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RESUMEN

La musica representa una de las formas de expresion mas puras que conocemos
en el tiempo. Como afirmaba el pensamiento platénico, “la musica es para el alma lo
gue la gimnasia para el cuerpo”, pues se le han asignado propiedades fisioldgicas y
psicologicas que han ocasionado debate entre muchos cientificos y profesionales de la
salud, desde la antigiiedad hasta la actualidad®.

El arte de la musica se ha relacionado desde afos atrs con fines de caracter
curativo, considerandose asi que ésta tenia un efecto beneficioso en las personas a
nivel no s6lo animico, sino de salud.! Es por ello que, la misica supone una herramienta
de gran validez en Cuidados Paliativos, especialmente porque su finalidad es aliviar,

acompafar y proporcionar la mayor calidad posible, al final de la vida del paciente.

La presente revision bibliografica pretende hacer visibles las certezas cientificas
gue existen sobre la musica como terapia complementaria al dolor y otras
sintomatologias desagradables tipicas en Cuidados Paliativos, con objeto de exponer
los fundamentos y efectos de esta terapia, para asi poder extender su uso e
internacionalizarla. También se busca la visualizacién del papel de la enfermeria como
una posible intervencion enfermera futura, que garantice el éxito de esta terapia por
medio de una evaluacién que decante qué pacientes lo requieren en mayor medida,
enriqueciendo asi los planes de cuidados y sus intervenciones. Los resultados afirman
gue la mayoria de autores, corroboran la evidencia segun la literatura escrita sobre los
beneficios de esta terapia. Para esta revisidn se ha recopilado informacion valida a
través del Punto Q de la Universidad de La Laguna, bases de datos de la ULL y Google
Académico, mediante el andlisis de articulos y fuentes obtenidos de busquedas

bibliogréficas.

PALABRAS CLAVE: mulsica, musicoterapia, cuidados paliativos, terapia

complementaria, enfermeria.
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ABSTRACT

Music represents one of the purest forms of expression that we know in time. As Platonic
thought stated, “music is to the soul what gymnastics is to the body” 1, since it has been
assigned physiological and psychological qualities that have caused debate among
many scientists and health professionals, from ancien times to the present.

The art of music has been related for years with curative purposes, thus considering
that it had a beneficial effect on people not only at the level of the soul, but also of health.
1 That is why music is a very valid tool for Palliative Care nursing, especially because its
purpose is to relieve, accompany and provide the highest possible quality at the end of
the patient's life.

The present work constitutes a bibliographic review on the scientific certainties that exist
on music as a complementary therapy to pain in Palliative Care, with the aim of exposing
the foundations and effects of this therapy, in order to extend its use and to
internationalize it. It also seeks to visualize the role of nursing as a possible future nursing
intervention, to ensure the success of this therapy through an assessment that will
determine which patients require it most, thus enriching care plans and interventions.
The results state that most authors corroborate the evidence in the literature about the
benefits of this therapy. For this review, valid information has been collected through
Point Q of the University of La Laguna, ULL databases and academic google, through

the analysis of articles and sources obtained from bibliographic searches.

KEY WORDS: music, music therapy, palliative care, complementary therapy, nursing
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2. INTRODUCCION-MARCO TEORICO
“La musica es una revelacion mayor que toda la sabiduria y la filosofia”.

Ludwig Van Beethoven

Desde épocas primarias, la musica ha sido considerada una herramienta
determinante para un desarrollo psiquico, fisico, social, cultural y espiritual de cada ser
humano. Desde la antigliedad, la melodia era apreciada como agente generador del
cosmos y consecuentemente, de la vida. El papel terapéutico de la musica ha existido

de forma implicita culturalmente, desde tiempos ancestrales.?

Segun la definicion que afirma La Federacién Mundial de la Musicoterapia
(WFMT), esta especialidad: “consiste en el uso de la musica y/o de sus elementos
musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia), por un musicoterapeuta, con un paciente
0 grupo, en el proceso disefiado para facilitar y promover la comunicacion, aprendizaje,
movilizacion, expresion, organizacion, u otros objetivos terapéuticos relevantes, con el
fin de lograr cambios y satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales
y cognitivas”.® Esta definicion también es utilizada como fuente definitoria para la

Federacion Espafiola Asociaciones de Musicoterapia.

Y concluye el dltimo objetivo de la disciplina: “La Musicoterapia busca descubrir
potenciales y/o restituir funciones del individuo para que éste alcance una mejor
organizacion intra y/o interpersonal y consecuentemente, una mejor calidad de vida a

través de la prevencion y rehabilitacion en un tratamiento.” (1996).3

Segun palabras de Hilarion Eslava, sacerdote y musico espafiol del siglo XIX, la

musica era “el arte de bien combinar los sonidos y el tiempo”.*

Por otro lado, para la American Music Therapy Association (AMTA), la musica
significa : “uso clinico y basado en la evidencia de intervenciones musicales, para lograr
objetivos individualizados, dentro de una relacion terapéutica por un profesional
acreditado, que ha completado un programa de musicoterapia aprobado”, ademas de
“una profesion de salud, establecida, en la que la musica se usa dentro de una relacion
terapéutica para abordar las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de

las personas”.®

Esta asociacion también sefiala que, “la musicoterapia es una profesion de salud
establecida, en la que la muasica se usa dentro de una relacion terapéutica para abordar

las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de las personas. Después
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de evaluar las fortalezas y necesidades de cada cliente, el musicoterapeuta calificado
brinda el tratamiento indicado, que incluye crear, cantar, moverse y / 0 escuchar masica.
A través de la participacion musical en el contexto terapéutico, las habilidades de los

clientes se fortalecen y se transfieren a otras areas de sus vidas”.®

Para Rolando O. Benenzon, médico psiquiatra que en 1966 fundé la carrera de
musicoterapia en la Universidad del Salvador de Buenos Aires y desde entonces sigue
realizando investigacién en Musicoterapia, ésta es “el campo de la medicina que estudia
el complejo sonido-ser humano-sonido; para utilizar el movimiento, sonido y la musica,
con el objetivo de abrir canales de comunicacion en el ser humano, para producir efectos
terapéuticos, psicoprofilacticos y de rehabilitacion en el mismo y en la sociedad.” (Teoria
de la musicoterapia. Ed. Mandala)”.

Una de las acepciones que ofrece La Real Academia Espafiola para la palabra
“‘acompafiamiento”, es “arte de la armonia aplicado a la ejecucion del bajo continuo”
(RAE, 2014). Desde ese bajo continuo que mantiene y sostiene hasta llegar al destino,
proporcionando un sentimiento de cierre o conclusién. Al “pie de cama”, junto a
pacientes y cuidadores, es el lugar donde interviene la musicoterapia. Pequefios
didlogos y signos sencillos, nos indican como dividirnos el tiempo (a través de unos
parpados que se cansan o un destello en la mirada, un giro en la mano hacia arriba o
abajo, un suspiro, una sonrisa...). La musica permite recordar, sentir y anclar momentos

muy significativos que nos conectan con la vida.!!

Asimismo, se ha demostrado que, al escuchar musica, nuestro cerebro libera
endorfinas (hormona causante de la felicidad), produciendo un efecto en el organismo
similar al de la morfina, siendo capaz de reducir asi la sensacién de dolor, disminuir los

niveles de ansiedad y aumentar la sensacion de felicidad y motivacion.?
2.1 Antecedentes y evolucion historica de la musicoterapia.

La utilizacién de la musica en el contexto médico-sanitario ha estado presente desde
la antigliedad. En este proceso evolutivo se pueden diferenciar 3 facetas: una primera
donde las curas mediante la misica eran relacionadas con actos magicos; una segunda
donde la curacién estaba estrechamente ligada a la religién y una tercera fase donde se

implanta el pensamiento basado en la razén y la ciencia.*

Desde las civilizaciones antiguas, el uso terapéutico de la musica ha existido de
manera importante, consecuente y significativa desde occidente hasta oriente. En
Egipto, China y Mesopotamia, se basaron estudios médicos en la accion melddica con

un papel terapéutico para enfermedades generalmente mentales. En el afio 2600 a.C,
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Imhotep (médico, erudito y astronomo), fue un impulsor del uso de la musica como
coadyuvante de la fertilidad en las mujeres, junto con Gudea y la reina Pu-Abi, ambos
defensores del papel de la musica en el alma y la liberacion emocional que ésta

suponia.®

Varios documentos sefialan, que en la instauracion del Al-Andalus, utilizo la masica
al completo valorandola como un arte necesario para los humanos y su funcionamiento
cotidiano, ya que ésta aportaba en el alma beneficios (como paz y calma espiritual), de
los que la escuchaban. Mas tarde, se dieron a conocer las teorias sobre la musica de
Pithgoras de Samos (580-500 a.C), Aristoteles (384-322 a.C) y Platon (427-347 a.C),
gue realizaron aportaciones acerca de la melodia y el sonido y sus efectos sobre
nuestras emociones, la personalidad y finalmente, la salud, concepcion conocida con el

nombre de “ethos”.®

Aristételes explico las cualidades morales de la musica en la teoria de la imitacion,
e introdujo "katharsis”, un proceso de purificacién del alma a través de la escucha de la
musica de forma dramatica, junto a Platén, crearon dos disciplinas dentro del sistema
de educacion publica: la disciplina del cuerpo, la gimnasia, y la disciplina de la mente, la
musica.® Ademas, segun Platén, la misica era necesaria como la gimnasia, para crear
el hombre perfecto, para Pitagoras curaba el insomnio y Aristoteles afirmaba que la
masica que se oia en el universo debido a los planetas, hacia un paralelismo con la
armonia del cuerpo denominado “Musica de las esferas”. No obstante, de los primeros
musicoterapeutas histéricos fue Damon de Atenas, quien defendié la capacidad sonora

para curar las dolencias, durante un discurso en Aredpago.®

Introduciéndonos en la religion cristiana, el uso del canto para implorar a Dios fue
algo inmerso en muchos capitulos de la Biblia: Exodo 1V, 15 (paso del mar Rojo); el Libro
de Samuel, cap. XXI (David toca el arpa para sentir alivio del espiritu maligno), o
Numeros IV, 10 (mandato donde Dios ordena a Moisés que construya trompetas de

oro).®

En el mundo medieval, la musica también estuvo presente con personajes
significativos como Séneca, Avicena, Alfonso X, Juan Ruiz o el Arcipreste de Hita,
guienes observaron ventajas de la musica para tareas diarias como trabajar, fomentar
el conocimiento, conciliar el suefio y curar el insomnio, entre otras. Séneca afirmaba que

“quien desconoce la musica no conoce nada que tenga sentido”.®

Desde el siglo XVI al XVIII, la utilizacion de la musica también estuvo presente en
un doble afan de educar y desarrollar criterios de cientificidad sobre teorias musicales,

a lo largo del Renacimiento. En Espafia existen multiples referencias sobre la musica en

pag.7



el ser humano: Pedro de Mejia, fray Luis de Ledn, Cervantes, etc. También contamos
con la primera obra de Musicoterapia escrita en Espafia, debida al monje cisterciense
Antonio José Rodriguez y denominada “Palestra critico-médica (1744)”, en la cual prima
una medicina ‘psicosomatica” sobre la medicina comun, considerando asi que la musica
posee la capacidad de cambiar el estado animico de las personas. Ademas, destaca un
poder analgésico y catartico, sefialando que “la musica es ayuda eficaz en todo tipo de

enfermedades”.®

En la ultima mitad del siglo XIX, podemos destacar la primera tesis musical que
complementa la medicina tradicional con la terapia musical: “La musica en sus
relaciones con la medicina” (1882), realizada por Francisco Vidal y Careta, médico y
catedratico de la Universidad de Madrid. En esta tesis concluye las siguientes

caracteristicas de la musica®:

Es un elemento que produce descanso y distraccion.
Es un elemento social.

Corrige moralmente al hombre.

AN

Complementa para luchar en contra de la excitacion, nerviosismo y neurosis.

Por ultimo, pero no menos importante, la musica se ha utilizado en escenarios
bélicos, usandola como mediadora en contextos de guerra. Jonathan Pieslak (2009),
sefala en uno de sus libros, como los soldados de la guerra de Irak, en Corea y Vietnam
usaban la musica, concluyendo que ésta influia poderosamente en el reclutamiento
militar, ademas de ser una gran inspiracion para el combate de los soldados, designando
asi que es una potente conductora de comportamientos. Otro claro ejemplo de la
relacion entre la musica y los efectos cognitivos que accionan en el ser humano, fue el
concierto One Love Peace (1978) por la paz, realizado en Kingston (Jamaica), por el
cantante de reggae Bob Marley, donde logré reconciliar y proponer una tregua a nivel

nacional mediante la musica entre los lideres de los partidos nacionales.®

2.2 Efectos terapéuticos y fisiolégicos de la musicoterapia al final de la

vida. Modelos de terapias.
“La mausica es el vinculo entre la vida espiritual y la sensorial”
Bettina Von Arnim

Diversos parametros fisiolégicos de nuestro organismo, se ven afectados e
influenciados por una sesion de terapia musical, dependiendo de si su efecto es

relajante o excitante para el cuerpo’:
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= Tension arterial.
= Estado y reacciones de la piel.
= Tension muscular.

= Niveles de hormonas generadas por el estrés y la ansiedad (cortisol).

Concretamente, uno de los efectos de la musica incluso de manera improvisada, es
la manifestacion de la excitacion fisica, retratada mediante el aumento de ritmo cardiaco
y otras anomalias, todas ellas detectadas por medio de pruebas médicas como

encefalogramas.’

Enfermedades como el cancer (propias de pacientes en Cuidados paliativos),
provocan con mucha frecuencia dolor y malestar general fisico, siendo éste el mayor
reto de este tipo de cuidados. Estas dolencias no son causadas solo por la enfermedad
en si, sino por los efectos secundarios de los tratamientos administrados. Entre ellos
destacan por ser dolorosos, estresantes, causar nauseas, fatiga y disminuir los niveles
de capacidad de defensa del sistema inmunitario. Por todo ello, la musicoterapia se
utiliza como terapia complementaria no farmacolégica, para disminuir la percepcion del
dolor, la tension, fatiga y fomentar la relajacion y bienestar del paciente frente a la
situacion de enfermedad. Diversos programas han demostrado que la musicoterapia es
un coadyuvante efectivo y una intervencion terapéutica que ofrece un enfoque integral
y holistico del paciente, aportando beneficios tanto a nivel fisioldgico como psicosocial
y espiritual. También lo demuestra la literatura con resultados positivos de la aplicacion
de esta terapia como intervencién complementaria tanto en el &mbito pediatrico como

oncoldgico.®

Segun el modelo biopsicosocial de Engel, los procesos psicoldgicos pueden influir
en el funcionamiento fisico de la persona. Se ha demostrado que la musica puede
modificar la atencion y percepcién del dolor, las emociones, la cognicién, la conducta y
la comunicacion, reduciendo los niveles de ansiedad y depresién y mejorando la
expresion emocional. Varios son los autores que han elaborado aspectos relacionados
con el campo cognitivo, destacando efectos como distraccién y evasion del sufrimiento,
disminucion de la preocupacion y, por ende, provocar pensamientos agradables para el
paciente y evocar recuerdos que significan algo positivo y beneficioso, aumentando asi

significativamente las estrategias de afrontamiento al dolor y a la enfermedad.®

No obstante, en cualquier paciente es necesario cuidar aspectos espirituales y
personales, siendo fiel a la vision holistica e integral de los cuidados de enfermeria. Es

por ello que, en pacientes que se encuentran al final de la vida, la musica aporta un gran
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sentido, siendo un acompafnamiento espiritual que ayuda a paliar con los efectos, ofrecer

una nueva vision y enfoque de sentido a la vida, mejorando asi la calidad de la misma.*°

Edgar Willems, pedagogo musical y terapeuta, demostré en un estudio profundo e
interesante a lo largo de su vida, la relacién existente entre el hombre y la musica por
medio de las culturas y épocas, encontrando similitudes entre aspectos estructurales de
la musica y aspectos personales del ser humano (Anexo 1)2.

Una revision de Cochrane de 51 estudios y 3.663 sujetos, evalué la eficacia de la
musicoterapia al final de la vida sobre respuestas fisiolégicas, psicoldgicas y sociales.
Los datos resultantes indican beneficios en el aumento de calidad de vida, poca
evidencia a gran magnitud en la percepcion del dolor y la ansiedad, diferencia
significativa del dolor entre la musica en directo y la grabada, menor necesidad de
analgesia una hora después y mayor indice de bienestar post sesion, dejando a la
musicoterapia como terapia complementaria y no de primera linea, pero si beneficiosa

de manera secundaria.'*

Otro estudio que avala los beneficios de la terapia musical, es el de Noah Potvin et.
al, quienes realizaron un ensayo clinico aleatorizado y controlado, mediante entrevistas
semiestructuradas y abiertas, con 30 participantes. En él se evidenci6 el impacto de la
musicoterapia en los pacientes con diagnoésticos oncolégicos, modificando
positivamente experiencias en los pacientes en cuanto a relajacién y relaciones

intrapersonales y terapéuticas. %

De la misma forma, Lisa M. Gallagher et al. realizaron un estudio retrospectivo de
los datos recopilados mediante las sesiones de musicoterapia, donde los datos de mas
de 293 pacientes en cuidados paliativos incluyeron la evaluacion, antes y después de
las sesiones. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en las puntuaciones
de dolor, ansiedad, depresion, falta de aliento, estado de animo, expresion facial y

vocalizacion.?®

Serra et al. (2012) mostraron que la musicoterapia reducia la percepcién del dolor,
durante un procedimiento terapéutico doloroso, en pacientes de cuidados paliativos,
afirmando un aumento en la saturacion de oxigeno y una disminucién de la frecuencia
cardiaca post-terapia. Ademas, se valor6 la satisfaccion de los cuidadores y los
beneficios de estas terapias en una unidad de cuidados paliativos, mediante una
encuesta elaborada ad-hoc, con un analisis de 100 encuestas recibidas que destacaron
la percepcion de apoyo, participacion familiar, relajacion y bienestar, mayor
comunicaciéon, aumento de mejora en el estado de animo y la conexién con lo

espiritual.**
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En los modelos de musicoterapia, existen elementos propios de evaluacion
mediante escalas dirigidas a la produccién musical y a la relacién paciente-terapeuta
(Bruscia,1999)*:

= Modelos de Musicoterapia creativa/humanista, Nordoff-Robbins. Es reconocido
por la WFMT, donde reconoce a la persona como un ser musical y creativo. La
musica se crea en directo dependiendo del estado animico y su percepcion sobre
ella, donde la persona identifica la musica y emerge, aportandole significado
propio, favoreciendo el positivismo con emociones internas agradables.

= Las 64 técnicas de improvisacion de Bruscia, donde se considera la musica
como vehiculo, donde podemos usarla para dar estructura, fomentar la empatia,

ofrecer intimidad, y facilitar y explorar a nivel emocional.

Un estudio publicado por Renz et al, en 2015, con 251 pacientes con cancer
terminal, se observé durante 1 afio por un psico-oncélogo/musicoterapeuta. Un total
de 135 de los pacientes, comunicaron una experiencia espiritual, anunciando una
mayor facilitacién del proceso de muerte, asociandose con reacciones (fisicas y
psiquicas), que alivian el sufrimiento, reduciendo el dolor y la disnea, disminuyendo
la ansiedad y aumentando la mayor aceptacién y mejor actitud frente a la

enfermedad, la vida y la muerte.!

Adentrandonos en los efectos puramente fisiologicos de esta terapia
complementaria, gracias a técnicas de neuroimagen como la resonancia magnética,
tomografias, y avances en la neurofisiologia, se cuenta con mayor informacion sobre
la manera que el cerebro es capaz de procesar la informacién que recibe al escuchar
la masica. Los componentes temporales como el ritmo y métrica, se procesan en los
ganglios de la base en el cerebelo. La melodia, por otra parte, en el giro temporal
superior derecho; los intervalos musicales en el I6bulo temporal dorsal; el timbre en
el giro y surco temporal superior y la sintaxis musical, en los |I6bulos frontales de
ambos hemisferios y areas adyacentes a las regiones del habla. Esto demuestra que
el procesamiento de la escucha musical, estd sujeto a una amplia red cortical y

subcortical en ambos hemisferios cerebrales y en el cerebelo.’

La musica no sélo actlia en las personas por medio del oido, sino de la capacidad
sensorial. Segun Jauset, nuestro organismo dispone de receptores sensibles a la
vibracién. Un estimulo sonoro o musical se percibe por el sistema auditivo, tacto,
plexo solar y receptores articulares y musculares. Por tanto, podemos “sentirla”

fisicamente, aunque no la percibamos auditivamente. A través del tacto, es posible
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reconocer determinadas vibraciones que, aungque no las oigamos, las sentimos, pero

nuestro drgano auditivo no es capaz de interpretarlas.

Ademas, también percibimos la musica a través de los huesos del craneo, debido
a que el oido interno se encuentra en el hueso temporal, las vibraciones del craneo
llegan a los fluidos linfaticos y el nervio auditivo transforma la informacioén a la zona
cerebral de audicion. Esta transmision ésea, es la responsable de que escuchemos
nuestra voz con un timbre distinto al que lo escuchan los demas.'? Esta caracteristica
permite que la musicoterapia, pueda ser apta para todo tipo de pacientes,
independientemente de sus incapacidades y Cuidados Paliativos puede albergar
cualquier tipo de éstas.

2.3 Concepto de Cuidados Paliativos.

“Curar a veces, aliviar a menudo y consolar siempre”

Claude Bernard

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2002, define el cuidado paliativo
como, “El cuidado activo e integral de pacientes cuya enfermedad no responde a
terapéuticas curativas, su fundamento es el alivio de sintomas descontrolados y
la consideracion de los problemas del ser humano en sus diferentes
dimensiones  psicolégicas, sociales y espirituales, el objetivo es alcanzar la
maxima calidad de vida posible para el paciente y su familia”, enfocandose asi en
paliar el padecimiento de los pacientes con patologias en su etapa final,

interviniendo los signos y/o sintomas para optimizar su bienestar.?

Para la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), en su introduccion
a la historia y del movimiento Hospice, los define como “un tipo especial de cuidados
disefiados para proporcionar bienestar o confort y soporte, a los pacientes y sus

familias en las fases finales de una enfermedad terminal” *®

La SECPAL sefiala que, en la situacion de enfermedad terminal, concurren una
serie de caracteristicas importantes necesarias para definirla'*:

= Presencia de enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

» Falta de posibilidades de respuesta al tratamiento especifico.

» Presencia de problemas y sintomas intensos, multiplicados y cambiantes.
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= Gran impacto emocional en el paciente, familia y personal terapéutico,
relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

=  Prondstico de vida inferior a 6 meses.

2.4 Evolucion histérica de los Cuidados Paliativos.

El probable origen etimol6gico de “paliativo”, es la palabra latina “pallium”, que
significa manto o cubierta, haciendo alusion al acto de aliviar sintomas y sufrimiento
(Mount BM, J Pain Symptom Manage, 1993).%°

Desde los inicios de la humanidad, la muerte, como parte natural y Gltima de la vida,
ha estado presente, aunque la manera de afrontarla ha cambiado durante la especie
humana, el momento histérico y el desarrollo de las sociedades. La primera constancia
de interacciéon con la muerte, sucede en las culturas mesoliticas, en las cuales se
desarrollaban rituales al enfermo antes de morir, empleando remedios naturales y
tomando en consciencia el proceso de muerte. Mediante este proceso, se atribuy6 el
“espiritu” a todas las cosas animadas e inanimadas, atribuyendo también la muerte, a
espiritus malignos que se encontraban en el interior del cuerpo de la persona que iba a
fallecer por medio de dolencias, desarrollandose rituales para librarse de estos

tormentos y descansar en paz, ayudando a dejar de sufrir también a sus familiares.

La tradicion hipocrética, impedia el contacto con enfermos terminales, ya que se
consideraba que recibian un castigo divino, hasta la llegada del cristianismo, donde se
realiz6 el cuidado caritativo a estos enfermos incurables.'* En la alta Edad Media, existia
la “muerte doméstica”, donde el moribundo recibia a sus seres queridos para realizar “el
rito de la habitacion”, donde cursaba su ceremonia de despedida, denominandose “la
buena muerte”. En la baja Edad Media, surge “la muerte de uno mismo”, donde
adquieren fuerzas las ideas de juicio final, surgiendo una mayor individualizacién de la

muerte.®®

Con la | Guerra Mundial, comienza un proceso denominado “muerte prohibida”,
donde la muerte se intenta evitar de la vida cotidiana, es eliminada del lenguaje,
considerandose un fendmeno lejano, extrafio y vergonzoso, dejando asi de ser
esperada, para vivirla acompafiada y aceptada. Cecily Sunders, lider de la medicina
paliativa contemporanea, observa una tendencia actual de esconder al enfermo terminal
su prondstico de vida y de no permitir un despliegue emocional en publico después de
una muerte, afirmando como la sociedad ha perdido la manera de hacer frente y asumir

la muerte y la del resto de personas. El alivio de los sintomas fue objetivo principal del
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tratamiento médico hasta el siglo XIX, ya que durante el siglo XX la medicina se orientd
hacia descubrir las causas y curas de las enfermedades, dejando asi el manejo

sintomatico en segundo plano. *

La vision integral del paciente, se ha reemplazado por la aplicacion sisteméatica de
tratamientos indicados por especialistas, incluso en atencion a pacientes terminales.
Esta visién del enfermo, ha conducido a lo actualmente conocido como encarnizamiento
terapéutico, en vez de apoyar una calidad de vida a las necesidades de pacientes que
se encuentran en fase terminal. Ante esta realidad, Sanz y Pascual, sefialan que ‘hay
que rescatar y redescubrir, si cabe, el fendbmeno de “cuidar’, actualmente eclipsado por
la sobre expansién de los aspectos curativos de la medicina. No tenemos que olvidar
gue la medicina nace como respuesta de ayuda, consuelo y acompafiamiento para los

seres humanos enfermos y moribundos”.*®

La palabra latina Hospitium, hacia referencia al sentimiento calido experimentado
por huésped y anfitrién y el lugar fisico donde se sentia, cuya version griega similar fue
xenodochium. Estas instituciones serian consideradas los primeros hospicios u
hospitales. El “inicio oficial” del lamado Movimiento de Hospicios Moderno, se atribuye

a la fundacion del St Christophers’s Hospice en Londres (1967).1°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), decide en 1980 incorporar oficialmente
el concepto de Cuidados Paliativos y promover el Programa de Cuidados Paliativos,
como parte del Programa de Control de Cancer. Actualmente la palabra Hospice
anteriormente dicha, se utiliza en Gran Bretafia y Estados Unidos en relacion a un tipo
de servicio, cuyo propdésito es fundamentalmente asistencial y dirigido a proveer de los
medios necesarios, para responder a las necesidades de pacientes considerados
terminales en los diferentes niveles de atencién (Unidades intra hospitalarias, Casas de

reposo, Unidades de apoyo domiciliario.)®

No obstante, investigaciones a lo largo del tiempo han mostrado que, en el mundo,
las multiples necesidades de los enfermos terminales no han siendo cubiertas del todo.
En Inglaterra el afio 1997, se estimé que 2 de 3 de los pacientes que moririan a causa
de enfermedades crdénicas, habian sufrido sintomas que hubiesen requerido de manejo
médico y cuidados enfermeros integrados a un sistema de soporte espiritual, psicolégico
y social. También en Estados Unidos, en el afio 1995, se dio a conocer otro estudio de
9000 pacientes hospitalizados con enfermedades avanzadas, que habrian presentado
altos niveles de sintomas fisicos no tratados, falta de anticipacion para definir medidas
terapéuticas y decisiones terapéuticas discordantes con las preferencias y deseos

previamente explicitados por los pacientes.®
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2.5 Actualidad de la relaciéon entre Musicoterapia, Cuidados Paliativos y

Cuidados Enfermeros.

“Si tratan una enfermedad, ganan o pierden; si tratan a una persona, les garantizo que

siempre ganaran sin importar las consecuencias”
Patch Adams

En la década de los 90, la mejora de atencion en enfermos en fase avanzada
terminal, es uno de los retos que tiene la Sanidad Espafiola. Las medidas para llevarlo
a cabo deben incluir, desde la implementacion de recursos especificos, mejora de
atencién en atencion primaria, Hospitales generales y Centros, formacién especifica de
los profesionales, hasta la educacion de la sociedad y participacion de voluntariados. La
facilitacion del uso de analgésicos a gran escala (opiaceos), es totalmente necesaria
para mejorar esta atencion que se requiere, y una medida recomendada unanimemente

tanto por expertos sanitarios como por la OMS.**

Los campos de accion de la enfermeria han sido extendidos a todas las edades
y ambitos, desde el nacimiento hasta la muerte, pero siempre debe adecuarse a las
necesidades de cada perfil de paciente. Su papel tradicional ha tenido un objetivo de
enfermo recuperable, en los dUltimos afios, la enfermeria ha adoptado mayor
protagonismo en los enfermos terminales a través de los cuidados paliativos, donde el

enfermo no tiene posibilidad de curacion.*®

El colectivo enfermero dedicado a cuidados paliativos, ha sido el coprotagonista
de esta modalidad asistencial, desde sus inicios en Espafia en la década de 1980. En
este tiempo, la enfermeria tuvo un papel fundamental, pues los enfermeros eran los que
detectaban carencias en los cuidados de soporte y tratamiento adecuado a pacientes
cuya enfermedad ya no respondia a un tratamiento curativo, sin que recibieran un
adecuado manejo de sintomas, siendo generalmente infravalorados por el resto. No es
casualidad, que el impulso definitivo de estos cuidados, viniese de la mano de Cicely
Saunders, mencionada anteriormente, de quien hay que destacar su extensa vision

como enfermera, trabajadora social y médico.®

La singularidad de estos cuidados especificos enfermeros, engloba a pacientes
y sus familiares, y se articula con disciplinas como trabajo social y psicologia. La
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL), desde sus
inicios en el 2005 y en la actualidad, asume e impulsa las correspondientes
responsabilidades profesionales, que las competencias para el ejercicio asistencial son

el resultado de la formacion tedrica y la practica clinica®®.
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Tradicionalmente, el sentido del sufrimiento ha estado vinculado a la experiencia
de dolor puramente fisico, siendo la acepcidbn mas frecuente en la comunicacion
paciente-familia. Sin embargo, en los ultimos tiempos se ha hecho hincapié en la
necesidad de ampliar esta valoracion del concepto, pues muchas veces los pacientes
sufren un malestar intenso, que no va ligado ni esta justificado por una dolencia fisica.
Por todo ello, ha surgido un creciente interés en el estudio de la espiritualidad al final de
la vida, tanto asi que observamos una tasa de publicacion anual en constante aumento,
pasando de menos de 10 publicaciones en el afio 2000 a mas de 50 publicaciones
existentes en 2011 centradas en el desarrollo de los conceptos “dolor” y
“espiritualidad”?2. Como bien sefialaba Eric Casell: “E/ sufrimiento no lo experimentan
los cuerpos sino las personas”, llegando a la conclusién de que el cuerpo duele, pero
las personas sufren, por tanto, los cuidados deben componerse de elementos

somaticos, emocionales, sociales y espirituales.*’

En Cuidados Paliativos, los enfermeros toman la esencia de cuidar, pues se
deben atesorar unos conocimientos suficientes, para prestar unos cuidados excelentes
siempre dentro de una vision holistica, llevandonos a que el enfermero tiene la
obligatoriedad de no olvidar la dimension espiritual de la persona. Sin embargo, existe
una falta de definicién unificada del concepto espiritualidad y de un modelo de actuacion
adecuado, que nos permita proceder al margen de propios valores y creencias que
supone un obstaculo para la investigacion y el desarrollo de los cuidados. No obstante,
esto nunca debe llevarnos a la inaccion, pues cualquier inicio de evaluacion espiritual
es terapéutico, ya que los pacientes lo viven como interés por parte del equipo

enfermero.’

Son muchas las herramientas que utiliza enfermeria para iniciar una valoracion
espiritual (Cuestionario FICA, HOPE, SPIRIT, Modelo de Kristeller, etc.), pero la mayoria
se utilizan con un enfoque investigativo, careciendo de caracter clinico. Ademas, los
pacientes terminales en estos momentos, prefieren contar historias y hablar
abiertamente y en profundidad con los profesionales, mas alla de contestar
cuestionarios de respuestas cerradas. Para esto es necesario que adoptemos el uso de
herramientas de comunicacién, que faciliten el encuentro empatico, tener una escucha
activa y realizar preguntas abiertas con autenticidad y congruencia, pues la mera

comunicacion es ya, terapéutica.

La SECPAL, propone un modelo de relaciéon cuyo autor es Henry Nowen
conocido como “Sanador herido”. En éste, existen condiciones de simetria entre el

paciente y el profesional, el cuidador conoce sus herramientas, pero también sus
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“heridas” y fragilidad, reconociendo los recursos del acompafiado, mas no niega sus

dificultades. Una relacion desde la igualdad y méaximo respeto.*’

La valoraciéon del cuidado que realizan los enfermeros a todos los pacientes
como Unicos e independientes, de forma holistica, es una parte fundamental de la
gestion del cuidado en todas las areas, con el fin de mejorar la calidad de vida y
proporcionar el mejor entorno posible para el final de sus vidas. Es por ello que el
Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MinSalud), ha compuesto una Guia de Practica Clinica Cuidados Paliativos.?

Los enfermeros cuentan con las taxonomias NANDA-NIC-NOC para una mejor
organizacion, registro y calidad de la elaboracién de los planes de cuidados. En relacion
a cuidados paliativos (entre otros aspectos que requieren de atencion espiritual), tanto
es el campo de accién de enfermeria que posee unos diagnésticos (NANDA) en relacion
a estos, unos resultados (NOC) y unas intervenciones para conseguirlos (NIC),

mostrados en la siguiente imagen (Anexo 2)*.

Por todo lo mencionado anteriormente, la musicoterapia actualmente pasa a
tomar un papel terapéutico y ser una brillante herramienta en Cuidados Paliativos,
ademas de para establecer un vinculo con la enfermeria, ya que ambas buscan una

vision holistica e integral de cada persona, sobrepasando los limites meramente fisicos.

Segun estimaciones del Grupo de Trabajo de Musicoterapia (MUSPAL), de la
SECPAL, un centenar de personas reciben musicoterapia cada semana en Espafa,
dentro de las intervenciones, con las que se trata de crear una respuesta integral a las
necesidades fisicas, psicologicas, emocionales y espirituales de los pacientes con

enfermedad avanzada.'®

En la actualidad, una veintena de hospitales, fundaciones o asociaciones,
incluyen esta terapia no farmacoldgica en la asistencia que prestan en Cuidados
Paliativos. La cifra aumenta los datos recogidos en el primer informe “Musicoterapia en
cuidados paliativos. Situacion actual y registro de profesionales en Espafa”, elaborado
por el MUSPAL, pero todavia queda lejos de paises como Dinamarca o EEUU, donde
la mayoria de hospices, cuentan con musicoterapeutas formados y cualificacién
especifica. Como bien afirma Patxi del Campo (director del Master de Musicoterapia del
Instituto Masica, Arte y Proceso de Vitoria y coordinador del MUSPAL), explica que
facilita “la relacion del paciente consigo mismo, porque de alguna manera puede
empezar a conectar con sus emociones, con sus miedos, con sus fantasmas..., y
también con sus familiares, porque en ocasiones realizamos las sesiones con ellos y

eso favorece el establecimiento de una red de comunicacion mutua”.*®
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En la actualidad, también ha surgido paralelamente al desarrollo de la
rehabilitacién cognitiva, una rama cientifica denominada Musicoterapia Neurolédgica
(MTN), que ha sido basada en el modelo neurocientifico de percepcién y produccién
musical y aplicada terapéuticamente por medio de la musica, en pacientes con
afectaciones neurolégicas, especialmente con déficits cognitivos, sensoriales y motores
(Thaut, Peterson & Mcintosh, 2005).’

También podemos encontrar el uso de la Musicoterapia en enfermeria, reflejado
en las taxonomias anteriormente dichas (NANDA-NIC-NOC). Las Nursing interventions
Classification, NIC, incluye la Musicoterapia en el codigo 4400 de intervencion, definida
como “el uso de la musica para ayudar a obtener un cambio especifico de conductas,
sentimientos o fisiolégicos”. Esto concluye que la Musicoterapia podria desempenar un
papel importante dentro de los roles e intervenciones llevadas a cabo por los
profesionales de enfermeria.'® Este NIC tuvo su 1.2 edicion en 1992 y ha sido revisada
en 2000 y 2004. Ademas, la musicoterapia aparece relacionada como intervencion para
conseguir solventar los siguientes North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)?°, vinculados estrechamente con los diagnésticos mas frecuentes en cuidados

paliativos:

= [00147] Ansiedad ante la muerte.

= [00068] Disposicion para mejorar el bienestar espiritual.
= [00157] Disposicion para mejorar la comunicacion.

= [00185] Disposicién para mejorar la esperanza.

= [00132] Dolor agudo.

= [00133] Dolor crénico.

= [00066] Sufrimiento espiritual.

= [00093] Fatiga.

Actualmente, estudios e investigaciones realizados sobre esta terapia desde
perspectivas de enfermeria y relacionados con diversas patologias o colectivos, son
incipientes. Algunos estudios destacados sobre este vinculo entre enfermeria vy
musicoterapia, son “La musica como intervencién en Enfermeria en el ambito
oncolégico”, por Espinosa Torres Ruiz Carrefio y “Musicoterapia en el ambito
hospitalario: intervencion en los cuidados enfermeros en anestesia, reanimacion y
dolor”, elaborada por Sabbatella Riccardi y Trujilo Gonzalez. Esto contribuye a
corroborar, que la musicoterapia puede contribuir con la enfermeria desde la
investigacion para formar técnicas y formas de intervencion innovadoras, con el fin de

buscar la mejora de la calidad de vida y bienestar para los pacientes.*®
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3. JUSTIFICACION

El manejo de los sintomas de diversas patologias, es uno de los grandes retos
a los que se enfrenta la enfermeria en nuestro dia a dia como profesionales. Sin
embargo, cuando nos toca hacer frente a una etapa mas de la vida, la muerte, existe
cierto estigma y negacion hacia este concepto y sus debidas intervenciones para
sobrellevarla. Desde nuestro corazén de enfermeros (y como humanos), nos supone
una desgracia ver morir a uno de nuestros pacientes, pues esto se aleja de nuestros

principales objetivos profesionales: cuidar, curar y “salvar”.

Sin embargo, nos olvidamos que la esencia de la enfermeria, supone cuidar de
forma integral al enfermo en cualquier momento de su vida, en todas las esferas, desde
promocionar hébitos saludables antes de la presencia de enfermedad, hasta ofrecer el
mayor confort posible en el transito final de su vida. Este ultimo campo de competencias
dentro de la enfermeria, se manifiesta en Cuidados Paliativos, donde nuestro
conocimiento se amplia alin mas que a paliar sintomas y enfermedades, desarrollando

unos cuidados mas trascendentales, humanizados y con un objetivo especial y diferente.

Para poder lograr este objetivo, es necesario y Gtil el fomento y la utilizacién de
terapias complementarias, especialmente no farmacoldgicas, que favorezcan el estado
del paciente en esta compleja y dura etapa, como la Musicoterapia que podemos
fundamentar en la bibliografia consultada, la cual en muchas ocasiones es infravalorada,

por su caracter menos invasivo y técnico.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo principal:
» Encontrar bibliografia que argumente nuestro pensamiento o
hipétesis, donde la musicoterapia puede beneficiar a nuestros

pacientes, minimizando los efectos de una enfermedad terminal.

4.2 Objetivos especificos:

» Implementar la figura de la enfermera, para que lleve a cabo el
diagndstico y tratamiento de pacientes subsidiarios de la terapia con
musica en cuidados paliativos.

» Extender el tratamiento con musicoterapia, a pacientes con
enfermedad terminal que puedan aprovecharse de él.

» Demandar en el ambito hospitalario, los recursos para poder

establecer cuidados excelentes con el apoyo de la musicoterapia.
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5. METODOLOGIA
5.1 Diseio

Esta revision bibliogréafica corresponde a un andlisis de recursos web (articulos,
revistas, libros, paginas oficiales, trabajos), sobre la musicoterapia en Cuidados
Paliativos y también sus beneficios en el organismo a nivel general en otros pacientes

también similares como son los oncoldgicos.

5.2 Estrategias de busqueda y seleccion de estudios

Para llevar a cabo este trabajo hemos realizado una busqueda bibliografica por
medio de recursos electronicos localizados por medio de Google Académico (revistas,
investigaciones e instituciones oficiales), bases de datos y el “Punto Q”, estos dos

ultimos procedentes de la Universidad de la Laguna.

El Punto Q es una herramienta disponible para una busqueda de informacion
fiable, que permite el acceso a bases de datos, revistas y libros online, que nos brinda

la Universidad de La Laguna a la comunidad universitaria.

La busqueda de los recursos se llevo a cabo entre los meses de febrero y abril
de 2020, centrandonos especificamente en los estudios realizados en los dltimos 5
afios, hasta la actualidad (2019-2020), con algunas excepciones de informacién valiosa

encontrada de hace mas de 10 afnos.

La mayoria de estudios se han obtenido del intervalo temporal 2015-2020,
intentando ser lo mas actual posible, para aportar novedades a este tema y demostrar

su base cientifica constante a lo largo del tiempo.

Las busquedas fueron refinadas, mediante la aplicacion de filtros que optimizan
la informacién por medio de afio, autores, tipo de recurso, idioma, etc. EI mas utilizado
en este trabajo fue afo y/o idioma, para elegir los documentos mas recientes y actuales

dentro de lo posible.

Las palabras clave durante la busqueda fueron “musica”, “musicoterapia”,
“cuidados paliativos”, “enfermeria”, “beneficios y musicoterapia”, “antecedentes

histéricos” o “terapias complementarias no farmacoldgicas”.
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5.3 Criterios de inclusién/exclusién

Para la seleccion de la informacion usada en este trabajo, es necesario utilizar

aquellas fuentes que tengan relacion con los criterios de inclusién establecidos (Tabla

3). En este trabajo s6lo 30 fuentes cumplieron con ello. También se exponen los criterios

de exclusién que cumplian aquellas fuentes que no fueron utilizadas en este trabajo

(Tabla 4).

CRITERIOS DE

INCLUSION

L

Palabras clave: “musicoterapia”, “enfermeria” y “cuidados
paliativos”.

Idioma: espafiol e inglés.

Cuidados enfermeros integrales del paciente .

Acceso al documento completo.

La musicoterapia como terapia no farmacolégica y como
mejora al manejo de sintomas.

Calidad de vida y confort en Cuidados Paliativos.

Musicoterapia en pacientes oncolégicos. Articulos, libros
y revistas.

Estudios realizados en humanos.

Tabla 3: Criterios de inclusion.

CRITERIOS DE

EXCLUSION

Fuentes que estudian la musicoterapia en enfermedades
de salud mental, rehabilitacién o en el ambito de la

educacion.

Articulos relacionados con neonatologia, pediatria y

desarrollo infantil.

Tabla 4. Criterios de exclusion.
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RECURSOS UTILIZADOS

FUENTES DE INFORMACION

CIENCIAS

DE LA SALUD

Elsevier
SciELO
PubMed

CINAHL
Dialnet

Science Direct
Ebook Central

Punto Q

Tabla 5. Recursos utilizados y fuentes de informacion.

5.4 Resultados

En las tablas expuestas a continuacion, se reflejan los resultados de la busqueda

obtenidos en esta revisidn bibliogréfica. Los resultados apareceran en las tablas

clasificadas y ordenados por bases de datos (Tabla 6), ademas de las fuentes que han

aportado evidencia cientifica a este trabajo, sefaladas por titulo, autor/es, tipo de

estudio y observaciones relevantes sobre cada una de ellas (Tabla 7).

FUENTE DE RESULTADOS
INFORMACION
-Beneficios fisiol6gicos de la Musicoterapia.
-Enfermeria y necesidades espirituales en pacientes con
enfermedades terminales.
SCIELO

-Musicoterapia como disciplina en Enfermeria.
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Google Académico

-Situacion actual de la Musicoterapia y registro de
profesionales en Espafia.

-Musicoterapia y Alzheimer.

-Definicién de la Musicoterapia segun la AMPTA.

Historia de la musicoterapia en Europa desde la Edad Media
hasta el Renacimiento.

-Musicoterapia al final de la vida.

-Fundamentos, efectos y aplicaciones terapéuticas de la
musica.

-Capacidad de conexién con las emociones y aliviar el dolor
por medio de la musica en Cuidados Paliativos.

-Musicoterapia en cuidados paliativos.
-Perceptions of music therapy for older people among

healthcare professionals.

- Music therapy for palliative care: a realist review.

Ebook Central (Pro
Quest)

-Musica y fundamentos neurocientificos.

Science Direct

-La musicoterapia en oncologia.

-Intervenciones psicolégicas en espiritualidad en cuidados

(Elselvier)
paliativos.
SECPAL -Guias clinicas SECPAL.
Dialnet - El concepto de musicoterapia a través de la historia.

Universidad de
Murcia

- Enfermeria en cuidados paliativos: hospitalizacion durante
los ultimos dias de vida.

Universidad Distrital
Francisco José de
Caldas (Bogota
D.C,Colombia)

- El papel de la musica en la transformacion de sociedades
en conflicto.
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-Abordaje de sintomas desagradables gastrointestinales en
CINAHL cuidados paliativos.

- Music therapy for end-of-life care: an updated systematic
review.

- A randomized Controlled Trial to Evaluate Effects on
Relaxation.

PubMed -"Tratar a los pacientes de cuidados paliativos con dolor en

el cuerpo también: un estudio de casos prospectivo, en el
hospicio de San José para los indigentes moribundos en
Dindigul South India.

Punto Q (ULL) - Musicoterapia. En sintonia al final de la vida.

Tabla 6. Fuentes de informacién y resultados obtenidos en la basqueda.
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ARTICULO

AUTOR/ES

TIPO DE
ESTUDIO

OBSERVACIONES

Mdusicay
neurociencia: la

musicoterapia: sus

La musica es capaz de
cambiar nuestros

pardmetros fisiologicos,

fundamentos, Jauset Berrocal Libro en linea. | estado mental y emociones,
efectos y JA. pudiéndose establecer de
ampliaciones manera terapéutica.
terapéuticas.
Historia de la La utilizacién de la musica,
musicoterapia en ha estructurado los grandes
Europa desde la periodos histérico-artistico y
Edad Media Calle Albert, Libro en linea. | culturales en la civilizacién
hasta el Ignacio. occidental.
Renacimiento.
La Improvisacion El cerebro procesa la
Musical. Una informacién que recibe al
Mirada Abrahan, Articulo de escuchar musica, de
Compartida entre Veronika y revista en diferentes maneras dividido
la Musicoterapiay | JUSTEL, Nadia. linea. en ambos hemisferios
las Neurociencias. cerebrales.
La historia de la
musicoterapia, ha estado
El concepto de Palacios Sanz Articulo de presente en la religion
musicoterapia a José Ignacio. revista en cristiana, en el mundo
través de la linea. medieval y a lo largo del
historia. Renacimiento y por altimo,

en la segunda mitad del
XIX,

concluyen

siglo donde se
las

caracteristicas de la musica.
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Escenario de no-

El papel de la musica en

escenarios  bélicos, ha

guerra: el papel de Articulo de actuado como mediador de
la musicaen la Lujén Villar, J. D. revista en la paz en diversos
transformacioén de linea. acontecimientos
sociedades en internacionales,
conflicto. demostrando los efectos
cognitivos que provoca en el
ser humanao.
Marti-Augé La musicoterapia se ha
Patricia, mostrado como
La musicoterapia Mercadal- Articulo de coadyuvante efectivo en
en oncologia. Brotons Melissa, revision. pacientes oncolégicos,
Solé-Resano ofreciendo  una  vision
Carme. holistica e integral del
cuidado al paciente. Se ha
descrito la musica, como
acompafiamiento espiritual
en pacientes terminales.
Estudios evaluaron la
Musicoterapia. En | Serra Vila Articulo de eficacia de la musicoterapia,
sintonia al final de | Mireia. revista en con disminucion de la
la vida. linea. percepcion del dolor vy

ansiedad, mayor saturacion

de Oz y una menor FC.

Existen modelos de
musicoterapia con
elementos  propios de
evaluacion.
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Musicay
neurociencia: la
musicoterapia.
Fundamentos,
efectos y
aplicaciones
terapéuticas.

Jauset Berrocal,

Jordi A.

Libro en linea

(nueva

edicioén, 2018).

Hallazgos, demuestran que
nuestro organismo dispone
de receptores sensibles a la
vibracion, lo que permite
sentirla

independientemente de
percibirla de forma auditiva.

La enfermeria tiene un
Enfermeria en papel importante y
cuidados determinante en los
paliativos: Bouza Tizon, Ey Articulo de enfermos terminales,
hospitalizacion Vazquez revista en mediante los  Cuidados
durante los ultimos | Torrado, R. linea. Paliativos, dejando de
dias de vida. perseguir el objetivo de
curacion y centrandose en
la calidad de vida.
Recomendaciones basadas
Sociedad en la evidencia y evaluacion
Guias clinicas Espafiola de de la Musicoterapia en este
SECPAL. Cuidados Guia clinica. | tipo de pacientes.
Paliativos
(SECPAL).
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Evoluciéon histérica de la

Cuidados Del Rio, M. 1., & | Articulo de misica desde °
paliativos: historia | amp; P:alm.a,-,A. revista en cristianismo, Edad Media, |
y desarrollo. linea. Guerra Mundial, hasta los
siglos XIX y XX. Movimiento
Hospice de Cecily Sunders.
La enfermeria es el co-
protagonista de los
cuidados asistenciales en
Codorniu Nria, paliativos, ya que “eran los
Guanter que
Competencias Lourdes, Molins detectaban carencias en los
enfermeras en Ainhoa y Utor Monografia. cuidados de soporte vy
cuidados Luis. tratamiento adecuado a
paliativos. SECPAL. pacientes, cuya enfermedad
ya no respondia a un
tratamiento curativo [...]
”. La AECPAL impulsa las
responsabilidades
enfermeras en este campo
de competencias.
Enfermeriay La dimensién espiritual en
necesidades las personas, es un
espirituales en el Pérez-Garcia Articulo de componente importante de

paciente con
enfermedad en

etapa terminal.

Esteban.

revista online.

unos cuidados integrales y

holisticos.
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La musicoterapia
en cuidados
paliativos permite
al enfermo

“conectar con sus

InfoPaliativos
(plataforma
informativa 2.0
impulsada desde
el Gabinete de

Actualmente en Espafia, el
uso de la Musicoterapia
estd muy extendido en
hospitales, fundaciones vy

asociaciones que incluyen

emociones y aliviar | Comunicacion Pagina web esta terapia
el dolor». de la Sociedad complementaria en
Espafiola de Cuidados Paliativos.
Cuidados
Paliativos).
La musicoterapia Existe evidencia que
como asignatura LOPEZ NUNEZ, | Articulo de | muestra que la
en los estudios Norberto, et al. re\I/ii:éz.en musicoterapia, tiene un
de grado en vinculo importante en el
enfermeria. ambito de la enfermeria.
Revision
sistematica para el | Jaramillo Garcia Evidencia cientifica del
abordaje de DM, Mufioz abordaje de enfermeria en
sintomas Olivar C, Nuvan Revision el manejo de sintomas
desagradables Sastoque AN, sistematica desagradables en cuidados
gastrointestinales | Benavides paliativos.
en cuidados Acosta FP.

paliativos.
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Intervenciones

psicolégicas en

Rudilla, D., Soto, A., Pérez,

Hallazgos,
evidencian el
aumento de

estudios en los

espiritualidad en M. A., Galiana, L., Revisién altimos afios
cuidados paliativos: Fombuena, M., Oliver, A., sistematica. | sobre la
unarevision & Barreto, P. espiritualidad  al
sistematica. final de la vida,
afirmando la
existencia de
malestar sin
necesarias
dolencias fisicas.
La musicoterapia
Music therapy for Revision mejora puntos
end-of-life care: an Mc Connell T, Scott D, sistematica | como la
updated systematic Porter . actualizada. | relajacion 'y el
review. Medicina bienestar, en
paliativa. comparacion  a
otras terapias
complementarias.
Music Therapy in Demostracion de
Palliative Care. A un mayor nivel de
randomized Warth M, Keller J, Hillecke Ensayo beneficios, con la
Controlled Trial to T, Bardenheuer H. controlado | terapia  musical
Evaluate Effects on aleatorio. | que con otras

Relaxation.

intervenciones.
Aumenta la

relajacion.
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Musicoterapia en
cuidados paliativos.

LESCANO-ALVA, Oscar.

La mdsica,
provoca cambios

psicologicos y

Articulo en
linea. fisiologicos de
manera positiva y
agradable.
Tratar a los pacientes
de cuidados Se indica la
paliativos con dolor obtencion de
en el cuerpo también: relajacion y
un estudio de caso Dietrich, Cordula y col. " Ugeeiéusotljio disminucion  del
prospectivo, en el prospectivo. | dolor, mediante la
hospicio de San musicoterapia
José, para los con Tambura.
indigentes
moribundos en
Dindigul South India.
Existe escasez
de literatura, de
investigacion
cientifica
empirica, que
respalde lo
Music Therapy in _Revisi(')_n suficiente  esta
Hospice and sg;eg;?gga terapia al final de
Palliative Care: a Hilliard RE. empiricos | la vida. Se enfoca

Review of the

Empirical Data.

basando la
evidencia para el
uso de la
musicoterapia, en
hospicios y
cuidados

paliativos.
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Perceptions of music

therapy for older

Khan UW, Mohamad Onn

Analisis de las
percepciones de

people among Yap IA, O’Neill D, Moss H. Artll’l,ﬂgg " | los proveedores
healthcare . de atencién
professionals. médica, sobre
esta intervencion
y
recomendaciones
futuras.
A pesar de los
beneficios
revelados en
Music therapy for aspectos
palliative care: a MCCONNELL, Tracey; Revision emocionales,
realist review. PORTER, Sam. realista. psicolégicos,
espirituales y
fisicos, se
reconoce la
necesidad de

contextos donde
se faciliten estas

sesiones.

6. DISCUSION

Tabla 7. Articulos que han aportado evidencia cientifica.

La valoracion de la musicoterapia como terapia no farmacoldgica y complementaria

a los Cuidados Paliativos, ha sido una intervencién especializada que, a pesar de ser

Optima para muchos tipos de pacientes, se ha considerado una de las actuaciones mas

importantes, para realizar unos cuidados especializados que adoptan un enfoque mas

holistico de la atencion, dandole importancia a la mente y el espiritu. Esta necesidad es

algo esencial en Cuidados Paliativos.
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La evidencia que se ha encontrado en esta revision bibliografica, muestra una
mayoria de autores que consideran la musicoterapia, como una excelente herramienta
para un mejor manejo de los sintomas como el dolor, ademas de una notable mejoria
en los niveles de bienestar del paciente, fomentando un mayor control y vitalidad de su
situacion mediante los cambios en diversos parametros fisiolégicos. La literatura
cientifica, enfoca aspectos como la utilidad de la musicoterapia en pacientes y los
resultados de sesiones, y por otra parte aspectos sobre una buena practica clinica.!

Segun los estudios aleatorizados de O’ Callaghan, se confirma que, por medio de la
musicoterapia, se han conseguido resultados significativos, que sefialan una mejoria en
humor, calidad de vida, relajacién, confort, felicidad, presién sanguinea diastélica y una
reduccion del estrés, dolor, depresion ansiedad y miedo. De la misma forma, Serra et
al., demostré una reduccion de la saturacion de oxigeno y de la frecuencia cardiaca,
después de un proceso terapéutico doloroso!'. Asimismo, segln avalan estudios
comparativos entre la musicoterapia y otras terapias complementarias que no incluyen
farmacos, los resultados indicaron mejor puntuacion de bienestar, relajacion y menor

nivel del dolor después de las sesiones de musicoterapia 2324,

Paralelamente, ha demostrado beneficios mayores que otras terapias, ejerciendo
una variacion positiva de la frecuencia cardiaca con una tendencia hacia un mayor flujo
sanguineo periférico. Esto conlleva una mayor afinacién parasimpética y una menor de
la simpética del sistema nervioso autbnomo en comparativa a otras terapias de

relajacion.?®

Siguiendo al pensamiento de Van Lommel, las personas que han pasado por una
experiencia cercana a la muerte y la han podido expresar, afirman un cambio en la
opinion sobre sus prioridades en la ida, lo que realmente importa, perdiendo el miedo a
la muerte. En relacién con la muasica, los datos aportados por este autor afirman que el
10% de los pacientes comenta haber accedido a otra dimensién, donde se oia una
‘musica preciosa”. Paralelamente significativo es la revision de Cochrane, de 51
estudios y 3.663 sujetos, donde se evalla la eficacia de la musicoterapia, cuyos
resultados indican posibles beneficios en la calidad de vida, pero poca evidencia de gran
peso en la percepcion del dolor y la ansiedad; diferencia significativa en el dolor,
teniendo la musica en directo que oyendo musica grabada; menor necesidad de
analgesia similar a la morfina, una hora después de la sesién y diferencia en bienestar

post sesion.!

Resulta igualmente significativa la revision sistematica de W. Schmid et al.,

incluyendo nueve estudios cuantitativos y tres cualitativos, donde todos los cuantitativos
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informaron efectos positivos sobre la musicoterapia; ademas, los propios pacientes
asociaron esta terapia a expresiones positivas y un aumento de bienestar. En ambos

estudios demostraron cambios psicofisiolégicos positivos y agradables.®

La musicoterapia también muestra su eficacia como sensacién de relajacion fisica,
conectada con nuestro sistema limbico, donde disminuye la activacion del sistema
nervioso simpético reduciendo hormonas significativas como la adrenalina vy
noradrenalina. Estos efectos fisioldgicos provocan el menor nivel de dolor fisico
mediante un tratamiento de musicoterapia con el cuerpo Tambura. En este estudio se
inform6 de una reduccion clinicamente relevante del dolor como resultado directo al

tratamiento, experimentandolo como experiencia agradable.

Por otro lado, otros autores basan sus estudios en establecer un vinculo entre la

enfermeria y esta terapia, introduciéndola como iniciativa en esta profesion de cuidados.

Ademas, los enfermeros sefialan que es necesario manifestar empatia, comprension
y comunicacién con los pacientes, para mejorar la calidad de vida de los enfermos
terminales. Estos profesionales sanitarios, consideran la necesidad de que haya un
mayor nimero de musicoterapeutas para aumentar el nimero de intervenciones y
programas.?® Sin embargo, se ha observado en estudios el impedimento de realizar las
sesiones de musicoterapia de manera efectiva y de mayor calidad, a causa de reiteradas

interrupciones debidas a las actividades clinicas necesarias para el paciente?°.

Por ultimo, aunque es evidente el avance en la musicoterapia, especialmente en los
Gltimos afos con el auge del cuidado del aspecto espiritual de los pacientes, podemos
destacar algo en lo que coinciden varios autores: la necesidad de avance cientifico y
estudios en la musicoterapia, ya que facilitara su extensién a nivel universal y permitira

profesionalizarla en mayor medida, constituyendo una evidencia cientifica mayor.

Para lo anteriormente dicho, resulta significativo el estudio del musicoterapeuta
Hilliard, quien sefala la necesidad de enmendar la insuficiencia de investigacion
existente sobre esta intervencion?’. Asimismo, lo afirmaba Keenan et al., en su revision
sobre el efecto de la musica en el tratamiento del dolor oncolégico, donde sefiala que la
evidencia encontrada es limitada, requiriendo mas y mejores estudios; sin embargo,
puede recomendarse al ser una terapia segura, econdmica y de facil disposicion. En
esta cuestién también destacan los tres estudios de Tracey McConnell et al, donde a
pesar de reconocer que la musicoterapia podia ser efectiva para reducir el dolor en
cuidados paliativos, no se encontré evidencia disponible para mejorar la calidad de vida

general.®
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7. CONCLUSION

Los avances sobre la evidencia de las terapias complementarias no farmacolégicas,
han ido en aumento en los Ultimos afos, hasta cobrar la importancia actual. La
Musicoterapia, como una de ellas, permite no sélo cambios a nivel fisiolégico que
colaboran con un mejor manejo de la sintomatologia de cualquier enfermedad (no solo
de cuidados paliativos), sino que, ademas permite trabajar en aspectos emocionales,
psicologicos y espirituales del paciente con un bajo coste econémico y sin efectos
secundarios. Esta vision integral y holistica del ser humano, permite desarrollar unos

cuidados de calidad caracterizados por estar personalizados y humanizados.

La Musicoterapia ayuda a los pacientes a mejorar la objetividad para plantear
problemas, mejora la comprensiéon y comunicacién, disminuye la negatividad y
sentimientos de ansiedad, estrés y depresion. Si éstos no son abordados mediante una
buena gestion, los sentimientos negativos acaban desembocando mas tardiamente en
dolencias fisicas, que no tendran mayor explicacion que su inicio a nivel psicolégico y/o
emocional, debido a su conexion con el sistema nervioso. En Cuidados Paliativos, esto
cobra una mayor prevalencia, debido a la incapacidad de curacion de los pacientes, por
lo que su estancia reside en manejar la sintomatologia, aportar calidad de vida y evitar

a toda costa el sufrimiento humano.

A pesar de la vital importancia que ha cobrado el papel terapéutico de la
Musicoterapia como muchas otras, todavia se sigue menospreciando la importancia de
los aspectos del paciente en los que trabajan este tipo de terapias, en comparacién con
las excesivas tecnificaciones, centradas en un enfoque de dolencias fisicas. Es tiempo
de concienciarnos de la necesidad de cuidar los aspectos del paciente que van mas alla

de lo puramente fisico.

No obstante, pese a que la Musicoterapia ha tenido su auge en muchos hospitales
y residencias de manera internacional, no es suficiente el avance que ha desarrollad. La
Musicoterapia es apta para muchos tipos de pacientes, pero en Cuidados Paliativos
cobra vital importancia, estos pacientes requieren de una especial atencion, debido a
los pensamientos negativos reiterados que sufren a causa del sentimiento de cercania
a la muerte, ademas de la sintomatologia desagradable, sufrimiento y otras
preocupaciones. Los pacientes en muchas ocasiones s6lo necesitan profesionales
cualificados con dotes de empatia, comprension y sesiones que disminuyan la ansiedad
ocasionada por su situacion terminal, algo que la terapia musical aborda de manera muy

completa. De esta forma, se permite la transmision de emociones intimas, sin la
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necesidad de palabras y definiciones, algo que, en estos cuidados, es imprescindible,
debido a la necesidad de una escucha activa y conversacion terapéutica para una mayor

comprension y un aumento de confort.

En definitiva, s6lo se podra conseguir el avance en la Musicoterapia y otras
intervenciones no farmacolégicas de manera complementaria, cuando se genere un
mayor fomento y consciencia a nivel mundial, de la importancia igualitaria del estado
emocional, psicolégico y espiritual de los pacientes para una buena evolucion de su
enfermedad, que de su estado puramente fisico. Posteriormente a ese logro, se podria
incluir como una intervencion mas comunmente utilizada en la dinamica de enfermeria,
la cual a pesar de ya estar reflejada en las taxonomias NANDA-NIC-NOC como un
tratamiento al dolor, no cobra la importancia y extension que deberia tener en la

actualidad.
8. SUGERENCIAS DE MEJORA FUTURAS

La Musicoterapia, no sélo necesita avances en cuanto a estudios basados en
evidencia empirica, sino que seria conveniente poder establecer un vinculo mas
estrecho con el papel de la enfermeria. Seria una excelente herramienta a integrar de
manera mas cercana y directa en el ambito de cuidados de enfermeria, ya que somos
los profesionales que mas tiempo compartimos con el paciente y por tanto conocemos
sus altibajos emocionales y la gestion psicologica que hacen de sus pensamientos. Esto
nos deberia permitir, aumentar la participacion del colectivo enfermero en este tipo de
diagndstico y tratamiento, logrando una independencia a la hora de valorar y decidir qué
tipo de pacientes son mas subsidiarios de la terapia musical y poder consecuentemente,

prescribirla como una intervencion enfermera.

Los profesionales de enfermeria podrian prescribir la musicoterapia de manera
complementaria en los planes de cuidados, tras una valoracién exhausta que garantice
en un alto porcentaje de probabilidades el éxito y garantia de la terapia en estos
pacientes. De esta manera, también enriqgueceriamos los cuidados y calidad de los
Mismos, necesarios para una buena asistencia enfermera basada en una visién integral,

algo imprescindible en Cuidados Paliativos.

No es algo que deba considerarse lejano a introducir como actividad propia de la
enfermeria en los planes de cuidados de pacientes terminales, pues basandonos en las
taxonomias NANDA-NIC-NOC, aparece la existencia de la Musicoterapia como
intervencion enfermera bajo el cédigo 4400 y la definicion de “Utilizacion de la muasica
para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o fisioldgico”,

con su primera edicién en el afio 19922°, Seria conveniente aprovechar como impulso
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la existencia de esta intervencion, para lograr un mayor desarrollo del papel de la
enfermeria en un futuro, mediante la obtencién de la capacidad para prescribir esta
terapia musical, con el objetivo de proporcionar mayor bienestar y mejor manejo

sintomatoldgico en los pacientes de Cuidados Paliativos.
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ANEXOS:

Anexo 1:

Elementos musicales

Area humana

Ritmo Area fisica
Melodia Area afectiva/emocional
Armonia Area intelectual/pensamiento

Tabla 1. Relacién entre elementos musicales y area en el ser humano. Basada en

Anexo 2:

Edgar Willems.

Diagnéstico (NANDA)

Resultado (NOC)

Intervencidn (NIC)

» Sufrimiento espiritual (00066)

» Riesgo de sufrimiento espiritual (00067)

» Disposicion para aumentar el bienestar
espiritual (00067)

» Deterioro de la religiosidad (00169)

» Riesgo de deterioro de la religiosidad
(00170)

* Disposicion para mejorar |a religiosidad
(00171)

» Sufrimiento moral (00175)

* Disposicion para mejorar |a esperanza
(00185)

» Desesperanza (00124)

* Duelo (00136)

= Salud espiritual- bienestar espiritual
{2001)

» Esperanza (1201)

» Calidad de vida (2000)

= Nivel de sufrimiento (2003)

» Muerte digna (1307)

{*Seleccionar indicadores adecuados)

» Apoyo espiritual (5420)

» Cuidados en la agonia (5260)

» Facilitar el crecimiento espiritual (5426)
» Facilitar el perdon (5280)

» Escucha activa (4920)

» Clarificacion de valores (5480)

» Dar esperanza (5310)

» Facilitar el duelo (5290)

» Facilitar la meditacion (5960)

» Facilitar |a practica religiosa (5424)

* Grupo de apoyo (5430)

» Terapia de grupo (5450)

» Potenciacion de la autoestima (5400)
» Potenciacion de la socializacion (5100)

{*Seleccionar actividades adecuadas)

Tabla 2. Taxonomias enfermeras en relacion a necesidades espirituales (NANDA-NIC-
NOC). Basada en Esteban Pérez-Garcia (2016).
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