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RESUMEN

INTRODUCCION. Las enfermedades oncoldgicas infantiles tienen una alta incidencia
y una gran tasa de mortalidad, ademas de reducir considerablemente la calidad de
vida. Las terapias adyuvantes a los tratamientos médicos, como la musicoterapia,
pueden mejorar la esfera psicosocial y emocional de la persona. Los profesionales de
enfermeria deben cuidar a los pacientes de manera integral, mediante el control del

entorno entre otros.

OBJETIVO. Analizar la efectividad de la musicoterapia como tratamiento adyuvante
administrado por el personal de enfermeria para mejorar la calidad de vida de los

pacientes oncoldgicos pediatricos.

METODOLOGIA. Revisién sistematica de articulos cientificos publicados en las bases
de datos PubMed, CINAHL, Biblioteca Cochrane y LILACS. Se combinaron DeCs y
MeSH mediante los operadores booleanos “OR” y “AND” para la estrategia de
bdsqueda: Onco* AND (Paediatr* OR Child*) AND (Music* OR Acoustic*). Se valoré
la calidad de los articulos mediante las guias CASPe.

RESULTADOS Y DISCUSION. Se seleccionaron catorce estudios con una muestra
total de 381 pacientes. Los beneficios mas comunes encontrados fueron: en primer
lugar, el emocional (71,42%), en segundo lugar, el fisiolégico (28,57%), seguidos por
el social (7,14%) y el de reduccion de la sensacion dolorosa (7,14%). Aun no se ha
realizado ningun estudio sobre el uso especifico de la musicoterapia por las
enfermeras en este tipo de pacientes, pero su uso es adecuado ya que crea un entorno

curativo.

CONCLUSIONES. Los resultados de los estudios incluidos en esta revision
sistematica han demostrado en su mayoria la efectividad de las intervenciones de
musicoterapia en las esferas fisioldgica, emocional y social de los pacientes
pediatricos oncologicos. Aun asi, no se han hecho investigaciones sobre el uso de

esta terapia por el personal de enfermeria.

PALABRAS CLAVE. Pediatrico, oncoldgico, neoplasia, musicoterapia, terapia
alternativa, calidad de vida.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Childhood oncological diseases have a high incidence and a high
mortality rate, in addition to considerably reduce their life quality. Adjuvant therapies to
medical treatments, such as music therapy, can improve the psychosocial and
emotional sphere of the person. Nursing professionals should care for these patients
holistically, by controlling the environment, among others.

OBJECTIVE. Analyse the effectiveness of music therapy as an adjuvant treatment
administered by the nursing staff to improve the quality of life of paediatric cancer

patients.

METHODOLOGY. Systematic review of 14 scientific investigations located in PubMed,
CINAHL, Cochrane Library and LILACS databases. DeCs and MeSH were combined
using Boolean operators "OR" and "AND" for the search strategy: Onco* AND
(Paediatr* OR Child*) AND (Music* OR Acoustic*). The quality of the articles was

assessed using the CASPe guides.

RESULTS AND DISCUSSION. The most common benefits found were: firstly,
emotional (71.42%), secondly, physiological (28.57%), followed by social (7.14%) and
the reduction of painful sensation (7.14%). No study has yet been conducted on the
specific use of music therapy for patients by nursing professionals in this group of
patients, but its use is appropriate due to its creation of a healing environment.

CONCLUSIONS. The results of the studies included in this systematic review have
mostly demonstrated the effectiveness of music therapy interventions in the
physiological, emotional and social spheres of pediatric oncology patients. However,
no research has been done on the use of this therapy by nursing staff.

KEYWORDS. Paediatric, oncologic, neoplasia, music therapy, alternative therapy, life

guality.
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco teorico

1.1.1. Cancer en la edad pediatrica

El cancer es una de las principales causas de muerte en la edad pediatrica a nivel
mundial, y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un problema de salud
publica desde 1990 [1].

En Espafa, se reconoce como edad pediatrica a los nifios y nifias con una edad
comprendida entre los 0 y los 14 afios. Cada afio, aproximadamente 285.000 nifios lo
desarrollan en todo el mundo, lo que se traduce en 13,59 casos por cada 100.000

nifios por afo.

La tasa de supervivencia de esta enfermedad en 5 afios se encuentra entre el 30% y
el 80%, dependiendo del nivel socioecondmico del pais donde habiten [2]. En nuestro

pais, la supervivencia es de alrededor del 75% de los casos diagnosticados.

En los paises con ingresos altos, gracias a los avances en los tratamientos, las tasas
de curacion alcanzan ahora mismo el 80%. En los paises de medianos y bajos
ingresos, dado que los recursos son més limitados, es donde ocurren el 90% de los

fallecimientos por cancer.

En Espafia, la tasa estandarizada para la incidencia de cancer infantil es de 155,5
casos nuevos al afio por cada millén de nifios. En total, 1.100 nifios desarrollan cancer

en Espafa cada afio [3].

En cuanto a la diferencia por sexo, la incidencia de este grupo de enfermedades es
ligeramente mayor en los nifilos que en las nifias, aunque esto es explicado en parte
por un registro menor. Esto puede ser debido a que la busqueda de atencion médica
es menor para las mujeres en estos paises, ya sea por factores culturales,

sociopoliticos o econémicos [4,5].

Los tipos de neoplasias mas frecuentes varian enormemente segun el grupo etario. A
nivel mundial, en el rango de los 0 a los 4 afios, la leucemia es el tipo mas usual,

siendo un 36% del total. Esta enfermedad es seguida por el cancer cerebral, el linfoma

9 Universidad de Valladolid, Lucia Valdeolmillos Fernandez



Musicoterapia en pacientes oncoldgicos pediatricos como instrumento de mejora de su calidad de vida.

(Hodgkin y No-Hodgkin) y los tumores solidos (neuroblastoma y tumor de Wilms del
riion). El retinoblastoma es el cancer de ojo, para el que se llevan a cabo grandes
campafias de deteccion precoz. Otros tipos son el osteosarcoma, el glioma difuso
intrinseco de tronco (DIPG), el hepatoblastoma, los sarcomas y los tumores de
Rhabdoid [4].

En Espafa, los tumores que se presentan con mas frecuencia en los nifios son las
leucemias (30%), seguidas por los tumores del sistema nervioso central (22%), y por
los linfomas (13%) [3]. Asimismo, dependiendo del grupo de edad, estos son los tipos

mas frecuentes en nuestro pais:

- Alos 0 afios: Tumores del Sistema Nervioso Simpético y retinoblastoma.
- De 1 a4 afos: Leucemia y tumores del Sistema Nervioso Central.
- De 5 a9 afios: Leucemia, tumores del Sistema Nervioso Central y linfomas.

- De 10 a 14 afios: Leucemia, tumores del Sistema Nervioso Central y linfomas [6].

El diagndstico precoz es decisivo para detectar y tratar estas enfermedades en fases
tempranas, cuando adn no provocan sintomas. Un diagnéstico tardio se traduce en
un peor prondstico a nivel de curacion y de supervivencia. Inherentemente, a esto se
le suma una acentuada comorbilidad en estos casos, como infecciones, desnutricion,

y un riesgo mas elevado de lisis tumoral y muerte relacionada con el tratamiento.

En los paises de altos ingresos hay campafas de concienciacion, y los nifios tienen
un mayor acceso a la atencion sanitaria, lo que facilita el diagnostico precoz. En los
paises de medianos y bajos ingresos, como promueve la Organizacién Panamericana
de la Salud, estas campafias estdn aumentando cada vez mas, con recursos

educativos y cribados [2].

En cuanto a la mortalidad del cancer en los nifios, esta enfermedad es una de las
principales causas a nivel mundial, y la primera en los paises desarrollados. La
prevencion primaria en esta enfermedad es muy compleja, por lo que las esperanzas
residen en un abordaje temprano y eficaz [6]. En Espafia, la mortalidad por esta

enfermedad en los nifios ha disminuido en un 50% desde el afio 1980.
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Desde la antigledad, la Unica terapia existente para abordar estos tumores era la
cirugia. Hoy en dia, existen numerosos tratamientos para tratar dichas enfermedades.
Actualmente, debido a los nuevos avances en los tratamientos, estos no son tan
agresivos, pudiéndose realizar mediante crioterapia (destruccion del tumor mediante

nitrogeno liquido), o con laser.

En la actualidad la principal terapia utilizada es la farmacoldgica (quimioterapia),
también conocida como farmacologia. Se comenzo a utilizar en pacientes pediatricos
en los afios 50 para combatir la leucemia infantil. Consiste en utilizar farmacos
antineoplasicos o quimioterapicos para bloquear la division de las células cancerosas
y destruirlas, lo cual logra reducir la extension del tumor. Tiene dos usos, el curativo,
y el paliativo, y lo que busca es mejorar la calidad de vida del nifio. Puesto que actian
sobre células sanas y malignas, es bastante comun la aparicion de efectos

secundarios [8].

Otro tipo de tratamiento, utilizado localmente, es la radioterapia, que consiste en la
aplicacion de radiacién sobre el tumor o la regién en la que se encuentra (radioterapia
locorregional). Al igual que la quimioterapia, tiene implicitos ciertos efectos
secundarios, ya que actua sobre tejido sano y enfermo. Estos sintomas van desde los
mas generales, como la astenia, hasta los mas especificos, como radiodermitis,

eritema y pigmentacion [8].

Asimismo, la hormonoterapia consiste en el uso de estrogenos y testosterona para

combatir los tumores hormonodependientes [8].

Para finalizar, las investigaciones en las Ultimas décadas se han enfocado en los
farmacos biologicos, también denominado terapia dirigida. Es el tratamiento mas
especifico para la destruccion de las células tumorales, lo que aumenta su seguridad
y efectividad. Este grupo engloba los anticuerpos monoclonales, los inhibidores de
ciertas proteinas, los farmacos antiangiogénicos (inhiben la formaciéon de nuevos
vasos sanguineos que nutren al tumor) y la inmunoterapia. Esta Gltima opcién es la
mas innovadora, ya que su objetivo es estimular las defensas del cuerpo humano para

luchar contra las células malignas [7,8].
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La supervivencia al cancer es vivir mas alla del diagndstico oncolégico. Los nifios
supervivientes de cancer tienen un factor de riesgo elevado de desarrollar los
llamados efectos tardios, que son consecuencias fisicas, psicosociales y econémicas,

incluso tras la remision del tumor [9].

El profesional de enfermeria se encuentra en una posicién Optima para introducir los
cuidados de supervivencia, debido a que son las encargadas de gestionar los efectos
y tratamientos en relacion con el cancer. Las enfermeras son catalizadoras, maestras,
investigadoras y administradoras capaces de brindar una atencién eficaz e integral,
gue se basa en el bienestar de los pacientes y supervivientes, y en la planificacion de

la atencién [10].

La consecuencia mas comun, afectando al 60% en esta poblacion, es el desarrollo de
enfermedades crénicas, lo cual puede llegar a afectar seriamente a su normal
funcionamiento en la edad adulta, o incluso ser potencialmente mortal [11]. Los
supervivientes tienen una probabilidad del doble respecto a la poblacion general de
ser hospitalizados, asi como de que su estancia en el mismo se extienda por mucho

mas tiempo.

Asimismo, la repercusion psicologica derivada de dicha enfermedad es realmente
importante. Esto se debe a que la edad pediatrica se caracteriza por ser un periodo
de intensa evolucion emocional, cognitiva, fisica y emocional. Sus manifestaciones

son variadas y se dividen en los siguientes grupos:

a) Cognicion: deterioro cognitivo, dificultad de aprendizaje por retraso en la
escolarizacion, pérdida de logros escolares.

b) Enfermedades mentales: ansiedad, depresion, estrés postraumatico.

c) Social: Déficit en relaciones sociales, riesgo de aislamiento social, dependencia
excesiva de las figuras de crianza, dificultad para mantener una vida activa.

d) Descanso: Trastornos del suefio, fatiga.

e) Alimentacion: Falta de apetito.

f) Conductual: Consumo de tabaco, drogas y/o alcohol. [8,10,12].
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1.1.2. Calidad de vida

La calidad de vida es un aspecto del ser humano afectado por si mismo y por el
entorno que le rodea. Durante siglos, la mision de la medicina se centré en aspectos
cuantitativos, como los afios de supervivencia logrados, el numero de recaidas en la
enfermedad, o los porcentajes de recuperacion de esta. En las Ultimas décadas, el
interés cientifico se ha centrado en la ampliacion de esta vision a aspectos cualitativos,
es decir, las mejoras en la vida de las personas después o durante su proceso de
enfermedad [13].

Acorde a la definicién que brinda la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de
vida se caracteriza por ser subjetiva, multidimensional, y por incluir los
funcionamientos tanto positivos como negativos. Concretamente, es descrita como “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. [...] esta influido [...] por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacién con los elementos esenciales de su entorno” [14].

En la misma linea, es acertado hablar igualmente de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), la cual es definida como “el concepto multidimensional que se
refiere al impacto que la salud y la enfermedad o sus tratamientos tienen sobre la
calidad de vida de un individuo” [1]. En esta definicidon se alude a la forma en la que el
nifio se ve a si mismo en su cotidianidad, y como ha impactado la enfermedad en su
vida diaria, ya sea en la escuela, en casa, en las actividades de ocio, o en las

relaciones sociales.

Se han desarrollado varios instrumentos para medir la calidad de vida de forma fiable.
Esta evaluacién se puede realizar mediante dos enfoques. Tradicionalmente, en el
primero la valoracion giraba en torno a la dimension fisica exclusivamente, asi como
a establecer el grado de discapacidad o eficiencia laboral. En el segundo enfoque, la
dimensién social y la mental cada vez cobran mas importancia en los nuevos
instrumentos, asi como la percepcidon subjetiva del propio paciente en cuanto a su

calidad de vida.
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Actualmente, la mayoria giran alrededor de cuatro pilares fundamentales, que son los
sintomas de la enfermedad, el desempefio psicologico y social, la capacidad fisica y
los efectos colaterales del tratamiento. Estas herramientas de medida han aportado
una vision de mayor evidencia cientifica a este concepto fundamental. Adicionalmente,
proporciona una valiosa informacién sobre las areas que precisan un mayor
seguimiento terapéutico, lo que ayuda al profesional de la salud a comprender
integramente al paciente y a elegir una atencion mas adecuada al mismo [13]. En
resumen, sus resultados proponen la prevencion de las secuelas, y la realizacion de

intervenciones a corto plazo para atajar los trastornos emocionales.

Los instrumentos que se estan utilizando actualmente son los descritos a

continuacion:

1. El Inventario de Calidad de Vida y Salud (INCAVISA): incluye 53 reactivos en 12
dimensiones de la vida del paciente, que engloban desde la relacion que tiene con
el profesional sanitario, hasta sus redes y autopercepcion. Estas 12 areas, para
facilitar su interpretacion, se dividen en positivas (a mayor puntuacibn mayor
calidad de vida) o negativas (a mayor puntuacién menor calidad de vida). Se valora
mediante niveles (tipo Likert), del 0, “nunca”, al 5, “siempre”. Es un instrumento con
consistencia, test-retest, y validez concurrente (resultados del instrumento nuevo

respecto al método de medida de referencia) [1].

2. El Kidscreen-27: es un cuestionario de 27 items que esta dirigido a nifios de 8 a
18 afios. Este evalla cinco dimensiones: el bienestar fisico, el bienestar
psicoldgico, la relacion con los padres y su autonomia, el apoyo social y los pares
(con personas de su edad), y el ambiente escolar. Los resultados obtenidos se
transfieren al modelo estadistico de Rash, que establece la relacion entre la
probabilidad del éxito y la diferencia entre la habilidad del paciente y la dificultad
del item que se evalula.

3. WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Questionnaire): Son una serie
de cuestionarios multilingies desarrollados por la Organizacion Mundial de la

Salud para evaluar la calidad de vida.
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Segun los creadores, es un instrumento centrado en el individuo para la
autoevaluacion subjetiva, y ha sido disefiado de forma genérica, es decir, puede
ser util en diversos tipos de enfermedades y condiciones clinicas.

Hay dos tipos, llamados WHOQOL-BREF y WHOQOL-100. El primero es una
version reducida (26 items) del segundo, que cuenta con 100 items incluidos en
25 facetas del ser humano, a su vez organizadas en 6 dominios. Los dominios de
calidad de vida de la version “BREF” son 4: fisico, psicoldgico, social y ambiental.
En la versién completa se afiaden los dominios de nivel de independencia y
espiritual. En ambos tipos se utiliza una escala de intervalo tipo Likert, con 5
puntos, que evallan la capacidad, la evaluacién, la frecuencia y la intensidad,

segun sobre lo que se interroga [13].

EuroQol-5D (European Quality of Life-5 Dimensions): Es una herramienta
genérica, corta, y facil de utilizar incluso en la autoadministracion. Su objetivo es
gue sea el propio paciente quien informe de su estado de salud subjetivo.

Se articula en cinco dimensiones, siendo: actividades habituales, dolor o malestar,
ansiedad o depresion, movilidad y autocuidado. En cada una de estas areas se
dan respuestas del 1 (ningun problema percibido) al 3 (limitacion extrema
percibida). Estas respuestas forman un nimero de cinco digitos, en el que cada
uno indica el estado del paciente en cada una de las dimensiones nombradas
anteriormente. Esta combinacion produce uno de los 243 estados de salud Unicos
que propone la encuesta. Ademas, puede convertirse en un indice EQ-5D, es
decir, O significa la muerte y 1 significa salud perfecta. Asimismo, en el segundo
paso de este cuestionario se realiza una Escala Visual Analogica (EVA), en la que
las personas interrogadas posicionan su estado de salud auto percibido del O al
100. Los resultados se pueden introducir en un algoritmo que facilita su lectura, en

el que cada dimension tiene un peso especifico [15].
SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life): se trata de una

entrevista de 20 a 50 minutos, la cual evalia el nivel de satisfaccion y

funcionamiento en cada area por parte de los pacientes encuestados [16].
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Esta basado en las teorias psicoldgica y del juicio social, englobadas en las
ciencias cognitivas. Este instrumento es pionero ya que da una gran importancia a
la perspectiva del paciente sobre la del profesional de la salud, como recomiendan
las ultimas evidencias en este campo. Ciertamente, esta encuesta requiere un
tiempo considerable, asi como un mayor esfuerzo al recabar datos. Esto sucede
porque, en vez de basarse en estadisticas grupales, cada persona determina su
propio concepto de calidad de vida, dando mayor importancia a unas dimensiones
sobre otras. Por lo tanto, se ha desarrollado una forma mas corta, denominada
SEIQoL-DW, donde se incluyen las siglas de Direct Weight (ponderacion directa).
Esta forma reducida cuenta con una validez menor en las areas del estado
funcional y las medidas de salud, aunque se mantiene una validez alta en la CV

(calidad de vida) global, la salud mental y la satisfaccién con la vida [17,18].

En el paciente oncolégico pediatrico, por la dificultad de expresarse derivada de su
reducida edad, las fuentes de informacion para conocer su nivel de calidad de vida

pueden ser también sus figuras de crianza.

Un diagnéstico de cancer en esta edad genera un enorme impacto en todo el entorno
del paciente, ya que requiere una completa reestructuracién emocional, econémica y

practica en el abordaje del mismo en este momento vital.

Con las terapias alternativas se pretende mejorar la calidad de vida auto percibida por
el paciente y por sus cuidadores, y no solamente desde el punto de vista fisioldgico.
Por lo tanto, es responsabilidad de los profesionales sanitarios el brindar una atencion

integral al paciente y a su entorno .

Por otra parte, las caracteristicas del cuidador y las estrategias que estos usan para
lograr una correcta adaptacion a la situacion deben ser conocidas por el personal

enfermero para promover el modelo de cuidado integral [19].
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1.1.3. Bases de la musicoterapiay aplicaciones
La musicoterapia es una terapia alternativa, lo que quiere decir que ha sido concebida

para ser utilizada de forma complementaria al tratamiento médico y sus coadyuvantes.

Desde hace milenios, la musica ha sido reconocida como beneficiosa para el ser
humano. Los griegos fueron los primeros que destacaron su influencia en el estado
animico y fisiolégico del mismo, explicandolo a través de “relaciones intimas” entre la
musica y los movimientos fisico-psiquicos de la persona. Esto se denomina la “Teoria
griega del Ethos” [20].

Platén, el conocido filosofo griego, sostenia que la musica, como la gimnasia, eran
capaces de traspasar los limites emocionales, lo que permitia la entrada al aspecto
moral de la persona. Esto provocaba que el alma humana, como él escribio, se
moldeara. Su discipulo Aristoteles también escribié sobre como las emociones son
una reaccién inminente ante las determinadas situaciones, fueran positivas o

negativas [21].

Existen otras indicios de su uso en la edad antigua, ya que en la Biblia se menciona
cémo David tocaba el arpa al Rey Saul para aliviar sus aflicciones [22]. Sin embargo,
no ha sido hasta 1950 cuando ha comenzado a tener rango cientifico y a reconocerse
su potencial terapéutico. Etimolégicamente viene del griego mousiké téchne y

therapeia, que significa “tratamiento a través de la musica”.

Florence Nightingale, una de las enfermeras que constituyen un referente para nuestra
manera de entender la enfermeria hoy en dia, reconocié el efecto beneficioso de la
masica. Ella la utiliz6 como parte de los cuidados que presté a los soldados en la
guerra de Crimea (1853-1856). En ésta, las enfermeras a su cargo usaron el canto y
la flauta para paliar el sufrimiento de los soldados con dolor. Esta enfermera referente
para la profesion desarrollé el modelo de cuidado basado en el entorno. En el mismo,
sugiere que es la enfermera la encargada de controlar el ambiente, con el fin de que
este sea adecuado y favorable, para asi promover la curacion y la salud de las

personas a su cuidado [23].
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El musicélogo norteamericano Thayer Gaston es conocido como el padre de la
musicoterapia, por sus articulos publicados a mediados del siglo XX. En una
publicacion de 1945, reflexionaba sobre cual era la razon de ser de las artes a lo largo
de la historia, hablando de un beneficio que €l denominaba “higiene mental”. Con esto
se referia a deshacerse de la tension y acercarse a la catarsis. En cuanto a la
educaciéon musical para los nifios, sostenia que era eficaz realizar musicoterapia
preventiva en los colegios, ya que, para él, el comportamiento afectivo-emocional era
adquirido y no innato. Exponia que la musica es democratica, ya que es capaz de
llegar a todos los nifios sin importar su contexto sociocultural, para explotar su

creatividad, inspiracion, felicidad y bienestar. [24].

En el afio 1967 fue definida por Juliette Alvin, violonchelista y pionera de la
musicoterapia, como “el uso dosificado de la musica en el tratamiento, rehabilitacién,
la educacion y el adiestramiento de adultos y nifios que padecen trastornos fisicos,

mentales y emocionales” [25].

Actualmente, el mayor referente de esta disciplina es la American Music Therapy
Association (AMTA), y la define como una profesion sanitaria en si misma. Contempla
el uso clinico y basado en la evidencia de la masica, para establecer un abordaje de
las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de las personas de todas
las edades. Dicha entidad plantea las siguientes metas a alcanzar con esta terapia:
promover el bienestar de estos nifios, gestionar su estrés y aliviar el dolor que pueden
sufrir. Ademas, buscan objetivos en el ambito psicosocial como favorecer la expresion
de sus sentimientos o promover la rehabilitacién fisica en conjunto con otras terapias

alternativas [26].

Acorde a la definicion que brinda la National Association for Music Therapy (NAMT),
esta disciplina consiste en alcanzar determinados objetivos terapéuticos, como son el
aumento, el mantenimiento y la restauraciéon de la salud fisica y mental a través de la
masica. Su aplicacion cientifica y basada en la evidencia, bajo la tutela del

musicoterapeuta, puede lograr cambios practicos en el comportamiento [27].

Analizando las teorias que explican el poder terapéutico de la musica, se puede hallar

un nexo entre ellas: la capacidad de la musica para provocar sentimientos en las
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personas e influir en los estados emocionales. Esta disciplina cuenta con tres
cualidades fundamentales, que son el sentimiento, el pensamiento y la temporalidad.
Con “temporalidad”, se hace referencia a su poder evocador de las experiencias
vividas, pero también a cdmo favorece a crear una “mutua sintonia”, donde se
comparte un presente comun entre las personas implicadas, o incluso una sintonia
con el compositor que cred la obra. Por otro lado, la musica favorece la
autoorganizacion y la gestion emocional, ya que desarrolla conductas compensatorias

mediante la autoexpresion [24, 26, 28].

En las ultimas décadas se han comenzado a realizar estudios neurocientificos,
mediante neuroimagen, sobre el efecto de la musica en el sistema limbico. En ellos
se han obtenido resultados interesantes sobre lugares especificos de activacion del

sistema nervioso.

Se observé que la red de recompensa (cuerpo estriado ventral y dorsal, amigdala,
corteza cingulada anterior y orbitofrontal, insula, talamo y corteza somatosensorial
secundaria), se activaba cuando el ser humano escuchaba piezas con modos
musicales “positivos”. Esto demostraba |la naturaleza placentera y su involucracion en
el proceso afectivo de las recompensas. Ademas, se observo una activacion del
hipocampo, importante coordinador de las respuestas autbnomas y de las emociones,
ademas del aprendizaje y la memoria. Este estudio sugeria también que esta parte
del sistema nervioso estaba asociado a la promocién del vinculo social con la musica,

lo que respalda lo sefialado en apartados anteriores [29-31]

Los efectos que la musica es capaz de producir en el ser humano son humerosos,

pero se pueden englobar en cuatro areas: intelectual, fisiologica, psicolégica y social.

- Areaintelectual: Aumenta la atencion, lo que puede ayudar a la persona a evadirse
de su situacion. Ademas, estimula la imaginacion y la creatividad, vias de
expresion esenciales. Por otra parte, en los nifios promueve la transformacion del
pensamiento prelogico en légico, debido a esta capacidad de la musica de tomar
consciencia del tiempo, a la que se hizo referencia en parrafos anteriores.
Adicionalmente, crea un ambiente proclive al aprendizaje, dado que determinados

tipos de musica ofrecen un efecto relajante.
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- Areafisiol6gica: Afecta al ritmo cardiaco, tanto ralentizandolo como aumentandolo,
dependiendo del tipo de musica y de lo que evoca a cada persona. Asi mismo,
altera la presion arterial, la frecuencia respiratoria, el reflejo pupilar y la actividad
muscular. Por otra parte, ejerce una influencia sobre la peristalsis estomacal y
sobre las respuestas motoras y musculares. También afecta a la respuesta
neuroldgica y modifica los niveles de resistencia al dolor.

- Area psicoldgica: En este ambito, ha demostrado ser capaz de aumentar la energia
corporal y estimular las emociones, asi como la expresion de estas y de uno
mismo. La musica relajante, muy utilizada en determinados servicios hospitalarios,
promueve la sedacion fisica y el estado contemplativo, lo que disminuye los niveles
de alerta.

- Area social: La union de los efectos nombrados anteriormente produce unos
cambios a nivel relacional en la persona, y en este caso en el nifio. Se fomenta la
cooperacién y la competicion sana, asi como la adquisicion de habilidades sociales
y de herramientas de gestibn emocional, para con uno mismo y para con los
demas. Ademas, se posibilita la experiencia de relacionarse con otras personas,
brindando una atmdésfera y unos medios para hacerlo de forma socialmente
aceptable. Para terminar, cabe resaltar su capacidad de entretener a la persona, y

de ofrecer tiempo de recreo y desconexion mental.

Existen determinados ambitos en los que es positivo el uso de esta terapia
complementaria: cuando la persona se encuentre en un estado de ansiedad, cuando
sufra una situacién de blogueo en la comunicacién o en la autoexpresion, cuando se
encuentre en una condicion que pueda mejorarse mediante la relajacion y la expresion
corporal, entre otras. En relacion con el contexto vital de un paciente pediatrico con
una enfermedad oncoldgica, las situaciones descritas aqui pueden coincidir con las

gue puede estar viviendo el mismo.

La musicoterapia se incluye en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y es una
de las intervenciones de enfermeria (Nursing Interventions Classification-NIC).
Especificamente, es el NIC 4400, que define la musicoterapia como aquella
intervencion enfermera en la que se utiliza la musica para ayudar a lograr un cambio

especifico de conducta, sentimientos o fisiolégico. Se engloba en el tercer dominio
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(conducta), y dentro de la clase O (terapia conductual). Las especialidades de
enfermeria en las que se recomienda su uso son numerosas, aungque las mas
enfocadas para la atencion al paciente pediatrico oncoldgico son: control del dolor,
cuidados al final de la vida, enfermeria de oncologia, rehabilitacion, y holistica, entre
otras. A su vez, la musicoterapia esta incluida en otras intervenciones de enfermeria,
como el manejo del dolor cronico (NIC 1415), manejo de las naduseas (NIC 1450) o
manejo del vomito (NIC 1470). Todas estas intervenciones estan muy presentes en la
atencién a los nifios con patologias oncoldgicas, para fomentar su comodidad fisica,

como bien indica la Clase a la que pertenecen todos ellos [32].
1.1.4. Otras terapias alternativas

Las terapias alternativas consisten en el tratamiento, diagnéstico y prevencién que
complementa a la medicina tradicional, como sostienen Ernst y Cassileth. Se trata de
contribuir al todo, a la persona como ser integral, para satisfacer las demandas que
no han podido ser cubiertas, o para aumentar los limites de lo que puede tratar la

medicina.

Algunas de estas terapias son los masajes, la aromaterapia, el mindfulness, la juego
terapia, o la hipnosis. La dieta especializada también se incluye en este grupo, ya que

se utilizan aportes extra-vitaminicos, o de verduras y alimentos organicos.

El término musicoterapia engloba también disciplinas como la arteterapia, la

danzaterapia y el psicodrama (analogo del teatro).

Esta revision se centra en la musicoterapia, lo que se explica mediante una frase de
Eduard Hanslick: “la musica opera en nuestra facultad emocional mas rapido e

intensamente que las otras artes” [33].
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1.2. Justificacion

Los nifios sometidos a un proceso hemato-oncolégico se alejan del paradigma de
salud y bienestar, lo que empeora su calidad de vida. Asi mismo, se ven reflejados en
la angustia que perciben en sus figuras de crianza, secundaria a la elevada carga

emocional que conlleva este proceso a nivel clinico y vital [2,10].

Al alterarse su equilibrio, deben readaptarse a la nueva situacion y a sentimientos
como tristeza, dolor, miedo o incertidumbre. En estos términos, las terapias
alternativas, como la musicoterapia, adyuvantes a las terapias médicas pueden
atenuar los efectos adversos, y aumentar el bienestar del nifio y de sus figuras de

crianza.

Actualmente este tipo de tratamientos no han sido estudiados cientificamente en la
medida de lo necesario, por lo que este trabajo pretende sintetizar los resultados
obtenidos en los casos clinicos mas relevantes hasta ahora. De esta forma, se
clarifican los beneficios y los efectos adversos de las mismas, con datos cuantitativos
y cualitativos.

Esta revision podra aportar ademas una vision desde el cuidado del nifio como ser
humano integral, no sélo desde datos fisioldgicos, si no también desde su entorno y

su estado emocional.

Este estudio puede constituir un adelanto por considerar la figura de la enfermera
como un profesional que cuida a la persona en todas sus esferas, controlando los
estimulos externos, como la musica, para lograr un beneficio demostrado desde la

evidencia cientifica.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0bjetivo general:
- Analizar la efectividad de la musicoterapia como tratamiento adyuvante, administrado
por el personal de enfermeria, para mejorar la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos pediétricos.
1.3.2.0bjetivos especificos:

- Conocer los beneficios de la musicoterapia en el &rea fisiolégica y en la sensacion

dolorosa de los pacientes oncoldgicos pediatricos.

- Analizar la respuesta emocional que se produce en estos pacientes con las sesiones

de musicoterapia hospitalaria.
- Observar los cambios sociales de estos nifios y sus familiares por la terapia musical.

- Valorar el papel del personal de enfermeria en la aplicacion de la terapia musical en

estos pacientes.
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2.  MATERIAL Y METODOS

Esta revision sistematica ha sido llevada a cabo mediante la revision de articulos con
evidencia cientifica. Los articulos se han obtenidos de las siguientes bases de datos:
PubMed, CINAHL, COCHRANE, LILACS, y por busqueda inversa o en cascada. Los
articulos relevantes se hallaron empleando los siguientes Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) y MeSH (Medical Subject Headings): [paediatric], [oncologic],
[neoplasia], [music therapy], [alternative therapy] y [life quality]. Ademds, dichos
términos se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR, y el truncador

de busqueda “*”.

Estas palabras clave han sido seleccionadas para responder a la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Es la musicoterapia una intervencion de enfermeria util para
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos pediatricos? Esta pregunta ha

sido traducida al modelo PICO (paciente, intervencion, comparacion y resultados).

Criterios de inclusion:

- Edad de los pacientes (0 a 18 afios)

- Tipo de sujeto: paciente pediatrico oncolégico tanto en entorno hospitalario como
en el hospital de dia.

- Calidad de los articulos, debe superar las preguntas de eliminacion de las guias
CASPe.

Criterios de exclusion:

- Diferencia importante entre las condiciones basales entre el grupo control (GC) y
el grupo intervencion (Gl), ya que esto resta calidad al estudio.

- Revisiones sistematicas, 0 comentarios de autores sobre otros articulos.

- Estudios que incluyen pacientes de edades superiores a los 18 afos.

- Estudios que incluyen pacientes con barreras de idioma, o con dificultades

auditivas.

En total, se han localizado 142 articulos, pero han sido excluidos 128 articulos que no

eran relevantes para la investigacion. Los tipos de estudios incluidos en la revision
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son: estudios clinicos aleatorios, estudios cuasiexperimentales, estudios de casos y

controles, estudios de cohortes y estudios cualitativos.

Se ha decidido no restringir la busqueda a casos clinicos, ya que los estudios
cualitativos ofrecen informacién util para conocer las emociones de los pacientes y

sus figuras de crianza, lo cual es un parametro subijetivo dificil de cuantificar.

2.1. Pregunta de investigacion

Se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: “;Es la musicoterapia una
intervencién de enfermeria Gtil para mejorar la calidad de vida de los pacientes

oncoloégicos pediatricos?”

P (paciente/problema) Paciente oncoldgico pediatrico.
| (intervencidn) Uso de musicoterapia.
C (comparacion) No usar musicoterapia.

Beneficios sobre parametros subjetivos y objetivos
O (resultados esperados) _ o o
de los pacientes pediatricos oncoldgicos.

Tabla 1: Esquema PICO. Elaboracion propia

2.2. Sintaxis de busqueda
PUBMED: Onco* AND (Paediatr* OR Child*) AND (Music* OR Acoustic*)

- Filtros aplicados: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial.

CINAHL: onco* AND (Child* OR Paediatric*) AND (Music* OR Acoustic*)

- Ningun filtro aplicado.

COCHRANE: Onco* AND (Paediatr* OR Child*) AND (Music* OR Acoustic*)

- Ningun filtro aplicado.

LILACS: Musicoterapia Oncologia Pediatrica

- Ningun filtro aplicado.

25 Universidad de Valladolid, Lucia Valdeolmillos Fernandez



Musicoterapia en pacientes oncoldgicos pediatricos como instrumento de mejora de su calidad de vida.

2.3. Diagrama de flujo de seleccion de articulos cientificos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Bases de datos: PUBMED, CINAHL, COCHRANE, LILACS.
Sin restriccion de lenguaje. Sin restriccién temporal.

PUBMED CINAHL COCHRANE LILACS BUSQUEDA EN
(n=30) (n=70) (n=34) (n=4) CASCADA
(n=5)
A \ 4 \ 4 y
. . Duplicados
Resultados combinados de la busqueda (n=143)
> descartados
(n=36)

Excluidos tras el filtrado (total
N=63)

Lectura del titulo (n=38)
Lectura del resumen (n=23)
Imposibilidad de acceso al texto
completo (n=2)

Articulos filtrados en base al titulo y
resumen

\4

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=44)

Excluidos tras el filtrado

(total n=30)
Revisién de manuscrito completo y aplicacin Criterio de edad (n=12)

de criterios de inclusién y exclusién (edad, —»|  Criterio de calidad guias
calidad) CASPe (n=3)
Criterio de tipo de estudio
(n=15)

\4

Estudios incluidos en la revision sistematica (n=14)

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de articulos cientificos.
Elaboracion propia.
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3. RESULTADOS

Los articulos finalmente seleccionados para la revisién sistematica han sido 14, y
consisten en cinco ensayos clinicos aleatorizados (35,7%), cuatro estudios cualitativos
(28,6%), dos estudios de casos y controles (14,3%), dos estudios cuasiexperimentales
(14,3%) y un estudio de cohortes (7,1%). Todos los articulos han sido publicados entre
2002 y 2023.

En cuanto al tamafio de la muestra, el nUmero de participantes oscila entre 6 y 65 por
estudio, sumando un total de 381 participantes entre los catorce articulos
seleccionados. La edad de los pacientes en general ha sido desde un minimo de 0
afos, hasta un maximo de 18 afios, aunque en cada estudio ha sido escogido un
rango diferente, segun la disponibilidad de los pacientes. De los 14 articulos
seleccionados, 7 han especificado la enfermedad de los pacientes, sefialando que los
mas frecuentes son: leucemia linfoblastica aguda o leucemia mieldgena aguda (50%),

tumor cerebral (14%), sarcoma de Edwing (14%), y meduloblastoma (7%).

Los resultados de los estudios incluidos han demostrado en su mayoria la efectividad
de las intervenciones de musicoterapia en pacientes pediatricos oncologicos. Los
beneficios encontrados mas comunes fueron: en primer lugar, el emocional (71,42%),
en segundo lugar, el fisiologico (28,57%), seguidos por el social (7,14%) y el de
reduccion del dolor (7,14%).

3.1. Efectos de la musicoterapia en los pacientes pediatricos con

cancer

3.1.1. Beneficios en el area emocional

En cuanto al beneficio en el &rea emocional, se ha demostrado la efectividad de la
musicoterapia para disminuir la sensacion de ansiedad en el curso de la estancia
hospitalaria, durante procedimientos invasivos dolorosos, 0 en las sesiones de

quimioterapia y radioterapia [34-39].

Bufalini et al. [34], en su estudio de casos y controles, han llevado a cabo un modelo
mixto de intervencién, ya que han combinado la musicoterapia interactiva con la
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sedacion consciente ante los procedimientos invasivos. Los procedimientos invasivos
se han tratado de inyeccion lumbar, aspiracion de médula 6sea, biopsia osteomedular
y posicionamiento de catéter arterial.

El GC ha presentado las mismas condiciones basales que el grupo intervencion Gl,
ya que a ambos se les ha aplicado sedacion. Se han medido diversos parametros en
la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale (mYPAS), como la emotividad, la
actividad, la sociabilidad y la ansiedad.

En dicho estudio se ha realizado también el “Inventario de ansiedad rasgo-estado” a
sus figuras de crianza para conocer su nivel de ansiedad, pero no se ha hallado ningun
efecto significativo en la atenuacion de la ansiedad para este grupo de personas. Por
otra parte, se ha evaluado el grado de satisfaccion de padres e hijos mediante los
cuestionarios de Barrera. A los pacientes se les pidio realizar una lista de verificacion
de cumplimiento de induccion (ICC), y en aquellos con una puntuaciéon de <1, se les
denomind “colaboradores”, y a los que obtuvieron una puntuacion de >1 se les llamé
"no colaboradores".

En el Gl la tendencia fue un aumento en el nUmero de nifios “colaboradores” (p<0.07),
aungue este resultado no es estadisticamente significativo. Los resultados muestran
una disminucion estadisticamente significativa de los valores de la mYPAS del Gl
respecto al GC, en las cuatro fases del proceso invasivo: fase 1 (p<0.05); fases 2, 3y
4 (p<0.01). Estos valores han demostrado que la musicoterapia surte un efecto

atenuante en la ansiedad anticipatoria del paciente.

Por otra parte, Nguyen et al [35] han realizado un estudio clinico aleatorizado, cuyo
objetivo era conocer si la terapia musical podria ser una alternativa eficaz, o un
complemento a los analgésicos, durante los procedimientos dolorosos. Entre otros
parametros, la ansiedad fue medida mediante la escala de STAI (State-Trait Anxiety
Inventory) corta antes y después del procedimiento. Este instrumento de medida
determina que 6 puntos son “ansiedad nula”, y 24 puntos son el “nivel mas alto de
ansiedad”. Los hallazgos han sido que, en los pacientes que habian realizado
musicoterapia pasiva, escuchando diez minutos de la musica de su preferencia, la
ansiedad ha sido mas reducida tanto antes (GC=13,25; GI=8,6) como después
(GC=13; GI=8,1) del procedimiento invasivo al que se han enfrentado, respecto al GC.

Esto da lugar a una diferencia estadisticamente significativa en ambas partes
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(p<0,001). También se les ha realizado una entrevista de respuesta abierta, para dejar
espacio a la expresion de los pacientes, con preguntas sobre sus sentimientos, y sobre
la sensacién que habian tenido durante el procedimiento con musicoterapia. Para los
nifios, escuchar la masica les ha ayudado a concentrarse en ella, y no en el dolor o
en los nervios que estaban sintiendo. Ademas, escuchar mdusica antes del
procedimiento les permitia tranquilizarse y olvidar el miedo. Por lo tanto, los resultados
de la entrevista convergen con los de la escala, habiendo confirmado que la
musicoterapia distrae y ayuda a soportar el dolor que sienten estos nifios.

El estudio clinico aleatorizado de Barry et al. [41] ha investigado la utilidad de crear un
CD de musicoterapia, en los pacientes sometidos a su primera sesion de radioterapia,
observando la variacion de los niveles de estrés. Al Gl se le ha realizado musicoterapia
activa, mediante la creacién de un CD musical por el paciente mediante un software,
asistido por el musicoterapeuta. Se ha llevado a cabo en sesiones de duracion
variable, entre los 10 y los 90 minutos. Después, se les ha realizado una entrevista
llamada “Kidcope Measurement Tool”, cuyo objetivo es medir el estrés en edad
pediatrica. Adicionalmente, se ha realizado una entrevista a sus figuras de crianza
para conocer tanto su percepcion sobre la intervencion, como el estado de su hijo.
Para el analisis de los hallazgos, se triangularon los datos cualitativos y cuantitativos,
para asegurar la convergencia y la validacion cruzada de los mismos. En cuanto al
estrés de los pacientes, no se han hallado diferencias significativas entre el GC y el
Gl. Aun asi, el andlisis cualitativo global indica que la creacién de este CD resultd
divertida y redujo el estrés para los nifios y sus familias. Los resultados cuantitativos
no han sefalado diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de control

y el grupo de intervencion (p<0,076).

Asi mismo, en el ensayo cuasiexperimental longitudinal que han llevado a cabo
Sepulveda-Vildésola et al. [36], a los pacientes del grupo intervencion se les ha
aplicado musicoterapia pasiva. Durante la misma, han escuchado mdusica relajante
con evidencia cientifica (J. Thompson, Music for Brainwave Massage 2.0) durante 20
minutos por sesion. Los niveles basales de ansiedad de los pacientes no mostraron
diferencias significativas (p<0,065), por lo que su estado previo a la intervencion era

similar en ellos. Los niveles de ansiedad en la sesidon de musicoterapia previa a la

29 Universidad de Valladolid, Lucia Valdeolmillos Fernandez



Musicoterapia en pacientes oncoldgicos pediatricos como instrumento de mejora de su calidad de vida.

quimioterapia y posterior a la misma si que mostraron una diferencia significativa,
descrita a continuacion. Se ha medido la ansiedad pre y post intervencion, mediante
la EVA. En dicha escala, una puntuacién de 0-2 es ansiedad leve, una puntuacion de
3-7 es ansiedad moderada, y una puntuacién de 8-10 es ansiedad intensa. En los
pacientes después de la quimioterapia, cuando no se les aplicaba musicoterapia, el
63,6% tenian ansiedad leve, el 36,3% tenian ansiedad moderada, y el 0% tenian
ansiedad intensa. Cuando si se les aplicaba musicoterapia, los pacientes con una
puntuacion de 0-2 en la EVA ascendian al 95,5%, y los pacientes con ansiedad
moderada eran sélo el 4,5%, igualando el valor de 0% para ansiedad intensa con la
medicion anterior. Esto indica que los pacientes que, ante la ausencia de
musicoterapia sefialaban una ansiedad moderada, pasaban a tener una ansiedad nula
o leve cuando si se les aplicaba musicoterapia. En resumen, se ha hallado una
disminucién estadisticamente significativa de la ansiedad (p<0,000) en los pacientes,
cuando se les ha aplicado musicoterapia después de la quimioterapia. Esto sefiala el
efecto positivo de la musica como tratamiento adyuvante a las terapias farmacoldgicas

para los nifios con enfermedades oncoldgicas.

En el ensayo clinico aleatorizado de Uggla et al. [42] se tiene como objetivo conocer
la repercusion de la musicoterapia en los parametros fisiolégicos, y el estrés, en los
nifos sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas. El estrés se ha
medido mediante parametros fisiologicos, por lo que se ha asumido que el valor de
este es directamente proporcional a la frecuencia cardiaca. Se ha medido el valor
matutino (antes de la musicoterapia) y el valor vespertino (después de la
musicoterapia). Por la mafana, el ritmo cardiaco del GC se ha englobado en un rango
intercuartilico (ICR) entre 80-115 pulsaciones por minuto (ppm), frente al pulso del Gl,
con una ICR de 85-130 ppm. Por la noche, el ritmo cardiaco del GC ha tenido un ICR
de 80-130 ppm, mientras que el del grupo intervencion era de 75-120 ppm. Por otra
parte, por la mafiana, la mediana del GC ha sido de 95 ppm, frente a la del GI, de 105
ppm. Por la noche, la mediana del GC ha sido de 105 ppm, y la del GI, de 100 ppm.
Como conclusion, en el Gl la mediana disminuye y en el GC aumenta. Por lo tanto,
dado que en este estudio se ha reducido significativamente (p<0,001) la frecuencia
cardiaca del Gl respecto del GC, se ha sefialado que el nivel de estrés es también

menor, segun los autores.
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Rodriguez-Rodriguez et al. [43] han llevado a cabo un estudio cualitativo en el que a
los pacientes se les han realizado de 2 a 3 sesiones de musicoterapia de 30 a 45
minutos. Ha consistido tanto en musicoterapia activa (Interpretacion de instrumentos,
canto, improvisacion), como pasiva (escucha de musica mediante dispositivos
autogestionados). El disefio del estudio ha constado de: realizar un analisis de la
situacion del paciente, realizar un diagnéstico en base a los problemas, y elaborar
estrategias planificadas para abordar los mismos. Este estudio se ha incluido por la
similitud de este método con el propuesto por las guias NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), utilizadas en la profesion enfermera. La recogida de
informacion se llevd a cabo mediante entrevistas semiestructuradas a pacientes y
padres, para asi conocer la realidad integral del paciente y su ambiente de crianza.
Ademas, se utilizé un “termdémetro de sentimientos”, con 5 imégenes que el nifio

sefala segun la que mas le representa en ese momento. Los resultados apuntan a un

aumento del bienestar de

los pacientes, pero s F EELINGS THERMOMETER

Ve
—

How do you feel? What can you do about it?

* Vigorous physical exercise

« Breathe deep breaths
* Take a warm shower or bath

hallazgos no han sido
ANGRY, FURIOUS, EXPLOSIVE

P Yelling, ing, Meltd
COﬂCluyenteS ya que no Yelling, Stomping, Meltdown

han existido diferencias

significativas. Los datos
que respaldan dichos

« Seta positive goal for the day
o Call o friend or relative
« Journal about your feelings

resultados no estan SAD, NEGATIVE, LONELY
» Crying, Withdrawn, Slowed/Disengaged

disponibles a  nivel o Saeeaies
* Notice and enjoy your positive mood
« Engage in an enjoyable activity

HAPPY, CALM, CONTENT
publico por restricciones e

Figura 2: Termémetro de sentimientos,
Rodriguez-Rodriguez et al [43].

éticas y de privacidad.

En otro estudio cualitativo, de Machado et al. [44], la intervencion realizada era de
musicoterapia unida a arteterapia, ya que los pacientes dibujaban lo que les transmitia
la musica de su preferencia, guiados por el musicoterapeuta. Después, se harealizado
una reflexion y autoexpresion verbal sobre lo dibujado. El método de medida de las
emociones ha sido un analisis del contenido dibujado. Antes la intervencion, los
pacientes han expresado su miedo, tristeza y ansiedad con respecto a la estancia
hospitalaria. Durante la intervencion, la musica ha producido los siguientes efectos en

los pacientes: han olvidado por un lapso que se encontraban en el hospital, se han
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sentido libres, y han recordado su hogar. Tras la intervencion, los pacientes han
manifestado sensaciones de placer y bienestar, y les ha servido de ayuda para

expresar sentimientos profundos.

En un estudio de casos y controles que han llevado a cabo Giordano et al. [37], se ha
realizado una intervencion de musicoterapia mixta, para conocer su efecto sobre la
ansiedad preoperatoria en los nifios con cancer. La actuacion ha consistido en
musicoterapia activa, con interpretacion de instrumentos y creacion de listas de
reproduccion de su preferencia, y en musicoterapia pasiva, con la escucha de obras
musicales. En cada paciente se han desarrollado de 1 a 6 sesiones, de 15 a 20
minutos de duracién cada una. Como instrumentos de medida, se han utilizado la ya
nombrada escala m-YPAS, y la escala de Likert. En el GC, el 57,9% experimentaron
un aumento en sus niveles de ansiedad antes de entrar a la sala operatoria, frente al
20,69% en el Gl. En cuanto a la disminucién de los niveles de ansiedad después del
procedimiento invasivo, en el GC sucedid en un 26,31% de los pacientes, frente al Gl,
en un 79,31%. Los resultados del estudio han sido remarcables, ya que han denotado
una diferencia estadisticamente significativa en la ansiedad preoperatoria entre el GC
y el Gl (p<4.661x10"-4). Este valor respalda la musicoterapia como una intervencion
viable y efectiva, cuando se integra con medidas farmacoldgicas y médicas para la

reduccion de la ansiedad preoperatoria en el paciente pediatrico.

Por otra parte, en un estudio cualitativo realizado por Barrera et al. [45], se ha realizado
musicoterapia activa en los pacientes incluidos en el estudio. La intervencion ha
consistido en crear musica en vivo por el paciente, acompafiado e incluso ayudado
por la familia, siempre con la guia del musicoterapeuta. Estas sesiones han tenido una
duracion de 15 a 45 minutos cada una. Los instrumentos de medida han sido el
ANOVA medidor FACES (rostros esquematicos para calificar los estados de animo en
nifios), y cuestionarios de satisfaccion del paciente y familiares. Los resultados
obtenidos con esta herramienta fueron, en primer lugar, una mejora significativa de
antes a después de la intervencion (puntuacion en “Faces” de 1,59=8.11, p<0,01). La
media de las puntuaciones en ANOVA medidor FACES ha sido de 2,55 puntos
(Desviacién estandar (D.S.= 0,61) antes de la musicoterapia, y de 2,76 puntos
(D.S.=0,35) después de la musicoterapia. En resumen, se ha observado un aumento
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significativo (p<0,01) de las calificaciones positivas en los sentimientos de los
pacientes, de antes a después de la intervencion. Esto indica que la musicoterapia
tiene un efecto positivo en el bienestar de estos pacientes. Las figuras de crianza
percibieron una aumento del estado de bienestar en nifios preescolares (p<0,10) y

adolescentes (p<0,05), pero no en los nifios en edad escolar.

En un segundo estudio clinico aleatorizado, posterior, de Robb et al. 2016 [38], se han
llevado a cabo una serie de intervenciones de musicoterapia pasiva. Han consistido
en sesiones de 30 a 45 minutos de duracién, en la que, ademas de la escucha de
cuentos musicales y CDs por parte del paciente, se ha realizado una capacitacioén a
los padres para que fueran capaces de efectuar musicoterapia a sus hijos. El objetivo
secundario de este estudio ha sido estudiar el estrés de los nifios en el hospital
oncolégico de dia, cuando se les realizaba la musicoterapia y cuando no se les
realizaba. El estrés pediatrico se ha medido mediante la escala Positive Facial Affect,
con una puntuacion media de 4,93 en el GC, frente a una media de 13,56 en el grupo
musicoterapia. Esto denota una diferencia estadisticamente significativa (p=0,04)
entre el Gl y el GC. En este estudio se han hallado mejoras en la ansiedad de los

pacientes del grupo de intervencion.

En un ultimo estudio cuasiexperimental de Giordano et al. [39], se ha implementado
la musicoterapia preoperatoria en el servicio de oncologia pediatrica del hospital de
Bari, Italia. Durante el periodo del SARS-CoV-2, se restringieron las terapias
adyuvantes para minimizar los riesgos de infeccion. En este estudio los profesionales
de la salud han sido los encargados de realizar musicoterapia pasiva al paciente.
Antes (T1) y después (T3) del periodo de coronavirus, el musicoterapeuta les ha
realizado sesiones de terapia musical antes de entrar al quir6fano. Durante el
coronavirus (T2), han sido los profesionales sanitarios quienes han realizado
musicoterapia pasiva a los pacientes, reproduciendo masica y videos musicales. En
este estudio ha sido medida la ansiedad preoperatoria mediante la ya mencionada m-
YPAS, ademas de la escala de Likert. Se han observado diferencias estadisticamente
significativas entre T1y T2 (p=0,000), y también entre T2 y T3 (p=0,000). Esto sefiala
una diferencia entre la presencia del musicoterapeuta y la aplicacion por los
profesionales de la salud. Entre T1 y T3, ambos con preparacion preoperatoria por el
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musicoterapeuta, no se observa diferencia (p=0,96). Los resultados han sefialado un
empeoramiento de la ansiedad por la ausencia de musicoterapia durante el periodo
de la pandemia del coronavirus, donde las visitas estaban muy limitadas y era
imposible realizar musicoterapia a estos pacientes. Este periodo ha llevado a los
pacientes a sufrir un aumento en la ansiedad preoperatoria, y también a un incremento
en el uso de farmacos para la sedacion. Esto indica que la musicoterapia es eficaz en

los pacientes pediatricos oncoldgicos sometidos a procedimientos invasivos.

Adicionalmente, las madres de los pacientes en este estudio [39] han registrado
puntuaciones de ansiedad y estrés mas elevadas en ausencia de musicoterapia
activa. Los resultados han mostrado una diferencia de 19 madres con puntuaciones
bajas (8-18 puntos) en el periodo con musicoterapia en mYPAS-modified, frente a 4
madres con estas puntuaciones bajas en el periodo sin musicoterapia. Las
puntuaciones de ansiedad media (19-29 puntos) en 9 madres se dispararon en el
periodo sin MT, frente a s6lo 1 madre con esta puntuacion. Ademas, en el periodo con
MT ninguna madre presentd puntuaciones altas de ansiedad (30-40 puntos), frente a
6 madres que si lo hicieron en el periodo sin MT.
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Figuras 3y 4: Representacion de la variable ansiedad calculada en 3 momentos:
T1 (antes de la intervencién), T2 (durante la intervencion), y T3 (después de la
intervencion). 3) Representacion de la ansiedad en diagrama de caja. Eje X: 3
momentos T1, T2, T3. Eje Y: puntuacion media de ansiedad de todos los nifios en
cada momento. Los valores T1, T2 y T3 reflejan los beneficios de la musicoterapia
en la reduccion del nivel de ansiedad. 4) Gréfico de barras que muestra las
frecuencias de las puntuaciones de ansiedad obtenidas por los pacientes en T1, T2
y T3. En cada momento, cada una de las 3 barras representan el numero de
pacientes que alcanzaron una puntuaciones entre 17 y 31, entre 32y 36, y entre 47
y 85, respectivamente. Estudio de Giordano et al [39].
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3.1.2. Beneficios en el area fisiolégica

El segundo beneficio principal encontrado ha sido el fisioldgico. En concreto, los
estudios incluidos han estudiado los siguientes parametros objetivos: frecuencia

cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria.

En un estudio de cohortes prospectivo de Kemper et al [46], el objetivo ha sido
observar cédmo varia la frecuencia cardiaca en los nifios, asi como otros parametros
subjetivos. Se decidié que los pacientes de la intervencion fueran sus propios
controles después de observar una gran diferencia entre las frecuencias cardiacas en
condiciones de reposo (desde 56,7 ppm hasta 169,3 ppm), antes de la intervencion.
En total, se han realizado dos sesiones de musicoterapia pasiva junto a la intervencién
médica, con una duracién de 20 minutos cada una.

El disco escuchado ha sido “HeartZones de DocChildren”, cuya efectividad para
disminuir el pulso ha sido evidenciada en anteriores ocasiones. Se ha monitorizado la
frecuencia cardiaca en condiciones de reposo y post-intervencion. Los resultados han
demostrado una disminucion de la frecuencia cardiaca del desde la primera sesion, y
una reduccion progresiva de la misma con el avance de las sesiones. Esto ha
evidenciado una relacion causo-temporal entre la musica y las variaciones del ritmo
cardiaco. Adicionalmente, se ha encontrado una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) entre las condiciones de reposo, y las de las sesiones de
musicoterapia. Los datos no estan disponibles publicamente por el derecho de

privacidad de los participantes.

En el ensayo clinico aleatorizado de Nguyen et al. [35], el estudio de la frecuencia
cardiaca ha sido también un objetivo axial. Las condiciones basales del GC y del Gl
han sido las mismas, pero en este ultimo grupo se ha llevado a cabo una sesion de
10 minutos de musicoterapia pasiva. Esta ha consistido en la reproduccién de musica
con cascos durante la puncion lumbar. Las mediciones de los parametros vitales han
sido comprobadas antes, durante, y después de la puncion lumbar. Antes del
procedimiento, la media de la frecuencia cardiaca de ambos grupos era similar
(GC=103,1 ppm, GI=102,6 ppm). Teniendo en cuenta estas condiciones basales
analogas en ambos, resulta considerable la diferencia entre las medias durante la

intervencion, con 15 puntos de diferencia negativa del Gl respecto del GC (GC=117,7
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ppm, GI=102,7 ppm). Asimismo, después de la intervencion también ha existido una
divergencia de 10 puntos menos del Gl respecto del GC (GC=111,1 ppm, GI=100,8
ppm). En cuanto al ritmo respiratorio, las condiciones basales también han sido
similares, pero tanto durante como después del procedimiento, ha existido una
diferencia de 4 respiraciones por minuto mas en el GC respecto del Gl. Por lo tanto,
los resultados han indicado diferencias estadisticamente significativas para la
frecuencia cardiaca (p<0,012) y para el ritmo respiratorio (p<0.009) durante la
puncion, entre el grupo de control y el grupo intervencion. No se han hallado

diferencias resefiables en la presién arterial ni en la saturacién de oxigeno.

. Comparison of the Variables HR, RR, SpO,, and BP
Before, During, and After the Procedure

Mean (Range, SD)

Biological
Indicators Music (n = 20) Control (n = 20) P Value
HR
Before 102.6 (85-125,10.01) 103.1 (87-135, 14.46) NS
During 102.7 (86-123,9.24) [17.7 (91-152, 19.49) 012
After 100.8 (80-123,11.4) [11.1 (88-145,17.23) NS
RR
Before 25.0 (16-30,4.08) 25.5 (18-35,4.47) NS
During 25.1 (18-32,3.60) 28.5 (22-37,3.86) .009
After 24.5 (18-32,3.49) 28.2 (20-37,3.72) .003
SpO,
Before 99.6 (98-100, 0.60) 99.7 (97-100,0.73) NS
During 99.2 (96-100, 1.14) 98.0 (90-100,2.77) NS
After 99.7 (99-100,0.49) 99.2 (94-100, 1.47) NS
Systolic BP
Before 96.2 (84-112,6.82) 98.0 (79-116,9.98) NS
During 97.1 (84-116,8.57) 105.6 (82-141, 15.97) NS
After 98.5 (85-119,10.13) 102.4 (84-128, 11.26) NS
Diastolic BP
Before 61,8 (53-68,3.82) 63.0 (53-77,5.85) NS
During 65.2 (55-80, 6.83) 69.8 (58-105, 11.67) NS
After 62.75 (57-80,4.82) 64.2 (50-94, 9.40) NS

NOTE: HR = heart rate; RR = respiratory rate; SpO, = oxygen
saturation; BP = blood pressure.

Tabla 2: Resultados variacion pardmetros vitales. Nguyen [35].
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En un tercer estudio llevado a cabo por Uggla et al. [42], con el disefio de ensayo
clinico aleatorizado, se han observado los cambios de frecuencia cardiaca en
pacientes sometidos al trasplante de células madre hematopoyéticas. En este caso
los pacientes no han sido sus propios controles, si no que se han dividido entre un GC
y un GI. La diferencia con los dos estudios anteriores ha sido el uso de musicoterapia
activa (Musicoterapia Creativa de Nordoff-Robbins y Terapia de Improvisacion Libre
de Juliette Alvin), unida a la musicoterapia pasiva, 2 veces por semana en cada
paciente. Como se ha mencionado anteriormente, en el Gl la mediana de frecuencia
cardiaca disminuye 5 ppm desde la mafiana a la noche, mientras que en el GC
aumenta 10 ppm. Los resultados han mostrado una diferencia significativa (p<0,001)
entre el Gl y el GC en la disminucion de la frecuencia cardiaca nocturna. Ademas,
este efecto se ha sostenido de 4 a 8 horas después de la intervencion.

3.1.3. Beneficios en el area social

El siguiente beneficio que se ha descrito es el del area social, es decir, cuéles han

sido sus efectos en la interacciéon de los nifilos con su entorno.

Rodriguez-Rodriguez et al. [43] en su estudio cualitativo, han propuesto una
intervencidén de musicoterapia activa y pasiva. Se ha tratado de 2 a 3 sesiones de una
duracion de 30 a 45 minutos. En ellas el paciente ha interpretado instrumentos con
ayuda del musicoterapeuta especializado, cantando e improvisando. En cuanto a la
musicoterapia pasiva, se le han reproducido canciones. En todo momento el paciente
ha estado acompafiado por sus figuras de crianza. Se ha realizado una entrevista
semiestructurada pre-post intervencion, y un termémetro de emociones para conocer
los sentimientos y las percepciones que tenian los receptores de musicoterapia y
familiares. Los resultados de dichas entrevistas, ademas de las mejoras en el area
relacional, han mostrado como la musicoterapia ha favorecido las interacciones
sociales en el entorno hospitalario, haciendo este lugar un sitio de confort para los
nifos. Se ha manifestado como un sistema que fomenta el compaferismo entre
pacientes y familiares, asi como una herramienta que abre los canales de
comunicacién. Ademas, se ha sefialado el beneficio indirecto que surte en las familias,

ya que su bienestar ha aumentado con las sesiones de musicoterapia.
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3.1.4. Beneficios en la sensaciéon dolorosa.

El beneficio en la relacion que tienen este tipo de intervenciones con el dolor, ha sido
estudiado en el mencionado ensayo clinico de Nguyen et al. [35]. Como ya se ha
descrito, la reproduccién de 10 minutos de mausica durante la puncion lumbar,
procedimiento invasivo y doloroso, surtia una mejora en diversos aspectos para el
nifo. Se ha querido observar cdmo varia la intensidad del dolor mediante la Escala de
Calificacion Numérica NRS, en la que 0 es “sin dolor’, y 10 es “peor dolor”. Dicha
escala se ha realizado antes, durante, y después de la puncién lumbar. Para
complementar la informacién, adicionalmente se han realizado entrevistas de
respuesta abierta para que el paciente describa el dolor sentido de forma verbal. Los
resultados mas relevantes han sido que, antes del procedimiento invasivo las
condiciones basales eran similares, pero durante el mismo el Gl ha tenido una
puntuacion media de 2,35 en la escala NRS, mientras que el GC tenia una media de
5,65. Esto es una diferencia de 3,30 puntos menos en la media del Gl respecto del
GC durante la puncién. Por otra parte, tras el procedimiento, el Gl ha tenido una
puntuacion media de 1,2 frente a la media de 3 puntos en el GC, lo que denota una
diferencia de 1,8 puntos menos del Gl respecto del GC. Los hallazgos de este estudio
han sefialado una disminucién estadisticamente significativa (p<0,001) de la
experiencia del dolor durante la puncién lumbar, asi como después del procedimiento
(p=0,003).

Pain, Mean (Range, SD)

Music (n = 20) Control (n = 20) PValue
Before 1.2 (0-5, 1.40) 1.75 (0-5, 1.77) Nonsignificant
During 2.35 (0-7, 1.90) 5.65 (1-10,2.50) <.001
After 1.2 (0-5, 1.36) 3 (0-7,2.0) .003

Tabla 3: Resultados Escala NRS del dolor, Nguyen [35].
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4. DISCUSION

La presente revision sistemética se ha realizado con la finalidad de conocer los
beneficios de la musicoterapia en los pacientes oncoldgicos pediatricos, y valorar su

aplicacion por el profesional de enfermeria.

Tal y como se ha determinado tras la realizacion de este estudio, los beneficios
encontrados son: reduccion del dolor, disminucion del estrés y ansiedad, aumento del
bienestar de los pacientes y las figuras de crianza, bajada de la frecuencia cardiaca y

mejora de las relaciones interpersonales.

Con respecto al tipo de intervenciéon, se han llevado a cabo tres tipos de terapia
musical: musicoterapia activa [34,41,44,45], musicoterapia pasiva [35,36,44,46] o
musicoterapia mixta entre los dos tipos anteriores [37-39,42,43,47]. No hay grandes

diferencias entre los resultados obtenidos con los distintos tipos de intervencion.

La musicoterapia activa es aquella en la que el paciente participa directamente en la
produccién musical. Es decir, desde la interpretacion de instrumentos, hasta la
improvisacién vocal, pasando por la creacion de listas de reproduccion y composicién
de obras musicales. Este primer tipo ha sido llevado a cabo en los estudios de Bufalini
et al [34], Barry et al. [41], Machado et al. [44] y Barrera et al. [45]. En todos ellos las
intervenciones eran interactivas, ya fuera entre el paciente y el musicoterapeuta, figura
de crianza o profesional de la salud. En todos los estudios anteriores se ha hallado
una mejora significativa en la ansiedad de los pacientes, excepto en el estudio de
Barry et al. [41], en el que la diferencia no es estadisticamente significativa (p<0,076).
En materia de estrés, en este estudio existe una falta de convergencia entre los datos
cuantitativos y cualitativos. Como han apuntado los autores, esto ha podido ser debido

en parte al reducido tamafio de la muestra, de sélo 11 pacientes.

En el estudio de Barrera et al. [45], la singularidad ha sido que las figuras de crianza
han percibido una mejora en el estado de animo de nifios preescolares y adolescentes,

pero no en los nifios en edad escolar.

En el estudio de Machado et al. [44] el analisis del contenido fue cualitativo, por lo que
tampoco se han producido datos numéricos de los que extraer diferencias
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significativas. A pesar de ello, los pacientes si han manifestado sensaciones de placer

y bienestar posteriores a la intervencion.

Por otra parte, la musicoterapia pasiva es aquella que relega el papel del paciente a
ser un simple oyente de la musica que se le reproduce. Este tipo de musicoterapia es
el mas atil cuando no se puede contar con la figura del musicoterapeuta profesional,
ya que permite administrar esta terapia siendo profesional sanitario o figura de crianza.
Es el modo més adecuado para ser suministrado por el personal de enfermeria, ya
que es sencillo y sélo requiere de un aparato que reproduzca musica, o incluso la
propia voz.

En el estudio de Nguyen et al. [35] tanto el GC como el Gl contaban con auriculares,
pero soélo el Gl les tenia conectados a musica, escuchando la misma durante 10
minutos.

Algunos estudios utilizaron la musica electa por el paciente, y otros emplearon musica
relajante con evidencia cientifica. En la investigacion de Sepulveda-Vilddsola et al.
[36] a los pacientes se les ha reproducido el disco “Music for Brainwave Massage 2.07,
de J. Thompson, cuya efectividad ha sido probada.

En la misma linea, Kemper et al. [46] ha utilizado el disco especializado HeartZones,
de DocChildren. Este ultimo CD habia demostrado ser efectivo disminuyendo la
frecuencia cardiaca de las personas diana. Por el contrario, Nguyen et al. [35] permitia
al nifio escuchar la musica de su preferencia durante los 10 minutos antes de

someterse a la puncion lumbar.

Por otro lado, el modo mixto de intervencion es aquel en el que se unen los dos tipos
anteriores. Por ejemplo, en la investigacion de casos y controles de Giordano et al.
[37], se ha llevado a cabo tanto la interpretacion de instrumentos, como la creacion de
listas de reproduccion, y la escucha de mausica. Una intervencion similar se ha
realizado en el estudio de Robb et al. [38], con la adicidon de una capacitacion a los
padres para realizar musicoterapia pasiva a sus hijos. Especificamente, esto ha
consistido en formarles para reproducir a sus hijos determinados cuentos musicales y
CD.

Asimismo, en el estudio cuasiexperimental posterior de Giordano et al. [39] se han
llevado a cabo ambos tipos de intervencion, con la peculiaridad de que los
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profesionales sanitarios, como las enfermeras, se han encargado de reproducir
masica y videos al paciente antes de la operacion invasiva. Del mismo modo, Uggla
et al. [42] han realizado a los pacientes musicoterapia activa, concretamente
Musicoterapia Creativa de Nordoff-Robbins y Terapia de Improvisacion Libre de
Juliette Alvin. Ademas, la han combinado con la reproduccién de musica 2 veces a la
semana. De igual forma, Rodriguez-Rodriguez et al. [43], y O Callaghan et al. [47] han
combinado los dos tipos de intervencion. En este ultimo estudio, los singular ha sido

la creacién de musica por el propio paciente mediante un software.

Partiendo de los resultados obtenidos anteriormente, la figura de la enfermera para la
realizacion de musicoterapia solamente se encuentra representada en el estudio de
Giordano et al. [39]. En realidad, en esta investigacion se destaca el papel del
profesional de salud en general, como figura que realiza musicoterapia pasiva al
paciente previamente al procedimiento invasivo. Por ello, el objetivo de ponderar la
aplicacion de la musicoterapia por el personal enfermero no ha sido posible, dado que

ningun estudio lo mencionaba especificamente.

Con respecto a las ventajas e inconvenientes de este tipo de terapia, varios autores
coinciden en que la terapia musical es una actividad no invasiva, efectiva y econémica,
que brinda apoyo a las enfermeras en la construccion de un entorno curativo con el
fin de fomentar la salud y el bienestar del paciente. No se han conocido casos de

efectos adversos derivados de esta terapia.

Ciertamente, en algun estudio no se reconocen beneficios derivados de este
tratamiento [41,47], ya que en ellos los resultados no alcanzan la significacion, pero

se aprecia una tendencia al obtener una p<0,10.

En lo que se refiere a calidad de vida, ningun estudio utilizé escalas validadas para
medir dicho parametro especificamente. No obstante, las investigaciones incluidas si
gue estudian las variables que forman parte de estas escalas. Por ejemplo, en la
escala EuroQol-5D, ya mencionada en la introduccion, se miden entre otras variables
el dolor y la ansiedad. Estos indicadores si que son el centro de las investigaciones
incluidas en esta revision, por lo que se puede inferir una valoracion fundamentada de

las areas que conforman la calidad de vida de estos nifios.
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En cuanto a la pregunta de investigacion, en el esquema PICO se incluy6 la valoracion
de parametros objetivos y subjetivos para medir la calidad de vida. Sin embargo, al
tratar de incluir dichas palabras en la estrategia de busqueda, la pérdida de
informacion era considerable. Dado que con la blasqueda general se obtuvo

informacion suficiente, se pudieron cribar manualmente los articulos.

Inicialmente, se buscaron articulos con pacientes de 0 a 14 afos, por ser esta la edad
pediatrica en Espafia. No obstante, la mayoria de los articulos utiles para la
investigacion tenian un rango de edad de 0 a 18 afios, o incluso superior. Finalmente,
se incluyeron en la revision los articulos con pacientes hasta la mayoria de edad, ya

gue es este el fin de la edad pediatrica reconocido por la OMS [48].

En lo que se refiere a las limitaciones de esta revision, con el uso de las palabras clave
combinadas por operadores booleanos, el grueso de los estudios encontrados era de
escasa validez cientifica, por lo que la documentacién de calidad obtenida ha sido

escasa. Por ello, los filtros y los criterios de exclusion han sido flexibles.

Se ha de mencionar también que en determinados estudios cualitativos [43,44], ciertos
resultados no son medibles. Estas investigaciones se han incluido en la revision
sistematica con el objetivo de aportar una visibn mas completa del nifio en todas sus
esferas, estimando que hay ciertos aspectos del ser humano que no es posible

cuantificar (sentimientos, bienestar auto percibido, sufrimiento vital, etc.).

Por otra parte, en algunos de los estudios revisados no se especifica la herramienta
de medida de los resultados obtenidos. Por ejemplo, en la investigacién de Machado
et al. [44], se menciona la realizacion de un analisis del contenido dibujado para
observar emociones del paciente. Sin embargo, no se especifica de qué forma se
realiza este analisis, si se examinan las ilustraciones de forma uniforme o por el mismo

equipo de profesionales, o si las personas que lo realizan son expertas en este campo.

En cuanto a las fortalezas de este estudio, debido al suficiente tamafio muestral de la
mayoria de las investigaciones incluidas, o a las herramientas de medida validadas,

los resultados obtenidos son fiables.
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En una revision con un objetivo similar al presente estudio [49], se llego a la conclusion
de que faltaban aun investigaciones de calidad sobre este tema, ya que muchos
estudios presentaban lagunas en cuanto a la especificacion de los resultados o del
tipo de intervencion. Por tanto, se han observado limitaciones similares en ambas

revisiones sistematicas.

Con vistas al futuro, las lineas de investigacion deberian centrarse en conocer mas a
fondo la mejora en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos pediatricos con
musicoterapia, y otras terapias adyuvantes. Seria procedente realizar un estudio de
casos y controles en varios hospitales al mismo tiempo, por ejemplo a nivel nacional,
con condiciones similares. Esto permitiria contar con un mayor tamafio muestral, y se

obtendrian resultados con mayor evidencia cientifica y potencia estadistica.

Por afladidura, seria pertinente realizar una investigacién especifica sobre el papel de
la enfermera en el cuidado del entorno de los pacientes pediatricos oncolégicos. De
esta forma, la musicoterapia se podria valorar como una herramienta de la enfermera
practica y comprobada cientificamente, con el fin de promover un ambiente curativo

para estos pacientes.
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5. CONCLUSIONES

La musicoterapia, como terapia alternativa, es una opcién efectiva para paliar

la repercusion del cancer infantil.

Esta terapia adyuvante reduce el estrés y la ansiedad, ademas de aumentar la

sensacion de bienestar de estos pacientes.

La terapia musical disminuye la frecuencia cardiaca antes, durante, y después

de los procedimientos invasivos en dichos nifios.

Adicionalmente, reduce la sensacién dolorosa durante, y después de dichos
procedimientos en los pacientes.

Esta terapia mejora las relaciones interpersonales, las habilidades de
comunicacion y el compafierismo de estos nifios, ademas de aumentar el

bienestar de sus familias en muchos casos.

Hay disparidad en la percepcion de los padres sobre la eficacia de esta terapia

alternativa en sus hijos.

COROLARIO: Es recomendable realizar mas investigaciones sobre musicoterapia en

los pacientes oncoldgicos pediatricos, con el fin de aumentar el tamafio muestral y

delimitar el papel de la enfermeria en esta terapia. Seria adecuado valorar ademas la

percepcion de los pacientes y los padres sobre dichas intervenciones para la mejora

de las mismas.
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Tabla 4: Anexo |. Resultados relevantes. Elaboracion propia.

Autor y afio

Bufalini et al.
2009 [34]

Nguyen et al.
2010 [35]

Sepulveda-
Vildésola et al.
2014 [36]

Giordano et al.
2020 [37]

51

Tipo de
estudio

Estudio control-
casos

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
longitudinal
cuasiexperimental

Estudio caso-
control

Edad

GC=2-
12
Gl=2-12

GC=7-
12
Gl=7-12

GC=8-16
GI=8-16

GC=2-13
Gl=2-13

Tamafo

dela
muestr
a
N=39
GC=19
Gl=20

N=49

(9
pérdidas)
GC=20
Gl=20

N=22

N= 48
GC=19
Gl=29

Tipo de intervencién

GC: No musicoterapia, si
sedacion.

Gl: Musicoterapia interactiva y
sedacion.

GC: Cascos sin musica

Gl: Cascos conectados a
dispositivo reproductor con
musica durante 10 minutos
(Musicoterapia pasiva).

GC: No musicoterapia.

Gl: Musicoterapia pasiva. Escucha
de musica de efectos relajantes
con evidencia cientifica (J.
Thompson, Music for Brainwave
Massage 2.0)

GC= Actividades de ocio

Gl= Musicoterapia activa
(interpretacién de instrumentos,
creacion de listas de
reproduccion) y pasiva (escucha

Universidad de Valladolid, Lucia Valdeolmillos Fernandez

Medicién de
resultados,
Herramientas de
Evaluacion

Emotividad, Actividad,
Sociabilidad, ansiedad
mediante la mYPAS. Ansiedad
de los padres mediante el
inventario de ansiedad rasgo-
estado. Grado de satisfaccion
de los nifios, padres y
personal mediante los
cuestionarios de Barrera.
Intensidad del dolor escala
NRS antes, durante y después
de la puncién lumbar.
Ansiedad escala STAI corto.
Ansiedad y dolor con
entrevista de respuesta
abierta.

Frecuencia Cardiaca con
instrumento de medida.

EVA para evaluar el nivel de
ansiedad antes y después de
la intervencion.

m-YPAS para evaluar la
ansiedad preoperatoria de los
nifos.

Likert scale

Resultados mas significativos

Atenuacion significativa de la ansiedad en
las cuatro fases del procedimiento
invasivo, en el paciente del Gl respecto al
grupo GC.

Ningun efecto significativo de atenuacion
de la ansiedad en padres.

La FC presenta diferencias
estadisticamente significativas (P<0,012). El
ritmo respiratorio también presenta
diferencias significativas (p<0.009) durante
la puncién lumbar.

La ansiedad es mas baja en el Gl tanto
antes como después el procedimiento.

La musica redujo la experiencia de dolor
durante la puncién lumbar (P<0.001).
Disminucién estadisticamente significativa
para la ansiedad en pacientes después de
la quimioterapia. Efecto positivo de la
musica como tratamiento adyuvante.

Diferencias significativas en la ansiedad
preoperatoria entre el GCy el Gl (p=4.661
107-4). La musicoterapia es viable y
efectiva cuando se integra con las medidas
médico-farmacoldgicas para reducir la
ansiedad preoperatoria.



Robb et al.
2016 [38]

Giordano et al.

2021 [39]

Uggla et al.
2019 [40]

Barry et al.
2010 [41]

Uggla et al.
2016 [42]

Estudio clinico
aleatorizado

Estudio
cuasiexperimental
pretest-postest

Estudio
cualitativo

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado
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GC=3-8
GI=3-8

GIl=2-15

GI=1-18

GC=6-13
Gl=6-13

GC=0-16
GI=0-16

Tabla 4: Resultados relevantes.
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N=16
GC=7
GI=9

N=20

N=6

N=11

(1
pérdida)
GC=6
GI=5

N=24

(3
pérdidas)
GC=9
Gl=12

de musica), 1 a 6 sesiones por
paciente de 15 a 20 minutos.
GC= No musicoterapia

Gl= Musicoterapia 35-45 minutos
al paciente. Capacitacion a
padres para realizar
musicoterapia a sus hijos.
Escucha de cuentos musicales y
CD.

Musicoterapia preoperatoria por
musicoterapeuta, o reproduccion
de mdsica y videos por
profesionales sanitarios para el
paciente.

Sesiones de musicoterapia activa
y entrevistas de 45 a 60 minutos
de duracién.

GC: No musicoterapia.

Gl: Musicoterapia activa.
Creacién de un CD del paciente
ayudado por el musicoterapeuta.
10-90 minutos

GC: No musicoterapia

Gl: Musicoterapia activa
(Musicoterapia Creativa de
Nordoff-Robbins y Terapia de
Improvisacion Libre de Juliette
Alvin) y pasiva 2 veces a la
semana.
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Positive Facial Affect Scale
para evaluar el estrés
pediatrico.

Lista de verificacion de
participacion de los padres.

Escala de ansiedad
preoperatoria modificada de
Yale (m-YPAS) para evaluar
las reacciones de los nifios en
el quiréfano. Escala de Likert.

Entrevista a paciente y
padres.

Analisis tematico de las
respuestas.

Estrategias de afrontamiento
del proceso de enfermedad.
Entrevistas Kidcope
Measurement tool para
medir el estrés en edad
pediatrica.

Medicion de FC con
instrumentos de medida.

Mejoras en la ansiedad de pacientes del Gl
respecto del GC (p=0,04).

No mejoras en participacion de los padres
en las actividades de musicoterapia para
sus hijos.

La ausencia de musicoterapia por la
pandemia llevé a mas ansiedad
preoperatoria en estos pacientes, y a mas
ansioliticos para sedacion. La
musicoterapia es eficaz para pacientes
pediatricos oncoldgicos sometidos a
procedimientos invasivos.

La participacién de los padres como
testigos y ayudantes de sus hijos supone
un gran apoyo para el paciente.

La musicoterapia es una experiencia
significativa y util para el paciente. La
relacidn establecida con el
musicoterapeuta a través del juego ayudé
en el afrontamiento de la estancia
hospitalaria.

La creacién de un CD por musicoterapia es
una intervencién apropiada en nifios con
cancer. No diferencias estadisticamente
significativas para el afrontamiento de la
enfermedad.

No diferencias estadisticamente
significativas para la reduccion del estrés
(P<0,076)

El Gl redujo significativamente la
frecuencia cardiaca nocturna respecto al
GC (p <0,001) y el efecto fue sostenible 4-8
horas después de la intervencion.
Sostiene que el valor del estrés disminuye
directamente proporcionalmente respecto
a la FC, por lo que también se disminuye.



Rodriguez-

Rodriguez et al.

2023 [43]

Machado et al.
2021 [44]

Barrera et al.
2002 [45]

Kemper et al.
2008 [46]

O'Callaghan et
al. 2013 [47]
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Estudio Gl=6-18

cualitativo

Estudio Gl=8-17

cualitativo

Estudio Gl=6-17

cualitativo

Estudio de GC: 0-18

cohortes

prospectivo

Estudio GC=2-

cualitativo 18
Gl=2-18

Tabla 4: Resultados relevantes.
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N=27

N=7

N=65

N =47

2-3 sesiones de musicoterapia de
30-45 minutos. Musicoterapia
activa: Interpretacién de
instrumentos, canto,
improvisacion. Musicoterapia
pasiva: escuchar canciones.
Acompafiados por familiares.
Pacientes dibujan sobre lo que
les transmite la musica
escuchada de su preferencia,
ayudados por el
musicoterapeuta. Reflexién y
autoexpresion verbal sobre lo
dibujado.

Musicoterapia activa: creacién de
musica en vivo, por el paciente
junto a la familiay a un
musicoterapeuta, durante 15-45
minutos.

2 sesiones de musicoterapia
pasiva, escucha de 20 minutos de
disco especializado HeartZones
de DocChildren

GC: No musicoterapia

Gl: Musicoterapia activa
(creacion de musica mediante
softwares ayudados por
musicoterapeuta, juego con
instrumentos, improvisacién) y
pasiva (escucha de musica
mediante dispositivos
autogestionados)
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Metodologia: investigacion
de accion participativa.
Entrevista semiestructurada
pre-post intervencion.
Termoémetro de emociones
para identificar sentimientos.

Anadlisis del contenido
dibujado para observar
emociones del paciente.

ANOVA medidor FACES de
rostros esquematicos para
calificar estados de animo.
Cuestionarios de satisfacciéon
del nifio y familiares.

Monitorizacién Frecuencia
Cardiaca: MiniMitter 2000
Escalas Analdgicas Visuales
con tres estados positivos y
tres negativos: relajacion,
bienestar, vitalidad, y
ansiedad, estrés, depresion
Entrevistas a los
musicoterapeutas. Analisis
temadtico de las trascripciones
de las reflexiones de los
musicoterapeutas, segun la
teoria fundamentada (Corbin
y Strauss, 2008). Cadigos
descriptivos.

Los pacientes lograron transformar sus
emociones positivamente. Favorece
interacciones en el hospital. Fomenta
expresion de emociones.

Después de la intervencién los pacientes
manifestaron sensaciones de placer y
bienestar. Les sirvid de ayuda para
expresar sentimientos mas profundos.

Mejora significativa (p<0,01) de las
calificaciones de los sentimientos de los
pacientes pre-post intervencion. Padres
percibieron mejora en nifios preescolares y
adolescentes, pero no en nifios escolares.
Impacto positivo en bienestar.

Frecuencia cardiaca disminuye desde la
primera intervencion, reduccidn progresiva
de FC con el avance de las sesiones. Existe
relacion temporal entre musica y cambios
en FC. Diferencia estadisticamente
significativa (P<0,05) entre condiciones de
reposo y después de la intervencion.

La musica transporta a los pacientes al
estado de bienestar. No es un estudio de
calidad, no diferencias significativas.



