Beneficios de la musicoterapia en los
enfermos en final de vida: estudio
cuasi experimental
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La unidad de Cuidados Paliativos del Hospital General de Granollers fue
inaugurada en septiembre de 1997, fruto de la necesidad de poder dar una mejor

atencion a los enfermos al final de su vida.

Cuando hablamos de enfermos al final de vida nos referimos a personas con una
enfermedad avanzada, incurable y progresiva con posibilidades limitadas de
respuesta al tratamiento especifico, con presencia de multiples sintomas
variables e intensos, prondstico de vida corto, provocando un gran impacto
emocional en el enfermo, familia y equipo sanitario por la presencia explicita de

la muerte. Utilizaremos NECPAL CCOMS-ICO®© Version 3.1 2017.

Un pilar fundamental del trabajo de esta unidad es el trabajo interdisciplinario y
poder ofrecer la unidad como lugar de formacidén de distintos profesionales
sanitarios. En 2009-2010 la unidad acogi6 en practicas estudiantes de
arteterapia. En 2014 acogimos al primer alumno en practicas del Master de
Musicoterapia fruto de un convenio entre el Hospital y la Universidad Pompeu
Fabra (UPF).

En 2017 tuvimos al segundo alumno del Master de musicoterapia a raiz del
convenio entre el Hospital y la Escuela Superior de Musica de Catalufia
(ESMUC). En 2020 tuvimos a nuestro tercer alumno en practicas a raiz de un
convenio del Hospital con la Universidad Autonoma de Madrid (UAM).

En enero de 2018 el Hospital y la Asociacion Art Solidari firman un convenio de
colaboracion para mejorar la calidad asistencial mediante la musicoterapia por el
que se dispone de musicoterapia en la Unidad de Cuidados Paliativos y la Unidad
de Cuidados Intensivos. Desde dicha fecha Art Solidari ha facilitado la presencia
semanal de musicoterapeutas en las unidades mencionadas, esta actividad
durante el tiempo se ha visto interrumpida debido a la pandemia, no pudiendo

disfrutar de la musicoterapia.



¢ Qué entendemos por "musicoterapia”?

Podemos encontrar diferentes definiciones referentes al concepto de
musicoterapia entre ellas: “Musica es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar
combinaciones inteligibles de tonos en forma organizada y estructurada con una
gama de infinita variedad de expresion, dependiendo de la relacion de los
distintos factores componentes (ritmo, melodia, volumen y calidad tonal). Terapia
tiene que ver en "como" puede ser utilizada la musica para provocar cambios en
las personas que la escuchan o ejecutan” (1). O bien se trata de “la aplicacién
cientifica del arte de la musica y la danza con finalidad terapéutica para prevenir,
restaurar y aumentar la salud tanto fisica como mental y psiquica del ser
humano, a través de la accién del musicoterapeuta”(1). Segun la Federacién
Mundial de Musicoterapia (Revisada por la WFMT en 2011)(2): La musicoterapia
es el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion en
entornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o
comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y
bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La
investigacion, la practica, la educacion y el entrenamiento clinico en
musicoterapia estan basados en estandares profesionales de acuerdo a
contextos culturales, sociales y politicos. Bruscia nos habla de musicoterapia en
estos términos: ... “En la Musicoterapia en atencion paliativa, el terapeuta y el
cliente trabajan juntos durante un periodo de tiempo, utilizando experiencias
musicales y las relaciones que se desarrollan a partir de ellas como un medio
para examinar y trabajar las cuestiones que emergen durante los estados

terminales del proceso de muerte” (1-3).

¢, Como se aplica la musicoterapia?

Las técnicas en musicoterapia se clasifican en cuatro grupos (4-6): receptivas,

creativas, recreativas y combinadas.

Las intervenciones de musicoterapia receptivas son las mas utilizadas en
enfermos al final de vida, ya que estos suelen presentar limitaciones fisicas.

Estas suelen utilizarse para relajar, encontrar consuelo o reducir la tensién (5).



En otro estudio se demostré que se aplicaba la musicoterapia receptiva en el
45% de las sesiones, formas activas en el 25%, una combinacion de ambas en

el 7% y conversacion terapéutica en el 23% (6,7).

¢ Cuales son los beneficios de la musicoterapia?

La literatura nos ofrece cada vez mas revisiones e investigaciones sistematicas
de musicoterapia en cuidados paliativos, tanto en poblacion adulta como
pediatrica, que muestran los beneficios de esta terapia complementaria no
farmacolégica. No somos conscientes de como la musica nos acompana a lo
largo de nuestra vida formando parte de nuestra trayectoria vital (8).

Toda persona tiene una historia musical conectada con la historia biografica (4).
La eleccién de la cancion mas conveniente en cada momento revela los
sentimientos y pensamientos del enfermo, reconecta con su identidad y mejora
su autoestima (5), facilita la relajacién, el bienestar o la expresién emocional, de
lo que quiere expresar ( 4), el estilo musical siempre lo elige el enfermo y/o familia
9).

La eleccién de las canciones de forma conjunta entre enfermo y familia, ayuda a
todos los involucrados a expresar recuerdos compartidos, sentimientos de
pérdida y esperanzas de futuro, esta comunicacién se ve reforzada por el
terapeuta que facilita su expresion (10).

En los estudios realizados sobre los efectos de la musicoterapia en los enfermos
terminales encontramos que esta intervencion puede proporcionar un mayor
grado de relajacién muscular (4,11-13), asi como favorecer la induccién al suefio,
la reduccion de la taquipnea y de la percepcion del dolor (3,4,6,11-25,27);
favoreciendo la reduccion de la angustia (28) y de la ansiedad (4,5,7,8,22-28),
mejorando la sintomatologia depresiva (16,18,21,27,28) y disminuyendo los
sentimientos de frustracién (7). Favoreciendo una reduccion del temor, una
mayor expresion emocional (4), una evocacién positiva de recuerdos
significativos, un mayor control sobre si mismo, consolidacion y reconciliacion
consigo mismo y con las personas significativas, fortalecimiento de la
autoestima, revision de vida, contacto con el area espiritual
(4,10,11,13,14,16,18) y la expresion de dudas y de la busqueda del sentido

(6,21), facilitando cambios positivos en el estado de animo (3,11,15,17,27) y



favoreciendo la comunicacion entre enfermo y su familia (4,11,20). También

encontramos mejora en la disfagia, las nauseas y el estrefiimiento (7).

La musicoterapia ejerce una mayor variacion de la frecuencia cardiaca y una
tendencia hacia un mayor flujo sanguineo periférico, lo que sugiere una mayor
modulacién parasimpatica y una reduccion de la simpatica en la actividad
cardiovascular del sistema nervioso autbnomo, en comparacion con otro tipo de
intervenciones relajantes (28). Se observaron niveles mas bajos de cortisol
salival después de las sesiones de musicoterapia (7).

No se conoce el modo de accion de la musicoterapia, ni para quién ni en qué
circunstancias es mejor (10), aunque la Teoria de la Compuerta de Melzack que
surgié en los anos 60, ayuda a entender como la musicoterapia ejerce sus
efectos, proporcionando una explicacion neurofisiolégica de los efectos de las
diversas intervenciones psicologicas sobre la reduccion del dolor, abarcando la
dimension sensorial discriminativa, la motivacional afectiva y la cognitiva
evaluativa (4). Por tanto, segun esta teoria, para que una intervencion sea
efectiva, debe actuar como una distraccion e influir en la atencion, las emociones,
los recuerdos y la interpretacion (10). Sin embargo, la distraccidén no es el unico
método de accion para la disminucion del dolor, la musicoterapia influye en el
terreno afectivo evocando recuerdos felices, mejorando el estado de animo y
reduciendo la ansiedad (10). Al alterar los procesos afectivos, cognitivos y
sensoriales, la musicoterapia puede reducir la percepciéon del dolor y el
sufrimiento, aumentando la sensacion de control y relajacion (11).

Para conseguir estos beneficios es necesario la habilidad/maestria del
musicoterapeuta (7). Este ird observando al enfermo mientras relata las
experiencias con lo sonoro; su postura, sus gestos, el tono de voz, la modulacién,
en definitiva, la comunicacion no verbal (15). La sesién se adaptara a los
parametros fisiologicos del enfermo, estar en sintonia (1). El enfermo sera quien
marcara el tiempo de la sesion, el musicoterapeuta le acompanara (29).

La investigacion cualitativa sugiere que la musicoterapia es beneficiosa para los
pacientes de cuidados paliativos, ayudando a expresar emociones dificiles,
facilitando a enfermos y familias a encontrar el cierre de la vida, mejorando su
comunicacion (11,15,16) y estado de animo (9). La musica proporciona un canal

de comunicacion seguro creado por el musicoterapeuta, para la expresion



emocional y el dialogo en los conflictos espirituales mejorando la relacion entre
los miembros de la familia. Los enfermos, mediante las emociones que le suscita
la musicoterapia como son larisa, la energia positiva, la relajacion o simplemente
disfrutarla, superan el sufrimiento y la muerte inminente (10).

Se obtienen beneficios en pocas sesiones de corta duracion, por lo que podria
plantearse incluso frente a expectativas breves de vida (7). Una Unica sesion de
musicoterapia junto con los cuidados paliativos estandar, es efectiva para reducir
significativamente el dolor en enfermos con dolor moderado o intenso (16,24).
Es cierto también que no existen estudios de los beneficios a largo plazo, ya que
las caracteristicas de los enfermos a final de vida no lo permiten (16).

No solo produce mejora en el enfermo, también beneficia a su familia
apoyandolos en el dolor y el duelo (4,5) y creando una mayor conexion con su
ser querido (14).También humaniza el entorno de cuidados generando un
aumento del bienestar en los profesionales (10,18) incluso disminuyendo el
estrés (6). Estos ven la musicoterapia como una herramienta que proporciona
calidad a los cuidados basicos (1) que se ofrecen en las Unidades de Cuidados
Paliativos. Otros estudios también describen las multiples interrupciones por las
actividades clinicas que se dan en la sesién de musicoterapia (10), por lo que es
necesario tener una coordinacion maxima.

Algunas Unidades de Cuidados Paliativos en su equipo multidisciplinar cuentan
ya con un musicoterapeuta (4), por ejemplo, en Alemania la musicoterapia forma
parte de los procedimientos a ofrecer a los enfermos de estas unidades tanto de
hospitalizaciéon como ambulatorias.

Sorprende el escaso porcentaje de articulos escritos en espafol, lo que nos
demuestra lo lentos que crecemos en esta disciplina, la musicoterapia (1).
Verdaderamente la musicoterapia es una especialidad profesional reconocida e
integrada en muchos programas de Cuidados Paliativos, sobre todo en paises
anglosajones (5), pero en nuestro pais todavia estamos lejos de ello (6,24).
Ahora bien, los articulos revisados no aportan una evidencia solida sobre los
beneficios de la musicoterapia en enfermos al final de vida ya que presentan
ciertas limitaciones como muestras pequefas (3,5,7,25) y que la participacion en
las sesiones es voluntaria por tanto, la representacion es de personas afines a
la musica (7). Las revisiones sistematicas revelan alto riesgo de sesgo

metodologico (22) debido a la falta de ciego (10).



Asi pues, el objetivo principal de este estudio es analizar si la musicoterapia
disminuye el dolor a los enfermos ingresados en la Unidad de Cuidados

Paliativos.

2.HIPOTESIS

v La musicoterapia disminuye el dolor percibido por los enfermos al final.

3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO PRINCIPAL

Evaluar si la musicoterapia disminuye el dolor percibido en los enfermos
terminales.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

3.2.1. Analizar si la musicoterapia disminuye los parametros clinicos siguientes:
FC, FR, T3, TA y la saturacion de oxigeno.

3.2.2. Analizar si la musicoterapia aumenta la sensacion de bienestar, el estado
de animo.

3.2.3. Analizar si la musicoterapia disminuye la somnolencia.

3.2.4. Analizar si la musicoterapia facilita el poder dormir.

3.2.5. Analizar si la musicoterapia disminuye la sensacion de nauseas, de
cansancio/agotamiento.

3.2.6. Evaluar el grado de ansiedad/tranquilidad en los enfermos que reciben
musicoterapia.

3.2.7. Analizar si la musicoterapia aumenta el apetito.

3.2.8. Conocer la valoracion/opinion de los profesionales sanitarios en relacion a
la musicoterapia en la Unidad de Cuidados Paliativos.

3.2.9. Conocer la valoracion/opinion de la familia en el uso de la musicoterapia.
3.2.10. Mejorar la humanizacion de la atencién a los enfermos en final de vida

mediante la musicoterapia.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Diseno del estudio
Estudio cuasi-experimental pre y post intervencion de un programa de

musicoterapia.

4.2. Poblacion de estudio: enfermos con diagnéstico terminal o receptores de
cuidados paliativos ingresados en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital

General de Granollers y/o su familia.

4.2.1. Criterios de inclusién

° Enfermos conscientes, sin deterioro cognitivo ingresados en la Unidad de
Cuidados Paliativos, que deseen participar en dicho estudio y hayan firmado el
Consentimiento Informado (Cl).

° Enfermos con deterioro cognitivo y/o con disminucion del nivel de
conciencia cuyo familiar acepte participar en dicho estudio y firme el CI.

) Pacientes con nivel de EVA>3 al ingreso.

4.2.2. Criterios de exclusién

° Enfermos que no hablen o no entiendan ni el castellano ni el catalan,
presentando dificultad idiomatica.

° Pacientes que reciban tratamiento con morfina con una frecuencia inferior

a 3 horas.

Seleccién de la muestra:

Los enfermos seran reclutados consecutivamente a su ingreso en la unidad de

Cuidados Paliativos del Hospital General de Granollers entre febrero de 2023 y
junio de 2023.



4.3. Intervencion: Sesion de Musicoterapia:

Las sesiones de musicoterapia las realizard un musicoterapeuta, cualquier
miembro del equipo podra ofrecer participar en las sesiones de musicoterapia.

Todos los enfermos que quieran participar en la sesiéon de Musicoterapia,
enfermeria antes y después de la sesion les tomaran las constantes vitales,
aquellos que estén conscientes ademas contestaran el cuestionario ESAS. Las
intervenciones del musicoterapeuta iran dirigidas a las necesidades de los
enfermos teniendo en cuenta las cinco areas: fisica, cognitiva, social, espiritual

y emocional.

La duracion de las sesiones sera de 20 minutos, se realizara una sesién semanal,
el total de sesiones en las que participe cada enfermo dependera de su estancia
en la unidad, teniendo en cuenta que la estancia media es de 14 dias,
seguramente solo podran recibir 2 sesiones. El andlisis de los resultados los
realizaremos en grupos en funcion de las sesiones recibidas y después

compararemos los resultados.

Una vez determinados los objetivos terapéuticos marcados por el equipo
multidisciplinar, el musicoterapeuta determinara la técnica mas adecuada para
conseguir estos objetivos, como son: escuchar musica, seleccionar canciones,
improvisacion, legado musical, tocar instrumentos, cantar y repaso de la vida

musical.

Instrumentos principales: violin, voz, guitarra, maracas, ocean drum y metal6fono.

Se realiza una valoracion multidisciplinar donde el musicoterapeuta y el equipo
sanitario marcan los objetivos terapéuticos que se determinaran en base a la
situacion de cada enfermo y sus necesidades. Las intervenciones seran
individualizadas y se podran compartir con la familia en caso de solicitarlo. El
enfermo podra participar de forma activa en la sesion si lo desea manipulando

instrumentos sencillos o los ya conocidos por él, segun valore el musicoterapeuta.



Los familiares de los enfermos ingresados en la Unidad de Cuidados Paliativos
que quieran participar en las sesiones de musicoterapia, responderan a un
cuestionario de valoracidon que se ha elaborado para conocer su experiencia con

la musicoterapia y como creen que influye en su familiar.

Para saber la valoracion de los profesionales en relacidon con la musicoterapia,
se pasara un cuestionario a todo el personal que haya pasado por la Unidad de

Cuidados Paliativos en este periodo de estudio.

4.4. Variables del estudio

4.41. Intensidad del dolor, del cansancio, la somnolencia, las nauseas, la
pérdida del apetito, la disnea, ansiedad, depresion, la dificultad para dormir y la
sensacion de bienestar: Se medira con la Escala Edmonton Symptom
Assessment System en aquellos enfermos que estén conscientes y sin deterioro
cognitivo respondiendo dicho cuestionario. La enfermera o TCAI registrara las
respuestas 30 minutos antes de iniciar la sesidon de musicoterapia y 10 minutos
después de ésta.

4.4.2 Frecuencia cardiaca, la tensidén arterial, la frecuencia respiratoria, la
temperatura y el nivel de oxigeno en sangre mediante la pulsioximetria, con ello
mediremos la concentracion de oxigeno en sangre.

443. La FC y la TA la mediremos mediante el aparato electronico siendo
siempre el mismo para medir dichas constantes. Sera importante que el enfermo
no hable y el brazo esté bien quieto.

4.4.5. La FR es el numero de respiraciones que realiza el enfermo, contaremos
el movimiento ritmico de dicha respiracién en un minuto.

La enfermera o TCAI registrara estos datos 30 minutos antes de iniciar la sesién
de musicoterapia y 10 minutos después de ésta.

4.4.6. Variables relacionadas con el enfermo: demograficas, tratamiento con
opioides, antidepresivos, benzodiacepinas, diagndstico médico, si es conocedor
o no del diagndstico y de su prondstico, como sera la sesion de musicoterapia si
€l solo o bien con la familia y cual es su situacién clinica: control de sintomas,

situacion de ultimos dias, agonia o bien residencial. Entendemos la situacién de



control de sintomas aquellos enfermos que padecen algun sintoma que les crea
disconfort y ese es el motivo de su presencia en la unidad; la situacion de ultimos
dias aquellos en los que nos impresiona que su expectativa de vida esta entre
7-10 dias, la agonia la entendemos como aquella situacion donde el enfermo
presenta una extrema debilidad, encamamiento del 100% del tiempo, presenta
una dificultad para mantener el nivel de atencion, no se comunica y donde no
puede realizar ingesta. La situacion residencial seria aquella situacion en la cual
el enfermo podria estar en su domicilio con un buen soporte ya sea familiar o

social, pero carece de esté.

4.5. Ambito de estudio

Este estudio se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
General de Granollers. Realizandose las sesiones de musicoterapia en las
habitaciones de los enfermos y/o en la sala de dia de la unidad. Se llevaran a

cabo una vez a la semana.

5. CALCULO DE LA MUESTRA

Segun los datos de publicaciones cientificas, aceptando un riesgo alfa de 0.05
y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan 173 sujetos en el
grupo de expuestos (Musicoterapia) y 86 en el de no expuestos (No reciben
Musicoterapia), para detectar un riesgo relativo minimo de 1.3 y si la tasa de
enfermos en el grupo de no expuestos es del 0.6. Se ha estimado una tasa de

pérdidas de seguimiento del 0%. Se ha utilizado la aproximacién de POISSON.

El tamafo muestral se ha calculado a través de la plataforma GRANMO

'‘Calculadora de Tamano Muestral', version 7.12 creado por el IMIM.

6. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se realizara un analisis descriptivo de los datos expresados como numero

absoluto y porcentaje en aquellas variables cuantitativas y con media y

desviacidén o mediana y rango intercuartilico para las variables continuas.



Ademas, se analizaran las diferencias entre los valores iniciales y posteriores a
la sesion para establecer si hay diferencias estadisticamente significativas (p
valor < 0.05) utilizando el chi-cuadrado para variables cualitativas y el t-test para
variables cuantitativas. Los analisis estadisticos se realizaran mediante

programa estadistico SPSS.

7. MEMORIA ECONOMICA

Bienes y servicios:

Material cientifico de investigacion

Personal:
N° personas para la recogida de datos y la realizacion de la
musicoterapia,incluyendo suelos.
Cuotas patronales de la Seguridad Social
Precio/hora del coste de empresa:
o Enfermera: 29,94€/h x 100H= 2994€
o0 Musicoterapeuta :24€/h x 87H= 2088€

Costes indirectos:
Max. 15% de la suma de todos los conceptos anteriores

o Total Costes indirectos: 1035€

TOTAL: 7935€

8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se rige por la declaracion de Helsinki sobre los principios éticos
para la investigacion biomédica sobre los seres humanos (1996 y revisiones),

el Convenio Europeo de derechos humanos y biomedicina (1997 Convenio de



Oviedo), las normas de buenas practicas Clinica en vigor en la UE (CPMP —
STANDING/ICH/135/95) y la guia de buenas practicas clinicas en la
investigacion en Ciencias de la salud del Departamento de salud de la
Generalidad de Cataluna.

También se tendra en cuenta el nuevo Reglamento General de proteccién de
datos, entrado en vigor el 25/05/2018. De esta forma, los consentimientos
informados firmados estaran bajo la custodia de la investigadora principal
(Maria Teresa Carretero Faner), asi como los datos de identificacion,
almacenados en una base de datos separada de la informacion clinica. En

ningun caso, los datos seran utilizados para fines distintos a los de este estudio.

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La participacién en las sesiones es voluntaria, por tanto la representacion son
personas afines a la musica.

Cierto riesgo de sesgo metodologico debido a la carencia de cegamiento.

La alta variabilidad de los enfermos puede dificultar la percepcion de los efectos
de la musicoterapia.

La falta de un instrumento especifico para valorar los efectos de la

musicoterapia a los enfermos en final de vida.

10. CRONOGRAMA

2022 2023 2024
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11. UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Mediante la investigacion translacional se desea aumentar la calidad de vida,

ya que la musicoterapia mejora el estado de animo de los enfermos y de su



familia, aumenta el bienestar de los enfermos al final de su vida, asi como poder
ofrecer un acompafiamiento a la familia y proporcionar momentos de conexion

con sus seres queridos.

Promover un espiritu critico en relacién a las terapias complementarias
proporcionadas conjuntamente con los cuidados basicos a los enfermos,
favoreciendo asi una atencién mas holistica, humanizando los cuidados

enfermeros.

Poder incorporar un musicoterapeuta a la unidad como miembro del equipo
multidisciplinar, ya que su trabajo contribuye en la satisfaccion de las

necesidades holisticas de los enfermos.
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