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Resumen

ANTECEDENTES. Si bien numerosos estudios han des-
tacado la capacidad de la musicoterapia para inducir
cambios fisioldgicos y emocionales positivos, no mu-
chos han investigado los efectos de la musicoterapia
activa en la modulacion de los estados emocionales y
el bienestar general en los adultos con diversidad fun-
cional intelectual leve.

ParTICIPANTES. La muestra consistid en nueve personas
adultas (M = 34.3; DE = 71) con edades entre 23 y 43
anos, de los cuales el 44.4 % eran mujeres.

MEeTopo. El disefio de la intervencion fue de diez sema-
nas, con dos sesiones semanales de musicoterapia
activa de 60 minutos. Las sesiones incluyeron activi-
dades de ritmo, improvisacion musical, analisis de le-
tras y composicion de canciones, seguidas de evalua-
ciones prey post intervencion utilizando cuestionarios
estandarizados y entrevistas cualitativas. Los datos se
analizaron mediante la prueba de Wilcoxon y un ANO-
VA de medidas repetidas.

Resuttapos. Aunque no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los resultados pre y post intervencion,
el ANOVA mostré mejoras significativas en los parti-
cipantes mas jovenes (p = .003). El analisis cualitativo
reveld una transferencia de las emociones negativas
a las positivas durante las sesiones de musicoterapia.
ConcLusiones. Los resultados sugieren que la musico-
terapia puede tener un impacto positivo, aunque no
estadisticamente significativo, en la regulacién emo-
cionaly el bienestar de los participantes. Las limitacio-
nes incluyen el tamafo de la muestray la subjetividad
de algunos datos. Se recomienda mas investigacion
con muestras mas amplias y diversas para confirmar
estos hallazgos y explorar aplicaciones adicionales de
la musicoterapia en contextos clinicos y terapéuticos.

PALABRAS CLAVE:
musicoterapia; diversidad funcional intelectual;
regulacion emocional; adultos; bienestar.
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Emotional Effects of Active Music Therapy
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Abstract

Backarounp. While numerous studies have highlight-
ed the ability of music therapy to induce positive physi-
ological and emotional changes, few have investigated
the effects of active music therapy on the modulation
of emotional states and general well-being in adults
with mild intellectual disabilities.

ParTicIPANTS. The sample consisted of nine adults
(M = 34.3; SD = 71) aged between 23 and 43, of whom
44.4 % were women.

MEeTHOD. The intervention was designed to last ten
weeks, with two 60-minute sessions of active music
therapy per week. Sessions included rhythm activ-
ities, musical improvisation, analysis of song lyrics,
and songwriting, followed by pre- and post-interven-
tion assessments using standardised questionnaires
and qualitative interviews. The data were analysed
using the Wilcoxon test and a repeated-measures
ANOVA.

Resuits. Although no significant differences were
found between pre- and post-intervention outcomes,
the ANOVA showed significant improvements among
the younger participants (p =.003).The qualitative anal-
ysis revealed a shift from negative to positive emotions
during the music therapy sessions.

ConcLusioN. The results suggest that music thera-
py may have a positive, albeit not statistically signifi-
cant, impact on participants’ emotional regulation and
well-being. Limitations include the sample size and
the subjective nature of some of the data. Further re-
search involving larger and more diverse samples is
recommended to confirm these findings and explore
additional applications of music therapy in clinical and
therapeutic settings.

KEYWORDS:
Music Therapy; Intellectual Disabilities; Emotional
Regulation; Adults; Well-Being.

INTRODUCCION

La musicoterapia ha sido ampliamente reconocida
por su capacidad para inducir cambios fisiologicos,
cognitivos y emocionales positivos en diversas po-
blaciones clinicas y no clinicas (Fernandez-Com-
pany et al., 2024; Freitas et al., 2022; Nevado Minaya y
Fernandez-Company, 2022; Stegemann et al., 2019).
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Esta disciplina utiliza la musica con fines terapéuti-
cos para abordar las necesidades fisicas, emocio-
nales, cognitivas y sociales de los individuos, siendo
especialmente valiosa en contextos donde el len-
guaje verbal puede estar limitado o comprometido
(Bruscia, 1998). En este sentido, su aplicacion en las
personas con diversidad funcional intelectual co-
bra especial relevancia, dado que la musica actua
como canal alternativo de comunicacion y expresion
emocional.

La discapacidad intelectual (DI) se caracteriza por li-
mitaciones significativas tanto en el funcionamiento
intelectual como en la conducta adaptativa, que cu-
bre un abanico de habilidades sociales, conceptuales
y practicas. Estas limitaciones emergen antes de los
18 afios (American Association on Intellectual and De-
velopmental Disabilities [AAIDD], 2010). En Espafia, se
estima que mas de 400 000 personas presentan al-
gun tipo de DI (Rodriguez Gregory y Tortosa Martinez,
2016), y una proporcion significativa de esta poblacion
experimenta dificultades en la identificacion, expre-
sion y regulacién de las emociones, aspectos clave
para el desarrollo personal y la calidad de vida (Down
Espafa, 2018).

La regulacién emocional es un proceso fundamental
que permite a los individuos gestionar sus emociones
de forma adaptativa, siendo especialmente complejo
para personas con DI debido a la presencia de défi-
cits en la comprension emocional y en las habilidades
sociales basicas (Littlewood et al., 2018). Estudios re-
cientes han indicado que estas dificultades emocio-
nales pueden derivar en comportamientos desafian-
tes, estados depresivos o0 ansiedad si no se abordan
adecuadamente (Gur, 2016).

Ademas, la literatura destaca que las personas con DI
suelen tener menor acceso a las intervenciones psi-
cologicas basadas en la evidencia, debido a barreras
de comunicacion, recursos limitados o ausencia de
profesionales especializados (Hatton et al, 2018). En
este sentido, la musicoterapia se presenta como una
alternativa accesible y adaptable que permite integrar
experiencias emocionales de manera no verbal, lo
cual resulta especialmente beneficioso para esta po-
blacién (Wigram y Gold, 2006).

La musicoterapia activa, aquella en la que los partici-
pantes no solo escuchan musica, sino que participan
activamente tocando instrumentos, improvisando o
componiendo canciones, ha mostrado ser una he-
rramienta eficaz para fomentar la autoexpresion, el
reconocimiento emocional y la cohesion grupal (Ge-
retsegger et al., 2017; Gold et al., 2009). Este tipo de
intervencion permite al individuo construir un espa-
cio simbolico donde procesar emociones de forma
segura, mediante el ritmo, el timbre y la estructura
musical.

Desde un enfoque psicobiolégico, se ha sefalado
que la musica activa areas cerebrales vinculadas con

Misostenido, revista de musicoterapia (2026), 11



| Efectos emocionales de la musicoterapia activa en los adultos con discapacidad intelectual...

la emocion, el placery la motivacién, como el sistema
limbico, la amigdalay el nucleo accumbens (Koelsch,
2014; Zatorre y Salimpoor, 2013). Estas activaciones
tienen implicaciones terapéuticas significativas, ya
que facilitan el procesamiento emocional incluso en
personas con una afectacion cognitiva. Asimismo,
Chanda y Levitin (2013) también han argumentado
que la musica puede modular neurotransmisores
como la dopamina, la oxitocinay el cortisol, influyen-
do asi en el estado de animo, la vinculacion social y la
reduccion del estrés. Asimismo, debido a que poseen
una mayor flexibilidad neurocognitiva, las personas
jovenes podrian experimentar mayores beneficios
al participar en programas musicales estructurados
(Zatorre et al., 2007). Por otra parte, investigaciones
recientes han mostrado que la musicoterapia puede
reducir significativamente los niveles de ansiedad y
depresion en personas con DI, al tiempo que mejora
su interaccion social y su percepcion del bienestar
(Moreno-Morales et al., 2020). Estas intervenciones,
ademas, fomentan el desarrollo de habilidades so-
ciales basicas y la autorregulacion emocional, as-
pectos clave en el funcionamiento adaptativo diario
(Saarikallio, 2010).

Desde otro punto de analisis, Gold et al. (2009) con-
cluyeron que la musicoterapia presenta efectos po-
sitivos moderados a altos sobre el estado emocional,
particularmente en individuos con patologias neurop-
siquiatricas o trastornos del neurodesarrollo. De igual
manera, el estudio de Aalbers et al. (2017) confirmé
mejoras sustanciales en la autorregulacion emocional
tras intervenciones prolongadas de musicoterapia ac-
tiva en pacientes psiquiatricos.

En el caso especifico de los adultos con una diver-
sidad funcional intelectual, el numero de investiga-
ciones sigue siendo limitado. Sin embargo, algunos
trabajos pioneros han sefalado que la musica puede
actuar como mediador para el desarrollo emocio-
nal y la contencion afectiva en contextos grupales
(Silverman, 2022, Raglio et al., 2015). Estos espacios
grupales permiten el surgimiento de dinamicas rela-
cionales que fortalecen la empatia, la escucha mu-
tuay el sentido de pertenencia, aspectos fundamen-
tales en poblaciones que suelen estar socialmente
marginadas.

A partir de estas aproximaciones tedricas y empiri-
cas, el presente estudio tiene como objetivo explo-
rar el impacto de la musicoterapia activa grupal en la
regulacion emocional y el bienestar general de per-
sonas adultas con diversidad funcional intelectual
leve, evaluando tanto los efectos cuantitativos como
los cualitativos del proceso terapéutico. Se plantea
como una investigacion exploratoria con fines clini-
COs, cuyo proposito es aportar evidencia preliminar
que fundamente futuras intervenciones terapéuticas
mas estructuradas y evaluaciones rigurosas de su
eficacia.
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MATERIALES Y METODO

Participantes y aprobacion ética

La muestra del estudio estuvo compuesta por nueve
personas adultas con diversidad funcional intelectual
de grado leve, con edades comprendidas entre los
23y 43 afos (M = 34.3; DE = 71), de las cuales cuatro
(44.4 %) eran mujeres. Todos los participantes eran
usuarios de un centro ocupacional y vivian con sus fa-
milias y que asistian al centro de lunes a viernes, don-
de realizaban talleres ocupacionales hasta la tarde.
El nimero de participantes se obtuvo a partir de las
personas adultas con diversidad funcional intelectual
del centro que deseaban participar voluntariamente
en el proyecto, previo consentimiento informado a las
familias. Los criterios de inclusion para participar en
el estudio fueron: personas con DI leve y moderada,
usuarios del centro ocupacional, personas que conta-
ran con la autorizacion del padre/madre o tutor para
participar en el proyecto, y personas que desearan
participar. Los criterios de exclusion fueron: personas
con DI grave, personas a las que no se les habia auto-
rizado participar por el padre/madre o tutor, y perso-
nas que no desearan participar. La participacion en el
estudio se desarrollé conforme a los principios éticos
recogidos en la Declaracion de Helsinki de la Aso-
ciacion Médica Mundial (World Medical Association,
2001)y en el Cédigo Etico de la European Music Thera-
py Confederation (European Music Therapy Confede-
ration, 2005). La colaboracion de los participantes fue
voluntaria,anénimay sin contraprestacion econémica.
El estudio conto con la aprobacion previa de la Comi-
sién Etica de TFE de la Facultad de Ciencias Sociales
y Humanidades de la Universidad Internacional de La
Rioja, garantizando asi el cumplimiento de los estan-
dares éticos y metodolégicos requeridos.

Estimulos y medidas

Estimulos. Para la realizacion de las sesiones, se di-
sefaron actividades especificas con la intencidén de
alcanzar los objetivos terapéuticos planteados. Las
actividades se dividieron en cuatro dinamicas: vocal,
instrumental, de improvisacién y de movimiento. Den-
tro de cada dinamica se desarrollaron distintas acti-
vidades, como tocar el piano y cantar, repetir ritmos,
improvisar con instrumentos, estatuas musicales, di-
bujar lo que sienten mientras escuchan musica, entre
otras. Los instrumentos utilizados incluyeron piano,
handpan, panderos, bongos, diembé, panderetas, ca-
jas chinas, cascabeles, agogd, sonajas, palo de lluvia,
claves, maracas, cencerro, altavoz, folios, colores y pa-
fiuelos de colores.
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Medidas. Para evaluar los efectos de la intervencion
con musicoterapia en la regulacién emocional y el
bienestar en adultos con discapacidades intelectua-
les leves, se empled un enfoque de métodos mixtos,
combinando medidas cuantitativas y cualitativas. Res-
pecto a las medidas cuantitativas, se administraron
medidas cuantitativas con un cuestionario pre y post
intervencion (Fernandez-Company y Garcia-Rodri-
guez, 2024) a observadores (personal del centro) para
evaluar los estados emocionales, habilidades de co-
municacion, interaccion social, funcionamiento cogni-
tivo y coordinacion motora de los participantes. Estos
cuestionarios utilizaron una escala Likert para califi-
car los cambios en dominios especificos, tales como
la expresion emocional, la atencién y la coordinacién
fisica.

Para evaluar el seguimiento del estado emocional
los participantes seleccionaron entre cuatro emo-
ciones (felicidad, tristeza, enojo, miedo) al inicio y
al final de cada sesion utilizando ayudas visuales.
Asimismo, mediante un diagrama de Sankey se ilus-
traron los cambios en los estados emocionales a lo
largo de las sesiones. Asimismo, se realizaron entre-
vistas postintervencion para recoger experiencias
subjetivas, incluyendo las actividades preferidas (por
ejemplo, vocal, instrumental, improvisacion) y los
beneficios percibidos, documentando en notas de
campo detalladas las respuestas conductuales, ni-
veles de participacion y dinamicas grupales durante
las actividades (por ejemplo, improvisacion, ejerci-
cios ritmicos).

Procedimiento

El proyecto se llevo a cabo en el Centro Ocupacional
de Moixent (Valencia). Antes de comenzar, se obtuvo
el consentimiento del centro y se seleccionaron a los
nueve participantes. Se contacto con las familias y se
les proporciond un consentimiento informado, expli-
cando detalladamente en qué consistiria el proyecto.
Con todos los permisos cumplimentados, se procedio
ala creacion de las actividades, la seleccion de la sala
para las sesiones, el niumero de sesiones, los dias, el
material necesario, entre otros aspectos. La sala habi-
litada del centro ocupacional contaba con luz natural y
espacio suficiente para los participantes y materiales
necesarios para realizar las sesiones.

Se establecieron diez sesiones de musicoterapia,
realizadas durante la ultima semana de abril y todo
el mes de mayo de 2024. Las sesiones se llevaron
a cabo los martes y viernes de la ultima semana de
abril, y los lunes y miércoles del mes de mayo. Cada
sesion tuvo una duracion de una hora, de 10:00 a
11:00 horas. La estructura de cada sesion fue la
siguiente:
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«  Preguntarla emocion que sienten al entrar a la se-
sion.

«  Cancidn de bienvenida.

- Actividades de activacion.

« Actividades de relajacion.

«  Preguntar la emocion que sienten en el momento,
tras terminar todas las actividades.

«  Cancion de despedida.

Las emociones que se mostraron en todas las sesio-
nes fueron: felicidad, enfado, miedo y tristeza. Antes de
decir qué emocion sentian, se repasaban una a una
para que fueran interiorizando cada emocion.

Analisis de datos

Para analizar los datos se emplearon diversas prue-
bas estadisticas. Primero, se utilizé la prueba no pa-
ramétrica de Wilcoxon para muestras dependientes
para comparar los resultados antes y después de la
intervencion, evaluando si existian diferencias signifi-
cativas en los resultados cuantitativos. Posteriormen-
te, se realizo un andlisis de varianza (ANOVA) de dos
factores con medidas repetidas para examinar como
las variables de tiempo (pre y post) y edad influian en
la variable dependiente de estados emocionales. Es-
tas pruebas permitieron identificar diferencias signi-
ficativas en la variable edad y explorar la eficacia de
la musicoterapia desde una perspectiva estadistica
y cualitativa.

RESULTADOS

La Tabla 1y la Figura 1 muestran los datos estadisti-
co-descriptivos de los resultados pre y post a la inter-
vencion con musicoterapia.

Tabla 1. Datos estadistico-descriptivos

de los resultados pre y post

Pre Post
Valor medio 43 4344
Desviacion tipica 5.57 313
Minimo 34 39
Maximo 51 49
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Figura 1. Diagrama de cajas pre y post intervencion

de musicoterapia

Para conocer si hubo diferencias significativas entre
los resultados pre y post de la intervencidon con musi-
coterapia, se realizo la prueba no paramétrica de Wil-
coxon para muestras dependientes. Dado que en el
grupo “Pre” tenia valores (M = 43) y que el grupo “Post”
también tenia una media de (M = 43), la hipétesis nula
de que la variable “Post” tenia un valor menor o igual
a la variable “Pre” ha sido comprobada usando una

Tabla 3. Datos estadisticos de la prueba ANOVA

prueba t unilateral para muestras pareadas, y el resul-
tado no ha sido estadisticamente significativo, p = .472
(véase tabla 2). Por ello, la hipotesis nula ha sido por lo
tanto mantenida.

Tabla 2. Datos estadisticos de la prueba de Wilcoxon

w z P r

Post - Pre 175 -0.07 472 0.02

Aunque las diferencias entre los resultados pre y post
de la intervencion con musicoterapia no fueron signi-
ficativos, se realizé un analisis ANOVA de varianza de
dos factores con medidas repetidas que ha mostrado
que si que existia una diferencia significativa entre los
grupos del primer factor “Edad’, “Pre” y “Post” en rela-
cion con lavariable dependiente edad,p =.003,con un
tamarno del efecto moderado (n?p = .57) (Cohen, 1988)
(véase tablas 3y 4).

Desde una perspectiva cualitativa, en el Sankey Dia-
gram de la Figura 2 se aprecia que mayoritariamente
se produce una transferencia de estados emociona-
les antes de comenzar las sesiones de musicotera-
pia como, por ejemplo, de la tristeza, del miedo o del
enfado hacia la alegria al finalizar las sesiones de
musicoterapia.

S o Cwe e 5w
Edad, Pre, Post 474.96 2 23748 9.36 003 0.39 0.57
Sexo 0.67 1 0.67 0.01 on 0 0
RM Factor x Sexo 26.5 2 13.25 0.52 604 0.02 0.07
Residuals (Between Subjects) 345.85 7 49.41
Residuals (Within Subjects) 355.2 14 25.37

Tabla 4. Resultados estadisticos de la prueba Bonferroni Post-hoc-lests RM Factor

95 % Cl lower 95 % Cl upper

Mean diff. Std. Error t P limit limit
Edad Pre -8.67 2677 -3.237 036 -14.84 -2.49
Edad Post -oM 2.579 -3.5633 023 -15.06 -316
Pre Post -0.44 1.444 -0.308 1 -3.78 2.89
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Figura 2. Diagrama de Sankey de las emociones pre y post intervencion con musicoterapia

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio apuntan a
que la musicoterapia activa puede inducir cambios
emocionales positivos en los adultos con diversidad
funcional intelectual leve, aunque estos no alcanzaron
una significacion estadistica en el analisis pre y post
general. No obstante, el analisis de medidas repetidas
(ANOVA) mostré que los participantes mas joévenes
presentaron una mejora significativa en los indicado-
res emocionales (p =.003), lo que sugiere una mayor
receptividad o plasticidad emocional en este subgru-
po etario. Este resultado es coherente con estudios
previos que han indicado que las personas jovenes,
debido a una mayor flexibilidad neurocognitiva, pue-
den beneficiarse mas intensamente de intervenciones
musicales estructuradas (Zatorre et al., 2007).

Desde una perspectiva cualitativa, los resultados del
diagrama de Sankey revelan una tendencia clara de
transferencia emocional: muchos participantes repor-
taron estados emocionales negativos como la tristeza,
el enfado o miedo al inicio de las sesiones, los cua-
les migraron hacia emociones mas positivas, como
la alegria o tranquilidad, al final de las intervenciones.
Esta transformaciéon ha sido ampliamente documen-
tada en estudios que resaltan la capacidad de la mu-
sica para regular el tono afectivo y facilitar la expresion
emocional (Chanday Levitin, 2013; Magee et al., 2016).
La ausencia de significacion estadistica en la com-
paracion pre y post general puede explicarse, en
parte, por el reducido tamarfo de la muestra (n = 9),
lo cual limita el poder estadistico del estudio. Esta es
una limitacion comun en las investigaciones clinicas
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preliminares, y sugiere la necesidad de replicar los re-
sultados con muestras mas amplias y heterogéneas.
Ademas, la naturaleza subjetiva de algunas evaluacio-
nes emocionales introduce una posible fuente de ses-
go, aunque se intenté mitigar este efecto a través de la
triangulacion de datos cualitativos.

Los hallazgos cualitativos, sin embargo, son espe-
cialmente reveladores y consistentes con la literatura
especializada. Por ejemplo, Silverman (2022) destaca
como las intervenciones grupales con instrumen-
tos musicales promueven el sentido de pertenencia,
la autoestima y la conexion interpersonal, aspectos
esenciales en la mejora del bienestar subjetivo de per-
sonas con DI.

Otra observacién importante es la posible influencia
del formato grupal de las sesiones. La interaccién so-
cial mediada por la musica no solo potencia la expe-
riencia emocional, sino que también promueve com-
portamientos prosociales y la cooperacion, como se
ha demostrado en las investigaciones de Raglio et al.
(2015). Este componente social de la musicoterapia
podria haber contribuido de manera indirecta a los
cambios emocionales observados en el estudio.

A pesar de los hallazgos prometedores observados
en este estudio, es necesario considerar una serie de
limitaciones metodoldgicas que podrian haber con-
dicionado los resultados y que deben ser tenidas en
cuenta en investigaciones futuras.

En primer lugar, el reducido tamafio muestral cons-
tituye una limitacion sustancial. Aunque este tipo de
estudios exploratorios suelen iniciarse con muestras
pequenas, la escasa cantidad de participantes dismi-
nuye considerablemente la potencia estadistica del
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analisis, dificultando la deteccién de efectos signifi-
cativos y limitando la generalizacién de los hallazgos
a otras poblaciones. Para superar esta restriccion, fu-
turas investigaciones deberian incorporar un nimero
mayor de participantes, procedentes de diferentes
centros, regiones y niveles de DI, lo que permitiria una
mayor representatividad y robustez en los resultados.
En segundo lugar, la ausencia de un grupo control im-
pide establecer con certeza una relacion causal entre
la intervencion musicoterapéutica y los cambios emo-
cionales observados. Si bien los analisis pre y post
permiten detectar variaciones temporales, no des-
cartan la influencia de variables externas o de efec-
tos placebo. En este sentido, se recomienda el uso de
disefos experimentales con una asignacion aleatoria
al grupo experimental y grupo de control, lo cual per-
mitiria una comparacion directa y mas precisa de la
eficacia terapéutica de la musicoterapia frente a otras
intervenciones o a la ausencia de intervencion.
Asimismo, la duracion de la intervencion, limitada a
diez sesiones distribuidas en cinco semanas, puede
considerarse insuficiente para generar cambios emo-
cionales duraderos o estructurales. La literatura previa
sugiere que los beneficios de la musicoterapia suelen
consolidarse a medio y largo plazo, especialmente en
las poblaciones con DI, donde los procesos de apren-
dizaje y regulacion emocional requieren tiempos mas
prolongados. Por ello, es recomendable implementar
programas mas extensos y sostenidos en el tiempo,
con sesiones semanales durante varios meses, ade-
mas de realizar evaluaciones de seguimiento a los tres
y seis meses posteriores a la finalizacion del tratamien-
to para valorar la persistencia de los efectos obtenidos.
Otra limitacion relevante radica en el caracter subjeti-
vo de algunos instrumentos de evaluacion. Aunque el
estudio integrd observaciones cualitativas y autoinfor-
mes de los participantes, la identificacion emocional
estuvo mediada por la interpretacion del terapeuta y
por la capacidad expresiva de los sujetos, lo que pue-
de introducir sesgos. Para solventar esta cuestion,
seria deseable incorporar en futuras investigaciones
técnicas complementarias como escalas estandari-
zadas de regulacion emocional, registros de conducta
estructurados y medidas psicofisiologicas (por ejem-
plo,la actividad cardiaca o la respuesta galvanica de la
piel) con el fin de triangular los datos y aumentar la ob-
jetividad de las evaluaciones. Asimismo, no se evalu6
el posible sesgo del observador en los cuestionarios.
Los estudios futuros deberian incluir herramientas de
autoinforme para los participantes.

Por ultimo, no se tuvo en cuenta el perfil musical pre-
vio de los participantes, es decir, su grado de afinidad,
motivacioén o experiencia con la musica. Estos factores
pueden influir significativamente en la receptividad y
en los resultados de la intervencion. Incluir instrumen-
tos que evaluen la relacion previa del individuo con la
musica permitiria ajustar las sesiones a los intereses
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particulares de los participantes y analizar posibles va-
riables moderadoras del efecto terapéutico.

Estas limitaciones, lejos de invalidar los resultados
obtenidos, ofrecen importantes directrices para el
perfeccionamiento de futuros estudios en esta linea
de investigacion, permitiendo avanzar hacia una com-
prension mas precisa y contextualizada del impacto
de la musicoterapia en las personas con diversidad
funcional intelectual.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, los resulta-
dos de este estudio aportan una evidencia preliminar
sobre el potencial de la musicoterapia activa grupal
como estrategia de intervencion para promover la
regulacién emocional en las personas adultas con di-
versidad funcional intelectual leve. Aunque los analisis
estadisticos generales no arrojaron diferencias signi-
ficativas entre los momentos pre y post intervencion,
el analisis de las medidas repetidas reveld mejoras
significativas en los participantes mas jovenes, lo cual
sugiere que la edad puede ser un factor modulador de
la eficacia terapéutica.

En cuanto a las diferencias por edad, podria consi-
derarse que los adultos mas jovenes tienden a tener
menos rigidez emocional o una historia mas corta de
afrontamiento disfuncional, por lo cual los efectos de
la intervencion pudieron ser mas evidentes en este
grupo. Este fendmeno ha sido discutido por Saarika-
llio (2010), quien destaca el papel de la musica como
estrategia de autorregulacion emocional mas co-
mun y efectiva en los jovenes adultos frente a otras
poblaciones.

Asimismo, el analisis cualitativo proporciono hallazgos
consistentes con la literatura cientifica al evidenciar
una clara transformacion emocional durante las se-
siones: los estados afectivos negativos, como la tris-
teza, el miedo o el enfado se desplazaron hacia emo-
ciones mas positivas, como la alegria y la serenidad.
Estos cambios emocionales, observados a través de
la interaccion musical activa, corroboran el valor de la
musica como herramienta de expresion, contencién
emocional y construccioén de vinculos relacionales en
contextos terapéuticos.

La musicoterapia, en su modalidad activa, se presenta
como un medio eficaz para facilitar la autoexploracion
emocional, fomentarla autoestimay mejorarla calidad
de vida de personas con DI. Ademas de su potencial
terapéutico directo, las sesiones grupales promueven
la socializacion, el sentido de pertenenciay la coope-
racion entre los participantes, aspectos fundamenta-
les en la mejora del bienestar subjetivo y en la inclu-
sion social.

No obstante, los resultados deben interpretarse con
cautela, dada la presencia de limitaciones metodolo-
gicas que restringen la generalizacion de los hallazgos.
Es imperativo desarrollar estudios futuros con mayor
rigor metodologico, que incluyan muestras amplias y
controladas, asi como instrumentos de medicion mas
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sofisticados. A pesar de ello, los resultados obtenidos
abren un campo fértil para la aplicacion clinica de la
musicoterapia en el ambito de la diversidad funcional,
contribuyendo a consolidar su lugar como disciplina
terapéutica basada en la evidencia. En resumen, aun-
que los efectos cuantitativos globales no fueron signi-
ficativos, los analisis especificos por edad y los datos
cualitativos apoyan la hipotesis de que la musicote-
rapia activa puede ser una intervencion valiosa para
fomentar el bienestar emocional en los adultos con di-
versidad funcional intelectual. Se recomienda la con-
tinuacion de esta linea de investigacion con disefios
longitudinales, muestras mas grandes y herramientas
de evaluacion mas especificas para capturar con ma-
yor sensibilidad los cambios emocionales a corto y
largo plazo.

En conclusion, este estudio refuerza la idea de que
la musica no solo es una forma de arte o entreteni-
miento, sino también una via profunda de conexion
emocional y transformacion personal especialmente
valiosa para aquellos colectivos cuyas capacidades
comunicativas se encuentran parcial o totalmente
comprometidas.
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