé la comparacion de
los promedios de cortisol salivar antes, 60 y 120minutos
después de la sesidn musicoterapéutica a través de
las pruebas de Wilcoxon y Kruskal-Wallis, pruebas
estadisticas no paramétricas apropiadas para comparar,
respectivamente, dos y tres o0 mas grupos. Los analisis se
realizaron en el software Graph Pad Prisma 7 y el nivel de
significancia adoptado fue de p <0,05.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién del Instituto de Psiquiatria
de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (Opinion:
1.217.635), tras atender a las exigencias de la Resolucion
N© 466/2012 del Consejo Nacional de Salud.

Resultados

La edad media de los sujetos fue de 40 afios
(£ 12,44), con el 61% de sexo masculino. La droga mas
usada fue el alcohol con 55,5%, mientras que el 72,2%
de los sujetos eran dependientes de multiples drogas, es
decir, ademas de alcohol, también eran dependientes de
marihuana y/o cocaina.

Después de 60 minutos de intervencién
musicoterapéutica, hubo reduccion estadisticamente
significativa en los promedios de los niveles de cortisol
salivar (p <0,001). Después de 120 minutos, también
hubo reduccion, pero sin significancia estadistica
(p = 0,139) (Tabla 1, Figura 1, Figura 2).
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Tabla 1 - Medias y desviacion-tipica de los niveles de cortisol salivar antes, 60 y 120 minutos después de la intervencion
musicoterapéutica (N = 18). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Niveles de Cortisol

Media Desviacion tipica p valor
Antes 0,30 0,17 -
60 minutos después 0,23 0,10 <0,001*
120 minutos después 0,19 0,06 0,1397

*Teste Wilcoxon; tTeste de Kruskal-Wallis

Teste Wilcoxon p < 0.001
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Figura 1 - Medias de los niveles de cortisol salivar antes y 60 minutos después de la intervencién musicoterapéutica.

Rio de Janeiro, R], Brasil, 2016

Teste Kruskal-Wallis p = 0.139
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Figura 2 - Medias de los niveles de cortisol salivar antes, 60 y 120 minutos después de la intervencién musicoterapéutica.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Discusion

Los resultados del presente estudio evidenciaron

que, después de 60 minutos de intervencion
musicoterapéutica, hubo reduccion estadisticamente
significativa en las medias de los niveles de cortisol

salivar, un marcador bioquimico de estrés. Una vez

que el estrés es un factor perjudicial conocido para
la rehabilitacién de dependientes quimicos, el cortisol
salivar se presenta como prometedor en la evaluacion de
la respuesta al estrés neurobioldgico en esa poblacién®3,

Los estudios muestran que los participantes que
abandonaron el tratamiento para dependencia quimica

tuvieron una liberacion de cortisol aumentada y un mayor
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pico de estrés que los que continuaron. Cada aumento
de una unidad del pico de cortisol estuvo relacionado
con el aumento de cuatro veces en la probabilidad de
abandono del tratamiento. Otros estudios describieron
un aumento significativo del nivel de cortisol en
respuesta al estrés y sélo uno presentd un resultado de
aumento moderadot4-1%),

Aunque la musicoterapia viene siendo usada por la
medicina complementaria en el tratamiento de varias
enfermedades, todavia existen pocos estudios evaluando
los efectos de la musicoterapia en la dependencia
quimica. Ademas, tales estudios evallan el estrés de
modo subjetivo, buscando una percepcion alterada de
los sujetos9, El diferencial de la presente investigacion
estd justamente en mostrar de forma objetiva y clara que
el estrés en dependientes quimicos puede ser evaluado
por la medicion de cortisol salivar, descortinando asi una
mirada clinica para enfermeros y otros profesionales de
salud que cuidan a esos pacientes.

Los patrones de consumo de drogas pueden
ser modificados por intervenciones de desarrollo y
ambientales, y por cambios intencionales, tal como
ocurre en la psicoterapia®. Sin embargo, los tratamientos
de drogadiccién enfrentan diversas limitaciones como
la heterogeneidad de los dependientes, la diversidad
de las sustancias consumidas, los costos econdmicos
implicados, las dificultades con recursos humanos y
las dificultades de materiales especializados®. Los
factores criticos en la abstinencia de las adiciones no
estan relacionados a la maduracion, al tratamiento ni
al ajuste personal, sino a la severidad de la adicion y al
tipo de experiencia curativa disponible al dependiente
quimico®.

En el periodo de abstinencia de drogas, el
dependiente puede presentar irritabilidad, ansiedad,
estrés emocional, trastornos del suefio, disforia,
comportamientos agresivos y fisura, asociados a
cambios neuroadaptativos del estrés y en los circuitos
de recompensas del cerebro. Aunque la presencia
de estrés y de evento estresante no es predictiva de
recaida, la reduccién del estrés aislada o combinada con
farmacoterapia puede ser beneficiosa en la reduccion de
la fisura y para mantener la abstinencia®”.

La utilizacién de la musica en pacientes psiquiatricos
mostré que ésta tiene gran potencial de actuacion en
sus emociones y comportamientos'?, No se tiene la
pretension de afirmar que la musicoterapia por si sola
seria capaz de curar la dependencia quimica, pero los
resultados de esa investigacion muestran, a partir de
una investigacion clinica, un impacto significativo en
la reduccion del estrés vivido por los dependientes
quimicos, en conjunto con tratamiento psiquiatrico y
psicoldgico, pudiendo ayudarlos en los momentos de
fisura durante la abstinencia.
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Se observd una significativa reduccion estadistica
en el promedio de cortisol salivar 60 minutos después
de una Unica sesiéon de musicoterapia, evidenciando
que esa terapia complementaria es eficaz para reducir
el estrés durante el tratamiento de la dependencia
quimica.

Hace poco mas de tres siglos, la ciencia comenzé
a investigar el efecto de la musica y la vibracién
acustica en general sobre las funciones fisioldgicas
del ser humano, incluyendo las frecuencias cardiaca y
respiratoria y, con ello, estudios sobre la relacién de la
musica con las respuestas fisioldgicas y psicoldgicas del
hombre también comenzaron a realizarse®, En el siglo
XIX, la musica se utilizd en instituciones psiquiatricas
y desde entonces ha sido posible observar que el
escuchar melodias suaves podria calmar a los pacientes
agitados®),

Algunos autores afirman que las canciones lentas
y con poca variacion ritmica pueden ser consideradas
sedantes, pues son capaces de reducir el estrés y
promover la relajacién, lo que se muestra positivo para
su uso como moderador del proceso terapéutico?,

En la musicoterapia realizada en este estudio, que
puede ser definida como interactiva, el musicoterapeuta
y el paciente estuvieron activamente involucrados en el
proceso de hacer musica®®. Los autores subrayan que
la musicoterapia no pretende resolver los problemas que
enfrentan los pacientes, sino que pretende aumentar su
percepcion de los recursos psicosociales disponibles y
fortalecerlos(9-29),

Cuando los dependientes quimicos escuchan
o0 cantan las canciones escogidas por ellos mismos,
vemos una cuestion importante de empoderamiento.
Muchos dependientes quimicos relatan sufrir con
baja autoestima y el hecho de elegir la musica puede
mostrarles que son capaces de tener el control sobre las
elecciones en sus vidas. El musicoterapeuta puede notar
una reflexion intensa sobre las palabras que se estan
cantando cuando muchos participantes de la sesidn
de musicoterapia expresan sentimientos y emociones
durante las canciones a través de lagrimas o sonrisas.

Un estudio brasilefio mostré que un programa
de musicoterapia fue eficaz en la reduccion del 60%
el nivel de estrés en profesionales de salud del area
hospitalaria®?. Un estudio realizado en Italia, demostrd
que la musicoterapia puede reducir el estrés y la
respuesta al estrés y mostrd que el nivel de cortisol
plasmatico disminuye en los pacientes que escuchan
musica??, Recientemente, un estudio realizado con la
finalidad de determinar los efectos de la musicoterapia
en la autoeficacia de evitacion de drogas mostré que
los participantes de musicoterapia tendian a tener
los mayores escores de autoeficacia de evitacion de
drogas®,
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Otros estudios muestran que la intervencion
musical puede ser un recurso terapéutico que se ha
utilizado cada vez mas como terapia complementaria
para promover la relajacion, el confort emocional, la
sensacion de bienestar+42%, En el campo de la salud
mental, en particular, el musicoterapeuta puede trabajar
con los pacientes que sufren de dependencia quimica
tratando el estrés en el individuo a través de técnicas de
musicoterapia®.

La sustancia quimica mas usada por los sujetos
de la investigacién fue el alcohol con el 55,5% del
total. El 72,2% de los sujetos eran dependientes de
multiples drogas, es decir, ademas del alcohol, también
eran dependientes de marihuana y/o cocaina. Estos
resultados estdn en consonancia con los del Centro
Brasilefio de Informaciones sobre Drogas Psicotrdpicas,
que apuntan que el mayor indice de dependencia es el
del alcohol®,

Por determinantes culturales e historicos, el alcohol
es la droga con mayor disponibilidad entre los pueblos.
Las drogas, especialmente el alcohol, son intrinsecas a
nuestra cultura y se consumen por motivos diversos,
aunque sea la sustancia que lleva mayor nimero de
personas a tratamiento especializado. Sin embargo,
con el crecimiento del trafico de drogas y la mayor
variabilidad de las sustancias ofertadas, este cuadro
puede cambiar en los proximos afios2,

Los aspectos nuevos e importantes de este estudio
quedan evidentes con relacién al uso de la musicoterapia
en el cotidiano del cuidado a personas con dependencia
quimica, ya que es un método no invasivo, y puede ser
entendida como una tecnologia leve del cuidado, con
beneficios para la reduccion del estrés tan importante
frente a posibilidades de recaidas durante el curso del
tratamiento de dependientes quimicos.

La musicoterapia, vista como una tecnologia
leve, utiliza atributos propios de la relacion humana,
esenciales para la construccion de vinculo en el espacio
del cuidado, en ese estudio, el setting terapéutico.
La musica también puede ser sefialada como “una
tecnologia innovadora de cuidado si se organiza como
una actividad al mismo tiempo sistematica y creativa,
pues facilita la expresién de emociones, la comunicacion
interpersonal y la posibilidad de efecto terapéutico””.

Conviene mencionar que este estudio presenta
limitaciones, tales como muestra de conveniencia
y pequefia, lo que impidid el analisis del efecto de la
musicoterapia sobre el estrés de dependientes quimicos
considerando la influencia de otras variables, como
sexo, edad y tipo de droga de la cual es dependiente,
asi como el analisis del potencial efecto del consumo de
alcohol y/o otras sustancias psicoactivas en la reduccion
del estrés. Asi, se sugiere que se realicen estudios
futuros con grupo control para evaluar el efecto de la

musicoterapia en el estrés a lo largo del tratamiento
contra la dependencia quimica, asi como la posible
modificacion de efecto al considerar otras variables.

Conclusioén

A pesar de sus limitaciones, este estudio presenté
evidencia de que una Unica sesién de 60 minutos de
musicoterapia en grupo se mostré capaz de reducir
el estrés (niveles de cortisol salivar) de dependientes

quimicos.
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