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Resumen y palabras clave

Introduccién: el cancer representa una de las enfermedades con mayor incidencia y de las
principales causas de muerte a nivel mundial, caracterizada por su impacto significativo en el aspecto
biopsicosocial de los pacientes.

Objetivos: el proposito de esta revision sistematica es evaluar la literatura cientifica disponible
actual para conocer y realizar una recopilacion de los distintos efectos que provoca la musicoterapia
en los pacientes con cancer que se encuentran recibiendo cuidados paliativos, ademas de los medios

de valoracion empleados en los distintos ensayos y la calidad de vida de los pacientes.

Material y métodos: se realizo el proceso de busqueda a través de una formula de busqueda
genérica, especificada mas adelante, en las bases de datos PubMed, Web of Science y Punto Q.
Ademas, se usaron las escalas de calidad metodologica PEDro y la Centre for Evidence Based

Medicine (CEBM) de Oxford.

Resultados: se localizaron 7 ensayos clinicos aleatorizados, sin descartarse ninguno debido a la alta
calidad metodologica seglin la escala PEDro, procediendo al analisis de los 7. Se observé algunas
diferencias en los distintos parametros valorados, estadisticamente mejores en los grupos de
intervencion, predominando los efectos sobre la reduccion de la ansiedad.

Conclusiones: la musicoterapia ha demostrado ser efectiva al resultar ser beneficiosa en la
experimentacion de la etapa final de la vida de los pacientes oncoldgicos, a pesar de ser administrada
en un periodo de tiempo corto.

Palabras clave: enfermeria, cuidados sanitarios, cuidados paliativos, terapia paliativa, asistencia

paliativa, oncologia, cancer, tumor, musicoterapia, musica, efectividad y efectos.
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Abstract and keywords

Introduction: cancer represents one of the diseases with the highest incidence and one of the main
causes of death worldwide, characterized by its significant impact on the biopsychological aspect of
patients.

Objectives: the purpose of the development of this review is to assess the current scientific literature
to know and compile the different effects of music therapy in cancer patients whom are receiving
palliative care, and to analyze the means of assessment used in the different trials and the patient’s
quality of life.

Material and methods: the search process was carried out using a generic search formula, specified
below, in the PubMed, Web of Science and Punto Q databases. In addition, the PEDro
methodological quality scale and the Center for Evidence Based Medicine (CEBM) of Oxford were
used.

Results: 7 randomized clinical trials were found, without discarding any of them due to the high
methodological quality according to the PEDro scale, performing the analysis of the 7. The effects
of music therapy in cancer patients whom are receiving palliative care stand out. Some differences
were observed in every parameter evaluated, statistically better in the intervention groups, with the
effects on anxiety reduction predominating.

Conclusions: music therapy has proven to be effective as it turns out to be beneficial in the
experimentation of the final stage of life of cancer patients, despite it being administered in a short
period of time.

Keywords: nursing, health care, palliative care, palliative therapy, palliative assistance, oncology,

tumor, music therapy, music, effectiveness, effects.
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Capitulo Primero (I)
1. Memoria reflexiva

Hace cinco afios, me encontraba en ese momento angustioso: ;qué camino profesional
emprender?

De primeras, siempre habia tenido en mente estudiar medicina, pues el ejercer por la salud y
el bienestar del otro desde una postura humanitaria, era lo que mayor atraccion del ambito profesional
me generaba.

El 03 de octubre de 2017, terminado de grabar desde las 10:00 horas de la mafiana hasta las
00:00 horas de la noche el programa de Got Talent Esparia 3, donde no podia utilizar el teléfono, y
vuelta a cogerlo, me percato que tengo 3 llamadas perdidas y un SMS en el que se me informa de
que, si no me presento al dia siguiente en la universidad, perdia mi plaza para acceder al grado en
Farmacia. Acto seguido, y con la idea forjada de que no me iban responder, llamo. Y, obtengo,
sorprendentemente, respuesta. En dicha llamada, acordé con la administrativa que, tras llegar de
Madrid, pasase directamente a la universidad con la documentacion para efectuar todos los tramites.
Y asi fue.

Primer curso del grado en Farmacia, primer cuatrimestre, aprecio que Farmacia es una
profesion stuper interesante, pero me percato con el paso del tiempo que no termina de completarme,
conllevandome ello a plantearme si continuar o proponerme cambiar de grado.

En el comienzo del segundo cuatrimestre, decido finalmente optar por cambiarme de grado,
llevandome esto a iniciar la preparacion para presentarme nuevamente a la selectividad.

Y, pese a que en un principio habia optado por Medicina y, “de rebote” cai en Farmacia, mis
expectativas para esta repeticion de selectividad eran las siguientes: si accedo a Medicina, Medicina,
si no, Enfermeria; pues interpretaba que era lo mas proximo a lo a mi me generaba especialmente
atraccion: “/[...] ejercer por la salud y el bienestar del otro [...]”. Y, que se ajustaba mas con mi
idea, en aquel entonces, del concepto salud; desde la perspectiva profesional.

Finalmente, acabo accediendo al grado en Enfermeria, sin, como comentaba en el anterior
parrafo, expectativa alguna. Ademads, he de reconocer que la Enfermeria era toda una gran
desconocida para mi. Tal es esto, que yo ni recordaba cuando habia sido la ultima vez que yo habia
acudido a consulta de Enfermeria.

En el grado en Enfermeria, puedo ser conocedor del modo en el que la Enfermeria
perspectiva la salud, asi como el modo en el que la aborda. Asimismo, aprendo el enfoque de salud
holistico que tiene y sobre su metaparadigma, los cuales, sin saberlo, se ajustaban perfectisimamente
a mis preferencias: un enfoque y metaparadigma de indole humano.

Durante el desarrollo del grado, en cada curso, no solo me formo como profesional
competente para el ejercicio de la enfermeria, debido al privilegio de disponer de la oportunidad de

vivir como es la labor enfermera in situ, sino que, ademas, crezco como ser y persona al el trabajo
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consistir en tratar con humanos y el modo en el que afrontan su proceso salud-enfermedad; siendo
esto lo que me gratifica como individuo: evolucionar humanamente al conocer el mundo a través de
otros 0jos.

En ningin momento, habia tenido claro sobre qué hacer el Trabajo de Final de Grado, sino
que simplemente iba aprendiendo placientemente cada instante que me brindaba la Enfermeria. No
es hasta febrero de 2021, donde me hallo en el tercer curso del grado, cuando, repentinamente me
surge una necesidad imperiosa de enfocar el TFG sobre algo relacionado con el cancer y el modo en
el que los pacientes lo experimentan, sobre todo, en su etapa final de la vida: aquellos pacientes con
un diagndstico terminal, dado que, como he comentado anteriormente, ver a través de otros es lo que
mas me llena como persona. Y, en el ambito de la oncologia, es donde interpreto que mas
circunstancias adversas se presentan de manera imprevista, generando una afeccion en todos los
aspectos de la vida del paciente, asi como en su entorno, la cual impulsa al paciente a vivir contextos
desfavorables.

Con el paso del tiempo, voy desarrollando dicha idea, en la que me cuestiono si la musica
ejerce una influencia positiva en el modo en el que los pacientes oncologicos vivencian su etapa final
de la vida. Pues, la musica siempre ha sido un medio imprescindible para mi mediante el cual
expresar mi yo en todos sus diferentes estados emocionales, sucediendo esto, especialmente, a través
del baile.

Es ahi, donde concluyo con el tema de mi TFG y, a la hora de plantearlo, la idea era clara:
modo en el que la musica influye en la experimentacion de los pacientes oncoldgicos en su etapa
final de vida. No obstante, dicha idea sufri6 modificaciones que dieron lugar a la afinacion del campo
de interés, asi como a un mayor ajuste a mis preferencias personales, resultando de estas
modificaciones el tema que finalmente escojo para desarrollar mi referencia bibliografica: qué tan
efectiva es la musica como terapia en pacientes oncologicos con cuidados paliativos.

El desarrollo del TFG no ha sido sencillo, debido a la escasa informacion presentada, sobre
todo en espaifiol. Pero, ha resultado ser aun mas gratificador, dado que me ha conllevado a tener que
realizar busquedas exhaustivas donde di con conocimientos muy enriquecedores. En este sentido, la
mayoria de los articulos encontrados son en inglés, lo que dificultaba atin mas la recopilacion de
informacion, pues el lenguaje empleado era técnico y, por ende, su comprension mas trabajosa, pero,
instructiva, provocandome ello un aprendizaje no solo en competencia del ambito de la enfermeria,
sino, a su vez, lingiiistica. Asimismo, he de resaltar que la ayuda de mi tutor ha sido clave para que
fuese posible que este trabajo pudiese ser enfocado y estructurado hasta el punto actual,
permitiéndome ello aprender mejor qué es la Enfermeria en su desarrollo, ademas de haberme
servido para reflexionar e integrar conceptos que me han ayudado a asimilar que esto es un paso mas
para llegar a ser el tipo de profesional de la sanidad que se ajusta a mis preferencias personales;
aunque todavia me quede un largo camino de aprendizaje para moldear ese prototipo de enfermero

en el que quiero convertirme.
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Capitulo Segundo (II). Revision bibliografica
1. Introduccion
1.1 Justificacion

El cancer es una enfermedad que se posiciona entre las primeras causas de muerte a nivel
global, llegando a provocar mas de 8 millones de fallecimientos al afio en el mundo (1,2). Asimismo,
acorde a la WHO en 2019, el cancer representa en 112 paises de 183 la primera o segunda causa de
muerte en personas con menos de 70 afos, y la tercera o cuarta en otros 23 paises (2). En relacion
con lo anterior, en 2020 Europa registré un 22,8% del total de casos por cancer, lo que refleja la
patente incidencia y relevancia a nivel mundial que tiene esta enfermedad, como en Espafia que
continua registrando un crecimiento en la incidencia de ciertos tipos de cancer, como es el caso del
cancer de pulmon en poblacion femenina (2,3).

Por otro lado, el cancer genera un impacto radical y significativo en los aspectos biologico,
psicologico, fisico y social de los pacientes, llegando a provocar una modificacion en los habitos de
vida de estos, pues la repercusion que el cancer tiene sobre la vida de los pacientes puede
desencadenar que la experimentacion de la enfermedad se presente dificultosa y, por ende, su
vivencia pueda llegar a ser angustiosa y sufrida (1,4).

Por otra parte, y en relacion con lo mencionado en el parrafo anterior, es importante reflejar
el rol que representan los cuidados paliativos en la atencion y abordaje terapéutico a pacientes
oncologicos, pues estos emplean un enfoque interdisciplinario para aliviar la angustia y sufrimiento
mediante el manejo de los sintomas causados por el cancer y el propio tratamiento (5,6). Asimismo,
los cuidados paliativos abarcan una vision holistica del cuidado, lo que incluye aspectos biologicos,
psicologicos, fisicos y sociales; siendo estas las dimensiones que se ven afectadas por el propio
padecimiento de la enfermedad (5). Con esto ultimo surge la necesidad de implementar unos
cuidados paliativos adecuados a cada paciente, pues con ello se logra brindar apoyo no solo durante
el tratamiento, sino también durante la experimentacion de la enfermedad y etapa final de 1a vida (6).

La musicoterapia constituye un campo propio de estudio clinico y académico, que supone
una intervencion no farmacoldgica integrativa en la practica oncologica que viene aplicandose en
esta desde hace dos décadas (7), resultando beneficiosa frente al dolor, la ansiedad, esperanza,
cansancio, e incluso frente a la frecuencia cardiaca y presion arterial (8).

Asimismo, la musicoterapia presenta efectos tangibles en la psico-neuro-endocrino-
inmunologia humana, evidenciando esto el rol que representa la musicoterapia como intervencion
adyuvante en el abordaje terapéutico de los sintomas asociados al cancer (7).

Pregunta de revision:

(Cuales son los efectos de la musicoterapia en pacientes oncoldgicos que se encuentran

recibiendo cuidados paliativos?
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2. Marco tedrico
2.1 Cancer
2.1.1 Contextualizacion de la patologia

El cancer es una enfermedad consistente en un crecimiento celular anomalo, resultante de la
composicion de diminutas células que han perdido la capacidad para frenar su crecimiento, pudiendo
darse este fenomeno en cualquier 6rgano o estructura corporal (9).

Por otro lado, pese a que el cancer puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, se clasifican
en los siguientes tipos: piel (melanoma y no melanoma), cabeza y cuello (tiroides, laringe, cerebro,
sistema nervioso central, traquea, esdfago, labio y cavidad oral, nasofaringeo), linfoma de Hodgkin,
linfoma no Hodgkin, mama, vejiga, aparato reproductor femenino (endometrio, ovario, cervical),
rindn, aparato reproductor masculino (préstata y testicular), pulmén (bronquios), pancreas,
estomago, higado, vesicula biliar y vias biliares, colorrectal, mesotelioma, hueso (mieloma multiple)

y sangre (leucemia) (10—12).

2.1.2  Datos epidemioldgicos

El cancer se ha convertido en uno de los principales contribuyentes a la carga de morbilidad
a nivel mundial (13), suponiendo esto en ser considerado una de las enfermedades que ha ganado
especial interés a nivel global, dado que ya no resulta irrelevante su identificacion y control de
factores de riesgo (14), pues los registros de cancer y estadisticas de mortalidad avanzan
aceleradamente en todo el mundo (12).

Por otro lado, con la expansion de la poblacion y su tendencia hacia la longevidad -
envejecimiento mas duradero-, el cancer se posiciona en la principal causa de muerte prematura en
todo el mundo, reduciendo la esperanza de vida en muchos paises (15).

Asimismo, segun el indice de desarrollo humano de cada pais, se va a dar diferentes perfiles
de tipos de cancer (16), para ilustrar esto el cancer de cérvix es mas frecuente en paises con un IDH
bajo, mientras que el cancer colorrectal y de prdstata son mas comunes en paises con un IDH alto
(17).

Por otra parte, la GLOBOCAN 2020 estim6 que en el afio 2020 se alcanz6 en todo el mundo
una cifra de 19,3 millones de casos nuevos de cancer y 9,9 millones de muertes en ambos sexos,
donde Europa represent6 un valor del 22,8% y 19,6% respectivamente (2), posicionandose como el
segundo continente en registrar cifras altas (17).

Finalmente, respecto a la incidencia y mortalidad en hombres a nivel mundial, la
GLOBOCAN 2020 estim6 una cifra de 10,1 millones de nuevos casos de cancer y 5.5 millones de
muertes respectivamente, representando Europa un valor de incidencia del 23,3% y una mortalidad
del 19,6%, mientras que en mujeres, de los 9,2 millones de nuevos casos de cancer y 4,4 millones de

muertes, Europa registro un 22.3% y un 19,7% respectivamente (2).



u Departamento de Enfermeria
Universidad de La Laguna

2.1.3 Tratamiento del cancer

El cancer puede ser tratado mediante el empleo de los siguientes métodos:

o Cirugia: dentro de los tipos de cirugia encontramos la cirugia abierta (tradicional), la cirugia
minimamente invasiva  (laparoscopia), la cirugia endoscépica (stent en
recto/colon/duodeno/eso6fago, stent conductos biliares, reseccion endoscopica), asi como la
radiologia (stent vias urinarias, stent en venas centrales, drenaje percutaneo, tratamiento de
embolizacion e injerto de stent en vasos sangrantes y tumor) y la estabilizacion de fracturas
patologicas (procedimientos neuroquirurgicos por descomprension) (18).

o Radioterapia: es una terapia citotoxica destinada para el tratamiento de tumores, consistente en
la administracion de particulas de alta energia (fotones, rayos X, gamma) que permite controlar,
destruir y eliminar células cancerosas, asi como reducir tumores (19).

Por otro lado, la radioterapia puede tomar una via directa o indirecta para la destruccion
de las células cancerosas y el tejido tumoral, consistiendo su efecto directo en la induccion de
roturas de una sola cadena del ADN, provocando un dafio directo en el ADN que, de no ser
reparado resulta en la deteccion permanente del crecimiento de la célula (terminacion de la
division y proliferacion celular) y la necrosis celular o apoptosis (20).

Asimismo, en el efecto indirecto la radiacion provoca la rotura no selectiva de enlaces
quimicos (radidlisis) que da lugar a la formacion de las moléculas ROS (21) que, debido a su
diferente reactividad quimica, provocan dafio en el ADN (20).

o Quimioterapia: consiste en la inhibicion por accion farmacolodgica de la proliferacion,
diferenciacion, multiplicaciéon y crecimiento celular anomalo (tumoral), evitando con ello la
invasion y metastasis cuando la afeccion que el propio agente quimioterapéutico provoca en la
sintesis de macromoléculas como son la del ADN, ARN o proteinas, que tiene lugar en las células
anomalas, es suficiente como para desencadenar la muerte celular de estas (22).

o Inmunoterapia: se basa en la administracion farmacoldgica con accion directa en el sistema
inmunitario del paciente oncoldgico, cuya interaccion con este da lugar a la mejora en las
respuestas inmunitarias antitumorales con la menor sucesion de efectos secundarios (23), siendo
ello posible gracias a que los farmacos inducen la activacion/potenciacion de reconocimiento de
células malignas transformadas que tiene el propio sistema inmunitario para que, posteriormente,
este pueda proceder a su eliminacion mediante procesos naturales (24).

Por otra parte, se ha descubierto recientemente en el pasado afio 2021 que la cirugia,
radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia no son los tinicos medios terapéuticos disponibles para
tratar los tumores, sino que el hallazgo de oncogenes y genes supresores de tumores han dando lugar
a un avance en la nocion de que las proteinas individuales pueden ser la diana farmacoldgica en la
terapia contra el cancer (25).

En relacion con lo anterior, los avances en la biotecnologia sobre los marcadores

inmunitarios, el perfil de ADN tumoral y libre de células y los analisis protedmicos y de ARN,
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permiten optimizar la terapia individualizada contra el cancer en pacientes, al identificar las
caracteristicas biologicas complejas y unicas relacionadas con la carcinogénesis (26).

Asimismo, la medicina personalizada representa un enfoque emergente primordial en la
atencion individualizada al paciente oncologico, dado que de este modo el plan terapéutico, asi como
las decisiones clinicas, queda guiado por las caracteristicas unicas del individuo, donde se incluye su
perfil genético, otorgando ello un ajustado tratamiento, para el paciente adecuado y en el momento
preciso (27).

Por tltimo, la medicina oncolégica se centra en la identificacion de objetivos farmacologicos
y en las interacciones genéticas letales sintéticas que se dan en los diferentes fenotipos de cancer,
gracias al empleo de pantallas genéticas basadas en la inactivacion, activacion e interferencia de las

moléculas CRISPR, las cuales permiten la eliminacion de genes individuales y combinatorios (28).

2.2 Cancer y cuidados paliativos

Los cuidados paliativos en el cancer se basan en brindar una atencion consistente en la
implicacion holistica activa del cuidado de aquellas personas que, por el padecimiento de esta
enfermedad estan experimentando un acercamiento al final de la vida con sufrimiento grave (29).

Asimismo, los cuidados paliativos se aplican teniendo en cuenta todas las dimensiones del
paciente oncoldgico afectadas por el cancer, siendo éstas la biopsicosocial y espiritual (30). De este
modo, se logra establecer un plan de cuidados integral que ofrezca efectividad y eficacia no
solamente en su administracion como sistema de apoyo al paciente, sino también a la familia (31).

En este sentido, la integracion de cuidados paliativos especializados en la atencion
oncolodgica es determinante en el modo en el que el paciente oncologico experimenta el proceso de
enfermedad (32), pues se ha evidenciado que de ello se obtiene una mejora en el estado de animo por
considerar y tomar en cuenta las necesidades del paciente, asi como dar respuesta a ellas (33), y la
mitigacion de la carga que el paciente sufre al otorgarle una supervivencia satisfactoria por afirmar
la vida e interpretar el morir como un proceso natural (34).

Por otra parte, los cuidados paliativos se enfocan en generar un ambiente idoneo y
confortable para el paciente oncologico (32). Con esto ultimo se logra que el paciente oncologico
presente una percepcion y concepcion de su etapa final de la vida lo mas 6ptima posible (34).

Finalmente, en los cuidados paliativos se facilitan recursos y herramientas profesionales
necesarias para que el paciente oncologico afronte las preocupaciones de indole emocional,

existencial y social que la propia enfermedad, tratamientos y prondsticos desencadenan (35).

2.2.1 Cuidados paliativos en el tratamiento del cancer
Los cuidados paliativos representan un importante papel en la atencion y abordaje de los
pacientes con cancer avanzado (36), dado que estos presentan la capacidad para ser ajustados y

proporcionados de forma apropiada en cualquier momento de la etapa final de la vida (37).
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Asimismo, los cuidados paliativos son especializados, haciendo ello referencia a que es un
equipo multidisciplinario competente y capacitado quien tiene la responsabilidad de administrarlos
(38), estando este compuesto por un profesional de la medicina, otro de la enfermeria, de la
fisioterapia y psicologia, asi como por trabajadores sociales y proveedores de atencion espiritual
(39).

En lo que respecta a la administracion de los cuidados paliativos, estos presentan la
peculiaridad de poder ser administrados junto con un tratamiento de indole més agresivo: el paciente
oncolégico puede estar recibiendo radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia o, incluso haber sido
sometido a intervenciones quirurgicas, que los cuidados paliativos pueden continuar siendo aplicados
(40).

Por ultimo, actualmente los cuidados paliativos adquieren mayor demanda debido a la
creciente prevalencia del cancer (15), pues al darse un aumento en la longevidad poblacional y la
mejora en la creacion de tratamientos mas efectivos contra el cancer, todo ello conduce a que los
pacientes vivan mas tiempo padeciendo la enfermedad y, por tanto, precisen de la aplicacion

continuada de estos cuidados (41).

2.2.2  Cuidados paliativos en pandemia por COVID-19

La pandemia COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2 representa un alto riesgo frente
a la prestacion de asistencia paliativa a pacientes oncologicos, pues este virus se caracteriza por su
rapida transmision persona a persona y (42), los pacientes oncolodgicos se encuentran
inmunocomprometidos, ya sea por su neoplasia subyacente, como por su terapia contra el cancer, lo
que les condiciona con una mayor predisposicion a desarrollar infecciones que pueden agravar su
estado de salud hasta el punto de ocasionarles la muerte (43).

Por otro lado, con el fin de proteger a los pacientes oncologicos y prevenir su infeccion por
el virus SARS-CoV-2, se adoptd como protocolo el distanciamiento fisico, conllevando ello a la
reduccion de visitas al hospital para que los pacientes eviten el acercamiento persona-persona y, por
ende, las posibilidades de transmision virica sean menores (43), dando esto lugar a la incorporacion
en los cuidados paliativos de la telemedicina como medio para brindar atencion compasiva (44).

Los equipos de cuidados paliativos emplearon la telemedicina como herramienta para
identificar y abordar todos aquellos aspectos relacionados con la atencion paliativa, ademas de como
via de apoyo para el paciente oncoldgico a través del ofrecimiento en calidad de un arrimo en la
asistencia efectiva de los sintomas, de las necesidades que la situacion demandase e, incluso como
espacio para brindar atencion de duelo a la familia en caso de fallecimiento (45).

Por ultimo, los cuidados paliativos en pandemia lograron garantizar que todos los pacientes
oncologicos dispusiesen de un acceso equitativo a los recursos necesarios para asi poder ser

beneficiarios del recibimiento de una atencion telematica (46).
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2.3 Musicoterapia

La musicoterapia es definida por la FMM como una terapia de indole no farmacologica que
incorpora el uso de la musica y/o elementos musicales con el fin de proporcionar a los pacientes una
amenizacion en el padecimiento de la enfermedad (47), siendo esto posible al la musicoterapia
promover y facilitar la comunicacion, organizacion, movimiento, expresion, aprendizaje y relaciones
circunscritos en el trinomio profesional-paciente-familia, abordando y resolviendo con ello las

necesidades emocionales, cognitivas, sociales y fisicas que se presenten (48).

2.4 Cancer y musicoterapia

La musicoterapia, como tratamiento de artes creativas, adopta un enfoque terapéutico
complementario en la atencion oncologica, siendo esta proporcionada por musicoterapuetas (49) y
teniendo como objetivo la mejora de calidad de vida de los pacientes oncologicos al generar un
impacto positivo en su bienestar psicologico y fisico mediante el empleo ajustado e individualizado
de musica (50).

Asimismo, la musicoterapia es empleada en la atencion psicooncologica debido a que su
accion evidencia una alta efectividad en la restauracion, mantenimiento y fomentacion de la salud
mental, al propiciar la verbalizacion y procesamiento de las experiencias emocionales que el paciente
oncoldgico experimenta en su etapa final de la vida (51).

Por otro lado, para la aplicacion de la musicoterapia como intervencion terapéutica se
dispone de las siguientes técnicas: (50)

- Técnicas de musicoterapia receptiva/pasiva: los pacientes oncologicos escuchan musica a través
de una grabacion o una performance en vivo seleccionada por los musicoterapuetas.

- Técnicas de musicoterapia interactiva/activa: los pacientes son guiados por musicoterapuetas con
la finalidad de que estos sean participes en la creacion de musica, pudiendo ser mediante el
empleo de la voz (cantar) y/o tocando instrumentos (improvisacion instrumental).

Por otra parte, la oncologia se beneficia de los aspectos terapéuticos de la musica
utilizandolos en la atencion tanto preventiva, curativa como paliativa del cancer, pues, aunque la
musicoterapia no genere una accion directa en la enfermedad, si se centra en las necesidades
psicologicas y fisiologicas del paciente, influyendo en como este vive, enfrenta y siente su
enfermedad (52).

Finalmente, la musicoterapia puede ser incorporada facilmente en situaciones clinicas, para
ilustrar esto (8).

- Contextualizacion 1: un paciente que esta siendo tratado con radioterapia puede experimentar

miedo, sensacion de soledad, estrés e incluso ansiedad (53).

- Contextualizacion clinica 2: un paciente que esté recibiendo quimioterapia puede experimentar

nauseas, dificultad para respirar y sintomas relacionados con la gripe (malestar general) como

efectos secundarios graves (54).
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Para ambas contextualizaciones, la aplicacion de musicoterapia ayuda a los pacientes a
distraerse de lo que conlleva someterse a tratamiento (50), logrando con ello la creacion de un entorno
mas confortable el cual favorece que el paciente adquiera un estado de paz y tranquilidad mental que

da lugar a su relajacion, potenciandose el nivel de comodidad y, por ende, la adherencia terapéutica

(51).

2.5 Musicoterapia y cuidados paliativos

En cuidados paliativos, el uso de la musica como terapia se remonta al afio 1970, donde tuvo
lugar la creacion de las primeras salas para brindar atencion paliativa en Canada (55).

Asimismo, en la actualidad, la musicoterapia representa una de las terapias complementarias
mas empleadas en cuidados paliativos, enfocandose en el mantenimiento y mejora de la calidad de
vida de los pacientes oncologicos, sirviendo en el control de la regulacion sensoperceptiva de estos
durante toda la atencion paliativa, siendo esto posible al intervenir involucrando técnicas que dan
cabida a la imaginacion, evasion y saciedad de las necesidades emocionales y existenciales de los
pacientes (56).

En la musicoterapia en cuidados paliativos, el paciente y terapeuta musico participan
activamente en actividades que van de acuerdo con las caracteristicas Unicas y preferencias musicales
del paciente, y con la evaluacion individual y situacional de la musica (56), permitiendo ello que el
paciente forme parte en la toma de decisiones en la atencion de su salud, lograndose asi el
establecimiento de una relacion interpersonal profesional-paciente sélida y constructiva (57).

En lo que respecta a las necesidades individuales de los pacientes, la musicoterapia recoge y
valora las perspectivas que estos tienen frente a su salud-enfermedad y etapa final de la vida, pues

estas son clave para la definicion del enfoque de la musicoterapia, y en la medida de resultado (58).

3. Objetivos del trabajo

3.1 Objetivo principal

= Revisar la literatura cientifica disponible actual para conocer y realizar una recopilacion de los
efectos que provoca la musicoterapia como tratamiento no farmacoldgico en pacientes

oncolodgicos que se encuentran con cuidados paliativos.

3.2 Objetivos secundarios

= Investigar sobre las posibles herramientas de valoracion en la musicoterapia aplicada en
pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos.

= Valorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos en cuidados paliativos que estén siendo

intervenidos con musicoterapia.

12



u Departamento de Enfermeria
Universidad de La Laguna

4. Metodologia
4.1 Diseno del trabajo

El presente trabajo consiste en la realizacion de una revision bibliografica (59) de
documentos y estudios cientificos sobre la efectividad de la musicoterapia en pacientes oncologicos
que se encuentra en Cuidados Paliativos. En este sentido, se efectua un analisis de la calidad

metodologica, resultados y nivel de evidencia de los documentos.

4.2 Palabras clave y férmula de busqueda

La estrategia de busqueda se fundamenta en la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es
la efectividad de la musicoterapia en pacientes oncologicos que se encuentran con cuidados
paliativos?

Una vez formulada y planteada la cuestion principal, los conceptos y palabras clave que se

emplearon para la busqueda de informacion fueron los siguientes términos mesh:

Concepto ‘ Término en espafiol Término en inglés
Enfermeria Enfermeria Nursing
Cuidados sanitarios Health care

Cuidados paliativos

Cuidados paliativos
Terapia paliativa

Asistencia paliativa

Palliative care
Palliative therapy

Palliative assistance

Oncologia Oncology
Oncologia Cancer Cancer
Tumor Tumor
Musicoterapia Musicoterapia Music therapy
Musica Music
Efectividad Efectividad Effectiveness
Efectos Effects

Tabla I. Términos mesh y palabras claves empleadas en la busqueda de informacion

En relacion con la tabla anterior, los términos clave que en esta se encuentran se obtuvieron
mediante la combinacion lingiiistica inversa (del espafiol al inglés), y usando los marcadores
booleanos ‘AND’ para incluir conceptos y ‘OR’ para afiadir las variables léxicas:
= ((Enfermeria) OR (cuidados sanitarios)) AND ((Cuidados paliativos) OR (terapia paliativa) OR
(asistencia paliativa)) AND ((Oncologia) OR (cancer) OR (tumor)) AND ((Musicoterapia) OR
(musica)) AND ((Efectividad) OR (efectos)).

= ((Nursing) OR (health care)) AND ((Palliative care) OR (palliative therapy) OR (palliative
assistance)) AND ((Oncology) OR (cancer) OR (tumor)) AND ((Music therapy) OR (music))
AND ((Effectiveness) OR (effects)).
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4.3 Seleccion de articulos
Previo a la realizacion de la busqueda de articulos, se establecieron una serie de criterios de
inclusion y exclusion, siendo estos:
o Idioma: para la realizacion de la revision bibliografica, se seleccionaron aquellos articulos que
presentasen copia en espaiol y/o inglés; excluyéndose aquellos que solamente existiesen en otro
idioma que no fuese los mencionados.

o Poblacién de estudio: la poblacion de estudio de los articulos es circunscrita a pacientes

oncoldgicos mayores de 18 afios, de modo que aquellos articulos que no cumpliesen dicho
requisito quedan excluidos.

o Disefio de estudio: se emplearon Unicamente ensayos clinicos para la revision bibliografica,

evitando con ello el resto de los tipos de estudio.

o Antigiiedad de los estudios: al analisis, se afiadieron estudios con menos de 5 afos de longevidad,

concluyéndose la exclusion de aquellos estudios publicados antes de 2017.

o Intervenciones: los métodos de actuacion en los ensayos clinicos debian ser procedimientos que
competan a un profesional en enfermeria, siendo estos ejecutados mediante la inclusion de
musicoterapia como tratamiento no farmacoldgico en la unidad de cuidados paliativos.

o Calidad de los estudios: se empleo la escala PEDro (60) para analizar el riesgo de presencia de

sesgos en los ensayos clinicos encontrados, descartando cualquier articulo que obtuviera una
puntuacion menor o igual a 5 en dicha escala, y aceptando aquellos en los que se obtuviera una

puntuacion mayor o igual a 6.

4.4 Estrategia de busqueda y localizacion de la informacion

La busqueda y analisis inicial de los articulos académicos comenz6 en agosto del 2021 y se
continu6 hasta enero de 2022, empleando las bases de datos PubMed, Web of science y Punto Q,
empleando como estrategia de busqueda los términos tanto en inglés como en espafiol, obteniéndose
los siguientes resultados:
o Pubmed

En esta plataforma, al efectuar la busqueda en espaiol no se hallaron resultados, mientras
que al realizar la busqueda empleando los términos en inglés aparecieron 16, de los cuales 6 sirvieron,
pues 10 no eran ensayos clinicos, 1 la poblacion de estudio eran pacientes pediatricos y 3 no incluian
la musicoterapia.
o Web of science

En esta plataforma de datos, al realizar la busqueda en espafiol no se hallaron resultados,
mientras que al efectuarla en inglés se obtuvieron 2. No obstante, estos resultaron no ser ttiles para
esta revision bibliografica, dado que uno era un protocolo de ensayo clinico y el otro la poblacion de

estudios no era adulta, sino pediatrica.
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o Punto Q

En esta base de datos, al emplear la estrategia de busqueda en espafiol se obtuvieron 16
resultados, de los cuales solamente sirvid 1, dado que 14 no eran ensayos clinicos y el restante tenia
como poblacion de estudio la pediatrica.

Por otro lado, en la busqueda empleando la formula de estrategia en inglés se hallaron 647
resultados, de los cuales 151 no eran articulos, obteniéndose una reduccion total de 496 resultados.
De estos ultimos, 2 no sirvieron debido a que empleaban un idioma que no era ni inglés ni espaiiol.
De este modo, se da lugar a 494 resultados, donde 441 de estos articulos no incluia la musicoterapia,
a su vez, 320 no trataban de cancer y 216 de tratamiento paliativo. Asimismo, en 145 se centraba en
poblacion pediatrica y 86 no eran ensayos clinicos. En relacion con lo anterior, se concluye que
solamente 1 resultado sirviero para su inclusion en esta revision bibliografica.

—>Finalmente, la suma total de resultados que sirvieron para desarrollar esta revision
bibliografica son 8. Sin embargo, 1 de los articulos encontrados de estos 8 coincide que es duplicado,
siendo este el de los autores Haoke Tang et al, cuyo articulo se hallaba tanto en la base datos de
PubMed, como en la de PuntoQ, por lo que se incluyeron 7 articulos.

Por otra parte, tras aplicar la escala de calidad metodologica PEDro (60), no se descartaron
ningun articulo, dado que cada uno superd la minima puntuacion establecida para descartar posible
sesgo en su realizacion. En este sentido, se concluye que los 7 articulos con los que se partid

inicialmente pasaron a incluirse en la revision sistematica para proceder a su analisis.

4.5 Gestor bibliografico empleado
El gestor bibliografico utilizado fue Mendeley, una aplicacion web y de escritorio
desarrollada por Elsevier, la cual permite administrar y compartir referencias bibliograficas y

documentos de investigacion (61).
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4.6 Articulos seleccionados

Autores Titulo Fecha de Tipo de articulo

Publicacion

Virtual reality and music therapy
as distraction interventions to
alleviate anxiety and improve
mood states in breast cancer
patients during chemotherapy

Andrea Chirico et al 2020 Ensayo clinico aleatorizado

The efficacy of music therapy to
relieve pain, anxiety, and
promote sleep quality, in
patients with small cell lung
cancer receiving platinum-based

Haoke Tang et al chemotherapy 2021 Ensayo clinico aleatorizado

The Effects of Clinical Music
Therapy on Resiliency in Adults
Undergoing Infusion: A

John F. Mondanaro et al Randomized, Controlled Trial 2021 Ensayo clinico aleatorizado

A randomized trial of nurse-

administered behavioral
Jonathan J. Hunter et al interventions to manage | 2020 Ensayo clinico aleatorizado
anticipatory nausea and

vomiting in chemotherapy
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Marco Wath et al

“Song of Life”: Results of a
multicenter randomized trial on
the effects of biographical music

therapy in palliative care

2021

Ensayo clinico aleatorizado

Friederike Koehler et al

Psychoneuroendocrinological

effects of music therapy versus
mindfulness in palliative care:
results from the ‘Song of Life’

randomized controlled trial

2022

Ensayo clinico aleatorizado

Sam Porter et al

A randomized controlled pilot
and feasibility study of music
therapy for improving the
quality of life of hospice

inpatients

2018

Ensayo clinico aleatorizado

Tabla Il. Articulos incluidos para la realizacion de la revision sistematica
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5. Diagrama de flujos

T

En inglés:

“Nursing”, “health care”, “palliative
care”, “palliative therapy”, “palliative
assistance”,  “oncology”,  “cancer”,
- Punto Q (n=4) “tumor”, “music therapy”, ‘“music”,
“effectiveness”, “effects”.

Se aplican criterios de inclusion
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Se aplican criterios
de exclusion
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Duplicados eliminados

Se aplica la escala de
calidad metodologica
PEDro

llustracioén I. Diagrama de flujos de la estrategia de busqueda bibliografica
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6. Anadlisis
6.1 Resultados
6.1.1 Analisis descriptivo de los articulos

En la revision bibliografica se incluyeron y analizaron 7 articulos, los cuales fueron
seleccionados en un periodo que supusiese ser lo mas actualizado posible, siendo este comprendido
en el intervalo 2020-2022, con el objetivo de conocer la efectividad de la musicoterapia en pacientes
oncoldgicos que estan recibiendo cuidados paliativos, asi como averiguar las herramientas empeladas
para valorar la musicoterapia aplicada en oncologia paliativa e indagar su impacto en la calidad de
vida del paciente oncologico.

Andrea Chirico et al (62) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado en el que pretendian
comparar los efectos que tiene la musicoterapia y la realidad virtual en el estado emocional y la
ansiedad de pacientes en quimioterapia para tratar el cancer de mama.

Los sujetos asignados al grupo de musicoterapia llevaron a cabo antes del inicio de la
quimioterapia la cumplimentacion de un primer conjunto de cuestionarios (“pretest”). Luego, 5
minutos después del inicio de la quimioterapia los sujetos fueron intervenidos con técnicas de
musicoterapia receptiva durante 20 minutos, consistiendo en el ofrecimiento de un dispositivo mp3
con auriculares en el que se les reproducia musica relajante seleccionada por musico terapeutas. Tras
finalizar la intervencion, los pacientes completaron un segundo, y ultimo, conjunto de cuestionarios
(“posttest™).

Los conjuntos de cuestionarios median la ansiedad y el estado de animo. En lo que respecta
a la ansiedad, esta fue medida a través del Estado Inventario de Ansiedad o SAI, mientras que el
estado de animo se llevo a cabo mediante el empleo de una version corta e italiana del Perfil del
Estado de Animo o POMS.

En los resultados se evidencia que, el grupo intervenido con musicoterapia —en el posttest—
presentd después del procedimiento una reduccion significativa de la ansiedad, asi como un estado
de animo de mejor calidad al mitigarse los niveles de ira, tension y fatiga, en comparacion con previo
a la intervencion —en el pretest—, donde no se obtuvieron diferencias significativas entre los grupos.

Haoke Tang et al (63) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de demostrar
la eficacia de la musicoterapia en el alivio del dolor, ansiedad y promocion del suefio en pacientes
con cancer de pulmoén de células pequefias que se encuentran recibiendo quimioterapia basada en
platino.

Los sujetos recibieron musicoterapia 1 dia antes de comenzar la quimioterapia 1 dia después
de la quimioterapia y 5 dias después de la quimioterapia, consistiendo en la realizacion de
intervenciones musicales tanto colectivas como individuales programadas en 6 pasos: Improvisacion

(colectiva); Relajacion muscular (individual); Imagenes musicales (individual); Ejercicios de
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respiracion musical (colectiva); Tocar instrumentos musicales (colectiva); Ritmos musicales
(colectiva).

Los efectos de la musicoterapia sobre la ansiedad fueron medidos mediante el empleo de la
Escala de Ansiedad de Autoevaluacion (SAS), mientras que sus efectos sobre el dolor y la calidad
del suefio se examinaron utilizando la Puntuacién Analdgica Visual (VAS) y el Indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI), respectivamente.

En lo que respecta a los resultados, se evidencio que la intervencion con musicoterapia 1y
5 dias después de la quimioterapia mostraba una patente reduccion de la ansiedad, asi como una
mejoria significativa en el alivio del dolor y calidad del suefio.

John F. Mondanaro et al (64) efectuaron un ensayo clinico aleatorizado, cuyo propoésito era
valorar los efectos de la musicoterapia clinica sobre la resiliencia que se da en pacientes oncologicos
sometidos a terapia de infusion: quimioterapia.

Los sujetos recibieron musicoterapia en un periodo de 3 meses, programandose las
intervenciones musicales en 3 sesiones: la 1* en el momento de inscripcion, la 2* en el punto medio
y la 3* en la finalizacion del régimen de quimioterapia.

En las 3 sesiones, los sujetos completaron una serie de cuestionarios:

En la 1* y 3% sesion, antes de la intervencion, los sujetos completaron la Escala de Resiliencia (RS) —
permitié medir la resiliencia sobre la infusion—, la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) —examino la ansiedad y depresion experimentada por los sujetos— y la Escala Analdgica
Visual/Escala de Caras (VAS) y la herramienta de Escala de Analisis de Color de dolor corporal
(CAS), —medi6 el dolor experimentado por los sujetos—, mientras que después de la intervencion
completaron la VAS y CAS.

En la 2% sesion, los sujetos completaron la VAS y CAS, tanto antes como después de la intervencion.

En los resultados, se obtiene que la musicoterapia logra fomentar una mayor resiliencia al
moderar los efectos negativos del estrés que se generan por la infusiéon de quimioterapia, y por
promover una mejor adaptacion. Asimismo, se observo que la ansiedad y depresion percibida por los
sujetos era menor, ademas de evidenciarse que la musicoterapia resultaba en una produccién de
disminucion mas eficaz del dolor experimentado por los sujetos dentro de la sesion de tratamiento.

Jonathan J. Hunter et al (65), realizaron un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de
evaluar los efectos que tiene la musica como intervencion conductual administrada por el personal
de enfermeria, en el control de las nduseas y vomitos anticipatorios que se producen en quimioterapia.

Los sujetos recibieron 4 sesiones de quimioterapia, siendo intervenidos musicalmente con
una grabacion 20 minutos de musica relajante compuesta por sonidos de la naturaleza o una pista
vocal que se iba repitiendo durante todo el curso de la quimioterapia.

Las nauseas y vomitos se midieron con la Evaluacion Morrow de Nauseas y Emesis

(MANE), tanto en el punto medio (sesion 2), como en la infusion final (sesion 4).
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Los resultados evidenciaron que la musica relajante administrada en el punto medio registro
una menor frecuencia en la aparicion de nduseas y vomitos antes de la quimioterapia, mientras que
en el punto final del tratamiento no se observo diferencias significativas.

Marco Warth et al (66), efectuaron un ensayo clinico aleatorizado con la finalidad de
investigar la eficacia de la musicoterapia biografica en las dimensiones emocionales y
psicoespirituales de la calidad de vida de pacientes oncologicos en cuidados paliativos.

Los sujetos recibieron 3 sesiones de 20-30 minutos de duracion, donde en la 1* sesion se
aplic6 una nueva técnica de musicoterapia de prueba piloto a la que llamaron Song Of Life (Cancion
De la Vida, de sus siglas en inglés SOL), consistente en la exploracion e identificacion conjunta
paciente-terapeuta, de una cancion con significado biografico y emocionalmente estimulante.
Asimismo, en la 2% sesion esta cancion era tocada en vivo por el propio terapeuta, a la vez que la
sesion era grabada, siéndole entregada al sujeto en la 3% sesion, donde terapeuta y sujeto escucharon
la grabacion y reflexionaron sobre los sentimientos y recuerdos que el sujeto experimentaba mediante
la guia de preguntas predefinidas.

La calidad de vida fue medida por la subescala psicologica del Cuestionario de Calidad de
Vida de McGill (MQoL), la integridad del yo fue examinada a través de la subescala de la Breve
Medida de Generatividad e Integridad del Ego (BMGE) validada para la evaluacion de la aceptacion
y el sentido de significado en lo que respecta a la vida pasada, los cambios en los aspectos religiosos
del bienestar espiritual fueron medidos mediante la escala validada de significado/paz de la
Evaluacion Funcional de la Terapia de Enfermedades Cronicas: bienestar espiritual (FACIT-Sp).
Ademas, llevaron a cabo la medicion de la angustia momentanea percibida por los sujetos antes de
cada sesion, mediante el uso de la version modificada del Termometro de Angustia de NCCNN.

Los resultados mostraron pequefios efectos, pero no significativos estadisticamente, en la
calidad de vida. No obstante, si se observo que los sujetos expresaban un mayor bienestar espiritual
e integridad del ego, asi como una angustia percibida significativamente menor después de SOL.

Friederike Koehler et al (67) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo
de evaluar los efectos psiconeuroendocrinoldgicos de la musicoterapia versus mindfulness en
cuidados paliativos, del ensayo clinico SOL realizado por Marco Warth et al.,, analizado
anteriormente.

Los sujetos, quienes habian sido planificados para el ensayo clinico SOL compuesto por 3
sesiones, fueron evaluados en este ensayo clinico a partir de la 2* sesion, donde antes, después y en
el seguimiento de la sesion se tomo un total de 3 muestras salivales en intervalos de 20 min con el
objetivo de medir los niveles de cortisol y a-amilasa para capturar gradientes de estrés biologico a lo
largo del tiempo. Asimismo, a los sujetos le fue colocado en su dedo indice de la mano no dominante
un sensor de fotopletismografia (PPG) con el fin de evaluar la respuesta cardiovascular en un registro

continuo en segmentos de 5 minutos durante la sesion, asi como 20 min después como seguimiento,
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completandose la 2% sesion con evaluaciones psicobiologicas que valoraban marcadores de estrés
neuroendocrino y autonémico.

Los marcadores psiconeuroendocrinologicos fueron medidos a través de, en el caso del
cortisol, mediante dispositivos Salivette, tratindose estos de hisopos sintéticos que los sujetos debian
masticar durante 1 min, los cuales eran posteriormente centrifugados y almacenados en viales de
polipropileno que se sometieron a un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas para analizar
finalmente la concentracion de cortisol; la a-amilasa, se cuantificaron empleando un kit colorimétrico
cinético con reactivos de Roche; la respuesta cardiovascular (fotopletismografia) fue medida en
términos de variaciones de latido a latido en la frecuencia cardiaca, obteniéndose intervalos entre
latidos cardiacos sucesivos durante 3 segmentos de 5 minutos, asociandose la raiz cuadrada media
de las diferencias sucesivas (RMSSD) con la actividad parasimpatica y la capacidad de recuperacion,
representando este el marcador de variabilidad cardiaca, mientras que la frecuencia cardiaca media
es tomada como biomarcador general de la actividad autonémica.

Los resultados evidenciaron que la SOL ejerci6 un efecto principal significativo en el tiempo
sobre la concentracion de cortisol y a-amilasa, observandose que producia una patente disminucion
de ambos marcadores psicobiologicos, de igual modo sucedid con el marcador de variabilidad
cardiaca y la actividad autonémica.

Por ultimo, Sam Porter et al (68) realizaron un ensayo clinico aleatorizado en el que
pretendian evaluar la viabilidad de la eficacia que presenta la musicoterapia para mejorar la calidad
de vida de los pacientes hospitalizados en hospicios.

Los sujetos recibieron musicoterapia en un entorno individual en sesiones de 45 minutos, 2
veces por semana y durante 3 semanas, enfocandose en la creatividad, centrada en el sujeto y guiada
por las preferencias, intereses y necesidades de cada sujeto.

La calidad de vida fue medida con el Cuestionario de Calidad de Vida de MGill (MQoL).

Los resultados evidenciaron una mejora notable en el bienestar existencial y fisico y, por

ende, en la calidad de vida de los sujetos en relacion causal tiempo-musicoterapia.

6.1.2 Analisis de la calidad metodolédgica de los articulos

Se estudio la calidad metodologica de los estudios encontrados seglin la estrategia de
busqueda a través de la Escala de calidad metodologica PEDro (60), con el fin de averiguar los
riesgos de sesgos, resumiendo los resultados obtenidos en la escala de la tabla III.

De los 7 articulos que se incluyeron de la busqueda bibliografica, ninguno fue desechado
debido a que en todos se obtuvo una puntuacion mayor a 6 en la escala PEDro, evidenciando una

probabilidad de sesgo baja.
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Autores/criterios 11 ‘Puntuaci(’)n
Andrea Chirico |+ |+ |+ |+ |+ N/A|NA |+ |+ |+ + 9

et al.

Haoke Tang et |+ |+ |+ |+ [N/A|NA |+ + |+ |+ |+ |9

al.

John F. | + F aF aF + F N/A | + aF + F 10
Mondanaro et

al.

Jonathan + |+ |- |+ - - - + |+ |+ |+ |7

Hunter et al.

Marco Warthet | + |+ |+ |+ | + = = + |+ |+ + 9
al.

Friederike + |+ |+ |+ |+ - - + |+ |+ |+ |9
Koehler et al.

Sam Porteretal. | + |+ |+ |+ | N/A |+ + + [+ |+ + 10

Tabla Ill. Escala de calidad metodologica PEDRo
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6.1.3 Analisis del nivel de evidencia y el grado de recomendacion

Tras evaluar cada ensayo utilizando la escala propuesta por el The Centre for Evidence-
Based Medicine (CEBM) de Oxford (69), se obtuvieron los niveles de evidencia y grado de
recomendacion de los articulos, representados en la tabla IV. Todos los articulos eran ensayos

clinicos aleatorizados con correcta homogeneidad, por lo que los 7 articulos obtuvieron un nivel de

evidencia 1 y grado de recomendacion A.

Autores Tipo de estudio Nivel de evidencia Grado de
recomendacion
Andrea Chirico et al. | Ensayo clinico | 1b A
aleatorizado
Haoke Tang et al. Ensayo clinico | 1b A
aleatorizado
Ensayo clinico | 1b A
John F. Mondanaro et | aleatorizado
al.
Jonathan Hunter et al. | Ensayo clinico | 1b A
aleatorizado
Marco Warth et al. Ensayo clinico | 1b A
aleatorizado
Friederike Koehler et | Ensayo clinico | 1b A
al. aleatorizado
Sam Porter et al. Ensayo clinico | 1b A
aleatorizado

Tabla IV. Escala The Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford
6.2 Discusion

La finalidad de esta revision es analizar la bibliografia actual sobre los efectos de la
musicoterapia en pacientes oncologicos que se encuentran recibiendo cuidados paliativos, averiguar
las diferentes herramientas de valoracion empleadas en la musicoterapia y valorar la calidad de vida
que experimentan los pacientes al ser intervenidos con musicoterapia.

La musicoterapia resulta ser un método adyuvante que proporciona resultados beneficiosos
en el abordaje holistico de pacientes oncologicos con cuidados paliativos, constituyéndose en una
terapia implementada en protocolos de atencion paliativa (5,6), como se puede observar en el ensayo
clinico llevado a cabo por Marco Warth et al (66), quienes evidenciaron como la inclusion de la
musica como terapia paliativa deriva en la obtencion de la mejora, no solo en la experimentacion del
proceso de enfermedad, sino también en la aceptacion y adaptacion de la etapa final de la vida al
repercutir positivamente en las dimensiones emocionales y psicoespirituales. Asimismo, la terapia

paliativa que adopta la musica como terapia a administrar a los pacientes oncologicos, representa
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una planificacion, en términos de cuidados, mas consolidada, pues como Jonathan J. Hunter et al
(65) han demostrado en su ensayo, la musica ejerce una influencia directa en el patron conductual de
los pacientes oncologicos, favoreciendo su forma de pensar, sentir, reaccionar y actuar ante el
contexto que se encuentran viviendo, logrando ello la reconduccion de los cuidados paliativos hacia
una vertiente de indole mas constructiva, donde sus efectos se ven potenciados para llevar a cabo la
cumplimentacion de su objetivo principal: aliviar la sintomatologia, entre la cual se encuentra el
dolor, y mejorar la calidad de vida.

Por otro lado, la musicoterapia es capaz de ejercer un efecto indirecto en la calidad de vida
de los pacientes que padecen cancer. Friederike Koehler et al (67) comprobaron como su efectividad
en el abordaje sintomatologico repercute en la psiconeuroendocrinologia de los pacientes, logrando
ello que se produzca una menor concentracion de marcadores psicobioldgicos que, a su vez, deriva
en una experimentacion mas amenizada de los sintomas que provoca el cancer, lo que da lugar, como
consecuencia, a un incremento en la calidad de vida, al percibirse menor carga de la enfermedad.
Estos datos fueron corroborados por el ensayo de Sam Porter et al (68) mediante la aportacion de
datos empiricos que evidenciaron como la musicoterapia administrada logra incrementar la calidad
de vida, debido a la existencia de herramientas de valoracion comprendidas en escalas y subescalas
validadas ya mencionadas en el analisis del ensayo.

Asimismo, la musica como terapia supone en una adherencia terapéutica reforzada, como
Andrea Chirico et al (62) demostraron en su ensayo clinico, al actuar directamente en la psiquica de
los pacientes, logrando la adopcion de un estado mental donde la expresion de las emociones se
vuelve mas saludable, pues la musicoterapia consigue hacer mas gestionable la experimentacion de
la ansiedad, asi como de la tristeza, confusion e ira ante los procesos de tratamiento.

En este sentido, la musica resulta determinante en el modo en el que los pacientes afrontan
los acontecimientos adversos, donde un afrontamiento ineficaz puede perjudicar otros aspectos de la
vida del paciente y, por ende, mermar su calidad de vida, siendo un ejemplo de esto el patron suefio-
descanso, donde Haoke Tang et al (63) evidencian como los cambios experimentados en el estado
de animo y derivados por el proceso de enfermedad, son clave en la disfuncionalidad del patron,
donde demuestran que la terapia con musica logra que dicho efecto no se dé, sino que se produzca
totalmente lo contrario: la promocion funcional del patron.

Por ende, la musicoterapia consigue que los pacientes oncologicos se doten de mayor
capacidad resiliente, al fomentar un acondicionamiento de los cuidados mas ajustado e integro, como
John F. Mondanaro et al (64) demostraron en su ensayo, donde se verifica que la musica en los
cuidados paliativos provoca en los pacientes el favorecimiento de un medio mas idéneo que les
posibilita a disefiar sus propios recursos que, a su vez, les permite adaptarse mejor a la atencion
paliativa.

Por otra parte, en cuanto a las herramientas de valoracion empleadas para evaluar los efectos

de la musicoterapia, se observa que hay una 1 que aparece en 2 ensayos, siendo esta el Cuestionario
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de Calidad de Vida de MGill o MQoL (66,68), seguido de la Escala Analogica Visual o VAS, la cual
fue usada en 2 ensayos (63,64).

No obstante, la variable mas estudiada ha sido la ansiedad, donde en 3 ensayos se uso, en
cada uno, una herramienta distinta para evaluarla, siendo el Estado Inventario de Ansiedad o SAI
empleado en el ensayo llevado a cabo por Andrea Chirico et al (62), la Escala de Ansiedad de
Autoevaluacion o SAS en el ensayo realizado por Haoke Tang et al (63) y la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria o HADS en el ensayo efectuado por John F. Mondanaro et al (64).

Por otro lado, para el ensayo de Andrea Chirico et al (62), también usaron el Perfil del Estado
de Animo 0 POMS, a su vez, para el ensayo de Haoke Tang et al (63) utilizaron 1 herramientas més,
siendo esta el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh o PSQI. Asimismo, para el ensayo de John
F. Mondanaro también emplearon la Escala de Resiliencia o RS y la Escala de Analisis de Color de
dolor corporal o CAS, mientras que para el ensayo de Jonathan J. Hunter et al (65) usaron la
Evaluacion Morrow de Nauseas y Emesis o MANE.

En el ensayo de Marco Warth et al (66) también emplearon la Breve Medida de
Generatividad e Integridad del EGO o BMGE, ademas de la Evaluacion Funcional de la Terapia de
Enfermedades Cronicas: bienestar espiritual (FACIT-Sp) y del Termémetro de Angustia de NCCNN.
Mientras, Friederike Koehler et al (67) usaron en su ensayo dispositivos Salivette para medir los
niveles de cortisol, asi como kits colorimétrico cinético con reactivos de Roche para determinar los
niveles de a-amilasa con el fin de valorar el nivel de estrés, y fotopletismografia para medir las
variaciones de latidos cardiacos con el objetivo de determinar la actividad parasimpatica y
autonomica.

Por consiguiente, se observa que el enfoque de la evaluacion de los efectos de la
musicoterapia estd mas centralizado en la ansiedad que experimentan los pacientes debido al
padecimiento del cancer, constituyendo esta, a su vez, uno de los principales obstaculos para la
adquisicion de una calidad de vida lo mas 6ptima posible (7,8).

En lo que respecta a la calidad de vida, a pesar de esta no presentar resultados significativos
estadisticamente en el ensayo llevado a cabo por Marco Warth et al (66), cabe destacar que ello puede
ser debido al factor tiempo, dado que la administracion constd unicamente de 3 sesiones de entre 20-
30 minutos, donde otros autores, como son Sam Porter et al (68), esclarecen que el tiempo de
administracion es relevante en relacion con la obtencion de efectos sustanciales. Esto ultimo
evidencia que la calidad de vida, para ser valorada, requiere de un ensayo clinico en donde la
administracion de la musicoterapia sea consistente en lo que al tiempo refiere.

Finalmente, el lograr una administraciéon de musicoterapia que sea significativa como para
valorar sus efectos en la calidad de vida, resulta ser una complicada tarea, dado que, como bien se
puede observar en el ensayo de Marco Warth et al (66) y el ensayo de Sam Porter et al (68), los
pacientes oncologicos que se encuentran con cuidados paliativos, al hallarse en la etapa final de la

vida, presentan una limitacion temporal que dificulta la realizacion de estudios con periodos largos
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de tiempo. Sim embargo, se puede concluir de las evidencias de ambos ensayos que, si la
musicoterapia presenta efectos a corto plazo, lo estimable es que su tendencia a largo plazo de lugar

a mayores efectos beneficiaros.

7. Limitaciones y fortalezas

La principal limitacion de esta revision ha sido de estudios relacionados con los efectos de
la musicoterapia en pacientes oncologicos con cuidados paliativos, que dificultd la busqueda de
informacion debido a las multiples investigaciones que poseian minimo nivel de relacion con el tema
y la ausencia de informacion en las bases de datos, destacando las limitaciones de los propios
articulos analizados, como los tamafios de muestra reducidos o la imposibilidad de administrar
musicoterapia en un periodo largo de tiempo debido a que los pacientes se encontraban en la etapa
final de la vida.

No obstante, los ensayos encontrados poseian una alta calidad metodoldgica y grado de
recomendacion que, permitieron realizar este estudio sobre los efectos de la musicoterapia en
pacientes con cancer que se encuentran recibiendo cuidados paliativos. Sin embargo, este es un
campo que aun precisa explorarse mas, por razones como el hecho de que la etapa final de la vida
puede verse mas perjudicada por condiciones ajenas a nuestro control, siendo un ejemplo de estas la
pandemia por COVID-19, que obligd a los profesionales a cambiar su forma de trabajar con los
pacientes, a la imposicion del distanciamiento social, dando ello lugar a la reduccion de visitas a los
centros sanitarios y, por ende, se dé un acompanamiento limitado en la etapa final de la vida de los
pacientes. Todo lo anterior desemboca en el aumento del miedo y rechazo que experimentan los
pacientes frente al hecho de relacionarse o tener que recibir sus cuidados, debido a que su enfermedad
les posiciona como grupo de alto riesgo, derivando ello en una adaptacion y afrontamiento ineficaz
del proceso final de vida.

En este sentido, cabe destacar que esta revision puede suponer una base para futuras
investigaciones, asi como para la realizacion de una guia de administracion de musicoterapia en
pacientes con cancer que reciben atencion paliativa, e inspirar a los investigadores para que realicen
ensayos con un mayor nimero de sujetos y en un periodo de tiempo, a ser posible, mas largo, y poder

saber los tipos de herramientas que emplear para valorar la musicoterapia.

8. Conclusiones

Tal y como se aprecia en los resultados de la revision, no existe evidencia significativa acerca
de los efectos de la musicoterapia en la calidad de vida de los pacientes oncologicos que reciben
cuidados paliativos, pues la mayoria de los autores se centraron en la valoracion de sus efectos a
otros niveles que, dada la corta duracion de la intervencion con musica, era mas accesible y relevante

desde la perspectiva clinica.
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Entre los efectos mas estudiados de la muisica como terapia hallamos la ansiedad, que, como
demuestra la evidencia, es frecuente y recurrente su aparicion en el recibimiento de los cuidados
paliativos (62—64). En este sentido, su relevancia ha sido tal desde la perspectiva clinica, que conllevo
a la realizacion de ensayos centrados en la medicion de los niveles de cortisol y a-amilasa en el
organismo, siendo estos uno de los principales biomarcadores implicados en el padecimiento de la
ansiedad y estrés (67).

Por otro lado, cabe mencionar que algunos ensayos clinicos obtuvieron resultados
estadisticamente mejores en el grupo de intervencion que en el grupo control, en los parametros
relacionados con los efectos de la musicoterapia en el estado emocional de los pacientes (62,64,65),
en todos se logré un alivio en la sintomatologia (62—68), y en ningun ensayo el grupo control
consiguio resultados estadisticamente mejores en el grupo control, por lo que la musicoterapia ejerce
efectos beneficiaros como tratamiento no farmacologico adyuvante en los pacientes con cancer que
se encuentran recibiendo cuidados paliativos.

Para finalizar, la musicoterapia ha demostrado ser efectiva, incluso en aquellos ensayos en
los que su administracion fue notablemente corta en términos de tiempo (50,65,66), ademas de poder
ser aplicada de manera colectiva, por lo que se convierte en una forma de intervencion especialmente
util a la hora de abordar paliativamente a los pacientes cumpliendo la perspectiva global: todas las

dimensiones del paciente.
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