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RESUMEN

La Escala de Efectos de la Musicoterapia en Grupo en la Dependencia Quimica es un
cuestionario autoinforme de 20 items que evalla los beneficios percibidos de la musicoterapia
grupal en los procesos de cambio de adultos con dependencia quimica. En el primer estudio,
se emplearon procedimientos tedricos para la construccion de instrumentos de evaluacion,
como el Analisis Semantico y el Analisis de Jueces. La MTDQ fue considerada pertinente y
adecuada para la poblacién objetivo, con items conectados a sus respectivos dominios. En el
segundo estudio, se evalud la validez estructural y la confiabilidad de la Escala de Efectos de
la Musicoterapia en Grupo en la Dependencia Quimica mediante analisis factorial
confirmatorio, probando tres modelos: unidimensional, dos factores correlacionados y
bifactorial. La muestra incluyé 154 hombres (77,37%) y 45 mujeres, con una edad media de
44,7 anos. Los resultados indicaron que la estructura bifactorial, compuesta por dos factores
especificos, procesos cognitivos y conductuales, y un factor general, era la mas adecuada. La
investigacion ofrece evidencia inicial de que la Escala de Efectos de la Musicoterapia en Grupo
en la Dependencia Quimica es un instrumento adecuado para medir los efectos de la
Musicoterapia en personas con Dependencia Quimica.
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ABSTRACT

The Assessment Scale for Group Music Therapy in Substance Use Disorders is a 20-item self-
report questionnaire designed to assess the perceived benefits of group music therapy in the

change processes of adults with chemical dependency. In the initial study, theoretical
procedures for psychological assessment instrument development were employed, including
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Desarrollo y Evaluacion de la Escala de Efectos de la Musicoterapia en la Dependencia Quimica

Semantic Analysis and Expert Judgement Analysis. The scale was deemed relevant and
suitable for the target population, with items appropriately linked to their respective domains.
In the second study, the structural validity and reliability of the Assessment Scale for Group
Music Therapy in Substance Use Disorders were evaluated through confirmatory factor
analysis, testing three models: unidimensional, two correlated factors, and bifactor. The
sample comprised 154 men (77.37%) and 45 women, with a mean age of 44.7 years. Results
indicated that the bifactor structure, consisting of two specific factors—cognitive and behavioral
processes—and a general factor, provided the best fit. This research offers initial evidence that
the Assessment Scale for Group Music Therapy in Substance Use Disorders is an appropriate
instrument for measuring the effects of music therapy in individuals with chemical dependency

Keywords: Music Therapy. Chemical Dependency. Psychometrics.
INTRODUCCION

La musicoterapia (MT) se define como "el uso clinico y basado en evidencia de
intervenciones musicales para alcanzar objetivos individualizados dentro de una
relacion terapéutica, realizada por un profesional acreditado" (American Music
Therapy Association [AMTA], 2005). Aunque la evaluacion ha sido parte integral de la
practica de la MT desde la década de 1960 (Gaston, 1968; Jellison, 1973), el uso de
medidas estandarizadas ha aumentado recientemente (Wheeler, 2013), impulsado
por el desarrollo de practicas basadas en evidencia y la expectativa de que los
instrumentos de medicidn contribuyan a la comprension de los efectos y la eficacia de
las intervenciones (Cripps et al., 2016).

Diversos instrumentos de medicion, denominados pruebas (American
Educational Research Association [AERA] et al., 2014), son utilizados en MT como
instrumentos de evaluacién (Cripps et al.,, 2016; Gattino, 2021; Wilson, 2005;
Zmitrowicz & Moura, 2018). Instrumentos bien construidos y con evidencia de validez
permiten una evaluacion cientifica en medio de la subjetividad de la musica y las
emociones. La validez se refiere al grado en que las interpretaciones propuestas para
las puntuaciones tienen respaldo en evidencia cientifica sélida. La validez de una
prueba depende de la cantidad y calidad de la evidencia que la respalda.

Los Standards for Educational and Psychological Testing (AERA et al., 2014)
enumeran que la evidencia de validez puede basarse en: contenido de la prueba,
procesos de respuesta, estructura interna, relaciones con otras variables y
consecuencias de la prueba. La evidencia basada en el contenido incluye analisis
l6gicos o empiricos de la adecuacion del contenido de la prueba y juicios de expertos
sobre la relacion entre las partes de la prueba y el constructo. Pasquali (2010) senala
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que esta etapa puede consistir en analisis semantico y analisis de jueces (expertos en
el area).

Aunque la validez de contenido es relevante, es un paso inicial que requiere el
analisis de otros aspectos, como la validez estructural (Alves et al., 2013). El analisis
de la validez estructural evalua si las variables observables de una prueba se
correlacionan adecuadamente con las variables latentes que representan los
constructos que la prueba propone medir (AERA et al., 2014). Con el uso de analisis
estadisticos, como el analisis factorial confirmatorio, es posible evaluar la validez
estructural (Alves et al., 2013).

La confiabilidad, también llamada precision o fiabilidad, se refiere a la
capacidad de la prueba para generar puntuaciones cercanas a la puntuacion
verdadera de las variables latentes medidas por ella (Cunha et al., 2016). La
confiabilidad depende de la funcion del instrumento, la poblacion en la que se
administra, las circunstancias y el contexto de aplicaciéon (Keszei et al., 2010; AERA
et al., 2014). La confiabilidad puede ser evaluada a partir de la consistencia interna
(Cunha et al., 2016; Polit & Beck, 2011).

Es comun que los investigadores evaluen la consistencia interna mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (Polit & Beck, 2011; Souza et al., 2017), pero otros
indices como el omega de McDonald son recomendados (Revelle & Zinbarg, 2009).
Las estimaciones del coeficiente omega de McDonald son mas apropiadas cuando las
cargas factoriales de los items en las variables latentes son diferentes (Reise, 2012;
Valentini et al., 2015). Otros coeficientes recomendados son el alfa ordinal (Zumbo et
al., 2007) y la confiabilidad compuesta (Valentini & Damasio, 2016).

La presente investigacion se dividio en dos estudios: 1) desarrollar una Escala
de Evaluacion de los Efectos de la Musicoterapia en Grupo en la Dependencia
Quimica (MTDQ) y llevar a cabo un estudio de su validez basada en el contenido
mediante la evaluacion de jueces y el analisis semantico (Pasquali, 2010); y 2)
presentar analisis iniciales de la validez estructural y confiabilidad del instrumento. Se
probaron modelos unidimensional, bidimensional y bifactorial para verificar cual seria
mas apropiado para representar la medida del MTDAQ.

Cada modelo indica distintos beneficios percibidos. EI modelo unidimensional

mide la percepcion general de los beneficios de la MT, el bidimensional mide
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beneficios cognitivos y comportamentales, y la bifactorial combina ambos, midiendo
un factor general y dos especificos.

Este estudio tiene como objetivo proporcionar evidencias de validez de
contenido y estructural del MTDQ, asi como analizar la confiabilidad del instrumento.
Se describen las elecciones metodoldgicas y se presentan y discuten los resultados

de los analisis.

METODOLOGIA

Esta es una investigacion que formé parte de una tesis doctoral del primer autor.
La investigacion fue sometida a la Plataforma Brasil, donde fue evaluada por el Comité
de Etica en Investigacion de la UFMG, CAAE 30939720.1.0000.5149, y por la
Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte, CAAE 30939720.1.3001.5140.
Ademas, esta investigacion recibié apoyo del Programa Institucional de Apoyo a la
Investigacion de Docentes Recién Contratados por la UFMG - Edital PRPq 07/2020.
Esta investigacion, de caracter metodologico, de desarrollo (Polit & Beck, 2011) y
experimental, siguid el marco tedrico de Pasquali (2010), que divide el proceso en tres
momentos: 1) tedrico; 2) experimental; y 3) analitico. En el primer estudio, utilizamos
solo los procedimientos tedricos, que se enfocan en las etapas de conceptualizacion
del constructo, elaboracién de los items y analisis tedrico y semantico de los items
(Borsa & Seize, 2017; Pasquali, 2010).

Indicamos, por lo tanto, que el Objeto Psicologico es el proceso de cambio
mediado por la MT; los Atributos son los efectos de la MT en su cambio personal
general; y la Dimensionalidad de los Procesos de Cambio: 1) Procesos Cognitivos y
2) Procesos Comportamentales. Las definiciones y operacionalizaciones se
explicaran en el subapartado 3.1 y los analisis tedricos y semanticos de los items en
los subapartados 3.2y 3.3.

En la etapa de analisis semantico, realizamos tres grupos abiertos de MT en un
Centro de Referencia en Salud Mental - Alcohol y Drogas (CERSAM AD). En estos
servicios publicos de la Red de Salud Mental de la capital del estado de Minas Gerais,
propusimos sesiones de musicoterapia en grupo, dirigidas por el primer autor y un
estudiante de musicoterapia de la UFMG. Los usuarios fueron invitados verbalmente

por el investigador y el estudiante voluntario en las instalaciones de la institucion. La
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estructura de la sesién fue la siguiente: 1) recepcion de los usuarios y sus
musicalidades; 2) discusion sobre los items de la escala: del 1 al 6 en la primera
sesion, del 7 al 12 en la segunda sesién y del 13 al 20 en la tercera; 3) finalizacion de
la sesion con una cancion elegida por el grupo. Todos los participantes completaron
el Formulario de Consentimiento Informado.

En la fase de analisis de jueces, formaron parte del grupo 20 musicoterapeutas
con experiencia en trabajo en DQ y/o instrumentos de evaluacién, quienes recibieron
el cuestionario enviado por correo electronico, con un enlace de Google Forms con un
cuestionario, como se muestra a continuacion, en el que se les preguntd sobre la
pertinencia del instrumento de evaluacion, los items que lo componen y las
dimensiones que explican estos items. El formulario iba acompanado del manual para
la aplicacion de la escala (Apéndice A en Pedrosa, 2023). Los procedimientos
relacionados con el analisis de jueces se basaron en la metodologia articulada en
André (2021).

El segundo estudio articul6 los polos experimentales y analiticos (Pasquali,
2010). Para ello, seis estudiantes en practicas de musicoterapia (dos hombres y cuatro
mujeres), activos en el area de DQ, recibieron formacion y supervision del primer autor
sobre las técnicas que mostraron mayor eficacia para este tratamiento (Pedrosa et al.,
2022a), sobre el enfoque creado a partir de la aproximaciéon de estas técnicas de
musicoterapia con el Modelo Transtedrico (Pedrosa et al., 2022b) y sobre cémo aplicar
la MTDQ. Estas sesiones se planearon con el enfoque creado en Pedrosa et al.
(2022b). Las sesiones tuvieron lugar entre mayo y noviembre de 2022 en un CERSAM

AD, un servicio de la Red de Atenciéon Psicosocial de la ciudad de Belo Horizonte, MG.

Muestra

Se constituyé una muestra de conveniencia compuesta por 202 participantes,
de los cuales 154 eran hombres (77,37%) y 45 mujeres (entre ellas, una mujer trans),
con una edad promedio de 44,7 afios (DE = 12,7, minimo = 18 y maximo = 69). Sin
embargo, debido a los datos faltantes (missing values), se realizaron los analisis con

141 participantes. Todos los participantes completaron el TCLE.
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Instrumentos

El unico instrumento utilizado fue el MTDQ, un instrumento de autorreporte
compuesto por 20 items que evaluan los efectos percibidos por pacientes adultos con
dependencia quimica sobre los efectos de la MT en grupo en sus procesos de cambio.
Los usuarios responden los items en una escala Likert donde nunca = 1; raramente =
2; a veces = 3; muchas veces = 4; siempre = 5. La informacion sobre la edad y el
género fue proporcionada por la administracion del CERSAM AD, a partir de su

sistema.

Procedimientos y analisis estadisticos

Realizamos los analisis en el software R v. 4.2.0 (R Core Team, 2022).
Inicialmente, llevamos a cabo la prueba de Mardia (1970) para evaluar la normalidad
multivariada de los items utilizando el paquete MVN version 5.9 (Korkmaz et al., 2014).
Estos analisis se realizaron con el fin de respaldar la seleccion del estimador adecuado
para el andlisis factorial confirmatorio de los items. En caso de que la hipdtesis de
normalidad multivariada fuera rechazada, se utilizaria el método de estimacion Robust
Weighted Least Square Mean and Variance (WLSMV) (Li, 2016).

El andlisis factorial confirmatorio de los items se llevd a cabo utilizando el
paquete lavaan v. 0.6.12 (Rosseel et al., 2022) y la confiabilidad se examiné con el
paquete semTools v. 0.5.6 (Jorgensen et al., 2021). Los modelos probados fueron: un
modelo unidimensional, con un unico factor general que carga en los items 1, 2, 3, 4,
56,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20; un modelo con dos factores
correlacionados, donde los procesos cognitivos cargan en los items 3,4, 5,7, 8, 9, 12,
14, 15, 20 y los procesos comportamentales cargan en los items 1, 2, 6, 10, 11, 13,
16, 17, 18, 19; y un modelo bifactorial, que incluye los procesos cognitivos, los
procesos comportamentales y el factor general, todos ortogonalizados entre si.

La calidad del ajuste de los modelos se evalué mediante el indice de ajuste
comparativo (Comparative Fit Index, CFl) y el error cuadratico medio de aproximacion
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA). Se rechazarian los modelos si
no presentaban un CFIl > 0.90 o un RMSEA < 0.10 (Thakkar, 2020). Se utiliz6 la prueba
de diferencia del x2 escalonado de Satorra (2000) para comparar los modelos en caso

de que no fueran rechazados.
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RESULTADOS

Estudio 1 - Construccion de la Escala de Evaluacion de los Efectos de la
Musicoterapia en Grupo en la Dependencia Quimica (MTDQ)

Para operacionalizar el constructo en items, utilizamos el Modelo Mediador
Racional-Cientifico (R-SMM) (Thaut, 2014) como referencia. E| R-SMM propone
caminos epistemoldgicos para generar conocimiento a través del estudio de los
mecanismos involucrados en el procesamiento neuroldgico de la musica que
producen cambios terapéuticos (Thaut, 2005, 2014). Los pasos para utilizar este
enfoque son: 1) explorar modelos de respuestas musicales a partir de sus bases
neuroldgicas, fisiolégicas y psicologicas; 2) investigar modelos de respuestas
paralelas no musicales, superposiciones y procesos compartidos entre funciones
cerebrales y comportamientos musicales y no musicales; 3) investigar dénde se
encuentran procesos compartidos y superpuestos y si la musica puede influir en las
funciones cerebrales y comportamentales paralelas no musicales; y 4) buscar dénde
se encuentran los modelos de mediacion, es decir, si la musica puede promover
cambios en la terapia y la rehabilitacion.

En Pedrosa et al. (2022b), investigamos las bases neurolégicas, fisiologicas y
psicologicas involucradas en los comportamientos musicales, asi como en el
procesamiento de las drogas de abuso, en relacién con los aspectos cognitivos y
comportamentales. Relacionamos estas bases, sefalando superposiciones y
procesos compartidos que generan cambios teniendo en cuenta estudios
seleccionados en una revision integradora previa (Pedrosa et al., 2022a), como: 1)
técnicas composicionales que obtuvieron puntuaciones estadisticamente
significativas con respecto al aumento del orgullo y la autoestima (Silverman, 2019) y
la disminuciéon de los sintomas de abstinencia (Silverman, 2017); 2) técnicas de
escucha musical que redujeron significativamente los sintomas depresivos, de
abstinencia (Stamou et al., 2016) y la ansiedad (Short & Dingle, 2015); y 3) técnicas
recreativas que redujeron significativamente el estrés después de 60 minutos de
sesion (Taets et al., 2019), son mas indicadas para las fases iniciales del tratamiento
(Silverman, 2011) y pueden ser tan efectivas como la terapia verbal en relacién con la

disposicion para el tratamiento y la alianza terapéutica (Silverman, 2009).
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Estos hallazgos se relacionaron con el Modelo Transtedrico de Cambio (MTM),
que reconoce que las personas utilizan diferentes estrategias para cambiar
comportamientos y pueden estar en diferentes etapas, y que las intervenciones
adecuadas deben desarrollarse segun estas diferencias (Prochaska & Diclemente,
1982; Prochaska et al., 1988). Estas etapas se llaman Etapas de Cambio, y los
motores que hacen que las personas cambien entre las etapas se llaman Procesos
de Cambio (Prochaska, 2014).

Los Procesos de Cambio indican medios emocionales, conductuales vy
cognitivos para el cambio de comportamiento que varian de una persona a otra
(Prochaska & Diclemente, 1982). La Ampliacién de Conciencia, el Alivio Emocional, la
Autoevaluacion, la Reevaluacion Social y la Deliberaciéon Social constituyen los
Procesos Cognitivos, ya que su uso indica que las personas reestructuran su
experiencia cognitivamente (Prochaska et al., 1988). Los otros cinco Procesos de
Cambio son de naturaleza conductual: Autoliberacién, Contracondicionamiento,
Control de Estimulos, Manejo de Reforzamiento y Relaciones de Ayuda. Estos
Procesos de Cambio se denominaron Conductuales porque son acciones para
cambiar, principalmente, comportamientos claros, mientras que los Procesos de
Cambio Experienciales se refieren a procesos de pensamiento (Prochaska et al.,
1988).

Existe un test para evaluar los procesos de cambio llamado Cuestionario de
Procesos de Cambio (PCQ) (Prochaska et al., 1988), que en su versién traducida al
portugués brasilefio se denomina Escala de Procesos de Cambio (EPM)
(Szupszynski, 2012). Compuesta por 20 items que son explicados por 10 factores de
primer orden (cada uno de los 10 procesos de cambio) y 2 factores de segundo orden
(procesos cognitivos y procesos conductuales).

Un constructo debe ser reflejado por un minimo de tres items, lo que senala
debilidades en la construccion del PCQ en relacién con los factores de primer orden
(Costello & Osborne, 2005; Hair et al., 2009). Ademas, la confiabilidad, indicada por
el Alfa de Cronbach, de la escala general y del factor Procesos Conductuales fueron
satisfactorios (a =0.775y 0.721, respectivamente), pero del factor procesos cognitivos
fue insatisfactorio (a = 0.535) (Szupszynski, 2012). La MTDQ, a partir de un nuevo
conjunto de items basados en el PCQ, opera comportamientos musicales que

producen cambios terapéuticos discutidos desde el R-SMM.
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Por lo tanto, la MTDQ fue construida como un instrumento de autorreporte,
compuesto por 20 items que evaluan los efectos de la MT percibidos por pacientes
adultos con dependencia quimica en sus procesos de cambio. Tedricamente,
entendemos que los items se agrupan en dos factores, formados por: a) procesos
cognitivos, que versan sobre una reestructuracion experiencial de los pacientes a
partir de la MT; y b) procesos conductuales, que tratan sobre acciones concretas,
observables y especificas proporcionadas por las experiencias musicales.

Utilizamos el modelo R-SMM para formular declaraciones sobre la percepcion
de los efectos de las técnicas musicoterapéuticas en los procesos de cambio de los
usuarios, involucrando el proceso de musicoterapia (por ejemplo, item 15), practicas
relacionadas con la insercién de la musica en la vida diaria (por ejemplo, item 1) y los
efectos de las canciones que tratan sobre drogas y su consumo como
desencadenantes (por ejemplo, item 12).

Los items que conformaron la version piloto de MTDQ estan expuestos en el

cuadro 1.

Cuadro 1 - Version piloto de los items

1) Utilizo la musica para recompensarme cuando no cedo a mi deseo de consumir drogas.

2) El grupo de musicoterapia me ayuda a expresar mis problemas con las drogas.

3) La musicoterapia me hace reflexionar sobre las posibles enfermedades causadas por el consumo
de drogas.

4) La musicoterapia me hace darme cuenta de que las personas a mi alrededor serian mejores
conmigo si no tuviera problemas con las drogas.

5) He leido noticias de que la musica puede ayudarme a dejar de consumir drogas.

6) La musica me ayuda a pensar en otras cosas cuando empiezo a pensar en consumir drogas.

7) Creo que la sociedad esta creando alternativas terapéuticas que facilitan la superacion de mi
problema con las drogas, como la musicoterapia.

8) El grupo de musicoterapia me hace darme cuenta de como me decepciono a mi mismo cuando
dependo de las drogas.

9) Busco en el grupo de musicoterapia informacion relacionada con mi problema con las drogas.

10) Las musicas y la musicoterapia son recordatorios de ayuda sobre mi problema con las drogas.

11) Encuentro en el grupo de musicoterapia personas en las que puedo confiar para que me ayuden
cuando tengo problemas con las drogas.
12) Las musicas sobre drogas y sus efectos me incomodan.

13) En mis composiciones musicales me digo a mi mismo que si me esfuerzo, puedo dejar de
consumir drogas.

14) El grupo de musicoterapia me ayuda a reflexionar sobre cémo mi consumo de drogas esta
lastimando a las personas a mi alrededor.
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15) El grupo de musicoterapia me hace sentir mas competente en la decisién de no consumir
drogas.

16) El grupo de musicoterapia me ayuda a alejarme de los lugares que generalmente estan
asociados con mi consumo de drogas.

17) Creo que escuchar o hacer musica es un buen sustituto del consumo de drogas.

18) Participo en el grupo de musicoterapia y me siento recompensado por no consumir drogas.

19) El grupo de musicoterapia me ayuda a comprometerme conmigo mismo a no consumir drogas.

20) Discutimos en el grupo de musicoterapia como la sociedad intenta ayudar a las personas a no
consumir drogas.
Fuente: Elaboracion de los autores.

Utilizamos la version piloto compuesta por los items mencionados anteriormente
para el analisis semantico, junto con un manual (Pedrosa, 2023) para enviar a los
jueces, y ademas, realizamos el analisis semantico en grupos con usuarios del
mencionado CERSAM AD. A continuacion, presentaremos los resultados de los

analisis de la version piloto del instrumento de evaluacion.

Analisis Semantico

En los servicios de salud publica, por lo general, los usuarios del servicio tienen
la posibilidad de entrar y salir cuando lo deseen (Moria, 2021). Por lo tanto, es
complejo precisar cuantos usuarios participaron en total en los grupos, excepto por
una estimacion de los encuestados del TCLE, que suman veintidés participantes,
cinco en la primera sesion, nueve en la segunda y diez en la tercera. Ademas de los
usuarios, contamos con valiosas participaciones de una técnica en Enfermeria en el
primer grupo, dos técnicos en el segundo y una en el tercero.

Las sesiones se llevaron a cabo los dias 05, 12 y 19/03/2022, y en ellas
observamos que las preguntas de la escala funcionaban como desencadenantes de
cuestiones personales que los usuarios pronto verbalizaban. Esto nos indicd que los
usuarios podian entender los items. Sin embargo, también se sefiald que el
encabezado deberia presentar informacion con un entendimiento mas intuitivo, como
marcar X en lugar de circulos en la escala Likert. También se sugirié la posibilidad de
agregar un signo de interrogacion en los items, para que el encuestado entendiera
que debia marcar alguna de las respuestas.

Especificamente sobre los items, el numero 17 fue sefalado como dificil de
entender debido a la palabra "substituto”, pero al leerlo en conjunto, los usuarios lo

comprendieron bien. El numero 18 también se indic6 como complejo debido a la
10
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palabra "recompensado", que, al ser leida en voz alta por el grupo, fue comprendida.
Por ultimo, en la pregunta 18 se sugirié6 cambiar "me comprometer conmigo mismo"

por "hacer un compromiso conmigo mismo".

Analisis de los jueces

El grupo de jueces estuvo compuesto por 20 musicoterapeutas graduados,
especialistas y masteres con experiencia en tratamientos de DQ, asi como
musicoterapeutas doctores con conocimientos en la aplicacion de instrumentos de
evaluacion. Esta estrategia fue adoptada dado que son escasas las intersecciones de
musicoterapeutas con experiencia en trabajos en DQ y con la aplicacién de pruebas.
En total, 10 de los jueces respondieron al cuestionario virtual, los cuales se dividieron
en 8 mujeres y 2 hombres, de los cuales 5 son doctores, 3 graduados, 1 master y 1
especialista.

Ademas, la distribucidén geografica de los jueces incluy6 3 residentes en Belo
Horizonte/MG, 3 en Curitiba/PR, 1 en Goiania/GO, 1 en S&do José dos Pinhais/PR, 1
en Sao Pedro da Aldeia/RJ y 1 en Sdo Paulo/SP. Es interesante notar que el 40% de
los jueces son profesores universitarios. El cuestionario virtual, ademas de un
encabezado preguntando nombre, profesion, sexo, ciudad actual de residencia y
mayor titulacion, incluyd preguntas relevantes para esta investigacion, numeradas del
2 al 11. Estas preguntas indagaban si cada uno de los procesos de cambio son
constructos pertinentes para la medicion de los efectos de la MT con personas con
DQ y fueron respondidas en 3 categorias: totalmente pertinente, parcialmente
pertinente y no pertinente.

Las subpreguntas (p.ej. 2.1, 2.2) verificaban si el comportamiento en relacién
con la musica representado en el item era adecuado para representar el constructo
relacionado. Por ejemplo, la pregunta 8.2 preguntaba si "¢ El item 'Creo que escuchar
0 hacer musica es un buen sustituto del uso de drogas' es pertinente al dominio de
Contracondicionamiento?". Estas subpreguntas se respondieron en solo dos
categorias (si 0 no).

Ademas de las preguntas antes mencionadas, la pregunta 1 indagaba sobre
como evalud el juez, en general, los items de la MTDQ; la pregunta 12 sobre el
lenguaje del manual de la MTDQ); la pregunta 13 sobre el lenguaje utilizado en la
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MTDQ; la pregunta 14 si la MTDQ puede contribuir a la musicoterapia en el contexto
brasilefio; la pregunta 15 si la MTDQ puede contribuir a otras investigaciones
brasilefas; la pregunta 15 si la validacion de la MTDQ es relevante para la MT en
Brasil; la pregunta 17 si el juez considera que la MTDQ puede ayudar en la evaluacion
de personas con DQ en el contexto brasilefio; la pregunta 18 sila MTDQ puede ayudar
en la evaluacion de personas con otras condiciones médicas; la pregunta 19 si la
MTDQ puede ayudar en la evaluacion de personas con otras condiciones sociales; la
pregunta 20 si la MTDQ puede ayudar en la evaluacién de personas con otras
condiciones psiquiatricas. La pregunta abierta 21 indagaba sobre qué condiciones la
MTDQ podria ayudar (si la persona marcaba si en la pregunta 20) y la 22 se trataba
de un espacio abierto para cualquier comentario. Las preguntas 12 y 13 se
respondieron en 3 categorias (totalmente comprensible, parcialmente comprensible y
no comprensible), mientras que las preguntas de 14 a 20, en si y no.

Segun Pasquali (2010), una concordancia de al menos el 80% entre los jueces
puede servir como criterio de decisidn sobre la pertinencia del item al dominio al que
tedricamente se refiere. Las preguntas del 1 al 11 recibieron respuestas con un 100%
de concordancia, lo que indica que las dimensiones eran relevantes para el trabajo de
la MT en la DQ. Las subpreguntas del 2.1 al 11.2 obtuvieron una concordancia entre
el 80% y el 100% de los jueces. El grafico representado en la figura 1 muestra el
porcentaje promedio de concordancia de los jueces sobre todas las preguntas
objetivas, excepto las preguntas 12 y 13, que se representaron en la figura 2, dado

que la respuesta de sus categorias no fue unanime.
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Figura 1 - Promedio de las respuestas a las preguntas objetivas, con excepcion de
12y 13
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Fuente: Elaboracion de los autores.

Figura 2 - Promedio de las respuestas a las preguntas objetivas, con excepcion
e12y 13
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La primera pregunta obtuvo total acuerdo sobre la relevancia de los items de la
MTDAQ. Las preguntas del 2 al 11.2 indagaban sobre la pertinencia de los dominios y
de los items relacionados con los dominios. Todos los dominios e items fueron
considerados totalmente pertinentes con un acuerdo que vario entre el 80% y el 100%
de los jueces. Esta informacién confirma que los items estan estrechamente
relacionados con los dominios, segun los jueces.

La pregunta 12 indicé que el 50% de los consultados la encontraron
comprensible, mientras que el 50% solo la encontré parcialmente comprensible. La
pregunta 13 indicoé que el 70% de los consultados entendieron que el lenguaje de la
escala es totalmente comprensible, mientras que el 30% de los jueces informaron que
solo es parcialmente comprensible. Esta informacién fue relevante para la realizaciéon
de la nueva version del manual para la aplicacién de la escala (Apéndice B en
Pedrosa, 2023).

Las preguntas que presentaron total acuerdo entre los jueces fueron las 14, 15,
16, 17 y 19. La pregunta 18 dividié opiniones, ya que el 50% de los jueces estuvieron
de acuerdo en que podria aplicarse a otras poblaciones, mientras que el otro 50%
informé que no lo evaluaban de esa manera. Los resultados de la pregunta 20
sefalaron que el 60% de los jueces consideraban que la MTDQ podria aplicarse a
otras poblaciones. Estas dos preguntas indicaron que la MTDQ se dirige de manera
muy exclusiva al trabajo de MT en la DQ.

Los jueces que informaron que la MTDQ podria ayudar en la evaluacion de
personas con otras condiciones psiquiatricas mencionaron, en la pregunta 21, las
siguientes patologias: trastornos relacionados con la personalidad; disfuncién
cognitiva; angustia mental; algunos trastornos psiquiatricos, especialmente trastornos
compulsivos; trastornos mentales derivados de la DQ; trastornos del estado de animo;
trastorno obsesivo compulsivo (TOC); y trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH).

Finalmente, la pregunta 22, que era un espacio abierto destinado a comentarios
de los jueces, recopild algunas indicaciones relacionadas, como en el item 5, "Lei
noticias de que la musica puede ayudarme a dejar de usar drogas", se sugirid
reemplazar el verbo "leer" por algun verbo que incluya otras formas de acceder a la
noticia, como escuchar o ver. Algunas alternativas son: "Tuve acceso a...", "Supe por

medio de noticias...", "Me enteré de noticias que..."; aclarar por qué la MTDQ solo

14

Revista InCantare, v. 22, e10659, 2025



Pedrosa, F. G. et al.

puede utilizarse siguiendo la planificacion de sesion propuesta por el manual; y

traducir la escala al espafiol.

La version con las modificaciones sugeridas tanto por los pacientes como por

los musicoterapeutas se muestra en el Cuadro 2. Esta fue la version que se aplico a

los pacientes y que resulté en los analisis de validez estructural del estudio 3.

Cuadro 2 - Version 1 de la MTDQ®

Escala de Evaluacion de los Efectos de la Musicoterapia en Grupo
en la Dependencia Quimica (Version 1)

1. ¢Utilizo la muasica como

drogas?

- Muchas .
recompensa cuando renuncio a | Nunca | Raramente | A veces veces Siempre
mi deseo de usar drogas?

2. El grupo de musicoterapia me Muchas
ayuda a expresar mis problemas | Nunca Raramente A veces veces Siempre
relacionados con las drogas?
3. ¢ El grupo de musicoterapia me
hace reflexionar sobre Ilas Muchas .
- Nunca Raramente | A veces Siempre
posibles enfermedades causadas veces
por el consumo de drogas?
4. ; El grupo de musicoterapia me
hace darme cuenta de que las
- . Muchas .
personas a mi alrededor estarian | Nunca Raramente | A veces veces Siempre
mejor conmigo si no tuviera
problemas con las drogas?
5. ¢He oido que la musica puede
. Muchas .
ayudarme a dejar de wusar | Nunca Raramente | A veces veces Siempre
drogas?
6. ¢La musica me ayuda a pensar
. Muchas .
en otras cosas cuando empiezo a | Nunca Raramente | A veces veces Siempre
pensar en usar drogas?
7. ¢Creo que la sociedad esta
creando alternativas terapéuticas
i <2 . Muchas .
que facilitan la superacién de mi | Nunca Raramente | A veces veces Siempre
problema con las drogas, como la
musicoterapia?
8. ¢ El grupo de musicoterapia me
hace darme cuenta de como me Muchas .
. N Nunca Raramente | A veces Siempre
decepciono a mi mismo cuando veces
dependo de las drogas?
9. ¢(Busco en el grupo de
musicoterapia informacion Muchas .
. . Nunca Raramente A veces Siempre
relacionada con mi problema con veces
las drogas?
10. ¢ Algunas musicas me ayudan
Muchas .
a recordar que no debo usar | Nunca Raramente | A veces veces Siempre

6 Esta es una traduccion al espafiol de los items originales MTDQ — en portugués. Para su aplicacién
en otros contextos e idiomas es preciso realizar nuevos levantamientos de validez de contenido y de

estructura interna.
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11. ¢Encuentro en el grupo de
musicoterapia personas en las

- Muchas .
que puedo confiar para que me | Nunca Raramente | A veces veces Siempre
ayuden cuando tengo problemas
con las drogas?
12. ;Las musicas sobre drogas y | Nunca Raramente | A veces Muchas | Siempre

sus efectos me molestan? veces
13. ¢En mis composiciones | Nunca Raramente | A veces Muchas | Siempre
musicales me digo a mi mismo veces

que si me esfuerzo puedo dejar
de usar drogas?

14. ;El grupo de musicoterapia | Nunca Raramente | A veces Muchas Siempre
me ayuda a pensar en cuanto veces
sufren las personas que estan a
mi alrededor debido a mi
consumo de drogas?

15. ¢El grupo de musicoterapia | Nunca Raramente | A veces Muchas Siempre

me hace sentir mas fuerte y veces
competente para decidir dejar las

drogas?

16. ¢El grupo de musicoterapia | Nunca Raramente | Aveces | Muchas | Siempre
me ayuda a alejarme de los veces

lugares que generalmente estan
asociados con mi consumo de

drogas?
17. ¢Creo que escuchar o hacer | Nunca Raramente | A veces Muchas Siempre
musica es un buen sustituto del veces

uso de drogas?
18. ¢Participo en el grupo de | Nunca Raramente | A veces Muchas Siempre

musicoterapia y me siento veces
recompensado por no usar

drogas?

19. ¢El grupo de musicoterapia | Nunca |Raramente A veces Muchas | Siempre
me ayuda a comprometerme veces

conmigo mismo a dejar de usar

drogas?

20. ¢Discutimos en el grupo de | Nunca [Raramente A veces Muchas | Siempre
musicoterapia como la sociedad veces

intenta ayudar a las personas a
no usar drogas?
Fuente: Elaboracion de los autores.

INSTRUCCIONES - Por favor, lea cada afirmacién a continuacion y marque una X en la columna derecha que indique
con qué frecuencia se encuentra en estas situaciones. Recuerde que estas descripciones se refieren a actitudes o
pensamientos que puede haber experimentado en los ultimos dias.

Estudo 2 - Levantamentos psicométricos da validade interna da MTDQ

La prueba de Mardia (curtosis = 10,756; p < 0,001 y asimetria = 2487,777; p
< 0,001) indicé que los items no presentan evidencia de normalidad multivariada. Por
lo tanto, se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio de los items con el estimador
WLSMV. Los indices de ajuste de los tres modelos probados se presentan a

continuacion en la Tabla 1. Ninguno de los modelos fue rechazado.
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Tabla 1 - Ajuste de los modelos probados

Modelo XZ[df] CFI RMSEA [Tc';wgol:;:]
Unidimensional 283.290[170] 0.968 0.073 [0.058; 0.087]
Dos factores correlacionados  267.859[169] 0.972 0.068 [0.052; 0.083]
Bifactorial 188.811[150]  0.989 0.045 [0.020; 0.064]

Fuente: Elaboracion de los autores.

Por meio da Tabla 1 observamos que el modelo bifactorial presenté indices de
ajuste superiores en comparacion con los otros modelos. Segun Rios y Wells (2014),
un ACFI superior a 0.01 indicaria que un modelo determinado es superior a otro. Esto
ocurre con el modelo bifactorial, que tiene un ACFI > 0.01 en comparacién con los
modelos unidimensional y de dos factores correlacionados. A su vez, la prueba de
diferencia del x* escalonado de Satorra (2000) respalda este resultado, indicando
también que el modelo bifactorial es superior al modelo unidimensional (A x*[df] =
13.562[1], p = 0.0002308) y al modelo con dos factores correlacionados (A x*[df] =
64.202[19], p = 0.0000009). Las cargas factoriales de los items en el modelo bifactorial

se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2 - Cargas factoriales de los items en el modelo bifactorial

items Procg_sos Procesos Factor Media Desv'iacién
Cognitivos Conductuales General Estandar
3 0.133 0.464 3.75 1.14
4 0.442 0.262 3.99 1.27
5 -0.280 0.644 3.80 1.17
7 0.183 0.553 3.77 1.10
8 0.584 0.280 3.80 1.18
9 0.014 0.670 3.61 1.25
12 0.467 -0.061 3.12 1.61
14 0.424 0.522 4.1 1.04
15 0.012 0.760 4.10 0.94
20 0.143 0.566 4.00 1.04
1 0.236 0.357 3.52 1.27
2 -0.010 0.724 4.05 1.12
6 0.198 0.608 3.84 1.05
10 0.284 0.454 3.73 1.1
11 0.274 0.500 3.84 1.08
13 0.475 0.407 3.79 1.19
16 0.363 0.627 3.86 1.08
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17 0.675 0.559 4.07 1.12
18 0.137 0.767 4.21 1.05
19 0.403 0.640 412 0.98

Fuente: Elaboracion de los autores.

Las cargas factoriales tienden a ser mas altas en el factor general en
comparacion con las cargas factoriales en los factores especificos. Sin embargo, se
observaron algunas excepciones en los items 4, 8, 12, 13, 17. Destacamos en negrita
en la Tabla 2 el hecho de que los items 2, 9y 15 no presentan una carga factorial igual
o superior a 0,1 en el respectivo factor especifico, mostrando buenas cargas
factoriales en el factor general. Por otro lado, el item 12 presenta una buena carga
factorial en el factor especifico, pero con un valor inferior a 0,1 en el factor general. El
item 5 fue el Unico que presentd una carga factorial negativa en el factor especifico
(-0.280) con un valor expresivo (>0.1).

La carga negativa en los items 2, 5 y 12 indica que el factor general o el factor
especifico explicaron toda su varianza comun, considerando que en el modelo
bifactorial los factores son ortogonalizados y la varianza explicada de los items
compite entre el factor general y el factor especifico. Esto es comun en los modelos
bifactoriales y, por lo tanto, se deben restringir estas cargas negativas a cero para
obtener una estimacion adecuada de la confiabilidad de los factores del modelo. Se
ejecutd un nuevo modelo bifactorial, restringiendo a cero todas las cargas negativas.
Este modelo se denomind modelo bifactorial de cargas negativas restringidas y mostro
un buen ajuste a los datos, x?[df] = 199.079[155]; CFI = 0.988; RMSEA = 0.048;
RMSEA [IC 90%] = [0.025; 0.066].

La Tabla 3 presenta la media de las cargas factoriales, asi como la confiabilidad
de las variables latentes del modelo bifactorial de cargas negativas restringidas,
medida por alfa de Cronbach, alfa ordinal, omega de McDonald y confiabilidad
compuesta. Los dos factores especificos del modelo bifactorial tuvieron medias de
cargas factoriales considerablemente mas bajas, lo que probablemente se deba al

hecho de que los mismos items son mas explicados por el factor general.
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Tabla 3 - Media de las cargas factoriales y confiabilidad de las variables latentes

min

Modelo Variable latente M (DP) max a acrd 0 cc
Procesos 0.24 0.00

cognitivos (0.22) 0.60 Oer Olfek) Uz s
, , Procesos 0,30 0.00

Bifatorial comportamentales (0.19) 067 0.81 0.86 0.40 0.62
Factor 0,52 0.00

general (0.19) 078 0.87 0.90 0.78 0.90

Nota: M = media, DP = desviaciéon estandar, min = minimo, max = maximo, a = alfa de Cronbach,
a°d = alfa ordinal, Q = omega de McDonald, cc = confiabilidad compuesta.
Fuente: Elaboracion de los autores.

Analizando la distribucion de los items en relacion con el modelo bifactorial, se
observa que 17 de los 19 items relacionados con el factor general tienen medias entre
3.6 y 4.2. El item 18 tiene una media ligeramente mayor, con 4.21, y el item 1
ligeramente menor, con 3.52. La media de las medias de los items relacionados con
el factor general es de 3.85 y la desviacion estandar es de 1.14. La media de las
medias de los items explicados por el factor especifico de procesos cognitivos fue de
3.8 y la desviacion estandar de 1.17, mientras que la media de las medias de los items
explicados por el factor especifico de procesos comportamentales fue de 3.9 y la
desviacion estandar de 1.11. Podemos concluir que tanto los items explicados por el
factor general como los explicados por los factores especificos presentan una
distribucion bastante similar.

Aunque no hay un consenso sobre el valor de corte de los coeficientes de
confiabilidad, es comun considerar valores entre 0.6 y 0.7 como aceptables (Bagozzi
& Yi,1988; Hair et al., 2009; Valentini & Damasio, 2016). Sin embargo, estos valores
de corte no son adecuados para modelos bifactoriales en los que el factor general es
ortogonal a los factores especificos. Los modelos con esta caracteristica tienden a
hacer que las cargas factoriales de los factores especificos sean mucho mas bajas,
ya que compiten con el factor general para explicar la varianza comun de los items.
En este sentido, es apropiado considerar un valor de corte de 0.40 para los indices
omega o confiabilidad compuesta. Dado que todos los factores presentaron un valor
adecuado de corte en el alfa, alfa ordinal, omega de McDonald y confiabilidad
compuesta, concluimos que todos ellos presentan una confiabilidad adecuada. Sin
embargo, es relevante mejorar la confiabilidad de los factores especificos, ya que

estos procesos especificos de cambio son relevantes para la practica de la
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musicoterapia. Una forma de mejorar esta confiabilidad implica comprender mejor
cuales son las caracteristicas de los items que mejor cargaron estos factores en el
modelo bifactorial y elaborar nuevos items teniendo en cuenta estas caracteristicas

como referencia.

CONCLUSIONES

La MTDQ fue evaluada en el estudio 1 como pertinente y adecuada para su
poblacién objetivo. Los jueces consideraron que todos los items se conectan
tedricamente con los dominios y que estos son pertinentes para evaluar la
Musicoterapia en la Dependencia Quimica (DQ). Ademas, entendieron que la escala
puede contribuir a la MT en Brasil, a otras investigaciones brasilefas, y a la evaluacion
de personas con DQ y otras condiciones sociales. Para otras condiciones médicas,
psiquiatricas y sociales, la escala necesita ajustes en sus items, ya que estan dirigidos
especificamente a la DQ.

Surgieron preguntas del equipo de CERSAM y de los jueces sobre la aplicacion
de la escala: cuando, quién la completaria, frecuencia, momento del proceso, duracién
del proceso de MT, cantidad de participantes, género, y contexto de la DQ. Aunque
estas consideraciones son pertinentes para el Manual, que fue actualizado (Apéndice
B en Pedrosa, 2023), indicamos que la MTDQ es un instrumento de autoinforme,
recomendado para completarse una vez por semana al final de una sesion de
musicoterapia. No hay indicaciones sobre la duracién del proceso, cantidad minima o
maxima de participantes, o género, ya que estas variables aun no han sido probadas.
Sin embargo, es importante realizar mas de una evaluacion por paciente, como indico
Ghetti et al. (2022).

Sobre el Manual, los jueces informaron que su lenguaje es parcialmente
comprensible. Una jueza hizo varias consideraciones que fueron tenidas en cuenta en
la segunda version. Una cuestion interesante planteada fue por qué considerar el
enfoque expuesto en Pedrosa et al. (2022b) para planificar sesiones de Musicoterapia.
Esto se debe a que la MTDQ fue elaborada para que los pacientes entren en contacto
con técnicas musicoterapéuticas con evidencia de eficacia en estudios encontrados
en Pedrosa et al. (2022b). Aunque la investigacion sefiala una falta de estandarizacion
de los resultados, las técnicas de Analisis Lirico obtuvieron mejores puntuaciones en
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clarificacion de valores, aumento de sentimientos positivos, reconocimiento de
problemas, deseo de ayuda, disposicidén para el tratamiento y motivacion, mostrando
una disminucion significativa del estrés inmediatamente después de su aplicacion,
funcionando como un buen regulador emocional y actuando en el humor y el
afrontamiento (coping). Estas son las mejores evidencias disponibles.

El estudio 2 tuvo como objetivo recopilar evidencia de validez estructural de la
MTDQ vy analizar su confiabilidad. Se verificaron los indices de ajuste de tres
estructuras factoriales diferentes. Los resultados indicaron que la estructura bifactorial
era la mas adecuada, compuesta por dos factores especificos, Procesos Cognitivos y
Procesos Comportamentales, y un factor general. Los dos factores especificos
corresponden al modelo transtedrico de cambio (Prochaska et al., 1988).

En esta investigacion, el factor general representa la percepcion del paciente
sobre los beneficios de la musicoterapia en su cambio personal general. Aunque el
MTM no indicé tedricamente un factor general, teorizamos que, si los pacientes
perciben los beneficios de la musicoterapia como relevantes para su cambio, tienden
a involucrarse mas activamente en el tratamiento, seguir las recomendaciones y
trabajar mas para alcanzar sus objetivos terapéuticos. Si no perciben los beneficios o
los consideran irrelevantes, pueden desmotivarse o perder interés en el tratamiento,
perjudicando su éxito terapéutico. Esta discusion se relaciona con el MTM (Prochaska
et al.,, 1988; Prochaska, 2014), ya que los Procesos de Cambio indican que la
percepcion de los procesos cognitivos relacionados con el cambio puede llevar a
cambios comportamentales.

Para generar los puntajes de los factores, indicamos que: 1) para obtener un
puntaje promedio del factor general del Proceso de Cambio, sume los puntajes de
todos los items, excepto el item 12, y divida por 19; 2) para obtener un puntaje
promedio de los Procesos Experienciales, sume los puntajes de los items del factor
Procesos Cognitivos y divida por 7 (items 3, 4, 7, 8, 12, 14 y 20); y 3) para obtener un
puntaje promedio de los Procesos Comportamentales, sume los puntajes de los items
del factor Procesos Comportamentales y divida por 9 (items 1, 6, 10, 11, 13, 16, 17,
18 y 19). Recomendamos el uso de promedios ya que los items con carga factorial
relevante en cada factor son diferentes en cantidad. Asi, al calcular el valor medio,

todos los puntajes estaran entre 1 y 5 y seran mas comparables.
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Futuras investigaciones, con una muestra mayor, deben evaluar la pertinencia
de los items 2, 5, 9y 15 para sus factores especificos, asi como la pertinencia del item
12 para el factor general. Se necesitan nuevas investigaciones para establecer
normas de interpretacion de los puntajes brutos de la escala, imputando significado a
los resultados obtenidos con la MTDQ. Los estudios futuros deben investigar
evidencias de validez de esta escala basadas en procesos de respuesta a los items,
relaciones con otras variables y/o consecuencias de la prueba (AERA et al., 2014). Es
importante continuar evaluando el rendimiento del instrumento con muestras clinicas
y mas diversificadas regionalmente. En resumen, concluimos que el instrumento
mostré buenas propiedades psicométricas de validez estructural con la muestra

estudiada, siendo prometedor para su uso profesional.
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