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Resumen

Desde civilizaciones antiguas, la musica ha sido utilizada terapéuticamente tanto en
Oriente como en Occidente, despert6 el interés en Espafia en el siglo XX, y hoy en dia sigue
mostrando buenos resultados en términos de ansiedad y calidad de vida. Esta intervencién
utiliza diferentes técnicas y actividades, y se adapta a las preferencias musicales y
necesidades del paciente para promover el bienestar socioemocional, espiritual e

intelectual de la persona.

Este proyecto de investigacion piloto tiene como objetivo evaluar la viabilidad y los posibles
efectos de una intervencidon enfermera en la que se observa el efecto de la musicoterapia,
tanto de forma pasiva (escucha guiada) como activa (participacion vocal o instrumental)

en mujeres hospitalizadas con cancer de mama.

Para ello, se plantea un disefio cuasiexperimental con medidas pre y post intervencién,
utilizando escalas HADS, EORTC QLQ-C30, Termdmetro del Distrés y Brief COPE, ademas
de narrativas breves analizadas para evaluar los resultados. Este estudio plantea como
hipdtesis que la intervencion reducira los niveles de ansiedad y depresidon ademaés de
mejorar la calidad de vida y el afrontamiento emocional de las participantes en la actividad
respecto del grupo control. Los resultados contribuirdan a valorar la factibilidad y
aceptacién de la musicoterapia como intervenciéon complementaria a los cuidados
habituales, fortaleciendo el rol de la enfermeria en la atencién integral y humanizada al

paciente oncoldgico.

Palabras clave: afrontamiento emocional; ansiedad; cancer de mama; enfermeria

oncoldgica; hospitalizacion; musicoterapia.
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Abstract

Since ancient civilizations, music has been used therapeutically in Western and Eastern
cultures. The interest in therapeutic application grew in Spain during the 20th century, and
today it continues to show positive results in terms of anxiety reduction and quality of life
improvement. This intervention uses various techniques and activities, adapting to the
patient’s musical preferences and needs to promote socio-emotional, spiritual, and

intellectual well-being.

This pilot research project aims to evaluate the feasibility and potential effects of a nursing-
led intervention which observes the effect of music therapy, delivered both passively
(guided listening) and actively (vocal or instrumental participation), in hospitalized women

with breast cancer.

To achieve this, a quasi-experimental design with pre- and post-intervention measures is
proposed, using the HADS, EORTC QLQ-C30, Distress Thermometer, and Brief COPE
scales, along with short narratives analyzed qualitatively to assess outcomes. It is expected
that this intervention will reduce anxiety and depression levels and improve quality of life
and emotional coping among patients compared to the control group. The results will help
assess the feasibility and acceptability of music therapy as a complementary intervention,
strengthening the role of nursing in providing comprehensive and humanized care for

oncology patients.

Keywords: anxiety; breast cancer music therapy; emotional coping; hospitalization

oncology nursing.
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Elecciony justificacion del tema. Viabilidad del
proyecto

1.1 Introduccidn

El interés de las enfermeras por utilizar la musicoterapia (MT) como intervencién ha ido
aumentando con el tiempo, tanto para satisfacer las necesidades de cuidados y afrontar
los problemas de salud, como para aumentar los niveles de bienestar. Se pueden
encontrar, aligual que la MT, otros medios que les proporcionen la relajacion, el apoyoy el
bienestar que la medicina alopatica no les ofrece, como por ejemplo la arteterapia,
aromaterapia, o técnicas de mindfulness, y que pueden formar parte del cuidado
enfermero (1).

Este incremento de la demanda e implicacion enfermera en terapias complementarias fue
ya anticipado por organismos internacionales. Entre ellos, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su informe sobre el gjercicio de la Enfermeria, ya propuso en 1996 que las
enfermeras “han de estar preparadas para guiar en el proceso de eleccion entre los
diferentes métodos de cuidado complementarios y que, en su formacion, deben estar

capacitadas para comprenderlos, debido al uso habitual de estas terapias” (1).

Por otro lado, el impacto psicolégico del cancer de mama, sobre todo respecto a ansiedad,
imagen corporaly afrontamiento emocional, aunque ha sido documentado en la literatura
(2,3), requiere mayor investigacion sobre intervenciones enfermeras dirigidas a mejorar el

bienestar emocional en dichas pacientes.

La MT, ademas, cuenta con un creciente respaldo en la literatura cientifica aplicada al
ambito hospitalario. Algunos ensayos clinicos y revisiones sistematicas han demostrado
su eficacia para reducir sintomas emocionales como la ansiedad y la depresién, asi como
para mejorar la calidad de vida en pacientes oncolégicos (4-6). Se trata de una intervencién
viable y de facil implementacién en la practica clinica, ya que se aplica como tratamiento
complementario sin interferir con los tratamientos médicos convencionales, ademas de

ser percibida como segura y aceptada por las pacientes (7).

En este sentido, resulta coherente con la practica enfermera, al estar integrada en un
enfoque de cuidados holisticos y humanizados, ademas de que la implicacién de las

enfermeras para facilitar impartir las intervenciones musicales, potencia la adherencia de
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las pacientes y refuerza la dimensién emocional del cuidado (8-10). Es por ello por lo que,
enfocar este estudio en una intervencion destinada a aplicar musicoterapia en mujeres
hospitalizadas con cancer de mama resulta pertinente para valorar su potencial como

intervencidon enfermera complementaria (3).

2.Construccion del marco teodrico

2.1 Fundamentos conceptuales e historicos

2.1.1 Historia

Desde civilizaciones antiguas, el uso terapéutico de la musica ha existido de manera
significativa tanto en oriente como en occidente. Comenzando por la Edad Antigua, a pesar
de que son pocas las figuras con nombre propio destacables, podemos senalar a Imhotep
como impulsor de la utilizacion de la musica para proporcionar fertilidad a las mujeres, de
la misma manera que el alejandrino Heréfilo, regulaba el pulso arterial con ayuda de

escalas musicales (11,12).

En la época clasica, los pitagoricos heredaron estas habilidades destinadas a la curacién,
produciendo un efecto sedante, calmante y de evasion. Otros pensadores de la época
como Platdn o Aristdteles, la usaban bajo la teoria del “ethos”, que asocia los estados
animicos (dolor, paz, embriaguez, etc.) a las diversas modalidades de musica griega (ritmo,
altura de los sonidos y escalas), a la vez que Damon de Atenas, uno de los primeros
musicoterapeutas de la historia, defendié la capacidad sonora como mecanismo para

curar todo tipo de dolencias mediante un discurso (12).

En el medievo musulmaén, la musica tenia un lugar privilegiado, ya que se realizaba tanto
en palacios como en los maristanes, lugares especificos en los que realizaban terapias no
agresivas, con un enfoque mas humano y desde un punto de vista psicoterapéutico.
Ademas, para ejercer como médico en estos espacios, eran necesarios amplios

conocimientos musicales (11).

Durante el cristianismo, detras de los muros de los monasterios, abades y abadesas como
San Dunstand o Hildegard von Bingen, se arriesgaron a utilizar de forma clandestina los
efectos de la musica para paliar diferentes dolencias, y finalmente se institucionalizé la
musica en el ambito de la medicina, formando parte del plan de estudios de las escuelas 'y
universidades (11). Los 5 primeros libros que escribié San Agustin de Hipona, conocido

como el “Doctor de la Gracia”, consisten en manuales cientificos que llamd «libros sobre
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las disciplinas», donde se habla de la duracién, sucesion y combinacion de sonidos largos

y breves, constituyendo versos en métrica latina (13).

También en el Renacimiento procuraron establecer el uso de la musica como coadyuvante
a la medicina tradicional. El padre Benito Jeronimo Feijoo, musico afectado por fiebre y
delirios que sand escuchando mdusica, y fue conocido por su ensayo Mdusica en los
templos, realizé observaciones sobre la musica cromatica practicada en laiglesiay usadas
en MT para crear tension. Por otro lado, la primera obra de MT escrita en Espafia se debe al
monje cisterciense Antonio José Rodriguez, quien escribié Palestra critico-médica (1744),
obra en la que se antepone la medicina psicosomatica, y se considera que la musica es
capaz de modificar el estado de animo, influir sobre diversas funciones corporales y

mantener efectos anestésicos.

Otra figura relevante, fue Florence Nightingale (1820-1910), quien supuso el fin de los
cuidados empiricos y exclusivamente vocacionales, considerando la salud como la
voluntad de utilizar bien cada capacidad que tenemos y no como aquello opuesto a la
enfermedad. Propuso que era responsabilidad de enfermeria controlar el entorno para que
el paciente alcanzara el maximo nivel de bienestar, estableciendo unas “leyes de la salud
o del cuidado” basadas en elementos naturales como: la tranquilidad, una limpieza y dieta
adecuadas, la luzy el calor o incluso la pureza del aguay el aire (1,14). Reconocid a su vez
el poder de la musica como parte del proceso de curacidon, mencionando su uso en la
asistencia sanitaria en su libro “Notas de enfermeria” (15). En dicho documento, escribe
que pudo comprobar que las piezas instrumentales de instrumentos de viento, al producir
un sonido continuo tenian un efecto beneficioso sobre los enfermos, mientras que los
instrumentos que producian un sonido mas corto, como la percusion, tenian el efecto

contrario (14).

Francisco Vidaly Careta, realizé en 1882 la primera tesis musical llamada La musica en sus
relaciones con la medicina, que, compaginando la medicina, muestra la musica como un
agente de descanso, distraccion y elemento social, y la convierte en una herramienta util
en algunos estados de salud como la neurosis, donde es efectiva para paliar la excitacion

o el nerviosismo en exceso (12).

En Espana la utilizacién terapéutica de la musica era poco conocida y aplicada a
comienzos del siglo XX, sin embargo, la enciclopedia Espasa afirma que, aunque en 1918
se habia abandonado su uso, la musica se recomendaba antiguamente para el tratamiento

de las dolencias mentales y nerviosas (16). Sin embargo, en la segunda mitad del siglo XX
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despierta interés en nuestro pais y se crea la Asociacién Espanola de Musicoterapia en

1974, con motivo del primer Simposio Nacional de Musicoterapia de 1977 (11).

2.1.2 La musicoterapia hoy

En la actualidad, el uso de la MT tiene caracter cientifico y contamos con profesionales
dedicados a tales tareas. Existen varios paises europeos, tales como Alemania, Reino
Unido, Italia, Noruega, Suecia o Espana, donde la musicoterapia ha alcanzado un
importante desarrollo tanto tedérico como practico, a pesar de que su incorporacion al

ambito universitario se produjo hace aproximadamente cuatro décadas (17).

En la Universidad alemana, la MT es considerada como licenciatura desde 1979 en los
departamentos de Musicologia Sistematica, seguidos por Austria que establecio en 1959

en Viena el primer programa de MT.

Porotro lado, en Estados Unidos cuentan con una amplia cantidad de profesionalesy existe
una especial labor de investigacion (17). En Argentina, sin embargo, el momento clave para
la consolidacion de la MT se dio en los afos 70, ya que, en 1965, el médico, foniatra y
musico, Julio Bernaldo de Quirds, junto con el psiquiatra y musico Rolando de Benezon,
crearon la “Comisidn de Estudios de Musicoterapia” dando lugar a la posterior creacion de
la “Asociacién Argentina de Musicoterapia” al afio siguiente. Uno de los primeros paises en
incorporarla en la universidad como licenciatura es precisamente Argentina, donde se crea

en 1967 la carrera universitaria de MT a nivel de diplomatura (16).

La MT en Espana ha sido estudiada con mucho detalle por Serafina Poch (1999) (18) y por
la publicaciéon coordinada por Mariano Betés de Toro (2000). En febrero del 2000 se
reunieron los representantes de todas las asociaciones de MT para constituir una
Federacién Espafiola, cuyos objetivos son unificar criterios y reforzar la situacién de esta

técnica en Espana (16).

La MT se agrupa dentro de la medicina complementaria y, a nivel europeo cada vez esta
mas extendido su uso, funcionando en muchas ocasiones como complemento de pago de

los pacientes (17).

2.1.3 Definicion de musicoterapia

El concepto de MT ha existido de forma explicita o implicita en la mayor parte de culturas
durante el curso de la historia. EL término terapia referencia a aquellas intervenciones cuyo
objetivo es curar, paliar o prevenir alteraciones fisicas y psiquicas (19). La palabra

“musicoterapia” esta surge de la unién de las palabras musicay terapia.
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Desde un enfoque conceptual, la musica puede entenderse como un conjunto de melodia,
ritmo y armonia combinados de forma ordenada (20). Este fendmeno universal, tiene una
fuerte presencia en diferentes culturas de todo el mundo y y tiene una gran influencia en el
comportamiento humano. En este sentido Merriam sefala que la musica esta considerada
una de las actividades humanas mas penetrantes, ya que influye y modela las diversas
conductas humanas (21). De manera complementaria, Hodges define la musicalidad
como la sensibilidad o respuesta de la persona ante un estimulo sonoro, basado en su
propia interpretacion, independientemente del dominio que este tenga respecto al

lenguaje musical (1,22).

Por otro lado, la palabra “terapia”, derivada del griego “Therapeia”, cuyo significado esta
relacionado con la atencién, ayuda o tratamiento (23). Desde esta perspectiva, la
intervencion tiene cuatro elementos fundamentales: el paciente o cliente, el terapeuta,
objetivos (educativos, médico-curativos, relacionado con el cuidado, etc.), y un proceso en

funcién de la orientacion del terapeuta (1).

En el ambito sanitario, la Clasificacidon de Intervenciones de Enfermeria (NIC), la MT se
define como una intervencion basada en el uso de la musica con el objetivo de generar
cambios especificos en la conducta, las emociones o las funciones fisiolégicas (24). De
forma similar, la Real Academia de la Lengua Espanola (RAE), la reconoce como la
aplicacién de la musica con fines terapéuticos, especialmente en elcampo de la psicologia
(25), mientras que la Federacion Mundial de Musicoterapia, en su actualizacién del afio
2011, la define como la utilizacién de la mudsica en contextos sanitarios, educativos y de la
vida cotidiana, orientada a promover el bienestar comunicativo, intelectual, espiritual y

emocional de la personay su entorno (26).

2.1.4 Musicoterapia: beneficios y aplicaciones.

Tradicionalmente se identifica al hemisferio derecho de nuestro cerebro como el lugar de
la apreciacion musical, a pesar de que ningun estudio ha encontrado evidencias sélidas de
ello. Sin embargo, sabemos que el sonido circula a través del cortex auditivo y activa al
sistema limbico, que se responsabiliza de nuestras experiencias emocionales y de las

respuestas metabdlicas basicas (27).

La escucha sonora estimula sustancias quimicas que genera nuestro organismo, como las
endorfinas, segregadas por el hipotdlamo y que inducen relajaciéon y sensaciéon de

bienestar. Alinducir los mismos sentimientos que producen el sexo o las drogas, la musica
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ayuda a modular en el cerebro los niveles de dopamina, la llamada “hormona del

bienestar” (27,28).

Respecto a los beneficios fisiolégicos, esta terapia acelera o retarda funciones organicas
tales como el ritmo cerebral, circulacion, respiracion, digestion, metabolismo y ademas
actua sobre el sistema nervioso central y periférico como sedante, excitante o enervante

(27).

Para Barthomieu (29), la musica debe ser seleccionada e individualizada segun el estado
clinico y los gustos musicales del paciente, que pueden conocerse a través de un
cuestionario dirigido a la propia persona o la familia, lo que puede provocar efectos
agradables o desagradables para los pacientes segun sus preferencias y gustos (30). Por
otro lado, si la intervencidn se lleva a cabo por personas sin preparacién o conocimiento

sobre la materia puede ser ineficaz o incluso provocar un aumento del estrés y malestar.

La MT permite a su vez tener experiencias sociales positivas y gratificantes disminuyendo
la sensacién de aislamiento, sobre todo en personas con dificultades comunicativas, ya
que facilita la expresién emocional a través de la comunicacidon no verbal. Por otro lado, al
promover la relajacién tanto fisica como psicoldgica, permite aliviar en muchas ocasiones
los temores de las personas al permitir evocar sentimientos y emociones, de la misma

manera que puede disminuir la percepcién del dolor (27).

La MT utiliza diversas técnicas y actividades para conseguir los distintos objetivos
terapéuticos. Estas pueden ser actividades “receptivas” o “pasivas”, como la audicién
musical, o bien existen otras técnicas con mayor grado de participacion e implicacion, que
se engloban en las llamadas actividades “activas”, como cantar, tocar un instrumento,

bailar, etc.

Estas técnicas pueden emplearse en diferentes sesiones y deben tenerse en cuenta a la

hora de organizar una sesion de MT.

2.1.5 Técnicas de musicoterapia
En MT se pueden distinguir varias técnicas de actuacién fundamentales, que se pueden

llevar a cabo de dos maneras diferentes:

a) Basandose en la recepcion: el participante percibe la musica de forma pasivay el

musicoterapeuta se encarga de la interpretacién de la musica, ya sea mediante un

reproductor de musica, o bien un instrumento en vivo.
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b) Basandose en la actuacién: se centra en el participante, ya que sera él quien

produzca la musica mediante instrumentos faciles de usar sin conocimientos

musicales previos (instrumentos orff) o bien mediante la voz.

Una vez diferenciadas estas dos maneras de aplicar la Musicoterapia, existen diferentes

técnicas concretas que se pueden emplear, en grupo o de manera individual:
IMPROVISACION INSTRUMENTAL

Segun Vaillancourt (31) (profesora de Musicoterapia, enfermera especializada en salud
mental, oncologiay cuidados paliativos y presidenta de la Asociacién de Musicoterapeutas
de Québec) consiste en utilizar instrumentos musicales para alcanzar el objetivo de
expresar sentimientos y emociones espontaneamente, en especial con instrumentos de

percusion de facil manejo.

En dicha improvisacion, se suelen emplear los Instrumentos Orff, que son aquellos
pequenos instrumentos para los que no es necesario que el paciente tenga conocimientos
de musica, y que son faciles de usarydirigidos (32). Entre ellos se encuentran los siguientes

instrumentos representados en la Imagen 1:
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Imagen 1. Representacién grafica de los Instrumentos del método Orff con nombre. Fuente:

anjoimprovisando. Ficha N° 8: El método Orff [Internet]. Aprendiendo Con Las Artes. 2012 [citado 7 de

noviembre de 2025]. Disponible en: https://aprendiendoconlasartes.wordpress.com/2012/09/17/ficha-n-8-
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Se pueden ofrecer dichos instrumentos a los pacientes, de modo que puedan reproducir
los sonidos que deseen, explorando la riqueza sonora de cada uno. Se pueden poner a su
disposicion diferentes instrumentos de pequefia percusiéon o de facil manejo, de manera
que cada uno decida cual quiere utilizar en cada momento segun su estado de animoy

preferencias.

Elobjetivo de esta practica es favorecer la creatividad, promover la expresion libre y generar
un espacio de confianza con la persona facilitadora de la sesion. En ocasiones, pueden
encontrar dificultades para expresar verbalmente sus emociones, convirtiendo asi la
musica en una alternativa de comunicacion no verbal que permite exteriorizar aquello que
les cuesta decir con palabras. Asimismo, los sonidos generados y la forma de interactuar
con los instrumentos pueden aportar pistas al profesional acerca del estado emocional de

la paciente.

En cuanto al formato, puede desarrollarse tanto de manera individual como grupal. En el
contexto colectivo, para proporcionar una guia y cohesion, el profesional puede proponer
estructuras ritmicas o patrones musicales sencillos, sin perder la espontaneidad y el

caracter expresivo de la experiencia (12,33-35).
IMPROVISACION VOCAL

La improvisacion vocal consiste en el uso de la voz, principal instrumento del ser humano
para expresarse personalmente y que todos hemos usado alguna vez. También en este

caso, se puede realizar de forma grupal o individual.

Aqui se pueden usar diferentes recursos, tales como la improvisacion a partir de palabras
significativas, explorando los diferentes sonidos que podemos realizar con nuestro cuerpo,
o0 ambientales, inspirados en la vida cotidiana (como ejemplo, el fluir del agua, el viento, o
bien la lluvia), lo que puede dar sensacion de calma y favorecer la relajacion. Del mismo
modo, también se pueden imitar sonidos mediante la voz o la misma respiracion, tomando
conciencia de uno mismo y propiciando un mayor autoconocimiento. A través de esta
experiencia los participantes pueden expresar emociones, animarse a sentirlas, y explorar
nuevas formas de comunicacion no verbal, ademas de conseguir una mejor respiracion,

incluso lograr una mejor colocacién postural (34,36).

CANCION
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En esta técnica, el principal instrumento continda siendo la voz humana, pero utilizando
canciones conocidas o incluso inventadas en la misma intervencioén. El canto se convierte
en una herramienta valiosa dentro de la sesidn de musicoterapia, ya que permite
estructurar y dar coherencia al proceso terapéutico. Por ejemplo, se puede utilizar una
misma cancién para iniciar cada encuentro, de manera que los pacientes identifiquen este
recurso como senal de inicio de la sesion, y otra melodia distinta para cerrar, generando asi

una sensacion de rutina, contenciény seguridad.

Durante la sesidn, se pueden seleccionar canciones conocidas por los pacientes (ya sean
populares, tradicionales o de sus preferencias personales), favoreciendo asi la conexién
emocional y la evocacion de recuerdos significativos. También se puede fomentar que se
propongan canciones que les resulten agradables o importantes en su historia personal, lo
cual refuerza la sensacion de controly participacion activa en la intervenciéon, ademas en

elcasode serintervenciones grupales, fomenta el sentimiento de comprensién en el grupo.

Otra posibilidad es la creacidon de nuevas letras a partir de melodias ya conocidas, oincluso
la composicidn colectiva de pequefias canciones guiadas por el profesional. A través de
este proceso creativo, los participantes pueden proyectar sus emociones, preocupaciones
0 esperanzas de manera simbdlica, aportando al mismo tiempo informacion relevante al

terapeuta o al equipo de enfermeria sobre su estado emocional (36).
ESCUCHA Y AUDICION

Otra técnica habitual en musicoterapia es la audicién de diferentes piezas musicales
seleccionadas por el profesional en funcién de los objetivos terapéuticos y del perfil de las
pacientes. La musica escuchada puede evocar una amplia gama de emociones (calma,
serenidad, esperanza o vitalidad) y favorecer tanto la relajacion como la expresiéon

emocional.

La seleccién de las obras puede incluir musica clasica, instrumental, contemporanea o de
otros géneros significativos para las pacientes, siempre teniendo en cuenta sus
preferencias musicales y culturales. De este modo, la escucha no solo promueve el
bienestar psicoldgico, sino también el sentido de identidad y de conexién personal. El tipo
de musica utilizada en las sesiones se determina por las preferencias musicales de la

persona en términos de estilo, instrumentacion, etc.
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También se pueden utilizar incluso diferentes sonidos aislados sin constituir ninguna
melodia (estimulo sonoro), basandose en el efecto de las frecuencias de cada sonido y no

en los elementos ritmicos, melddicos y/o arménicos (16).

Asimismo, las audiciones pueden emplearse como base para la reflexion o el dialogo
posterior en la sesion, donde las pacientes comparten las sensaciones o recuerdos
despertados por la musica. Este espacio de comunicacion potencia la cohesion grupaly el
apoyo mutuo en contextos colectivos, fomentando un abordaje integral del bienestar

emocional (34,37).

2.2 Musicoterapia en oncologia y cuidados enfermeros

2.2.1 Elcancer de mamay su impacto en la salud

El cancer de mama constituye la neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel mundialy una
de las principales causas de mortalidad oncoldgica femenina. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se diagnosticaron mas de 2,3 millones de casos
nuevos, lo que representa aproximadamente el 11,7% de todos los canceres a nivel global
(38). En Espana, la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) estimo que en 2023 se
diagnosticaron alrededor de 35.000 casos, consolidandose como el tumor mas prevalente

entre las mujeres (39).

Mas alla de su elevadaincidencia, el cancer de mama conlleva importantes consecuencias
fisicas, emocionales y sociales. Los tratamientos quirdrgicos, quimioterapicos y
radioterapicos suelen asociarse a efectos secundarios como dolor, fatiga, alopecia,
linfedema y alteraciones de la imagen corporal (40,41). A nivel psicoldgico, las pacientes
experimentan con frecuencia ansiedad, depresion y miedo a las recaidas, lo que afecta
directamente a su calidad de vida y a su capacidad de afrontamiento durante su proceso

de enfermedad (42).

El afrontamiento emocional se entiende como el conjunto de estrategias cognitivas y
conductuales que permiten a la persona manejar las demandas internas y externas
generadas por la enfermedad (43). En estas mujeres, estas estrategias pueden oscilar entre
recursos adaptativos (busqueda de apoyo social, espiritualidad y la expresién emocional)
y recursos desadaptativos (evitacion, negacién o aislamiento) (44,45). Por otro lado, el
diagndstico genera un fuerte impacto emocional, generalmente asociado a sentimientos
de miedo, incertidumbre y pérdida de control (46). Durante la hospitalizacién, aunque es

necesaria en muchas ocasiones, se enfrentan no solo a los efectos fisicos del tratamiento,
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si no que tienen que convivir con la separacion de su entorno familiar, falta de privacidad y
alteracién de su rutina, provocando una sensacién de vulnerabilidad, soledad y pérdidad
de autonomia. Es por todo ello que contar con un abordaje integral de cuidados que incluya
a su vez intervenciones de apoyo emnocional y social, es fundamental para mejorar la

experiencia personal de las mujeres durante el proceso oncoldgico (47,48)

En estudios realizados en diferentes paises y momentos histéricos se ha observado que las
estrategias de afrontamiento adaptativas se relacionan con menor ansiedad, mayor ajuste
psicolégico y mejor calidad de vida en mujeres con cancer de mama. Por ejemplo,
investigaciones en Estados Unidos a principios de los 2000 realizadas con mujeres recién
diagnosticadas coinciden con una investigacion en poblacion mexicana del 2023, en que
el afrontamiento activo, expresivo o basado en la aceptacién favorece una mejor
adaptacion emocional durante el proceso oncoldgico. De igual manera en 2009, en una
revision internacional realizada en paises en desarrollo, reflejé que las mujeres con
estrategias centradas en el apoyo social presentan menor distrés y mayor capacidad de
afrontamiento (49-51), lo que indica que las estrategias de evitacion o afrontamiento
pasivo se asocian sistematicamente con mayor malestar psicolégico y un proceso de

adaptacion mas dificil (52).

En este contexto, la intervencién enfermera resulta fundamental, ya que la enfermeria tiene
un papel privilegiado en la deteccion de necesidades emocionales y la implementacién de
intervenciones que favorezcan un afrontamiento positivo durante la hospitalizacién. Entre
estas estrategias destacan las terapias creativas y expresivas, como la musicoterapia, que
muestran resultados prometedores en la reduccion del malestar psicolégico y en el

fortalecimiento de recursos personales para afrontar la enfermedad (8).

2.2.2 Musicoterapia en oncologia

La MT se ha consolidado como una intervencién complementaria en oncologia desde los
primeros estudios de Munro y Mount en 1978 (53) quienes describieron su aplicacién y
eficacia en pacientes oncoldgicos. Desde entonces, diversos estudios han documentado
que la MT puede integrarse de manera progresiva en la atencién oncoldgica y
psicooncoldgica, ofreciendo un enfoque integral que aborda aspectos fisioldgicos,

emocionales, sociales y espirituales (10,53,54).

Como intervencion no farmacolégica, la MT obtiene varios beneficios, entre los que

podemos encontrar: reduccion de la ansiedad y del estrés, disminuciéon de dolor, un mejor
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estado de animo, fortaleciomiento del apoyo social y familiar, al igual que en parametros

fisiolégicos como la tension arterial, la respiracion o la frecuencia cardiaca(10,54,55).

La musicoterapia se ha aplicado en diferentes contextos oncoldgicos, sobretodo en
Pediatria, donde se ha observado que mejora la ansiedad, facilita la adherencia a
procedimientos médicos y potencia el bienestar general de los nifios y sus familias,
obteniendo mayores avances que en adultos (56,57). Por otro lado, en adultos
hospitalizados, la MT ha demostrado una mejor eficacia para reducir el estrés
preoperatorio, mejorar la calidad del suefio y promover la relajacion, de la misma manera
que en pacientes con cancer de cabeza y cuello, gastrointestinal o hematologico, ayuda a

disminuir el dolory la fatiga asociada a los tratamientos (4,5,7,55,58,59).

2.2.3 Musicoterapia como intervencion enfermera

La musica como intervencidn en el cuidado de enfermeria puede estar presente en la
planificacion de cuidados, ya que, en la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria, del
inglés Nursing Interventions Classification (NIC) (24) se establece como intervencion
enfermera la “Musicoterapia”, antes llamada “Terapia musical”, con el codigo 4400, y la
define, como: “Utilizacién de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de

conductas, sentimientos o fisioldgico” (60).

Siguiendo la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria, las principales

actividades que se derivan de la intervencion MT son (24,60):

e Determinar el cambio de conducta especifico y/o fisioldgico que se desea (relajacion,
estimulacién, concentracién, disminucion del dolor)

e Determinar el interés del paciente por la musica,

e |dentificar las preferencias musicales de la persona

o Elegir selecciones representativas de las preferencias de esta, teniendo en cuenta el
cambio de conducta deseado

e Proporcionar la disponibilidad de equipo de musica, dispositivos, cintas de musicay
auriculares, si es preciso, al paciente en buen estado de funcionamiento,
asegurandose de que el volumen es adecuado, pero no demasiado alto

e FEvitar largos periodos de escucha musical ya que es contraproducente escuchar
musica continuamente, debido a que adormece la sensibilidad musical y fatiga a la
persona

e Evitar la musica estimulante después de una lesién aguda en la cabeza
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e Facilitar la participacion del paciente tocando un instrumento, si tiene la capacidad,

o cantar, silo deseay es factible dentro de la situacion (61)

En cuanto a diagndsticos enfermeros, la musicoterapia se relaciona con varios
diagndsticos de la taxonomia NANDA (62), del inglés North American Nursing Diagnosis

Association, aplicables al ambito oncoldégico adulto. Entre ellas destacan:

e [00146] Ansiedad, vinculada a la incertidumbre sobre el diagndstico y el

tratamiento, asi como al temor a las recidivas.

e [00118] Trastorno de la imagen corporal, frecuente tras mastectomia, caida del

cabello u otros tratamientos que modifican la apariencia fisica.

e [00148] Temor, asociado a procedimientos invasivos, cirugia o a la evolucién de la

enfermedad.

e [00240] Afrontamiento ineficaz, relacionado con la dificultad para manejar el

impacto emocional del cancer de mama.

En cuanto alasintervenciones NIC, la musicoterapia aparece de manera explicita en [4400]
Musicoterapia, y como actividad dentro de otras intervenciones relevantes en oncologia,

tales como:
e [5820] Disminucion de la ansiedad,
e [5230] Aumentar el afrontamiento,
e [5460] Aumentar el sistema de apoyo,
e [1850] Mejorar la imagen corporal,
e [1800] Fomentar el bienestar emocional.

Por otro lado, los resultados de enfermeria (NOC), del inglés North American Nursing
Diagnosis Association, en los que la musicoterapia puede tener un impacto positivo

incluyen:
e [1211] Nivel de ansiedad,
e [1302] Afrontamiento de problemas,
e [1205] Autoestima,

e [2100] Bienestar emocional,
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e [1200] Imagen corporal,
e [2002] Calidad de vida.

De este modo, la musicoterapia cuenta con conexion entre diagndsticos, intervencionesy
resultados de enfermeria clave en el cuidado de pacientes con cancer de mama,
contribuyendo a un abordaje integral que favorece tanto el bienestar emocional como la
adaptacion a los cambios provocados por la enfermedad y sus tratamientos

correspondientes (60).

Actualmente aliviar la ansiedad y el malestar de los pacientes durante su hospitalizacion
es importante para las enfermeras, ya que ese periodo resulta estresante. Es una
intervencidn no invasiva, efectiva y rentable que permite la creacion de un ambiente
curativo para el bienestar de la persona y no deberia ser considerada accesoria por parte
las enfermeras, sino como recurso fundamental para facilitar las experiencias salud-
enfermedad compartidas con las personas que cuidany asi satisfacer sus necesidades de
cuidado (63). Por otro lado, dicha intervencién no solo ayuda en los aspectos mencionados
anteriormente, sino que, a su vez, fortalece el vinculo terapéutico, mejora la comunicacion
enfermera-paciente y aporta una mayor satisfaccion profesional del personal sanitario (64—

66).

Como hemos visto anteriormente, la MT puede aplicarse en el ambito hospitalario en sus
dos modalidades: activa y pasiva (31). Ambas modalidades pueden adaptarse a las
condiciones fisicas y emocionales de las pacientes con cancer de mama, priorizando la

flexibilidad, el respeto a los ritmos personalesy la integracion en la rutina asistencial (67).

Desde el enfoque enfermero, la MT se puede incorporar como intervencion
complementaria a los cuidados habituales del paciente, especialmente enfocado al
manejo de la ansiedad, distrés y afrontamiento emocional durante los tratamientos o la
hospitalizacién (4). La enfermera, como profesional de referencia y cuidadora principal,
desempefa un papel clave en la seleccidén, preparacidon del entorno y acompafiamiento
terapéutico durante la sesién, asegurando la continuidad de cuidados y la coordinacion

con el musicoterapeuta cuando participe un profesional especializado (68,69).

Sin embargo, aplicar la MT en oncologia puede tener ciertas limitaciones, ya que la fatiga,
el dolor, las nduseas o el estado inmunoldégico del paciente, reducen la tolerancia o
disposicion para participar de forma activa en la intervencién, por ello, se recomienda

adaptar la duracidn, intensidad e incluso el tipo de sesién segun su situacion clinica (7).
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Asimismo, la disponibilidad de recursos humanos y materiales, como espacios
adecuados, instrumentos y formacién especifica del personal, puede condicionar su
implementacion (70). A pesar de estas barreras, multiples estudios han evidenciado que la
musicoterapia, incluso en formato breve o adaptado por enfermeria, favorece la relajacion,

disminuye el distrés y fortalece la alianza terapéutica (3,6,71).

2.3 Busqueda bibliografica

2.3.1 Justificacion de la busqueda bibliografica

Esta revision bibliografica actual se centra en mujeres adultas hospitalizadas con cancer
de mama, ya que se trata de una de las poblaciones oncolégicas mas estudiadas en
relacién a intervenciones no farmacoldgicas como la musicoterapia. Este disefio permite
trabajar con una muestra mds homogénea en cuanto a caracteristicas clinicas y

emocionales, lo que facilita la comparacién entre estudios.

La busqueda y selecciéon de articulos se realizd siguiendo las recomendaciones de la
metodologia PRISMA, que guia la planificacion, ejecucion y reporte de revisiones

sistematicas de manera transparente y rigurosa (72).

2.3.2 Pregunta PICO

P (Paciente): Mujeres adultas hospitalizadas con diagndstico de cancer de mama

| (Intervencién): Musicoterapia pasiva y activa complementaria a cuidados habituales,

aplicada por enfermeria

C (Comparacién): Cuidados habituales sin intervencién musical

O (Resultados): Reduccion de la ansiedad y mejora del afrontamiento emocional
Pregunta formulada:

¢En mujeres adultas hospitalizadas con cancer de mama, una intervencién enfermera de
musicoterapia pasiva y activa contribuye a reducir la ansiedad y mejorar el afrontamiento

emocional en comparacién con los cuidados habituales?

2.3.3 Objetivos de la busqueda bibliografica

Objetivo general

Explorar la efectividad de una intervencidon enfermera basada en musicoterapia pasiva y
activa en la reduccidn de la ansiedad y la mejora del afrontamiento emocional en mujeres

adultas hospitalizadas con cancer de mama.
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Objetivos especificos

e Revisar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacién de musicoterapia
pasivay activa en mujeres hospitalizadas con cancer de mama.

e Analizarelimpacto de la musicoterapia en variables emocionales concretas, como
la ansiedad, el estado de animo y las estrategias de afrontamiento

e Describir el rol de la enfermeria en la planificacion, implementacion y
acompafamiento de intervenciones no farmacolégicas basadas en musicoterapia.

e Identificar el impacto de la musicoterapia en la ansiedad, el estado de animo y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por mujeres hospitalizadas con cancer de
mama.

e Comparar los resultados emocionales de las pacientes que reciben Unicamente
cuidados habituales frente a aquellas que participan en una intervencién

enfermera de musicoterapia.

2.3.4 Criterios de inclusion de la busqueda bibliografica
1. Poblacion: Mujeres adultas (=18 anos) con diagndstico de cancer de mama en

estadios I-lIl.

2. Intervencidn: Estudios que apliguen musicoterapia (pasiva, activa o ambas).

Puede estar implementada por personal sanitario, incluyendo enfermeria.

3. Contexto clinico: Estudios realizados en ambitos hospitalarios o en unidades

oncoldgicas (hospitalizacién convencional o centro de dia).

4. Resultados evaluados: Estudios que midan al menos uno de los siguientes:
o Niveles de ansiedad
o Afrontamiento emocional
o Estado de animo o bienestar psicolégico

5. Diseno del estudio:
o Ensayos clinicos controlados (RCT)
o Estudios cuasi-experimentales
o Revisidn sistematica / metaanalisis

6. Idioma: Articulos en inglés o espafol.
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7. Periodo de publicacién: Ultimos 10 afios (2015-2025).

8. Accesibilidad: Articulos con texto completo disponible.

2.3.5 Criterios de exclusion
1. Estudios centrados en otros tipos de cancer (no cancer de mama) o que no

especifiquen claramente la poblacién.

2. Intervenciones que no incluyan musicoterapia o que la combinen con otras

técnicas, sin evaluar sus efectos de forma aislada.
3. Estudios dirigidos a nifios o personas mayores de 80 afos.
4. Articulos de opinidn, cartas al editor o protocolos sin resultados

5. Pacientes pediatricas o varones con cancer de mama (otra poblacion).

6. Mujeres con cancer de mama metastasico avanzadoy esperanza de vida <6 meses.

7. Intervenciones no basadas en musicoterapia (ej.: solo relajacién, mindfulness,
ejercicio fisico sin componente musical).

8. Estudios sin grupo control o con metodologia insuficiente para extraer resultados
fiables.

9. Estudios centrados unicamente en fase de supervivencia o cuidados paliativos

domiciliarios (fuera del contexto de hospitalizacién).

2.3.6 Estrategia de busqueda detallada
Bases de datos utilizadas: PubMed, CINAHL, Cochrane Library

Se emplearon tres bases consolidadas (PubMed, CINAHL, Cochrane) para asegurar
cobertura interdisciplinar y robustez metodolédgica. Se priorizaron estudios recientes
(ultimos diez anos), realizados con mujeres adultas con cancer de mama e intervenciones
de musicoterapia (pasiva o activa), que a su vez, midieron parametros emocionales. Se
excluyeron intervenciones exclusivas sin participacién clinica o aquellos centrados en
dolor fisico sin componente emocional. Para esta revision se emplearon los términos
controlados de los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) en PubMed y CINAHL.
Aunque existen los descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), utilizados en
bases de datos latinoamericanas, no se aplicaron en esta blusqueda, dado que la revisién
se centré en bases de datos internacionales que utilizan MeSH. Los tesauros permiten
identificar articulos relacionados con conceptos clave, incluso cuando los autores utilizan

sindnimos o terminologia diversa.
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Ademas, se realizd una busqueda complementaria en Google Scholar para identificar
literatura gris o articulos no indexados en las bases principales, aplicando filtros de idioma
(inglés o espanol) y publicacion en los ultimos 10 afos. Se revisaron los primeros 50
resultados para evitar duplicados y seleccionar articulos pertinentes al objetivo de la
revision

Términos y operadores utilizados:

e PubMed:
("breast neoplasms"[MeSH Terms] OR ‘'"breast cancer") AND ("music
therapy"[MeSH Terms] OR "music listening" OR "music intervention") AND

("anxiety"[MeSH Terms] OR "coping" OR "emotional well-being")

e CINAHL:
(MH "Breast Neoplasms" OR "breast cancer") AND (MH "Music Therapy" OR "music

intervention") AND (anxiety OR coping OR emotional well-being)

e Cochrane Library:
"breast cancer" AND "music therapy" AND (anxiety OR coping OR emotional well-

being)

e Google Scholar: 'breast cancer' AND 'music therapy' AND (‘anxiety’' OR 'coping' OR

‘emotional well-being')
Filtros aplicados:

e Texto completo
e Mujeres adultas (edad mayor o igual a 18 afios)
e Ultimos 10 afios (entre 2015y 2025)

e Idiomainglés o espafiol
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n=12)

Total de reportes de los estudios
incluidos

(n=12)

Reportes excluidos:
Disefio no pertinente (n =5)
Resultados no aplicables (n
Intervencion combinada no
separada (n=3)
etc.
Afio anterior a 2015 (n=1)

Registros o citas identificados a
partir de ofros métodos (n = 29)

Google Scholar, (n=29)

Reportes buscados para su
recuperacian
(n=7)

Reportes evaluados para decidir
30 elegibilidad
(=)

Reportes no recuperados
n=22)

Reportes excluidos:
Poblacion no
especffica (n=1)

(ntervencion
combinaca sin aislar
(n=1)

Imagen 1: Flujograma de datos de la busqueda bibliografica. Elaboracion propia.

2.3.7 Resultados de la busqueda:

PubMed: 27 articulos encontrados.

CINAHL: 18 articulos encontrados tras aplicar filtros.

Cochrane Library: 51 articulos encontrados con los términos y filtros aplicados.

Google scholar: 29 articulos encontrados
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Tras

Autor / Ao

ChenSCetal.,
2018

LimaTUetal.,
2020

ZhouKetal.,
2015

Zeppegno P et
al., 2021

TolaYOetal.,
2025

XuFetal., 2024
Chang HY et al.,
2024

ChiricoAetal.,
2020

Lesiuk T, 2016

Lafci D & Oztung
G, 2015

Marti Augé B et
al., 2015

Papanikolaou E
etal., 2023

cribado,

Disefio y muestra

Ensayo controlado
aleatorizado (n=60)

Ensayo clinico
aleatorizado (n=88)

Ensayo clinico
aleatorizado (n=120)

Ensayo clinico
aleatorizado (n=60)

Ensayo controlado
aleatorizado (n=80)

Meta-analisis (32
RCTs)

Ensayo clinico
aleatorizado (n=70)

Ensayo clinico
aleatorizado (n=94)

Ensayo cuasi-
experimental (n=63)

Ensayo controlado
aleatorizado (n=50)

Ensayo controlado
aleatorizado (n=42)

Ensayo clinico
aleatorizado (n=90)

se seleccionan en

Tipo de musicoterapia

Pasiva y autodirigida

Pasiva (escucha guiada)

Combinada (musicoterapia +
relajacion muscular
progresiva)

Pasiva

Activay pasiva

Activay pasiva

Combinada (musicoterapia y

ejercicio aerdbico)

Pasiva en combinacion con
realidad virtual

Activay basada en
mindfulness

Pasiva

Pasiva

Combinada (musicoterapia +
visualizacion guiada)

Contexto o fase del
tratamiento

Quimioterapia
ambulatoria

Durante quimioterapia

Post-mastectomia

Radioterapia

Mujeres con cancer
hospitalizadas

Diferentes fases del
tratamiento

Quimioterapia post-
mastectomia

Durante quimioterapia

Mujeres con cancer de

mama en adyuvancia

Durante quimioterapia

Supervivientes de
cancer de mama

Durante tratamiento
activo

total 12

articulos

Resultados principales

La musicoterapia grupal redujo significativamente
el distrés y mejord la reevaluacion cognitiva frente
al grupo autodirigido.

Aumento significativo de a calidad de viday
reduccion de ansiedad comparado con control.

Disminucion de depresién, ansiedad y reduccién
del tiempo de hospitalizacion.

Mejoras significativas en ansiedad, depresiény
marcadores de estrés oxidativo.

La combinacion activa-pasiva mejoré el bienestar
psicoldgico y redujo sintomas depresivos.

Reduccidn global de ansiedad y depresion; mejor
efecto cuando las sesiones son en vivo y dirigidas.

Mejora la calidad del suefio y el estado emocional
frente al control.

Reduccidn significativa de ansiedad y dolor
durante la infusién.

Mejoras en el estado de animo y la atencién
plena; incremento de la calidad de vida.

Reduccidn significativa de la ansiedad y mejora
de las estrategias de afrontamiento.

Mejoras significativas en el estado de &nimoy
bienestar emocional.

Mejor regulacién emocional y afrontamiento
adaptativo frente a control.

Tabla 2. Resultado de busqueda bibliografica actual. Elaboracion propia

de

Universidad
Europea MADRID

interés:

DOI

DOI: 10.1007/s00520-017-3850-1

DOI: 10.1177/1534735420938430

DOI: 10.1016/j.ejon.2014.07.010

DOI: 10.3390/cancers13081752
DOI:
10.1097/NCC.0000000000001308
DOI: 10.1038/s41598-024-66836-x
DOI: 10.1186/512905-024-03241-6
DOI: 10.1002/jcp.29422

DOI: 10.3390/healthcare4030053
ISSN: 1791-5201

ISSN: 1696-7240

DOI: 10.1093/jmt/thad011

2.3.8 Resultados de la busqueda bibliografica sobre musicoterapia en
cancer de mama actual.

En los ultimos afos, la musicoterapia ha comenzado a considerarse relevante como un

recurso no farmacoldgico efectivo para abordar las emociones de las mujeres con cancer

de mama, sobre todo en el ambiente hospitalario. La evidencia analizada muestra que su

uso puede ayudar a disminuir la ansiedad, elevar el animo, fortalecer el manejo de las

emociones y mejorar la calidad de vida durante las diferentes etapas del tratamiento

(3,9,71).

En los articulos analizados se exploran tanto la musicoterapia pasiva (audicién guiada con

musica seleccionada) como la activa (canto, improvisacion instrumental, o0 movimiento

corporal). Ambos métodos muestran resultados positivos, aunque si que muestran

matices segun el tipo de intervencion y momento del tratamiento.
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Por un lado, la musicoterapia pasiva ha demostrado reducir la ansiedad significativamente
y la tensién emocional en mujeres en tratamiento activo u hospitalizadas, sobre todo
durante la quimioterapia o procedimientos invasivos, como ocurre en el estudio de Zhou et
al. (5), donde observaron que combinando la audicidn musical y la relajacion muscular
progresiva tras una mastectomia, redujo los niveles de ansiedad y mejoré el sueno.
También Lafci y Oztung (9) evidenciaron una disminucién de la ansiedad y mayor uso de
estrategias de afrontamiento adaptativas tras sesiones de musica receptiva guiada por

enfermeria.

Por otro lado, los resultados de la musicoterapia activa destacan su efecto positivo en la
expresion emocionaly el fortalecimiento de la propia percepcién de eficacia percibida por
los mismos participantes. Entre estos articulos, Chen et al. (2) compararon intervenciones
grupales y autoguiadas, encontrando que la participacidon activa en grupo favorecia una
percepcién mas positiva del tratamiento y un menor malestar psicoldégico, mientras que
Lesiuk (67) constatd que la musicoterapia basada en mindfulness mejoré el estado de
animo y la calidad de vida, coincidiendo con los hallazgos de Marti Augé et al. (10), que
documentaron una mejora en el humory la vitalidad de las participantes tras un programa

de musicoterapia estructurada.

Otros estudios amplian la perspectiva combinando la musica con otras terapias
complementarias. Por ejemplo, Chirico et al. (8) integraron musicoterapia pasiva con
realidad virtual como estrategia de distraccion durante la quimioterapia, logrando
reducciones significativas en ansiedad y dolor, del mismo modo que Papanikolaou et al.
(73) observaron que la combinacién de musicoterapia y visualizacidon guiada mejoré la
regulacién emocional y las estrategias de afrontamiento. Otras investigaciones recientes,
como las de Chang et al. y Xu et al. (59,71), refuerzan dichos resultados, sefialando

beneficios sobre la calidad del suefio, el estado de danimo y la sintomatologia depresiva.

En conjunto, a pesar de que la mayoria evidencia disponible no proviene de fuentes de
habla hispana, sino inglesa, lo que indica una necesidad de investigacidn en nuestro pais,
si que respalda el uso de la musicoterapia como intervencién complementaria, factible,
segura y bien aceptada en mujeres con cancer de mama hospitalizadas o en tratamiento
activo. Esta revision muestra que la musica, tanto en modalidades pasivas como activas,
contribuye a humanizar la atencién y a mitigar el impacto emocional del proceso
oncolégico. En la mayoria de los estudios, las intervenciones fueron conducidas por

musicoterapeutas, con participacién colaborativa de enfermeria en la organizaciéon y
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acompanamiento de las pacientes (3,6,7). Este aspecto sugiere que la integracién del rol
enfermero en la aplicacion directa de la musicoterapia constituye un ambito prometedor

de investigacion y desarrollo en el cuidado oncoldgico integral.

3.Hipotesis y objetivos

Las mujeres hospitalizadas con cancer de mama que participen en las sesiones del
programa de musicoterapia obtendran puntuaciones mas bajas en las escalas de ansiedad
y depresion (HADS) post-intervencién, asi como puntuaciones mas altas en la escala de
calidad de vida (EORTC QLQ-C30), en comparacién con el grupo control que recibe

Unicamente los cuidados habituales.

Las participantes en el grupo de musicoterapia presentaran a su vez menores niveles de
distrés emocional (Termdmetro de distrés) y mayores puntuaciones en afrontamiento
adaptativo (Brief COPE) tras la intervencion, en comparacion con las pacientes del grupo

control.

Objetivo general

Evaluar el efecto de un programa de musicoterapia pasiva y activa en el bienestar
emocional, el afrontamiento y la calidad de vida de mujeres hospitalizadas con cancer de

mama.

Objetivos especificos

1. Determinar el impacto de la musicoterapia en los niveles de ansiedad y depresion
de las pacientes, utilizando la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

2. Analizar la influencia de la musicoterapia en la calidad de vida global y funcional,
mediante el cuestionario EORTC QLQ-C30.

3. Evaluar los cambios en el distrés emocional de las pacientes tras la intervencion,
mediante el Termdmetro de distrés.

4. Examinar la efectividad de la musicoterapia en la promocién de estrategias de
afrontamiento adaptativo, segln los resultados del Brief COPE.

5. Comparar los resultados del grupo de intervencién y grupo control, que recibe
Unicamente los cuidados habituales, para determinar la relevancia clinica y

estadistica de la intervencion.
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4. Poblacién, material y método

4.1. Diseno

Se propone un proyecto de investigacion con disefio cuasiexperimental de tipo piloto, cuyo
propésito es valorar la viabilidad, aceptabilidad y posibles efectos preliminares de una

intervencion enfermera de musicoterapia en mujeres hospitalizadas con cancer de mama.

Se plantea con caracter exploratorio y descriptivo, orientado a estimar la factibilidad, el
grado de participacidny las posibles tendencias de cambio en las variables psicolégicas 'y

de calidad de vida, como base para futuros estudios de mayor escala.

El disefo incluye:

7

< Medidas cuantitativas pre-post, recogidas antes y después de la intervencion (grupo
experimental) o del tratamiento habitual (grupo control), utilizando instrumentos
estandarizados:
o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para evaluar ansiedad y
depresion.
o EORTC QLQ-C30 para medir la calidad de vida.
o Termdmetro del Distrés para detectar malestar emocional.
o Brief COPE de 28 items para valorar afrontamiento adaptativo.
< Medida cualitativa: se realizara una recogida de narrativas breves al finalizar cada
sesion, donde las participantes podran expresar, por escrito o de forma dictada al
investigador, cémo percibieron la experiencia de hospitalizacion y el afrontamiento
emocional durante la intervenciéon. Estas narrativas se analizardn con ayuda de

expertos en analisis cualitativo, cuyo objetivo sera comprender cémo vivieron las

pacientes la intervenciony qué aspectos valoraron como mas utiles o significativos.

¢ Variables sociodemograficas y clinicas: se recogeran alinicio del estudio mediante una
hoja de registro ad hoc, que incluirdn los datos de las participantes pertinentes y se

encuentran identificadas en el apartado de evaluacién e instrumentos.

La asignacién a grupos no sera aleatoria, sino consecutiva por periodos temporales
(primero grupo experimental, posteriormente grupo control), con el fin de evitar sesgo por
contaminaciéon entre pacientes, aunque, se tendra en cuenta que las participantes del
grupo intervenciéony el grupo control se dividan en grupos heterogéneos por pares, es decir,

que tengan caracteristicas similares para evitar sesgos entre ambos grupos.
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La recogida de datos sera realizada por el equipo investigador mediante informes
estandarizados, hojas de registro sociodemografico, registros observacionales durante las

sesiones y narrativas breves de las participantes.

4.2. Lugar del estudio
Unidad de hospitalizacién oncolégica de un hospital de tercer nivel, donde se atienden
pacientes con cancer de mama en tratamiento activo o con complicaciones derivadas de

la enfermedad.

4.3. Poblacion de estudio

4.3.1. Criterios de inclusion
e Mujeres con edad mayor o igual a 18 afnos.
e Diagnostico confirmado de cancer de mama en estadio ll-lll.
e Ingreso hospitalario para tratamiento oncolégico.
e Estado cognitivo preservado (Mini-Mental State Examination mayor o igual a 24).

e Firma del consentimiento informado (Anexo 1).

4.3.2. Criterios de exclusion
e Hipoacusia severa no corregida.
e Trastornos psiquiatricos graves (esquizofrenia, psicosis).

e Expectativa de vida menor a 3 meses.

4.3.3. Criterios de retirada
e Abandono voluntario de la paciente.
e Complicaciones médicas que impidan participar.

e No cumplimiento de 230% de sesiones programadas.

4.3.4. Criterios éticos

El estudio se sometera a la valoracién de un Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos (CEIm) u organismo equivalente antes de su inicio, conforme a la
legislacion espafiola (Ley 14/2007 de Investigacién Biomédica) y europea (Directiva

2001/20/CE).

Todas las participantes recibirdan informacidon oral y escrita sobre los objetivos,
procedimientos, beneficiosy posibles riesgos del estudio, ademas de ser solicitada lafirma

de un consentimiento informado. Por otro lado, las participantes podran retirarse del
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estudio en cualquier momento si asi lo desean sin repercusién en su tratamiento habitual,

ya que esta intervencion no sustituye la terapia oncolégica estandar.

Los datos personales seran tratados de forma confidencialy anonimizada, cumpliendo con
el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD, UE 2016/679) y la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Las
participantes seran identificadas mediante un codigo alfanumérico, y los resultados seran
difundidos solamente con fines cientificos, garantizando siempre el anonimato de las
participantes. Los formularios en papel se digitalizaran mediante un escéaner institucional
autorizado. Una vez digitalizados, los archivos se guardaran en una carpeta protegida con
contrasefa dentro del sistema seguro del centro, de manera que solamente el equipo
investigador tendra acceso restringido a esta carpeta. Tras comprobar la correcta
digitalizacién y legibilidad de los documentos, los documentos originales en papel se
trasladaran al armario con cerradura destinado al estudio hasta su destruccion segura al

finalizar el periodo de conservacién establecido.

4.4. Material y método

4.4.1. Intervencion
Grupo intervencidon: Se realizaran sesiones de 45 minutos, con una frecuencia de 2
sesiones por semana durante el periodo de hospitalizacién o tratamiento pautado guiadas
por un musicoterapeuta.

Grupo control: cuidados habituales sin intervencion de musicoterapia.

La intervencion propuesta se integrara en los cuidados habituales durante el tratamiento,
como estrategia complementaria para favorecer el afrontamiento emocional y reducir los
niveles de ansiedad. Las sesiones seran guiadas por un/a musicoterapeuta titulado/a con
formacion sanitariay con la colaboracion del personal de enfermeria, quien actuara como
facilitador/a del entorno y apoyo emocional durante el proceso, de forma individual o en
pequefios grupos, dependiendo de la organizaciéon de la sala., garantizando la
coordinacién con el equipo médico y el respeto a las necesidades clinicas inmediatas de

las pacientes.

Se combinardn modalidades pasivas (escucha activa de musica en vivo o grabada,
acompanada de técnicas de relajacidn y respiracion) y activas (uso de instrumentos de

pequefia percusiéon, canto o improvisacién vocal, creacion de letras o dialogos musicales).
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Elnivelde implicacion sera decidido por cada paciente segun su estado fisicoy emocional,

garantizando la flexibilidad de la intervencién.
El procedimiento general se estructurara en las siguientes fases:
Procedimiento general

La intervencidén se estructurara en sesiones de 30 a 50 minutos, divididas en tres fases
(inicial, central y de cierre), con el fin de garantizar una aplicacién sistematica, flexible y

adaptada al entorno hospitalario.

1. Fase inicial (5-12 minutos):

En esta primera parte se procedera a la explicacién de la intervencion y a la recogida de
expectativas y preferencias musicales mediante una breve conversaciéon. A continuacion,
sevalorard el estado emocionaly fisico de la participante, identificando signos de ansiedad
o distrés mediante la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y el termdmetro del
distrés, asi como su calidad de vida (EORTC QLQ-C30) y las estrategias de afrontamiento

(Brief COPE de 28 items).

Antes de iniciar esta fase, se realizara la recogida de datos sociodemograficos, en el
momento de la inclusién en el estudio, con un breve cuestionario que incluira: edad, nivel
educativo, estado civil, ocupacién, tipo de tratamiento oncoldgico actual, tiempo desde el
diagndstico, comorbilidades relevantes, apoyo social y antecedentes psiquidtricos o uso
de psicofarmacos. Esta informacidon permitird describir adecuadamente la muestra y

ajustar posibles variables en el analisis posterior.

2. Fase central de la sesién (15-30 minutos):

En un ambiente de confianza y sin juicios estéticos, la participante podra expresarse
libremente. Se pondra en practica la modalidad de musicoterapia pasiva o activa, segin su

preferencia:

e Musicoterapia pasiva: escucha guiada de musica seleccionada segun las
preferencias personales o el objetivo terapéutico (relajacidn, activacién, liberacién
emocional). La musica se reproducira mediante altavoz portatil, pudiendo alternarse
musica en vivo (guitarra, teclado o voz) con grabaciones de alta calidad. La duracién
de la escucha serd de aproximadamente 10-20 minutos.

e Musicoterapia activa: participacion libre o guiada de la paciente mediante canto,

percusion con instrumentos sencillos (pandereta, maracas, tambor pequeiio,
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shakers) o improvisacion vocal. El objetivo sera fomentar la expresién emocional, la
autoexploracién y la sensaciéon de control sobre el entorno terapéutico. La duracién

estimada de esta fase sera de 15-30 minutos.

3. Cierre de sesidon (5—-8 minutos):

Se realizara la recogida post-intervencién con las escalas HADS, termdémetro del distrés,
Brief COPE y EORTC QLQ-C30, ademas de una breve verbalizacién de la experiencia. Si la
paciente lo desea, se incluird un registro narrativo cualitativo para documentar su vivencia

subjetivay las emociones asociadas a la sesion.

Respecto al grupo control, se valorara el estado emocionaly fisico de las participantes con
las mismas escalas (HADS, termémetro del distrés, EORTC QLQ-C30 y Brief COPE),
siguiendo los mismos puntos temporales que el grupo intervencidén: valoracion basal,
valoracion inmediata post-tratamiento, seguimiento a corto plazo (entre 72 horas y los 7
dias) y seguimiento a medio plazo (4 semanas). De este modo, se garantizara la

comparabilidad de los resultados entre ambos grupos.

4.4.2 Recursos

Recursos humanos

e Enfermera investigadora: responsable de la valoracién emocional, recogida de

datos a través de las escalas validadas, acompanamiento terapéutico durante las
sesionesy registro sistematico de observaciones clinicas.

e Musicoterapeuta profesional: encargado de disefiar y conducir las sesiones,

seleccionar las diferentes técnicas activas y pasivas y adaptar la intervencion a las
necesidades de cada paciente.

e Expertos en analisis cualitativo: profesionales con experiencia en investigacion

cualitativa en salud, que apoyaran la codificacién, categorizacién y revision del
analisis tematico para garantizar un mayor rigor metodoldgico.

e Equipo interdisciplinar de apoyo: psicologia clinica, oncologia o enfermeria gestora

de casos, para supervisidn y coordinacidon asistencial.

Recursos materiales

e Material musical basico: instrumentos de pequefia percusion faciles de utilizar,

incluidos en el método Orff (maracas, pandereta, tambor), altavoz portatily listas de

reproduccion adaptadas.
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e Material para registro y evaluacién: escalas HADS, EORTC QLQ-C30, Termdémetro

del Distrés y Brief COPE, formularios sociodemograficos y hojas para la narrativa

breve post-sesion.

e Cuaderno de campo enfermero:

para documentar observaciones clinicas,

expresiones emocionales y respuesta a la intervencion.

e Material auxiliar: sillas cdmodas, mesa para instrumentos, iluminacién agradable y

portapapeles.

Recursos espaciales

Sala tranquila o habitacion disponible con espacio suficiente para sesiones tanto

individuales como en grupos pequenos, dentro de la unidad hospitalaria, con privacidad,

conforty sin interrupciones o las minimas posibles.

Recursos organizativos

e Autorizacidn institucional y comunicacién del proyecto al equipo de la unidad.

e Coordinacién de la enfermera y el musicoterapeuta para una correcta planificacion

de sesionesy revision del estado clinico de cada paciente.

e Protocolos de seguridad: criterios claros de inclusidn/exclusiéon y procedimiento

ante fatiga, complicaciones o voluntad de la paciente de detener la sesion.

Presupuesto econdmico

Concepto
Musicoterapeuta
Analisis cualitativo de
cuestionarios escritos

Material musical basico

Dispositivos de audio

Material de impresién

Papeleriay recursos
adicionales
Total estimado

Descripcion

8 sesiones x 30-40 €/sesion
Codificacion inicialy
revision por experto en
analisis cualitativo
Pequenos instrumentos de
percusion método Orff
(maracas, tambor,
pandereta, cuencos)
Altavoz portatil o
auriculares

Destinado a laimpresién
de cuestionarios,
consentimiento y escalas
validadas (HADS, EORTC
QLQ-30, Brief COPEy
Termdmetro de Distrés)
Carpetas, hojas de registro,
boligrafos u otros

Tabla 3. Presupuesto econémico. Elaboracién propia

Coste estimado (en euros)
240-360
225-350

100-200

30-50

20-40

10-20

625-1020 €
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Los costes reflejados en el presupuesto son aproximados y de caracter orientativo,
pudiendo variar en funcién del contexto y las condiciones de aplicacion del proyecto.

4.4.3 Metodologia

El estudio seguird una metodologia cuasiexperimental, prospectiva y de enfoque mixto.
Las participantes seran asignadas a los grupos intervencion o control mediante bloques
temporales consecutivos, evitando la posible contaminacion entre pacientes debido a la

exposicion sonora compartida en el entorno hospitalario.
La recogida de datos se llevara a cabo en tres momentos:

e TO (basal): antes delinicio de la intervencion.

e T1 (intermedia): tras dos semanas de intervencidén o, excepcionalmente, hasta tres
semanas cuando la evolucion clinica o la programacion del tratamiento requieran
prolongar elingreso hospitalario o espaciar las sesiones. Esta flexibilidad permitira
adaptar el protocolo al ritmo de recuperacién y a la disponibilidad asistencial de
cada paciente, manteniendo la coherencia en el nimero de sesiones realizadas.

e T2 (final): al alta hospitalaria o final del protocolo.

Los instrumentos de evaluacién incluirdn las escalas validadas mencionadas
anteriormente, junto con una narrativa breve de la experiencia de hospitalizacidon, recogida

y analizada con ayuda de expertos en analisis cualitativo.

El equipo investigador, sera responsable de la administracion de cuestionarios, registros
observacionalesy coordinacidn de las sesiones. La duracion total del estudio se estima en
10 meses, incluyendo la preparacién, aplicacién de la intervencion, analisis de datos y

redaccion del manuscrito.
Cronograma

1. Primer mes: aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos
(CEIm)y preparacion de la logistica del estudio.

2. Meses 2-7: reclutamiento de participantes y aplicaciéon de la intervencién por el
musicoterapeuta, con apoyo de la enfermera investigadora.

3. Mes 8: cierre de la base de datos y verificacion de la informacion recopilada.

4. Mes 9: andlisis estadistico de los datos.

5. Mes 10: redaccion del manuscrito y elaboracion de informes finales.
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4.4.3. Evaluacion e instrumentos

Ansiedad y depresion: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), validada y usada en
oncologia para detectar sintomas de depresidon y ansiedad en pacientes hospitalizados o
con enfermedades cronicas. Consta de 14 items de los cuales 7 estan enfocados en la
ansiedad y los 7 restantes en la depresion, y es utilizada para identificar una necesidad de
apoyo psicoldgico o emocional (74) (Anexo 2).

Calidad de vida: European Organisation for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30
(EORTC QLQ-C30), es un instrumento de referencia en ensayos clinicos internacionales de
oncologia, usado para medir el impacto que la enfermedad y los tratamientos tienen en la
vida diaria del paciente y comparar resultados. Consta de 30 items que cubren funciones
fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, ademas de sintomas como la fatiga, el dolor,
las nauseas o el insomnio, entre otras, y el estado general de salud, que suelen ser
frecuentes. (75) (Anexo 3).

Distrés emocional: “Distress Thermometer”, es una herramienta usada para la deteccién
rapida de malestar emocional, estrés, miedo o preocupacién en pacientes oncoldgicos.
Consiste en una escala visual de figura similar a un termdmetro que va desde el nivel 0, que
representa la ausencia de distress, al 10, representando el maximo distress(76,77) (Anexo
4).

Afrontamiento emocional: Brief COPE de 28 items, es una escala breve validada para
identificar estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes o de enfermedad, util
para disefiar intervenciones psicosociales. Consta de 28 items que evallan 14 estrategias
de afrontamiento tanto activas como evitativas, ademdas de estrategias sociales,

emocionales religiosas, el humor, etc. (78) (Anexo5).

Terapia narrativa Las narrativas breves escritas por las pacientes a partir de unas breves
preguntas reflejadas en un cuestionario al finalizar la intervencion, seran recopiladas de
forma andénima y revisadas para asegurar que estén completas y sean legibles (anexo 6).

Posteriormente, se analizara el contenido, con ayuda de expertos en analisis cualitativo.

Variables sociodemograficas y clinicas en el momento basal (T0):
En la visita de inclusidn se recogeran mediante un formulario estructurado y de la revision

de la historia clinica los siguientes datos:

e codigo de participante

e edaden anos cumplidos (=218)
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e sexo/ género (binario, no binario)
e estado civil (Soltera, casada, pareja de hecho, separada, divorciada, viuda u otra)
e nivel educativo (educacién primaria/basica, educacion secundaria, educacién
superior/universitaria, postgrado)
e situacion laboral (activo, desempleado)
e situacién de apoyo social (vive sola, convive con pareja o familia)
e nudmero de hijos
e situacién socioecondmica percibida

e experiencia previa con musicoterapia o terapias complementarias (si, noy cuales)
Respecto a variables clinicas se registraran:

e tipoyestadio del cancerde mama (ll olll)

e tiempo desde el diagndstico en meses

e tratamiento actual (quimioterapia, radioterapia, hormono/terapia, cirugia o
combinaciones)

e ciclo onumero de sesiones recibidas

e antecedentes médicos relevantes (HTA, DM, cardiopatia, trastornos psiquiatricos)

e uso de medicacién psicoactiva (ansioliticos, antidepresivos)

e estado funcional (ECOG)

e presenciade dolor (EVA0-10)

Estos datos permitiran caracterizar la muestra, describir posibles diferencias iniciales
entre los grupos y seleccionar covariables relevantes (p. ej. edad, estadio tumoral,
tratamiento actual, medicacién psicoactiva y puntuaciéon basal de HADS) para analisis
ajustados. La informacidén se obtendra por entrevista directa y mediante la consulta de la

historia clinica, garantizando la confidencialidad mediante cddigos de participante.

4.4.4. Tamano muestral

Dado que este estudio se plantea como un proyecto piloto de tipo exploratorio, el objetivo
principal es evaluar la viabilidad, aceptacién y respuesta preliminar de la intervencion
enfermera de musicoterapia en mujeres hospitalizadas con cancer de mama, lo que servira

para planificar otros proyectos en la misma linea con poblaciones mayores.

El tamafio muestral se establecera de manera razonada, sin calculos formales, tomando

como referencia varios estudios piloto de musicoterapia en oncologia, que habitualmente
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incluyen entre 20 y 30 participantes por grupo (3,7,67). Este numero permite explorar
tendencias de cambio en las variables de ansiedad, depresion y calidad de vida, y sobre
todo permitira estimar la viabilidad logistica y la aceptabilidad de la intervencion entre la

poblacion afectada en el contexto hospitalario.

Los datos obtenidos en este estudio servirdn para estimar la variabilidad de las medidas 'y
el tamafo del efecto, lo que permitira recalcular el tamafio muestral necesario para un

futuro ensayo clinico de mayor escala con suficiente potencia estadistica (79,80).

4.4.5. Analisis estadistico

Los datos se registraran en una base de datos elaborada en Microsoft Excely se analizaran
mediante SPSS . Se incluiran también variables cualitativas y cuantitativas, como hemos

indicado anteriormente.

Para comparar las caracteristicas basales entre el grupo experimental y el grupo control,
las variables cuantitativas se analizaran mediante la prueba t de Student para muestras
independientes o, en caso de no cumplir los supuestos de normalidad, mediante el test de
Mann-Whitney U. Mientras tanto, las variables cualitativas se evaluaran utilizando el test

de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher.

Para evaluar el efecto de la intervencion a lo largo del tiempo, se aplicaran modelos
lineales generales para medidas repetidas. En estos modelos se consideraran como
factores el tiempo (pre y post intervencion), el grupo (experimental, con musicoterapia, vs.
control) y la interaccién tiempo por grupo, con el objetivo de determinar si la evolucién de

las variables difiere entre ambos grupos.

Estos andlisis permitiran identificar tendencias de cambio en la ansiedad, el distrés, la
calidad de viday las estrategias de afrontamiento, asi como estimar la magnitud del efecto
de la intervencidn. Se considerara significativo un valor de p < 0,05, interpretando los

resultados con cautela por la naturaleza piloto del estudio.

Resultados esperados

Segun la evidencia disponible (3,5,6,71), la musicoterapia es capaz de fomentar el
bienestar psicolégico y reducir el distrés emocional en pacientes oncolégicos como
complemento a los tratamientos convencionales, es por ello que se espera observar una

rapida respuesta emocional tras cada sesidn en las puntuaciones del Termdmetro de
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Distrés ademas de un efecto acumulativo positivo en las escalas HADS y EORTC QLQ-C30
al completar el programa de intervenciones de forma cuantitativa en comparacién al grupo

control.

De forma cualitativa se prevé que las narrativas reflejen una mayor sensacién de alivio,
conexion con el entornoy esperanza en el grupo intervencion, permitiendo valorar de forma
holistica no solo la eficacia terapéutica de la intervencion, sino como impacta de manera
subjetiva la hospitalizacion, la propia vivencia de la enfermedad y la relacién enfermera-

paciente.

No obstante, en caso de que los resultados no apoyaran lo citado anteriormente, el valor
aportado por la discrepancia resultara de interés para evaluar la viabilidad del

procedimiento, aceptabilidad de las pacientesy la respuesta clinica individual.

Los hallazgos serviran para poder realizar ajustes en la metodologia respecto a nimero y
duracion de las sesiones, el tipo de musica utilizada o el momento mas adecuado del
tratamiento para realizar la intervencion; ademas seran Utiles para analizar, desde el
enfoque cualitativo, las tendencias de cambio y los comentarios recogidos para poder
mejorar el disefio de cara a futuros estudios con un tamafno muestraly potencia estadistica
mayor. En conjunto, permitirian reforzar el papel de la musicoterapia como una
intervencion centrada en la persona, orientada a la humanizacion de los cuidados y a la
mejora del afrontamiento emocional en mujeres afectadas por cancer de mama que se

encuentren hospitalizadas.

Conclusionesy aplicaciones practicas

Este estudio contribuye a consolidar la musicoterapia como herramienta enfermera
basada en evidencia, capaz de ser integrada en el contexto hospitalario oncoldgico.
Diversos estudios previos (2,7,67) coinciden en que la musica, tanto percibida de forma
pasiva, como interpretada de forma activa, beneficia fisioldgica y psicolégicamente a la

persona, disminuyendo la frecuencia cardiaca, tensién muscular y ansiedad.

De esta manera, la MT tiene potencial para mejorar la expresién de emociones, favorecer
el alivio y reducir la sensacién de soledad que produce la hospitalizacién, promoviendo la
participacion del paciente individualizando cada proceso segun las preferencias y
necesidades de los pacientes al combinar técnicas pasivasy activas. Asi mismo, alintegrar
un componente cualitativo, podremos comprender las experiencias personales de cada

paciente, lo que aporta una vision integral del afrontamiento
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Desde una perspectiva profesional, este proyecto refuerza el rol de la enfermeria en la
implementacién de intervenciones no farmacoldgicas, necesarias para poder proporcionar
una atencién humanizada y holistica. Los resultados, ademas, pueden ayudar a crear
protocolos clinicos estandarizados y a incorporar estas técnicas en programas
institucionales dentro de las unidades de oncologia que se centren en el bienestar

emocional de la persona, ademas de facilitar futuras investigaciones a mayor escala.

Este proyecto presenta ciertas limitaciones debido a su metodologia como estudio pilotoy
disefio cuasiexperimental, ya que el tamafio muestral es reducido y no existe una
asignacién completamente aleatoria. Del mismo modo, al realizar la intervencién en un

Unico centro hospitalario, la representacién de la muestra es algo restringida.

Otra de sus limitaciones radica en la variabilidad tanto clinica como emocional de las
participantes, que pueden influir en sus respuestas, del mismo modo que la evaluacién
cualitativa conlleva riesgo de subjetividad en el analisis, a pesar de que aporta profundidad,
valor interpretativo, y que se mitigaran esos riesgos al triangular los datos y revidar las

codificaciones de forma independiente.

Por udltimo, la implementacion practica de la intervencidon requiere disponibilidad de
profesionales formados en musicoterapia, profesional experto en analisis cualitativo y
apoyo institucional, factores que pueden dificultar la replicabilidad del estudio en entornos

hospitalarios con menor dotacion de recursos humanos o materiales.

Aplicaciones para la practica enfermera y futuras
lineas de investigacion

El desarrollo de este proyecto contribuye a integrar la musicoterapia como una herramienta
terapéutica complementaria en el plan de cuidados y asi tener un impacto directo en la
mejora de la practica enfermera. La evidencia cientifica (4,31,66), sefiala que la
participacion de enfermeras en intervenciones no farmacolégicas no solo reduce el distrés
de los pacientes, sino que, a su vez fortalece el vinculo terapéutico y la satisfaccién del
propio personal sanitario al contribuir en la humanizacién de cuidados y mejorar el

ambiente emocional en el entorno hospitalario.
Entre las posibles aplicaciones practicas a futuro destacan:

e Lainclusiénde la musicoterapia en programas de hospitalizaciéon oncolégica como

intervencion de apoyo emocional en distintos contextos clinicos, como hospitales
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de dia, unidades de cuidados paliativos o programas de supervivientes de cancer

de mama.

e La formacidén especifica de enfermeras en técnicas basicas de musicoterapia,

promoviendo competencias en comunicacion, empatia y manejo del distrés.

De cara a futuras investigaciones, seria recomendable realizar un ensayo clinico
aleatorizado, con mayor tamano de la muestra que permita confirmar los resultados y
evaluar su sostenibilidad a largo plazo. También se podrian valorar otras variables como el
dolor percibido o la fatiga, entre otras, o el formato de recogida de respuestas, si bien se le
puede pedir al participante que realice un dibujo de cdmo se siente. Todo ello permitira
consolidar el papel de la MT como parte integral de los cuidados de enfermeria basados en

la evidencia.
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Anexo 1: Consentimiento informado. Elaboracién propia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: “Efectividad de una intervencion enfermera de terapia musical en mujeres con cancer de mama
durante la quimioterapia”

Centro: Hospital Universitario
Investigadora principal: Clara Marin Burguillo

Titulacién: Master Universitario en Enfermeria Oncoldgica (Universidad Europea de Madrid)

Informacion al participante

Usted ha sido invitada a participar en un estudio que tiene como objetivo evaluar los efectos de la
musicoterapia (escuchay participacion musical guiada) sobre el bienestar emocional, la ansiedad y la calidad
de vida en mujeres con cancer de mama que reciben tratamiento de quimioterapia.

La participacion es totalmente voluntaria y no afectara en ningun caso a la calidad de la atencién sanitaria
que reciba.

Durante su participacion:
- Formara parte de uno de los dos grupos del estudio:

- Grupo intervencion, que recibira sesiones de musicoterapia ademas del tratamiento habitual.

- Grupo control, que continuara con la atencién habitual sin musicoterapia.
- Se le pedird que complete varios cuestionarios validados (HADS, EORTC QLQ-C30, Termémetro del Distrés)
antes y después de las sesiones.
- Las sesiones de musicoterapia se desarrollaran durante el tiempo de su tratamiento, con una duracién
aproximada de 45 minutos por sesion.
- Las sesiones podran ser grabadas en audio o video exclusivamente para fines de analisis cualitativo, siempre
bajo su consentimiento explicito.

Confidencialidad

Toda la informacidn obtenida sera estrictamente confidencial y tratada conforme al Reglamento General de
Proteccion de Datos (UE) 2016/679y la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos Personalesy garantia de
los derechos digitales. Los datos seran codificados y no se registrard su nombre ni ningin dato que permita
identificarla en las publicaciones derivadas del estudio.

Este estudio no implica riesgos afadidos mas alla de su tratamiento habitual. La musicoterapia es una
técnica no invasiva y segura, cuyo propdésito es favorecer su bienestar emocionaly disminuir la ansiedad.

Derechos del participante

e La participacion es voluntaria.

* Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su decisién.

¢ Puede solicitar informacién sobre los resultados generales del estudio una vez finalizado.

¢ Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelaciony oposicién sobre sus datos personales.

Declaro haber leido y comprendido la informacién anterior, haber recibido respuesta a mis preguntasy
otorgar mi consentimiento libremente para participar en este estudio.

Nombre de la participante: Firma: Fecha:

Investigador/a responsable: Firma: Fecha:
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Anexo 2: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Fuente:
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Casi todo el dia
Gran parte del dia
De vez en cuando
Nunca

[=N o SE

Igual que antes

No tanto como antes
Solamente un poco
Nada

(AR S E -]

suceder

(=T SIS

Nada

Igual que siempre

WMo

Casi todo el dia
Gran parte del dia
De vez en cuando
Nunca

(=N S A

D 6.- Me siento alegre
Gran parte del dia
En algunas ocasiones
Muy pocas veces
Nunca

WMo

A 1.- Me siento tensol/a o “nervioso/a”

D 2.- Todavia disfruto con lo que antes me gustaba

Totalmente, y es muy fuerte
Si, pero no es muy fuerte
Un poco, pero noa me preocupa

D 4.- Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas
Actualmente, algo menos
Actualmente, mucho menos

Actualmente, en absoluto

A 5.- Tengo la cabeza llena de preocupaciones

NOTA: Este cuestionario se ha construido para ayudar a aguellos gque le atienden a saber como se
siente usted. Lea cada frase y sefiale la respuesta que mas se ajusta a como se sintid usted durante la
semana pasada. No piense mucho las respuestas a las preguntas, ya que si contesta deprisa podra
reflejar mejor como se encontraba usted en dicho periodo de tiempo.

A 3.- Tengo una gran sensacion de miedo, como si algo malo me fuera a
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A 7.- Puedo estar sentado/a tranquilamente y sentirme relajadol/a
Siempre
A menudo
Raras veces
Nunca

D 8.- Me siento lentola y torpe
Gran parte del dia
A menudo
Aveces
Nunca

estémago

MNunca

Solo en algunas ocasiones
A menudo

Muy a menudo

D 10.- He perdido el interés por mi aspecto personal

Completamente

No me cuido como debiera hacerlo

Es posible que no me cuide como debiera
Me cuido igual que siempre

A 11.- Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme

Mucho
Bastante
Mo mucho
En absoluto

D 12.- Tengo ilusion por las cosas

Como siempre

Algo menos gue antes
Mucho menos que antes
En absoluto

A 13.- Me asaltan sentimientos repentinos de gran angustia o temor

Muy frecuente
Bastante a menudo
No muy a menudo
Nada

A menudo
Algunas veces
Pocas veces
Casi nunca

Puntuacion total: Ansiedad........ Depresion........

Quien contesta:

[[] Paciente, Si no se realiza anotar el MOGVO:.........cvvevrereeeerseerennns

9.- Tengo una desagradable sensacion de nervios y hormigueos en el

14.- Me divierto con un buen libro, o0 un buen programa de radioo TV
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Anexo 3: Escala de Calidad de vida EORTC QLQ C-30. Fuente:
https://www.aecima.com/wp-content/uploads/2022/06/QLQ-C30-Spanish-

Spain.pdf

Musicoterapia para mujeres con cancer de mama durante la QT 23

ESCALA CALIDAD DE VIDA (EORTC QLQ C-30)

O

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el niimero que mejor se¢ aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas” o "desacertadas”. La informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: |

Su fecha de nacimiento (dia, mes, aiio):
Fecha de hoy (dia, mes, afio):

I
I T T

=

L

LTiene alguna dificultad para hacer actividades
que requisran un esfuerzo importante, como llevar
una bolsa de compra pesada o una malera?

(Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?

LTiene alguna dificultad para dar un paseo corto
fuera de casa?

. Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una
silla durante el dia?

Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o
ir al servicio?

Durante la semana pasada:

10.

11

13

14.

Ha tenido algin impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas?

(Ha temido algim impedimento para realizar sus
aficiones u otras actividades de ocio?

Tuvo asfixia?

.Ha tenido dolor?

(MNecesité parar para descansar?
Ha tenido dificultades para dormir?
;8¢ ha sentido débil?

;Le ha faltado ¢l apetito?

:Ha tenido nduseas?

Por favor, continue en la pagina siguiente

En
absolute

En
absolute

1

1

Un  Bastante Mucho

poco
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Un Bastante Mucho

poco
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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SPANISH (SPAIN}

Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto  poco

17. ;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18. ;Estuvo cansado/a? 1 2 3 4
19. ;Interfirié algin dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4

20. ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la television? 1 2 3 4
21. ;Sesintid nervioso/a? 1 2 3 4
22 ;Sesintio preocupado/a? 1 2 3 4
23, ;Sesintio irritable? 1 2 3 4
24, ;Sesintid deprimido/a? 1 2 3 4
25. ;Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4

26. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar? 1 2 3 4

27. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en sus actividades sociales? 1 2 3 4

28, ;Le han causado problemas econémicos su estado
fisico o el tratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el niimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29, ;Coémo valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

30. ;Coémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

2 QLO-C30 Copynight 1995 EORTC Quality of Life Group, Reservados todos los derechos, Versidn 3.0
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Anexo 4: Termometro-de-Distress. National Comprehensive Cancer Network
2007. Fuente: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Termometro-de-
Distress-National-Comprehensive-Cancer-Network-2007-p-DIS-A_fig1_47527566

Guidelines Index
Distress Management TOC
MS, References

i@ @ N Practice Guidelines :
NCCN B Oncology — v.1.2007 | Distress Management

SCREENING TOOLS FOR MEASURING DISTRESS Second, please indicate if any of the following has been a
problem for you in the past week including today. Be sure to
check YES or NO for each.

YES NO Practical Problems YES NO Physical Problems

Instructions: First please circle the number (0-10) that best Q O Chid care D O Appearance

describes how much distress you have been experiencing in . ) .

the past week including taday. O O Housing O 0O Bathing/dressing

O O Insurance/financial O O Breathing
O O Transportation O O Changes in urination
m\ O O Work/school L_I O Constipation
O O O Diarrhea
Extreme distress | 10— ~ Family Problems O O Eating
9. O O Dealing with children O O Fatigue
8_ O QO Dealing with partner O O Feeling Swollen
Q QO Fevers
7 Emotional Problem O O Getting around
O 0O Depression O 0O Indigestion
6 - O O Fears O O Memory/concentration
5— O O Nervousness g O Mouth sores
O 0O Sadness O O Mausea
4o - 0 O Worry 0 O Nose dry/congested
34 O O Loss of interest in Q O Pain
usual activities O O Sexual
24 r O O skindrylitchy
11— = d O Spiritualireligious O O Sleep
concems O O Tingling in hands/feet
No distress 0 O
N/
Other Problems:
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Anexo 5: Cuestionario COPE de 28 items. Fuente:
https://zaguan.unizar.es/record/13086/files/TAZ-TFM-2013-1174_ANE.pdf

Eventos vitales, duelo y afrontamiento desde el sentido de coherencia y el optimismo en adolescentes.

Afrontamiento; Cuestionario COPE dc 28 items

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar,
sentir 0 comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse & los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas,
i fampoco unas son mejores  peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan
més unas formas que otras, Ponga O, 1,2 0 3 en el espacio dejado al principio, ¢s decir,
el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

[0=No, en absoluto | 1=Un poco [ 2 = Bastante | 3 = Mucho |

____ Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
"~ Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.
—Aceptola realidad de lo que ha sucedido.

" Recurro al trabajo 0  otras actividades para apartar las cosas de mi mente,
__Medigo a mi mismo "esto no es real".

"~ Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

. __Hago bromas sobre ello.

___ Mecritico a mi mismo.

___ Consigo apoyo emocional de otros.

10. ___ Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11.___ Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12.”__ Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

13, Me niego a creer que haya sucedido.

14.__ Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca més positivo.
15.__ Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.
16.___ Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.
17.”__ Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

18.___ Busco algo bueno en lo que esté sucediendo.

19.  Merio de la situacién.

20. ___ Rezo o medito.

21.___ Aprendo a vivir con ello.

22, Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
23.__ Expreso mis sentimientos negativos.

24, Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25.__ Renuncio &l intento de hacer frente &l problema.
26.___Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.
27.___ Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28, Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.
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Anexo 6: Cuestionario post-intervencion de musicoterapia. Elaboracién propia.

Cuestionario breve post-intervencion de musicoterapia
Cadigo participante:

Fecha: / /

Tipo de sesion: [1Pasiva [JActiva [JMixta
Profesional que aplica la intervencion:

1. ¢Como te sientes ahora después de la sesion de musicoterapia?
Respuesta:

2. ¢ Notas algun cambio en tu estado emocional respecto a como estabas
antes de la sesi6n?
Respuesta:

3. ¢Hubo algiin momento o elemento de la sesién que te resultara
especialmente significativo?
Respuesta:

4. ;Qué aspectos de la intervencion (sonidos, ritmo, actividad,
acompanamiento...) crees que te ayudaron mas?
Respuesta:

5. ¢Hubo algo que te resultaraincémodo o que mejorarias de esta
intervencion?
Respuesta:

6. En una palabra o frase breve, (como describirias lo que te llevas de esta
sesion?
Respuesta:




