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RESUMEN: Los efectos positivos de la musicoterapia en la ansiedad y depresion han sido ampliamente
estudiados. No obstante, los estudios de caso Unico con pacientes con sintomatologia ansioso-depresiva en
los que se emplean técnicas de percusidn corporal son menos habituales. Desde esta perspectiva, el objetivo
principal de este estudio es el de aportar evidencias clinicas sobre el uso especifico de técnicas de percusién
corporal incluidas en el tratamiento de un paciente afectado de duelo patoldgico cronificado con sintomas
de ansiedad y depresion. Se analizaron los resultados obtenidos a través de herramientas psicométricas
validadas Hamilton Anxiety Rating Scale (ansiedad) e Inventario de Depresion de Beck (depresion), de los
niveles de frecuencia cardiaca y del registro de momentos de afliccion e imagenes disfuncionales
recurrentes evaluados mediante la elaboracion ad hoc de medidas de autorregistro. Entre los resultados
alcanzados, cabe resefiar una disminucion de niveles de ansiedad, depresion, imagenes disfuncionales,
frecuencia cardiaca, momentos de afliccion y aumento significativo del nivel de activacion conductual que
confirman las hipdtesis formuladas. En definitiva, se concluye que la musicoterapia es una herramienta
eficaz, sencilla y facil de utilizar y que la inclusién de técnicas de percusion corporal en procesos de
musicoterapia puede facilitar el procesamiento emocional disfuncional de pacientes con sintomatologia
ansioso-depresiva.
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Effectiveness of music therapy in a case of pathological
grief

ABSTRACT: The positive effects of music therapy on anxiety and depression have been extensively
studied. However, single case studies with patients with anxious-depressive symptomatology in which body
percussion techniques are used are less common. From this perspective, the main objective of this study is
to provide clinical evidence on the specific use of body percussion techniques included in the treatment of
a patient affected by chronic pathological grief with symptoms of anxiety and depression. We analysed the
results obtained through validated psychometric tools Hamilton Anxiety Rating Scale (anxiety) and Beck
Depression Inventory (depression), heart rate levels and the recording of moments of grief and recurrent
dysfunctional images assessed through the development of ad hoc self-recording measures. Among the
results achieved, it is worth mentioning a decrease in anxiety, depression, dysfunctional images, heart rate,
moments of distress and a significant increase in the level of behavioural activation that confirm the
hypotheses formulated. In short, it is concluded that music therapy is an effective, simple and easy to use
tool and that the inclusion of body percussion techniques in music therapy processes can facilitate the
dysfunctional emotional processing of patients with anxious-depressive symptomatology.

Keywords: grief, anxiety, depression, body percussion, music therapy.

Cdmo citar: Sotelo Martin, J.A., Gamella Gonzalez, D. y Fernandez Cahill, M. (2022). Eficacia de la
musicoterapia en un caso de duelo patolégico. Revista de Investigacion en Musicoterapia, 6, 46 -69.

1. Introduccion

El duelo es una experiencia humana universal en la que muchas personas
experimentan sintomatologias relacionadas con episodios de Ilanto, bajo estado de animo,
trastornos del suefio, pérdida de apetito y otros sintomas depresivos (Clayton, 1998). Si
bien es cierto que comunmente la sintomatologia se resuelve sin necesidad de algun tipo
de tratamiento psicoldgico, en algunas personas persisten los sintomas depresivos del
duelo (Bonanno et al., 2002). En este sentido, la pérdida de una persona amada produce,
en la mayor parte de los casos, una necesidad de respuesta para su afrontamiento y
superacion. Acorde a estos planteamientos, Ochoa (2002) afirma que en nuestra cultura
no se provee al sujeto de las situaciones en tiempo y forma necesarias para una superacion
completa de dicha pérdida, quedando a la idiosincrasia de cada persona la superacion del
duelo y la recomposicion psicosocial posterior. Desde esta perspectiva, se entiende por
duelo al conjunto de respuestas emitidas de forma defensiva por el sujeto ante una pérdida
importante para él. Ante estas circunstancias, es necesario analizar el duelo, y las
complicaciones clinicas del mismo, en el marco de la teoria del apego, donde la ansiedad
por separacion o la activacion de un comportamiento de intenso de union son
considerados como una respuesta normal ante la pérdida de una figura de gran
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importancia afectiva (Belitsky y Jacobs, 1986). Las diferencias de los sintomas y
reacciones internas del paciente dependen en gran parte del entorno cultural, elementos
de personalidad, efecto cohorte o de determinados elementos circunstanciales del
momento en el que ocurre el evento, siendo el factor cultural uno de los méas importantes
en la superacion del duelo, asi como la red de apoyo social (Pérez et al., 2000). Si bien es
cierto que sentimientos como la tristeza o la depresion se manifiestan principalmente
durante el duelo, no son los Unicos ni necesariamente los mas importantes, ya que la
ansiedad, la conmocion, la ira, los pensamientos intrusivos o la desesperacion con
frecuencia también se manifiestan (Stroebe et al., 2010).

Sobre este particular, la depresion llega a considerarse un problema complejo de
salud publica por su alta prevalencia en la poblacién mundial general. Grosso modo, la
depresion suele encabezarse por un sentimiento de tristeza que, en no pocas ocasiones,
cursa con ansiedad e ira. Del mismo modo, es frecuente tener sensacion de vacio, donde
nada llena ni reconforta y que esta se curse con sintomas de anhedonia, es decir, la
incapacidad de sentir placer. Del mismo modo, las tareas habituales resultan dificiles de
realizar, o se efectian con un sobreesfuerzo notable, hasta el punto de abandonar asuntos
que hasta ese momento eran de suma importancia como el trabajo y/o los estudios
(Ansoleaga y Miranda-Hiriart, 2014). Ademas, el curso de los sintomas muestra
disminucidn en la capacidad de concentracion, afectando a la practica totalidad de tareas
cognitivas y a las funciones ejecutivas. Asi, es frecuente encontrar falta de suefio o de
suefio reparador, alteraciones en la ingesta de alimentos, del deseo sexual, etc. y suele
presentarse un elevado deterioro en las relaciones sociales, incluso en las mas importantes
con familiares y allegados. El curso de los sintomas es descrito y codificado por el DSM-
5 pudiendo ser: ligero, moderado, grave sin sintomas psicoticos, con sintomas psicéticos,
en remision parcial y en remision total (APA, 2013).

Asimismo, la ansiedad se ha considerado como un factor central de la neurosis
(Freud, 2017). Tras la atomizacion del concepto y, avanzando en las mas modernas
clasificaciones gnosoldgicas, nos encontramos con diferentes descripciones acerca del
constructo de ansiedad (APA, 2013). Desde esta perspectiva, existe un fenémeno muy
conocido a nivel clinico llamado disociacion o atomizacién de la respuesta que consiste
en disociar algunos de los elementos de activacion, bien conductual, cognitivo o
emocional. Existen numerosas descripciones y explicaciones para este fenomeno y, bajo

el supuesto de que se trata de una defensa psicoldgica mas del sujeto y que se trata de
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eliminar de forma inconsciente algin elemento puesto en juego que resulta inaceptable
para el afectado (Serrano et al., 2018). En relacion con el binomio ansiedad-depresion es
frecuente que determinados diagndsticos por ansiedad cursen también con la aparicion
comorbida de trastorno depresivo mayor o con distimia (Barlow, 1988; Gonzalez et al.,
2004; Pego-Pérez et al. 2018). De igual modo, se desea sefialar que el ritmo cardiaco,
como respuesta fisiologica fuertemente asociada a la ansiedad, es un correlato fisioldgico
fiable expresado en sus niveles. Sobre este particular, a partir de las tesis de Selye (1974,
1975) y de su modelo de activacidn neurofisiologica que considera al sujeto inmerso en
situaciones de alta ansiedad, como en caso de duelo patoldgico, existe una gran movilidad
de la quimica en sangre que actla directamente en diferentes drganos diana, entre ellos
se encuentra el corazon (Sandin, 1990). Ademas, las bases cerebrales de activacion y
control de la frecuencia cardiaca pueden alterar la actividad del corazon a partir de la
sobre estimulacion de los nodulos sinusal y auriculo-ventricular produciéndose un
aumento de la tasa cardiaca, aumento de las presiones sistélica y diastolica, aumento del
gasto cardiaco, vasoconstriccion periférica y arritmias cardiacas (Sandin y Chorot, 1993;
Alvarez-Gaviria et al., 2014), siendo un indicador fiable de una alta ansiedad. De igual
modo, existen tendencias intrapersonales donde la aceleracion del ritmo cardiaco coincide
con la reactivacion de imagenes, pensamientos, emociones e incluso esquemas
conductuales desadaptativos que irrumpen bruscamente en el quehacer cotidiano del
sujeto con pocas posibilidades de regulacién emocional, siendo especialmente importante
si el sujeto no ha aceptado ni asimilado la vivencia estresante (Hervas, 2011).
Asimismo, el proceso de duelo requiere de un ajuste fisico y emocional, donde el
apoyo ha de enfocarse en aspectos como el autocuidado, la promocién de la salud y del
apoyo emocional (Utz et al., 2012). Desde esta perspectiva, el uso de terapias mente
cuerpo, terapias complementarias y alternativas para la solucion de diversos problemas
de salud, entre las que se encuentra la musicoterapia, se ha incrementado
exponencialmente, considerandose como un apoyo eficaz junto a la practica médica
tradicional para la reduccion de la ansiedad (Bulfone et al., 2009; Carlson et al., 2017;
Kamioka et al., 2014; Landis-Shack et al., 2017; Toureche et al., 2011) o de la depresion
(Carlsonetal., 2017; Kamioka et al., 2014; Landis-Shack et al., 2017; Raglio et al., 2015).
La musica forma parte de la vida cotidiana de personas de todas las edades y
culturas y parece estar ligada a facultades perceptivas, cognitivas y afectivas especificas,

entre las que se incluyen el lenguaje, el control motor, el anélisis auditivo o la estética
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(Mehr et al., 2019). Asimismo, la musica es un estimulo que genera un fuerte impacto
emocional en el ser humano (Garcia-Rodriguez et al., 2021) y al que recurren
intencionalmente las personas para sentirse mejor animicamente (Ferndndez-Company et
al., 2020). En este sentido, numerosas investigaciones muestran efectos positivos de la
musica y de la musicoterapia en la mejora del estado de animo (Raglio et al., 2015) y en
la disminucion de indices de depresion (Alneyadi et al., 2021; Gustavson et al., 2021;
Jasemi et al., 2016; Raglio et al., 2015; Zhou et al., 2011) y de ansiedad (Alneyadi et al.,
2021; Forooghy et al., 2015; Gustavson et al., 2021; Jasemi et al., 2016).

Especificamente, el ritmo, elemento esencial de la musica, y su aplicacion con
fines terapéuticos han sido ampliamente estudiados (Arango y Recuero, 2010; Bronson,
Vaudreeuil y Bradt, 2018; Madsen, 2014, Poch, 2001; Vannay, 2014, Vescelius, 1918).
Sobre este particular, la percusion corporal, con una fuerte carga ritmica, facilita la
exploracién las posibilidades sonoras del cuerpo mediante la combinacién de maultiples
técnicas que permiten modificar cualidades del sonido como la duracién, altura,
intensidad o timbre mediante la combinacion de patrones y efectos ritmicos.

Especificamente, este recurso musical ha sido empleado con pacientes
diagnosticados con depresion, en quienes se produjeron mejoras tanto en niveles de
depresion y de ansiedad (Romero-Naranjo y Romero-Naranjo, 2013), incremento y
calidad de la comunicacion y del lenguaje corporal, busqueda frecuente de relaciones
sociales, aumento del estado de &nimo, disminucion de la anhedonia y disminucion en la
frecuencia de ideacion suicida (Crespo-Colomino y Romero-Naranjo, 2014; Salerno et
al., 2016). De igual modo, han sido estudiados factores neuroldgicos implicados en la
ritmica de lo auto percutido, mostrando efectos positivos tanto en las capacidades
psicolégicas y sociales como en el nivel de activacion conductual (Romero-Naranjo,
2013) enfatizando en el efecto protector que estas capacidades ejercen sobre la ansiedad
o la depresion (Ahokas, 2015, Madsen, 2014, Romero-Naranjo, 2013), considerando este
recurso como una herramienta muy eficaz (Serna-Dominguez et al., 2019). A partir de
estas premisas y aunque se ha acrecentado significativamente el interés por conocer los
efectos que la musica genera en el ser humano, el estudio de la relacion musica y salud
mental ha recibido una atencién mas limitada.

A partir de estas consideraciones, el objetivo primordial de este estudio es el de

conocer la influencia del uso de técnicas de percusion corporal en un proceso de

musicoterapia en la diminucién de la sintomatologia ansioso-depresiva, de la frecuencia
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cardiaca, de imagenes disfuncionales y de la aparicion de momentos de afliccion y en el
aumento del nivel de activacion conductual de un paciente diagnosticado de duelo
patoldgico.

2. Materiales y método

Participante

La muestra estd compuesta por un varon de 24 afios con clinica compleja de duelo
patoldgico con sintomatologia ansioso-depresiva. La poblacion queda definida en
situacion ambulatoria. La vision catastrofista del paciente sobre el mundo y la vida le
causa un malestar clinicamente significativo a nivel personal, familiar, social y laboral,
siendo incapacitante en su manifestacion mas extrema. A los sintomas depresivos suelen
sumarse otros sintomas como la ansiedad, cursando con gran intensidad (Barlow, 1988;
Gonzalez et al., 2004; Pego-Pérez et al., 2008; Del-Rio-Nieto et al., 2018). En este
sentido, nos encontramos ante un cuadro sindromico multisintomatico: anhedonia como
sintoma en gran parte inconsciente (Ansoleaga y Miranda-Hiriart, 2014), incapacidad
para realizar las actividades cotidianas, incluso las mas automatizadas y condicionadas
(Becerra-Galvez et al., 2017; Carmona et al., 2016; Nufiez y Crisman, 2016; Sandin et
al., 2016), errores cognitivos de gran importancia (Cenalmor-Aparicio, 2017) e
incapacidad de aprendizaje vicario (Pedroza-Flores, 2015), abandono brusco de la red
social (Rondon, et al., 2018), disociacion (Serrano et al., 2018) y un preocupante aumento
de la frecuencia cardiaca (APA, 2013; Alvarez-Gaviria et al., 2014; Ramirez-Parrondo et
al., 2015; Sanchez et al., 2012).

Estimulos y medidas

Estimulos
Percusion corporal. Se emplearon técnicas de improvisacion libre (Aalbers et al.,
2017) y de secuenciacion de patrones ritmicos elegidos por el paciente que se ajustaban

a estructuras ritmico-armdnicas y melddicas generadas por el musicoterapeuta.

Medidas
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Frecuencia cardiaca. Medida a través de un pulsometro de mufieca. Variable con
nivel de medida de intervalo.

Imagenes disfuncionales recurrentes y flashback. Imagenes disfuncionales
acompariadas de cogniciones obsesivas, generadoras de ansiedad extrema, y con
localizaciones sintomaticas especificas en el cuerpo. Nivel ordinal de medida. Medidas
en un autorregistro ad hoc en una escala subjetiva de 0-10, siendo O la ausencia de
imagenes intrusivas recurrentes y 10 la presencia de imagenes intrusivas muy intensas.

Momentos de afliccion. Momentos de extrema afliccion donde el sujeto queda
relegado a sufrir los efectos mas incapacitantes de su depresion, permaneciendo en cama
o sufriendo el sentimiento de incapacidad general. Nivel de medida ordinal. Momentos
medidos mediante un formulario de autorregistro elaborado ad hoc con una escala
subjetiva de 0-10, siendo O la ausencia de afliccion y 10 la presencia de intensos
momentos de afliccion.

Ansiedad. Escala de Ansiedad de Hamilton (Lobo, Chamorro, Luque, Dal-ré, Badia
y Bard, 2002). Esta escala evalla la gravedad de la ansiedad. Cronbach de 0,89. Nivel
ordinal de medida en pretest y postest.

Depresion. Inventario de depresion de Beck (Beck et al., 1961, 1996). Cronbach de
0,83. Nivel ordinal de medida en pretest y postest.

Activacion conductual. Esta medida en actividades significativas. Cuantifica la

cantidad de actividades realizadas por el paciente medida en minutos.

Procedimiento

Se actualiz6 el tratamiento convencional psicolégico del paciente con la
incorporacion de ocho sesiones de musicoterapia, esencialmente empleando técnicas y
dindmicas basadas en percusion corporal. En este sentido, no se abandona el tratamiento
convencional sobre el duelo, pero si se elimina el uso de técnicas de Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimientos Oculares (Shapiro, 2001, 2004; Solomon y Shapiro,
2014; Perm, 2014; Wilson et al., 2018). El disefio es de caso unico acorde a las
caracteristicas idiosincrasicas de este tipo de estudio. Las sesiones de musicoterapia,
inspiradas en el modelo Nordoff-Robbnins, se desarrollaron de forma individual y

tuvieron una periodicidad semanal con una duracién de 45 minutos cada una.
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Analisis de datos

La modalidad es A-B-A-B-A con tendencias ascendentes-descendentes en
funcion de la variable, es decir, lineas de base (LB) antes del tratamiento, aplicacion del
tratamiento, segunda LB sin tratamiento buscando obtencion de datos mas alla de este
estudio, segunda aplicacion del tratamiento y medicion final tras el tratamiento.
Siguiendo a Kazdin (2008) los estudios de caso unico encuadrados desde una perspectiva
cuasiexperimental pueden ayudar a resolver los efectos de los tratamientos psicoldgicos,
aportando una formulacion de hip6tesis més robusta y acercando la préctica clinica a los
ambitos académico y de investigacion. En estos casos, el analisis de datos supone el
problema principal desde donde un abordaje clasico obliga a considerar las LB (Bono-
Cabré y Arnau-Gras, 2014; Kratochwill et al., 2013), buscando si los tratamientos
aplicados a cada caso son efectivos y en qué medida los cambios terapéuticos pueden
deberse al efecto del azar.

En el analisis de datos se incluyen los indices necesarios para calcular el tamafio
de efecto con el no solapamiento de los datos, cuya meta es cuantificar el cambio
terapéutico y considerar su magnitud y no tanto la significacion estadistica de dicho
cambio terapéutico (Bono-Cabré y Arnau-Gras, 2014), reflejando la mejoria o0 no del
sujeto. En primer lugar, se calculara el porcentaje de datos no solapados: porcentaje de
datos de la fase de tratamiento que excede el dato méas extremo de la LB. Calculandolo
del siguiente modo: PDNS = (DextLB/Dtotal) x 100, donde DextLB es el nimero de datos
del tratamiento que exceden al dato méas extremo de la LB y Dtotal es el nimero total de
datos del tratamiento. Este indice tiene un rango de variacion de 0-100% (Scruggs y
Mastropieri, 1998a, 1998b).

Seguidamente se estudio el porcentaje de puntuaciones que sobrepasan la medida
de tendencia central que corresponda: porcentaje de datos de la fase de tratamiento que
es mayor o menor a la media o a la mediana de los datos en Linea de Base. En este caso
PDEM = (DexcMd/Dtotal) x 100, donde DexcMd es el namero de datos que exceden la
mediana y Dtotal el nimero total de datos. El indice tiene un rango de variacion de 0-
100% (Ma, 2006, 2009; Perston y Carter, 2009).

Respecto a la aproximacion estadistica a la significacion clinica (AESC):
asumiendo que el cambio clinico supone el paso del paciente de un periodo disfuncional

a un periodo funcional o normal. Para calcular la AESC se establece un punto de corte a
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partir del cual el paciente pasa a la normalidad. Siguiendo a McGlinchey et al. (2002) se
considera que dos desviaciones tipicas mas alla de la media o0 mediana de la distribucién
disfuncional dejan al sujeto en condiciones de ser considerado desde la normalidad
terapéutica; punto de corte + 2s, de tal forma que un signo de mejoria clinicamente
significativa podria ser una vez y media la desviacion tipica + 1,5s.

Finalmente se analizaran todos los solapamientos que se puedan dar. Son los pares
posibles entre la LB y el tratamiento calculando los pares no solapados (PNS) entre el
valor mas favorable de la LB y los datos del tratamiento (Parker y Vannest, 2009). Se
consideran los solapamientos cuando en el transcurso del tratamiento se hallan
puntuaciones que superen el dato més favorable de la linea base. Se consideran empates
cuando los nimeros coinciden. Se consideran datos no solapados cuando quedan fuera
del rango de solapamiento y de empate. Su calculo sigue la logica siguiente: PNS =
[(pares sin solapar) +(0,5 x empates) /n° total de pares al comparar la LB y el
tratamiento]x100.

Las variables dependientes frecuencia cardiaca, imagenes intrusivas recurrentes
incapacitantes de la muerte del padre, momentos de afliccion extrema, nivel de activacion
conductual y frecuencia de actividades diarias significativas se toman como medidas
repetidas mientras que las variables ansiedad y depresion con registros pretest y postest
final. Para concluir, se evalUan las variables de forma repetida, Lineas de Base (LB1,
LB2, LB3y LB6), las medidas pretest y postest finales (BDI y HARS preipost) Y Se realizan
los célculos, computan ademas cuatro indices sobre la eficacia y magnitud del cambio
terapéutico (PDNS, PDEM, AESC y PNS).

3. Conclusiones

Respecto a los resultados pretest y postest sobre depresion reflejados en la Figura
1, se observa un descenso en los indices de ambos constructos: depresion de 63 (depresion
grave) hasta 19 (depresion ligera) y ansiedad de 56 (muy incapacitante) a 18 (ansiedad

baja).
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Figura 1

Resultados pre y postest de depresion y ansiedad

DBI - BDI 1l - HARS
Series 1 BDI - BDI 1l mSeriesl mSeries2
Series 2 HARS

Pretest
Postest

1 2

Pretest y postest del BDI, BDI Il y HARS

Puntuacién acorde a las referencias y baremos

70
60
50
40
30
20
10

o

Indices del tamafio del efecto

PDNS: Porcentaje de datos no solapados = (DextLB/Dtotal) x 100, donde DextLB
es el nimero de datos del tratamiento que exceden al dato mas extremo de la LB y Dtotal
es el nimero total de datos del tratamiento. PDEM: Porcentaje de puntuaciones que
sobrepasan la medida de tendencia central = (DexcMd/Dtotal) x 100, donde DexcMd es
el nimero de datos que exceden la mediana y Dtotal el nimero total de datos. AESC:
Aproximacion estadistica a la significacion clinica = Desviaciones tipicas. + 2. £ 1,5. +
1. PNS: Solapamientos que se puedan dar los pares posibles entre la LB y el tratamiento
= [(PSS + 0,5E) / NTP] x 100, siendo PSS los pares no solapados, E los empates y NTP =
el nimero total de pares entre LB y tratamiento.

Tabla 1

Baremos PDNS adaptado de Struggs y Mastropieri (1998).

<50% 50-69% 70-89% >90%

PDNS no efectivo efectividad posible efectivo muy efectivo
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Tabla 2

Baremos PDEM, a partir de Ma (2006).

<70% 70-89% 90-100%

PDEM eficacia cuestionable eficacia moderada muy efectivo

Tabla 3

Baremos PNS adaptado de Parker y Vannest (2009).

<66% 66-92% 93-100%

PNS efecto débil efecto medio efecto grande

Tabla 4

Baremos AESC. Criterios de normalidad estadistica. Curva normal.

+1s +15s +t2s0>

AESC avance clinicamente positivo mejoria significativa normalizacion clinica

Variable frecuencia cardiaca

Los resultados reflejados en la Figura 3; PDNS = (8/8) x 100 = 100%, PDEM =
(4/8) x 100 = 50% y AESC = las mediciones del tratamiento muestran mejorias ligeras en
las semanas 7.2 y 8.2 muestran una mejora clinicamente significativa direccionada al
cambio terapéutico global. De igual modo, los datos de seguimiento también muestran
una mejoria significativa (PNS = 0). A partir de los datos obtenidos se observa que existen
evidencias que permiten considerar que el tratamiento desarrollado ha sido efectivo.

Respecto al factor PDEM el grado de efectividad es cuestionable.
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Figura 2

Frecuencia cardiaca y desviaciones tipicas respecto del AESC de la variable frecuencia

cardiaca.
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Respecto a los resultados obtenidos de imagenes disfuncionales expuestos en la Figura
3 se aprecia PDNS = (8/8) x 100 = 100% y PDEM = (6/8) x 100 = 75%. Los resultados

de PNS se encuentran reflejados en la Figura 8. A partir de la significacion clinica

aportada por los resultados PDNS y PDEM, es plausible considerar que el tratamiento

desarrollado ha sido efectivo o muy efectivo.

Figura 3

Valoracién de imagenes disfuncionales
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A continuacién, en la Figura 4 se muestra la evolucion de la variable momentos
de afliccion o crisis incapacitantes PDNS = (8/8) x 100 = 100% y PDEM = (5/8) x 100 =
63%. Asimismo, los datos relacionados con PNS aparecen en la Figura 8.

Figura 4

Valoracién de crisis incapacitantes

Crisis incapacitantes
A-B-A-B-A

g
8
[ MEDIANA=7
7 7 7 7
6

6 6 6 6!

Intensidad de las crisis

LB (A) TTO (B) INTERRUPCION (A) TTO (B) SEGUIMIENTO (A)

o 5 10 15 0 s
Semanas de Observacién

Del mismo modo que en las variables estudiadas con anterioridad, a partir de la
significacion clinica aportada por el PDNS y PDEM, cabe considerar que el tratamiento
desarrollado ha sido efectivo 0 muy efectivo.

Seguidamente, en la Figura 5 queda expresado el nivel de actividad conductual
del cual se desprenden los siguientes datos estadisticos: PDNS = (8/8) x 100 = 100%,
PDEM = (5/8) x 100 = 63% y AESC, en el que las mediciones del tratamiento muestran
mejorias significativas en las semanas 2, 3 y 4 del tratamiento (avance terapéutico
positivo direccionado a la mejoria clinicamente significativa) y las semanas 2, 3 'y 4 del
seguimiento (PNS = 0).

Figura 5

Nivel de activacion conductual y desviaciones tipicas de la variable nivel de actividad

Aumento del nivel de actividad semanal Frecuencia de actividad util
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De igual forma, a partir de los resultados alcanzados se desprende que el

tratamiento efectuado ha sido efectivo.

Pares no solapados para las variables imagenes disfuncionales y crisis incapacitantes

Finalmente, en la Figura 6 se observa la evolucion de las variables imagenes
disfuncionales y crisis incapacitantes. Asi, respecto a la significacion clinica de la variable
imagenes intrusivas disfuncionales a partir de los datos obtenidos con el PNS se observa
unl100% de efectividad del tratamiento para esta variable (PNS = (8/8) x 100 = 100%).
Del mismo modo, la significacion clinica de la variable momentos incapacitantes. a partir
de los datos obtenidos con el PNS se aprecia el100% de efectividad del tratamiento (PNS
= (8/8) x 100 = 100%).

Figura 6

Pares no solapados para las variables Imagenes Disfuncionales y Crisis Incapacitantes.

PARES NO SOLAPADOS
SERIES 1 = IMAGENES INTRUSIVAS
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[
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4. Discusion

El proposito de este estudio de caso Unico fue el de incluir la percusion corporal
en consultas externas de psicologia, para lo cual era necesaria una delimitacion conceptual
y de investigacién suficiente como para justificar su uso como herramienta eficaz en la
reduccién de niveles de ansiedad y de depresion en casos de duelo patologico. De la
misma manera, seria posible orientar a futuros investigadores y clinicos en su quehacer
cotidiano al delimitar su alcance y su efecto dentro de un tratamiento multicomponente.
Las pretensiones del estudio se concretaban en disminuir de forma significativa la

sintomatologia ansioso-depresiva del paciente tomando como elemento especialmente
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importante el incremento del nivel de actividad, aportando evidencias acerca de la eficacia
y alcance de este tipo de tratamientos.

En la evaluacion del sujeto de estudio se encontraron sintomas de anhedonia e
incapacidad para sentir placer, al igual que en lo encontrado en los trabajos de Ansoleaga
y Miranda-Hiriart (2014). Estos sintomas coexisten con el set de sintomas propuesto por
las clasificaciones gnosoldgicas destacables (APA, 2013) y que son expresadas desde
diferentes enfoques que ofrecen una vision mas completa del sindrome en general, y de
los sintomas depresivos en particular (Becerra-Galvez et al., 2017; Cenalmor-Aparicio,
2017; Rondon et al., 2018).

También se hallaron signos y sintomas de ansiedad en consonancia a las
aportaciones del DSM-5 (APA, 2013). Los elementos de disociacién coinciden con las
aportaciones de otros investigadores y sustentan, al igual que en nuestro caso, una idea
de la disociacién como un componente defensivo del paciente frente a la ansiedad sufrida
(Serrano et al., 2016) y que, mas alla de los componentes aislados de la ansiedad, nos
encontramos con una fusion sintomatica entre depresion y ansiedad, en consonancia con
los trabajos de Pego-Pérez et al. (2018). Esta sintomatologia contiene un correlato
claramente cognitivo que produce una circularidad del sintoma alrededor de ideas
intrusivas y que es expresado en el mismo sentido en la literatura correspondiente
(Pedroza-Flores, 2015).

En la medicion de la frecuencia cardiaca, variable ampliamente medida en
consulta y por el propio paciente, se indago la relacion entre dicha medida y la ansiedad
sufrida, corroborando esta relacion a partir de las aportaciones de diferentes autores e
investigadores (Alvarez-Gaviria et al., 2014; Ramirez-Parrondo et al., 2015; Sanchez et
al., 2012) de entre los cuales, al igual que en los resultados de este estudio, algunos
destacan la subjetividad como factor desencadenante y de mantenimiento en arritmias y
otras disfunciones cardiacas circunstanciales (Sanchez et al., 2012).

Cuando se decidio utilizar técnicas de reprocesamiento, al revisar la literatura
especializada, se observd que la mayor eficacia actual en consultas externas se consigue
a través de técnicas de reprocesamiento por activacién bilateral cerebral, centradas en la
desensibilizacion de la persona, disminuyendo el set sintomético del paciente por
reelaboracion del sintoma (Shapiro, 2001, 2004; Shapiro y Forrest, 2008). En este sentido,
el cuerpo esta muy presente en el manejo de estas técnicas, dado que las expresiones

sindromicas del paciente asi lo requieren, por lo que centrarse en las sensaciones
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corporales supone un avance mas en el tratamiento, cuestion coincidente con lo expresado
por autores como Perm (2014) o Wilson et al. (2018), los cuales también incluyen y
enfatizan elementos de reestructuracion cognitiva.

Al decidir incluir un modulo de percusion-corporal en el tratamiento de este
paciente, encontramos multiples ejemplos de cémo el uso terapéutico del ritmo influye
en la mejoria de diversas afecciones en el &mbito clinico (Vescelius, 1918; Bronson et al.,
2018). Asimismo, se subraya como el aumento de la actividad conductual en nuestro
sujeto de estudio muestra la perspectiva de la modificacion de conducta ya hecha explicita
en intervenciones similares en el pasado (Madsen, 2014). Por otro lado, el uso del ritmo
como metodologia compleja es expresada por autores tan relevantes como Nordoff y
Robbins o Mary Priestley (Arango y Recuero, 2010; Vannay, 2014). Desde esta
perspectiva, se aboga por la improvisacion libre en momentos concretos de la terapia,
defendida por innumerables autores que, al igual que en los resultados alcanzados,
relacionan positivamente los sintomas depresivos con la improvisacion ritmica (Aalbers
etal., 2017).

Desde una perspectiva mas especifica, en relacion al uso de la percusion-corporal,
se localizaron antecedentes en técnicas de reprocesamiento, por golpeo o tapping del
paciente o el propio terapeuta en el cuerpo del tratado (Shapiro, 2001, 2004; Shapiro y
Forrest, 2008) y el uso del método BAPNE por autores como Salerno et al. (2017), el
propio autor del método Romero-Naranjo (2008, 2011) y grupos de investigacion,
involucrando la percusién-corporal en los tratamientos y mejoras de las funciones
gjecutivas. En este sentido, el aval del uso de la percusion corporal nos es cedido por
investigaciones mas especificas acerca de su uso (Romero-Naranjo y Romero-Naranjo,
2013) y més concretamente, el estudio de lo autopercutido sobre la puesta en marcha de
factores de proteccion frente a la ansiedad y depresion, como la activacién de habilidades
psicoldgicas y sociales en pacientes con problemas variados como discalculia, autismo y
otros (Romero-Naranjo, 2013).

En conclusién, se considera que el desarrollo del tratamiento ha permitido
observar cambios positivos progresivos y significativos con base en la evidencia de la
sintomatologia ansioso-depresiva del paciente, asi como una disminucién progresiva de
la frecuencia cardiaca del paciente. Del mismo modo, la implementacion de la
musicoterapia en el tratamiento psicologico del paciente ha permitido conseguir una

disminucion progresiva y significativa, en base a lo que se detalla en la evidencia
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empirica, de la aparicion de imagenes disfuncionales en el estatus cognitivo del paciente
y de la aparicion de momentos de afliccion vivenciados por el paciente, asi como el
aumento positivo, progresivo Yy significativo, de la activacion conductual en el paciente.
De este modo, a través de las evidencias obtenidas en el analisis del caso, a partir de los
instrumentos psicométricos aplicados, de los indices del tamarfio del efecto que aportan
datos de mejoria y del andlisis visual como aplicando los procedimientos numéricos, los
resultados no han sido contrastados con exhaustividad estadistica; es decir, su
significatividad no es estadistica mas que en sus aspectos descriptivos, pero arrojan una

gran significatividad clinica.
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