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Resumen

Introduccién: La musica siempre ha acompafiado al ser humano desde el inicio de la vida,
es por ello por lo que integrarla también al final de la misma puede permitir mejorar las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales tanto del paciente como de su

familia.

Objetivo: Definir los beneficios que la musicoterapia puede tener en los cuidados paliativos

tanto en los pacientes como en sus familiares.

Metodologia: En este proyecto se realiza un estudio observacional descriptivo de corte

transversal para poder llevar a cabo el objetivo propuesto.

El estudio se implantara en aquellos pacientes ingresados en la unidad de cuidados paliativos
del Hospital Gregorio Marafion durante los meses de septiembre a marzo que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion. Se realizardn seis sesiones de musicoterapia en las
respectivas habitaciones de los pacientes junto con sus familiares; tres sesiones seran de
musicoterapia pasiva, en las que el paciente no participa activamente en la creacién musical,
sino que escucha diversas melodias; en el resto de las sesiones, se procedera con una
musicoterapia activa con actividades de composicion, improvisacién y movimiento. Antes 'y
después de la sesién se pasaran una serie de escalas para valorar si ha mejorado la

sintomatologia y el grado de satisfaccion de los cuidadores.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Musicoterapia, Enfermeria y Adultos.



Abstract

Introduction: Music has always accompanied the human being from the beginning of life,
which is why integrating it also at its end may well allow improving the physical, emotional,
social, and spiritual needs of both the patient and the family.

Objective: To define the benefits that music therapy can achieve in palliative care for both

patients and their family members.

Methodology: In this project, a cross-sectional descriptive observational study is carried out

in order to accomplish the proposed objective.

The study will be implemented in those patients admitted to the palliative care unit of the
Gregorio Marafion Hospital from September to March who fulfil the inclusion and exclusion
criteria. Six sessions of music therapy will be held in the respective rooms of the patients
together with their families; three sessions will be of passive music therapy in which the patient
does not actively participate in musical creation, but he rather listens to various melodies; in
the rest of the sessions, active music therapy will be carried out with composition, improvisation
and movement activities. Before and after the session, a series of scales will be passed to

assess whether the symptoms and the degree of satisfaction of the caregivers have improved.

Keywords: Palliative care, Music therapy, Nursing and Adults.



Presentacion

La eleccion de este tema parte de la intencién de aliviar el sufrimiento a aquellos pacientes en
situacion de ultimos dias, a través de fomentar la conexion con las emociones, la mejora de
la comunicacioén y el alivio de sus sintomas. En cuidados paliativos es necesario adoptar unos
cuidados integrales en cada paciente, debido a los numerosos cambios psicoldgicos, sociales
y emocionales que se producen, con el fin de mejorar su calidad de vida favoreciendo un

sentimiento de logro y autorrealizacion.

La musica consiste en el arte de crear y organizar sonidos, nos acompafa dia a dia y
constituye nuestra banda sonora: en momentos tristes, alegres, cuando queremos bailar,
cuando recordamos un momento feliz... puede llegar incluso a “curar’ aquellas esferas que ni
siquiera la medicacion puede mejorar. Ademas, al recordar y asociar momentos significativos
de la vida, permite ofrecer apoyo para despedirse y conectar con la parte espiritual de cada

uno.

Mi motivacion para realizar este trabajo partié de haber experimentado de forma personal que
verdaderamente la musica tiene el poder de conectar con nuestras emociones. Te permite
abstraerte en recuerdos o sensaciones felices e incluso nos permite expresar aquello que
muchas veces no podemos decir con palabras, ya que se crea un canal a través del cual los

pacientes pueden expresar emociones reprimidas.

Agradecer a mis padres su sacrificio durante estos afios para que yo pudiera estudiar aquello
gue sofaba. Por su apoyo incondicional y la muestra de confianza que en todo momento me
han aportado y por creer en mi e inculcarme valores tales como la empatia, la solidaridad y el
darse al otro de forma plena. Quiero destacar a Gabriel, mi gran apoyo, por su paciencia y
comprension durante estos afios y por hacerme ver constantemente que puedo sacar

adelante todo lo que me proponga.

Para finalizar, agradecer a mi tutora del trabajo, Raquel, por su paciencia, confianza y el apoyo

gue me ha ofrecido en todo momento.



1 Estado de la cuestion

1.1 Fundamentacion

1.1.1 Introduccién

En esta primera parte del trabajo se explicara el tema en cuestion. Para ello, se comenzara
definiendo los cuidados paliativos, se hablara sobre sus objetivos, sus sintomas principales,

el tratamiento que se emplea y el papel de la enfermeria en los mismos.

Una vez explicados los cuidados paliativos, se procedera a hablar de la musicoterapia como
un tratamiento no farmacolégico dentro de estos. A continuacion, se realizara un resumen de
esta técnica a lo largo de la historia hasta concluir en el presente, y se hara una breve mencion

de la misma en Espafa a dia de hoy.

Ademas, se pondra especial atencion a la metodologia que se emplea, su clasificacion y los

beneficios que tiene emplear la musicoterapia en la salud.

Para ello, se ha realizado una revision bibliografica de la literatura actual acerca de las
investigaciones existentes sobre la musicoterapia y sus beneficios en pacientes de cuidados
paliativos. Han sido analizados 30 articulos obtenidos en diversas bases de datos tales como:

Pubmed, Scielo y DialNet.

Los resultados se obtuvieron utilizando los términos “Palliative Care”, “Music Therapy”,
“Adults”, previo a su busqueda en el Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS). AND es el

Unico operador booleano utilizado en las busquedas.
1.1.2 Los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos, segun el Instituto Nacional del Cancer, consisten en: “Atencion que
se brinda para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave
o potencialmente mortal” (1). Entre sus principales prop6sitos se encuentran anticiparse y
aliviar e identificar de forma precoz los sintomas y problemas fisicos de los pacientes, sus

problemas psicolégicos y sus necesidades sociales.



Su objetivo principal es proporcionar calidad de vida a los pacientes ayudandoles a vivir de
forma plena hasta la llegada de su muerte. Para ello, las enfermeras deben ser el medio de
comunicacion y escucha activa entre el paciente y su familia, y deben acompafarlos en todo

el proceso previo a su fallecimiento y tras el mismo (2).

Los cuidados paliativos no solo deben aplicarse al final de la enfermedad, sino desde el
principio de la misma y hasta el final de esta, acompafnando al enfermo y a la familia durante
todo el proceso de enfermedad y muerte (Figura 1).

MODELO
TRADICIONAL
Tratamiento antitumoral Cuidados Paliativos

MODELO
INTEGRAL

Tratamiento antitumoral

Cuidados Paliativos

Diagnostico Muerte

Figura 1. Modelos organizativos de atencion a los pacientes oncol6gicos y de los cuidados paliativos propuestos
por la OMS (3).

1.1.3 Sintomas mas comunes

Segun varios estudios realizados, se ha observado que los pacientes de cuidados paliativos
presentan sintomas multiples, multifactoriales y cambiantes durante su fase terminal, ademas,
suelen presentar una media de entre 8 y 10 sintomas. Por ello, es necesario saber

identificarlos y adelantarse a que se produzcan (3).

El objetivo de la enfermeria es aliviar todos los posibles sintomas, evitar una sensaciéon de
malestar prolongada y permitir que el paciente permanezca con plena autonomia para la toma
de decisiones. Si este tipo de demandas son atendidas, se podra favorecer una atencion

integral de calidad, centrada en el paciente, que permita una vida y muerte dignas (3).



Uno de los sintomas que se pueden encontrar con mayor prevalencia es el dolor (Figura 2).
El 80% de los pacientes con enfermedades como el SIDA o el cancery el 67% de los pacientes
con patologia cardiovascular o pulmonar obstructiva presentaran un dolor moderado o intenso

al final de su vida (3).

Insomnio

/6\6‘) Ansiedad

14,9%

21,602\6}\

Depresion

85%

Dolor

Figura 2. Prevalencia de los sintomas en cuidados paliativos (4).

Ademas, el impacto emocional, la preocupacion y el sufrimiento del enfermo son también
elementos que aparecen debido a la enfermedad. Estos pacientes deben enfrentarse a un
diagnéstico de cancer, a un proceso de enfermedad y al duelo que pueda surgir en las fases
mas terminales. Estos acontecimientos pueden provocar un gran impacto psicolégico tanto
para el enfermo como para la familia. En un estudio reciente, se observo que los dos sintomas
gue mas aparecen en estas situaciones son la depresion (21,6%) y la ansiedad (14,9%)
(Figura 2). Ambos sintomas pueden resultar en un aumento tanto del dolor como de los otros

sintomas (4,5).
1.1.4 El papel de la enfermeria en cuidados paliativos
El papel de la enfermeria en los cuidados paliativos se centra especialmente en:

- Aliviar el dolor y otros sintomas que puedan provocar un sufrimiento en el paciente.

- Promocionar y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

- No acelerar ni retrasar el proceso de morir.

- Acompafar a la familia y a los cuidadores durante el proceso de enfermedad y el duelo.

- Proporcionar unos cuidados holisticos que puedan satisfacer las necesidades del paciente.



Los cuidados paliativos deben ser aplicados desde las fases tempranas de la enfermedad y
deben estar enfocados en el control de los sintomas, el apoyo emocional y la comunicacion.
Deben buscar adaptarse en todo momento a las circunstancias y al estado de los pacientes
Yy, por supuesto, deben abordarse de forma multi e interdisciplinar (6).

Una de las herramientas con las que contamos las enfermeras son las escalas. Entre estas,
el Cuestionario de Evaluacion de Sintomas de Edmonton (ESAS) es de las mas empleadas,

gue es utilizada en aquellos pacientes que reciben cuidados paliativos y con cancer avanzado

).

La escala ESAS consiste en escalas visuales numéricas que valoran 10 parametros en los
gue se incluyen: dolor, cansancio (astenia), somnolencia, nauseas, apetito, dificultad para
respirar, estado de animo, ansiedad, discomfort, suefio y otros sintomas. Cada parametro se
valora del 0 al 10, siendo el 0 la ausencia de sintomas y el 10 la manifestacion maxima de los

mismos (8).

Otra de las escalas mas empleadas en los cuidados paliativos es el indice de Karnofsky
(Anexo 2), una escala funcional que mide la capacidad de los pacientes de llevar a cabo tareas
cotidianas, ademas, se emplea como predictor de la evolucién de los pacientes oncoldgicos.
Su puntuacion se encuentra entre 0 y 100, y un indice alto significa que el paciente posee
mayor habilidad de llevar a la practica las actividades rutinarias. El indice de Karnofsky se
emplea también con el objetivo de determinar el prondstico del paciente o incluirlo en un

ensayo clinico (9).

Una vez obtenidos los datos objetivos procedentes de las escalas, sera posible valorar qué

tipo de tratamiento se aplicara.

Ademas de utilizar medidas farmacolégicas y medidas fisicas, también se pueden emplear
terapias no farmacoldgicas. Aplicar este tipo de tratamiento junto a uno convencional puede
permitir que este sea mas eficaz, ya que ayuda a reducir una gran variabilidad de sintomas,
como el estrés, que es capaz de exacerbar el resto de los sintomas que puedan aparecer en

el paciente.

Entre las medidas que pueden ser utilizadas, se encuentran la psicoterapia, las terapias de
relajacion, la aplicaciéon de frio o calor local y la musicoterapia. La musicoterapia es
considerada un tratamiento no farmacolégico complementario o coadyuvante al tratamiento

médico tradicional (10).
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Musicoterapia

La musicoterapia se encuentra en constante desarrollo, es por eso por lo que a medida que
la musicoterapia ha ido evolucionando a lo largo de los afios, se han ido proponiendo diversas
definiciones:

En los primeros diez afios en los que la profesion fue desarrollada, la National Association for
Music Therapy publicé en 1980 un folleto bajo el nombre “Musicoterapia como carrera” en el
que la definia como: “La aplicacion sistematica del arte de la musica para conseguir objetivos
terapéuticos. Es la utilizacion de la musica y del propio terapeuta para influenciar cambios en

la conducta” (11).

Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia, la musicoterapia: “Es el uso de la musica y/o
de los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un musicoterapeuta
calificado con un paciente o grupo de pacientes, para facilitar y promover la comunicacion, la
interrelacion, el aprendizaje, la movilizacion, la expresién, la organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el objetivo de atender necesidades fisicas, emocionales,

mentales, sociales y cognitivas.” (12).

Esta definicion elaborada en 1996 fue posteriormente revisada y actualizada en el afio 2011
de la siguiente manera: “La musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos
como una intervencién en entornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos,
grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y

bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual”. (13).
1.2.2 Historia de la musicoterapia

La musica es un fenémeno comun a todos los pueblos y culturas desde el inicio de la historia.
Su uso ha variado a lo largo de la esta desde ser un medio magico y sanador hasta conducirla

hacia el uso terapéutico que se le otorga hoy en dia.
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-  PREHISTORIA

En la Prehistoria, se creia que la masica tenia un origen divino y podia proteger del mal, de la
enfermedad y de la muerte.

Sus miembros creian que la musica podia influir sobre el estado fisico y mental, por ello,
empleaban canciones en rituales importantes y en curaciones con el objetivo de suplicarle a
los dioses un favor. Empleaban tambores y cascabeles fabricados por ellos mismos, cantos y
canciones durante el ritual, para lograr poder curar a la persona enferma, que se creia que

habia sido fruto de un castigo o invadida por un demonio (14).
- CIVILIZACIONES ANTIGUAS

Tras la llegada de la civilizacion, la creencia de que la salud y la enfermedad tenian algun

componente magico o religioso comenz6 a extenderse aln mas.

En Egipto, aquellos que practicaban la medicina eran los sacerdotes, y éstos empleaban
cantos en sus rituales para sanar el alma del enfermo, ya que creian que la musica podia

limpiar el alma (15).

En la antigua Grecia, se desarroll6 la teoria de los cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla
y bilis negra), y esta se empleaba para explicar la salud y la enfermedad. Un individuo estaba
sano cuando existia un equilibrio entre los humores, y estaba enfermo cuando se presentaba
el desequilibrio. La musica se empleaba como medio terapéutico para poder alcanzar de
nuevo el equilibrio entre los humores. Estaba considerada como una fuerza sobrenatural que

era capaz de alterar el pensamiento, la emocion y la salud fisica.

Poseian especialistas en himnos y musica en los templos, y estos se encargaban tanto de
recitar cantos a enfermos con trastornos emocionales como de complacer a los dioses con su
canto y obtener su favor para evitar posibles desgracias. Varios de sus miembros mas
emblematicos como, por ejemplo, Aristoteles, la consideraba como una catarsis emocional;
Platén la definia como la medicina del alma y PitAgoras creia que la muasica podia restaurar

la armonia espiritual (15).
- EDAD MEDIA Y RENACIMIENTO

Tras la caida del imperio romano, el cristianismo tomé un papel muy importante en la
civilizacion occidental. Pese a su gran influencia, la medicina se seguia basando en la teoria

de los cuatro humores.
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Durante el Renacimiento, la muasica empezé a vincularse a la medicina y al arte, ya que
numerosos politicos y filésofos afirmaban la capacidad de la musica de modificar los
sentimientos y el alma humana, asi como de curar diversas afecciones. Comenzaron a
desarrollar la anatomia y la fisiologia y empezaron a estudiar los efectos de la musica en el
organismo, especialmente en la respiracion, la circulacion y la digestion (15).

Con la aparicién de la teoria de temperamentos y afectos de Kircher, la masica alcanz6 un
papel ain mas importante, ya que Kircher, en su teoria, creia que las caracteristicas de la
personalidad estaban basadas en algunos tipos de musica y que, ademas, esta era capaz de

despertar los afectos y las pasiones (16).
- SIGLO XVl y XIX

En el aflo 1789 en EE. UU., apareci6 la primera mencién hacia la musicoterapia en un articulo
anonimo publicado en la revista Columbian. El articulo con el titulo de “Music Physically
Considered” reflejaba de como se empleaba la masica para modificar las emociones. Una de
las conclusiones que se extrajeron con el articulo fue que se puede comprobar que la musica

tiene efectos terapéuticos (13).

A raiz de esta publicacién, a principios del siglo XIX, se escribieron dos tesis en las que se
hablaba del efecto terapéutico de la musica. Una de las tesis, publicada por Edwin Atlee en el
afio 1804, defendia que la musica podia influir sobre emociones tales como la alegria y la

tristeza y, ademas, podia mejorar ciertas enfermedades de origen mental y fisico.

La segunda tesis escrita por Samuel Mathews en el afio 1806 recalcaba los beneficios de la
masica tanto en la mente como en el cuerpo y documenta un tratamiento para la depresion

empleando la musica.

El médico James Whittaker elabora una teoria que relaciona la muasica con respuestas
fisiologicas, psicolégicas y socioculturales, aunque se observdé que era mas efectiva en

trastornos leves.

A finales del siglo XIX, George Alder Blumer desarroll6 un programa de musicoterapia en un
centro hospitalario en Nueva York, ademas se empezaron a realizar numerosos ensayos con
masica, por ejemplo, la realizaciéon de un experimento en el cual se empleaba la musica para

modificar y mejorar el estado del suefio (14,15).
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- SIGLO XX

Se comienza a incorporar la musica en las instituciones sanitarias como complemento a otras

terapias.

Una de las figuras mas influyentes en el siglo XX, es Eva Augusta Vescelius, que fundé la
Sociedad Nacional de Terapéutica Musical en el afio 1903, mediante la cual detall6 una serie
de instrucciones precisas para el tratamiento de fiebres, insomnios y otros problemas con la
aplicacion de masica. En 1926, Isa Maud llsen, fund6 la Asociacion Nacional de Musica en
los Hospitales, llsen estimaba que las personas sanas eran aquellas que estaban en armonia
con su alma y describia la masica como una manera de aliviar el dolor de los pacientes con

problemas fisicos.

Gracias a E. Thayer Gaston, distinguido como el "padre de la musicoterapia”, la profesion de
musicoterapeuta avanz6 en el &mbito educativo. Se empezaron a implantar los primeros
programas de formacién universitaria, de tal manera que la Universidad Estatal de Michigan
instituyé el primer programa académico en musicoterapia en el afio 1944, y otras

universidades siguieron su ejemplo.

La profesion de musicoterapeuta se acabé instaurando en el afio 1950, gracias a que grupos
de musicos de diversa indole acudian a los hospitales de veteranos tras la Segunda Guerra
Mundial con el objetivo de aliviar sus traumas fisicos y emocionales causados en la guerra.
Esta labor mostré resultados positivos en estos veteranos, por lo gue se decidié comenzar a
contratar musicos en los hospitales con el objetivo de aliviar el sufrimiento de los soldados y

los pacientes (14,15).
1.2.3 Musicoterapia en Espafa

Puede decirse que el uso de la musica con fines terapéuticos entré en Espafia durante la
década comprendida entre 1730 y 1740 debido a la depresiéon del rey Felipe V. Ante esta
situacion, un musico italiano llamado Farinelli se presentdé ante él e interpretdé una serie de
cantos y bailes. Se dice que el rey qued6é conmovido por su actuacion, y que, gracias a ello,

sus sintomas depresivos desaparecieron (14,15).

Sin embargo, a principios del siglo XX, el uso de la musica como tratamiento era poco
conocido y utilizado en Espafia, aunque en 1920 se publicé un libro titulado "La musica como
medio curativo de las enfermedades nerviosas. Algunas consideraciones para la
musicoterapia” escrito por el doctor Candela Ardid, en el que referenciaba los muchos

experimentos que se llevaron a cabo, los cuales empleaban la musica para ver sus efectos.
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En la segunda mitad del siglo XX, la gente empez6 a interesarse por la musicoterapia. En
1974 se constituye la Asociacion Espafiola de Musicoterapia para formar a los futuros
musicoterapeutas con el objetivo de implantar la musicoterapia en la sociedad espariola.

En febrero del afio 2000, se reunieron en Madrid varios representantes de todas las
asociaciones de musicoterapia de Espafia para unificar y potenciar la situacion de esta nueva
doctrina, motivo por el cual se constituy6é la Federacion Espafiola de Musicoterapia, que
favorece el desarrollo y papel de la musicoterapia como una disciplina profesional (17).

1.2.4 Metodologia

La base de la musicoterapia no esta tanto en la musica, sino en la relacion terapéutica que se
establece entre el paciente y el profesional. Es por ello por lo que los musicoterapeutas deben
buscar conocer al paciente en primer lugar para establecer los cimientos de su futura relacion.
Primero buscan un diagnéstico, después recogen comportamientos de forma observable y

medible e identifican aquellos que quieran modificar.

Posteriormente, buscan obtener diferentes fuentes de informacion. Para ello, necesitan la
informacién del paciente que se encuentra en los registros médicos y que se puede obtener
a través de entrevistas con los pacientes. En segundo lugar, intentan definir la relacién del
paciente con la muasica a lo largo de su vida, el significado que este le atribuye y sus

preferencias musicales.

Una vez recopilada toda la informacion necesaria, se debe disefiar un plan de tratamiento, en
el que se deben identificar el area de trabajo, los objetivos, los resultados de la evaluacién

inicial y las técnicas a utilizar (15,17).
1.2.5 Clasificaciéon de la Musicoterapia

La musicoterapia se puede dividir segun diferentes criterios:

- Musicoterapia Pasiva/Receptiva: el paciente no participa activamente en la creacion musical.

Se basa en la escucha de la melodia. Algunas modalidades de este tipo de musicoterapia

son:

R
L4

Técnicas de audicién musical: escuchar musica activamente y compartir sentimientos.

R
L4

Método Bonny o de las Imagenes Guiadas y Musica (GIM): en este método, el paciente
experimenta imagenes y emociones durante una fase de relajacion profunda. Este
enfoque se basa en la integracion del sistema limbico, que es el encargado de

interpretar las emociones.
15
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Tecnologia vibroacustica: intenta mejorar la calidad de vida del paciente a través de
las vibraciones que genera la musica de diferentes instrumentos en el cuerpo del
paciente.

Relajacion: para que la musica logre esto, debe estar en sintonia con las
caracteristicas vocales del paciente y mantener sus caracteristicas intrinsecas como

el ritmo y la armonia.

-Musicoterapia Activa/Interactiva: a la hora de aplicar la musicoterapia, el paciente no es sélo

el objeto sino también el sujeto. Se utilizan fundamentalmente elementos de improvisacion.

Algunas formas de musicoterapia activa son:

2
o

1.2.6

Técnicas de improvisacion libre instrumental o vocal: los participantes son libres de
expresar como se sienten a través del instrumento que escojan.

Combinacion de improvisacion, dramatizacion y movimiento: consiste en crear una
conexion entre el cuerpo y las emociones que se experimentan a través de la masica.
Esta terapia es muy recomendable para los trastornos disociativos. Inspira diferentes
niveles de expresion emocional.

Historia/Autobiografia sonora: basado en la experiencia musical de cada participante
a lo largo de su vida, explorando el significado de la musica de cada uno y agregando
nuevas definiciones a la musica.

Composicidn de canciones: composicion de canciones, donde el participante elige un
ritmo especifico y crea o modifica letras preexistentes de diversas canciones para
facilitar la expresién emocional respondiendo a las necesidades comunicativas,

psicolégicas, emocionales y cognitivas del paciente (14,15,17).

Beneficios en la salud

La Nursing Interventions Classification (NIC) identifica la musicoterapia como una intervencién

en el ambito de la enfermeria y la define como: “la utilizacién de la musica para ayudar a

conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o fisiolégico” (17).

En este sentido, la musicoterapia podria jugar un papel relevante en los cuidados e

intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria. El enfoque del tratamiento de

un paciente debe ser integral y estar dirigido a garantizar una salud éptima.

Al final de la sesidn, el objetivo del uso de la masica es promover una relacion de ayuda entre

la enfermera y el paciente o la familia (18).
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Las investigaciones del ultimo medio siglo avalan la eficacia de la musicoterapia en diversos
campos, por ejemplo, promueven el movimiento y la recuperacion fisica, motivan a las
personas a afrontar la terapia, brindan apoyo emocional a pacientes y familiares y sirven como
medio de expresion emocional (19).

Por ejemplo, la muasica se puede emplear para inducir un estado de relajacion mental y
corporal. Se puede utilizar junto con varios tipos de programas de relajacion muscular para
evocar imagenes, a este proceso se le conoce como imaginacion musical. Estas imagenes
pueden ayudar a los pacientes a reducir la tensidon y concentrarse en pensamientos y
sentimientos positivos. Escuchar una pieza musical puede evadir temporalmente al paciente

de una variedad de pensamientos y sentimientos (20).

Otro de los beneficios que tiene el empleo de la musica es el alivio del dolor en los pacientes
paliativos. Segun un estudio realizado en 200 pacientes hospitalizados en el University
Hospitals Case Medical Center entre 2009 y 2011, una Unica intervencidon de musicoterapia
fue eficaz para reducir el dolor de los pacientes (21). Es necesario tener en cuenta que los
factores cognitivos y emocionales ayudan a aumentar o disminuir la gravedad de la percepcion
del dolor. Por ejemplo, las emociones como la ansiedad y la tensién pueden provocar un

aumento del dolor porque crean una mayor tensién muscular.

Una forma de reducir el dolor es utilizar la seleccion musical favorita del paciente, de esta
manera se centrard menos en los aspectos negativos del dolor o en el tratamiento médico. Se
ensefia a los pacientes a concentrarse y a seguir la musica, de tal manera que esta actla

como una distraccion y ayuda al paciente a olvidarse del dolor (22).

Los familiares de los pacientes, ademas, comunican que gracias a la musicoterapia tienen
una mayor sensacién de apoyo y sienten una gran mejora de la comunicacion con el paciente,
ya que debido al progreso de la enfermedad la comunicacion verbal se ve disminuida. Por
ello, para los cuidadores principales, la masica supone un método de comunicacion alternativa
(23).

1.3 Justificacion

El tema del TFG estd basado en la musicoterapia y en su aplicacién en pacientes que se
encuentran en cuidados paliativos con el objetivo de aliviar sus sintomas y mejorar su calidad

de vida.
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Desde muy pequefios hasta nuestra ancianidad, tanto las personas con educacién musical
como sin ella pueden disfrutar de la musica. Los nifios pequefios experimentan la musica
como un estimulo sensoriomotor y se benefician de ella a través de la experiencia directa.
Desde el principio, la muasica permite recordar y conectar con momentos significativos de la

vida.

Es por esta gran conexion con uno mismo que la musicoterapia no solo tiene efectos a nivel
fisico, sino que ayuda a crear un método de comunicacién de expresiones reprimidas, debido
a la conexién que se crea entre el musicoterapeuta y el paciente; ayuda a percibir las
necesidades y valores del paciente, permite la blusqueda de significado y trascendencia y

ayuda a fortalecer los lazos familiares (24).

Mediante este estudio observacional, se pretende determinar los posibles beneficios que
tendria la aplicacion de la musicoterapia como tratamiento complementario en las unidades
de Cuidados Paliativos, con el objetivo de brindar unos cuidados integrales, asi como fomentar

Su uso y su implantacion en las diversas unidades de los hospitales.

Los musicoterapeutas encuentran a menudo diversas dificultades debido al desconocimiento
gue se tiene sobre este tipo de terapia complementaria, ya que se trata de una profesion
emergente e innovadora en la que la trayectoria profesional media es de apenas tres afios y
gue no se encuentra reconocida por el Ministerio de Trabajo. Es por ello por lo que estos
profesionales tienen poca visibilidad, ademas de trabajar con jornadas laborales reducidas e

incluso. sin contrato, segun el registro anual realizado por la MUSPAL. (25,26)

Otra de las dificultades que pueden encontrar los musicoterapeutas es el alto indice de
desercion debido al fallecimiento del paciente o a la falta de fuerzas de este, asi como la
dificultad de incorporar a la familia en el programa debido a la necesidad de flexibilizar los
horarios. Todos estos factores provocan una serie de sesgos en los diversos estudios

realizados en cuidados paliativos (27).
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2 Hipotesis y objetivos
2.1 Objetivos

Los objetivos de este estudio tratan tres &mbitos: la enfermeria, el empleo de la terapia musical
y los cuidados paliativos. Estos objetivos se pueden resumir en:

Objetivo general: Definir los beneficios que la musicoterapia puede tener en los cuidados
paliativos tanto en los pacientes que reciben tratamiento paliativo en unidades de

hospitalizacién, como en sus familiares.

Objetivos especificos:

- Atender a los posibles beneficios de la musicoterapia como un tratamiento complementario
a aquellos convencionales, que pueda ser utilizado como apoyo de estos Ultimos en las
diferentes unidades hospitalarias de cuidados paliativos.

- Aportar unos cuidados de caracter holistico en el que se integren distintos ambitos del
paciente, incluyendo la esfera fisica, la psicol6gica, la espiritual, la emocional y la
sociocultural.

-Incorporar a la familia en estos cuidados holisticos, observando si la musicoterapia tiene
beneficios también en ellos.

- Fomentar la implantacion de la musicoterapia en las unidades hospitalarias de cuidados

paliativos, asi como su posterior aplicacion en las mismas.
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3 Metodologia

3.1 Disefio del estudio

Se presenta un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de
conocer el grado de dolor y relajacion de los pacientes antes y después de recibir una sesion

de musicoterapia.

Se decide realizar un estudio observacional descriptivo, ya que se pretende describir un
fendbmeno y su evolucién dentro de una determinada poblacion de estudio (sin intervenir en
él) durante un periodo de tiempo. En este caso, se busca observar los posibles efectos que

podrian aparecer en un paciente al aplicar la terapia musical (28).

El estudio sera llevado a cabo en el Hospital Universitario Gregorio Marafién y su duracién se

comprendera desde el 24 de septiembre del 2021 hasta el dia 28 de marzo del 2022.
3.2 Sujetos del estudio

Poblacion diana: pacientes que reciben tratamiento paliativo en unidades de hospitalizacion.

Poblacion accesible: Pacientes ingresados en una unidad de cuidados paliativos entre enero

y marzo.

Los sujetos de estudio fueron seleccionados segun los siguientes criterios de inclusién:

e Estar ingresado en una unidad de cuidados paliativos durante el tiempo de estudio

e Poseer un nivel de conciencia suficiente, es decir, un cierto nivel de alerta que le
permita interactuar con el musicoterapeuta y en las sesiones. Su nivel de consciencia
en la escala de Glasgow debe ser >9 (29).

o Deben estar acompafados por algun familiar

o Capacidad para realizar varias escalas que se le proporcionaran durante el estudio

e Pacientes adultos

e Pacientes oncol6gicos o no oncoldgicos

Los criterios de exclusién son:

e Pacientes sordos o con pérdida auditiva
e Pacientes en estado de agonia, estupor o comatosos

e Pacientes con Glasgow <9
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e Pacientes pediatricos

e Pacientes con cuidados paliativos a domicilio

e Pacientes que por su estado actual de la enfermedad no puedan participar en el
estudio

Para obtener una muestra representativa de la poblacion, se utilizard un muestreo aleatorio
simple, asegurando que todos los individuos de la poblacion tienen la misma oportunidad de

ser seleccionados.

Se ha escogido este tipo de muestreo porque es mas rapido, permite extrapolar los resultados

obtenidos en la muestra y es mas viable de calcular.

Para conseguir la muestra, se requirié la participacion de pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusion, es decir, pacientes que optaron voluntariamente por recibir sesiones de

musicoterapia. La participacion fue solicitada de manera individual.

Para calcular el tamafio de la muestra, emplearemos una formula (30,31):

Tamario de la muestra= ((Nivel de confianza expresado en puntuacion Z)?

x desviacion estandar x (1- desviacion estandar)) / ((Margen de error)?).

Segun datos del hospital Gregorio Marafion, unos 500 pacientes al afio ingresan en unidades
de cuidados paliativos (32). Teniendo en cuenta que el estudio sera llevado a cabo durante
siete meses, obtendriamos un total de 25 pacientes durante ese tiempo. Si se asume un nivel
de confianza del 95%, una desviacién estandar del 0,5 y un margen de error de +/- 5%, el

tamarnio ideal de la muestra seria de 24 individuos.

De la misma manera, emplearemos la siguiente férmula si se estima una pérdida de datos del
10% debido a aquellos pacientes que deban abandonar el estudio o dejen de ser evaluables
por no poder responder a los diversos cuestionarios o porque acaben cumpliendo con algun

criterio de exclusion:

Muestra ajustada a las pérdidas= n (1/ 1-R) = 28 participantes
N= namero de sujetos sin pérdidas

R= proporcion esperada de pérdidas

La recogida de datos se llevard a cabo mediante un cuestionario (Anexo 6) que recogera las
diversas variables que se exponen en la siguiente subseccion.
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3.3 Variables

Las variables incluidas en el presente estudio se recogen en la siguiente tabla (Tabla 1):

NOMBRE TIPO HERRAMIENTA UNIDAD MEDIDA
Edad Cuantitativa Revisién Histérica Afios
continua Clinica
Sexo Cualitativa Revisién Histérica Hombre/mujer
nominal Clinica
dicotébmica
Diagnostico Cualitativa Revisién Histérica Tipo de enfermedad:
médico nominal Clinica (oncolégica o no
dicotémica oncoldégica)
Dolor Cualitativa Escala de De 0 a 10. Siendo 0 la
ordinal Edmonton ausencia de dolory 10
dolor maximo.
Cuestionario Breve
del Dolor
Ansiedad Cualitativa Escala de Ansiedad De 0 a 4 se valoran 14
ordinal de Hamilton items. Siendo 0 la
ausencia de ansiedad.
Bienestar Cualitativa Escala de De 0 a 10. Siendo 0 la
ordinal Edmonton ausencia de dolory 10
dolor maximo.

Estado general de Cualitativa indice de Karnofsky  Del 0 al 100. Siendo el 0
salud ordinal el peor estado de salud.
Grado Cualitativa Encuesta Del 0 al 10. Siendo 0 nada

satisfaccion de  ordinal satisfecho y el 10 muy

los cuidadores

satisfecho.

Tabla 1. Variables incluidas en el estudio.
La edad nos permite determinar los afios de vida de las personas (33).

El sexo es un conjunto de caracteristicas que nos permiten diferenciar a los machos de las
hembras (33).

El diagnéstico médico es un juicio médico sobre el estado psicofisico de una persona,

representa una manifestacion en respuesta a una demanda para determinar tal estado (33).

El dolor “es la experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular

real o potencial” (34).

La ansiedad consiste en un estado emotivo y respuesta que surge cuando una persona se

halla expuesta a situaciones que impliquen peligro o amenaza (35).

El bienestar es el estado de una persona cuya naturaleza fisica y psiquica le otorga una

sensacion de satisfaccion y tranquilidad (33).
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El grado de satisfaccion de los cuidadores es el sentimiento de bienestar o placer que se tiene
cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad (33).

Estas variables han sido escogidas por diversos motivos. En primer lugar, las variables de
sexo, edad y diagnéstico médico han sido seleccionadas para permitir un orden y una
clasificacion de los datos.

En segundo lugar, se ha elegido la variable del dolor, ya que es uno de los sintomas mas
prevalentes en cuidados paliativos y de los que peor control tiene. Esto puede ser debido a
gue es muy variable y pueden existir diversas causas que pueden alterarlo. La ansiedad, por
ejemplo, es una de ellas. Un buen control de la ansiedad nos permite mejorar el umbral de
dolor de los pacientes, asi como mejorar otros aspectos relacionados con él (el suefio, la
alimentacion, la digestion...), lo cual deriva en un mejor control de la enfermedad y permite al

paciente tener cierto grado de bienestar y mejorar su calidad de vida.

El grado de satisfaccion de los cuidadores se ha tenido en cuenta, ya que es fundamental en
cuidados paliativos considerar al paciente y a la familia como unidad de atencion. Esto puede
deberse a que ambas partes presentan necesidades que debemos atender para conseguir

unos cuidados holisticos y facilitar el proceso del duelo.
3.4 Procedimiento de recogida de datos

El efecto de la musicoterapia sobre las variables anteriores se evaluara en diferentes sesiones
aplicadas en diferentes dias. El objetivo es que el paciente asista a un total de 6 sesiones: 3
sesiones seran de musicoterapia pasiva, en las que el paciente no participa activamente en
la creacidbn musical, sino que escucha diversas melodias; en el resto de las sesiones, se
procedera con una musicoterapia activa con actividades de composicién, improvisacion y

movimiento (Tabla 2).

Las sesiones se llevaran a cabo en la habitacion del paciente con su familia. Antes de iniciar
la sesion, se realizaran las distintas escalas ya mencionadas para observar el estado del
paciente. A continuacién, comenzara la sesién que tendra una duraciéon de 25 minutos, segun

las necesidades del paciente.

Una vez realizada la sesion, se medird de nuevo con las diversas escalas el estado del de

satisfaccion de los cuidadores.
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Sesion 1 Audicién musical

Sesioén 2 Relajacion musical guiada

Sesion 3 Método Bonny o de las imagenes guiadas
(GIM)

Sesion 4 Trabajo con canciones (composicion de
canciones)

Sesion 5 Improvisacion guiada

Sesion 6 Improvisacion libre

Tabla 2. Elaboracion propia. Cronograma de las sesiones de musicoterapia.

3.4.1 Instrumentos de medida

Uno de los instrumentos de medida empleados ha sido la Escala de Edmonton (Anexo 1).
Esta escala evalla la presencia e intensidad de nueve sintomas: dolor, cansancio (astenia),
nauseas, depresion (estado de animo), somnolencia, apetito (anorexia), bienestar general,
falta de aire (disnea) e insomnio. Todo esto a través de escalas visuales numéricas del 0 al
10, siendo 0 la ausencia del sintoma y 10 la presencia del mismo de la forma mas intensa
posible (7,8).

También se han empleado escalas mas concretas para algunas de las variables tales como
el dolor. Para esta variable, se ha empleado también el cuestionario breve del dolor (CBD)
(Anexo 3). Este mide los 5 primeros items del 0 al 10, siendo 0 la ausencia de dolor y 10 un
alto grado de dolor. Es decir, los primeros items Unicamente medirian la intensidad del dolor,
igual que la escala de Edmonton. Es por ello que para obtener mas informacion acerca del
dolor de los pacientes, se decide pasar también este cuestionario, ya que, el resto de los items
son preguntas que se le realizan al paciente sobre si hay alguna actividad que le alivie o le
empeore el dolor, qué tipo de medicacién recibe para tratarlo, si el tratamiento empleado se

lo alivia y, tras haber tomado la medicacién, cuanto tarda en volver a sentir dicho dolor (36).
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Para medir la ansiedad, se ha empleado la escala de ansiedad de Hamilton (Anexo 4). Esta
escala se compone de 14 items que se valoran del 0 al 4, siendo el 0 la ausencia de ansiedad
y el 4 una ansiedad grave o incapacitante. Ademas, se dispone de dos puntuaciones para la
ansiedad psicoldgica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y la ansiedad fisica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12
y 13) (37,39).

Otro de los instrumentos de medida utilizados es el indice de Karnofsky (Anexo 2). Consiste
en una escala numérica del 0 al 100, siendo el O un deficiente estado de salud. Permite
expresar el estado general de salud y la calidad de vida de un paciente, ademas, permite
evaluar la capacidad del paciente de llevar a cabo actividades cotidianas (38,40).

También se empleara una encuesta que se realizara a los diversos cuidadores para ver su
grado de satisfaccién con respecto a las sesiones y al efecto que estas puedan producir en

los pacientes (Anexo 5).

Para realizar una recogida de datos sistematizada y ordenada de las variables, se ha

empleado una tabla de recogida de datos (Anexo 6).

3.5 Fases del estudio

» Primera fase: (desde Septiembre hasta Noviembre) con el objetivo de concretar y
delimitar el tema propuesto, se realiza una revision bibliografica de la literatura actual
acerca de las investigaciones existentes sobre la musicoterapia y sus beneficios en
pacientes de cuidados paliativos.

Para ello, se seleccionaron 30 articulos obtenidos a través de estrategias de busqueda
estandarizadas y avanzadas en diversas bases de datos tales como: Pubmed, Scielo
y DialNet.

Los resultados se obtuvieron utilizando los términos “Palliative Care”, “Music Therapy”,
“Adults™, previo a su busqueda en el Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS). AND
es el Unico operador booleano utilizado en las busquedas.

Después de la primera busqueda, se obtuvieron 42 articulos y ademas se aplicaron
los siguientes criterios de inclusion: articulos con una antigiiedad menor de 5 afios,
articulos con texto completo gratuito y articulos en inglés y espafiol. Permaneciendo
asi un total de 30 articulos.

Se ha realizado una revision y una lectura critica de estos articulos y se ha obtenido
informacion de diversos libros, asi como de diferentes paginas web, con el objetivo de
poder elaborar un marco teorico. Para ello, se realizaron diversos resimenes de los

articulos seleccionados para poder elaborar el estado de la cuestion.
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» Segunda fase: (desde Diciembre hasta Enero) elaboracion del disefio del estudio. Se
ha comenzado a pensar en el posible disefio del estudio y se ha elegido el tipo de
proyecto a realizar, en este caso, un estudio observacional. Ademas, se han
determinado los sujetos de estudio, las posibles variables y se han establecido las
diferentes escalas que se emplearan para la realizacion del estudio.

» Tercerafase: (desde Febrero hasta Marzo) se ha comenzado a llevar a cabo el estudio
disefiado por medio de la recogida de datos, el andlisis y la interpretacion de los
mismos.

También se han elaborado el consentimiento informado o de aceptacién de
participacion en el estudio y las diversas escalas o cuestionarios que se aplicaran en
el estudio.

Se ha realizado también el analisis de los datos, asi como la elaboracién de los

aspectos éticos y las limitaciones del estudio.

3.5.1 Cronograma

Cronograma Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

Entrega
propuesta TFG

Revision
bibliografica

Planificacién del
trabajo

Fundamentacion

Metodologia

Andlisis de
datos

Entrega
proyecto TFG

Correccion de
errores

Defensa del
TFG

Tabla 3. Cronograma del proyecto.
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3.6 Analisis de datos

Para el analisis de los datos, se utilizara el programa estadistico SPSS, mas concretamente,
la versién 22.0® para Windows.

Se realizara un andlisis descriptivo. Para el andlisis de las variables cualitativas, se empleara
la frecuencia relativa y la absoluta, utilizando un diagrama de barras para una mejor

recoleccién y visualizacion de los datos.

Para el andlisis de las variables cuantitativas, se utiliza la media aritmética para obtener el
promedio de todos los valores con respecto a una variable, asi como la desviacién estandar

para analizar la dispersiéon de los datos con respecto a la media.

Como prueba estadistica se empleara la correlaciéon para poder comprobar si existe una

asociacion entre el empleo de la musicoterapia y la mejora de los sintomas.
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4 Aspectos éticos

Se garantiza la confidencialidad de los datos, ya que toda la informacion de los pacientes se
recoge de forma anénima, asi mismo se garantizara la privacidad personal y el tratamiento de
los datos personales de acuerdo con la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion
de datos personales y garantia de los derechos digitales (41).

Se ha elaborado un documento de informacion al paciente (Anexo 7) para que todos los
implicados en el estudio sean informados detalladamente. También, seran informados de los

posibles riesgos que pueda suponer el estudio, que en este caso son nulos.

Aquellos que participen en el estudio, deberan firmar un documento de consentimiento
informado (Anexo 8); también cuentan con un documento de rechazo de participacion en el
estudio (Anexo 9) en el caso en el que ya ho deseen 0 no se vean capaces de participar en el

mismo.
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5 Limitaciones del estudio

- Al utilizar un muestreo probabilistico, existe la posibilidad de que haya un sesgo y por
lo tanto haya mayor probabilidad de error. Ademas, dicho muestreo presenta una
dificultad en poblaciones grandes.

- Uso de escalas subjetivas para medir el dolor, la ansiedad y el bienestar, lo que puede
dar lugar a la aparicion de sesgos.

- Mayores tasas de abandono cuando se estudia en pacientes de cuidados paliativos.

- Necesidad de flexibilidad en los horarios y participacion de la familia.

- Es necesario seguir realizando estudios de forma cuantitativa y prolongada con el
objetivo de obtener un mayor numero de datos, asi como de poder examinar de forma
longitudinal si se puede observar esta mejoria en los sintomas de los pacientes.

- La efectividad de la musicoterapia para mejorar la calidad de vida en los cuidados
paliativos es positiva pero débil. Precisaria de un estudio mas prolongado para poder
demostrar la verdadera eficacia de la musicoterapia.

- Existe una exclusion de los musicoterapeutas del equipo multidisciplinar.

- Es preciso llevar a cabo estudios mas amplios, para verificar que los resultados que
se puedan obtener en este estudio, puedan aplicarse también a todos aquellos

pacientes que se encuentren ingresados en unidades de cuidados paliativos.
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Anexo 1: Escala de Edmonton

Nada de dolor

Nada agotado
(cansancio, debilidad)

Nada somnoliento
(adormilado)

Sin nauseas

Ninguna pérdida de
apetito

Ninguna dificultad
para respirar

Nada desanimado

Nada nervioso
(intranquilidad,
ansiedad)

Duermo perfectamente

Sentirse perfectamente
(sensacion de
bienestar)

Nada____
Otro problema (por ej;
sequedad de boca)

10

10

El peor dolor que se
pueda imaginar

Lo mas agotado que se
pueda imaginar

Lo mas somnaliento
que se pueda imaginar

Las peores nauseas que
se pueda imaginar

El peor apetito que se
pueda imaginar

La mayor dificultad
para respirar que se
pueda imaginar

Lo mas desanimado que
se pueda imaginar

Lo mas nervioso que se
pueda imaginar

La mayor dificultad
para dormir que se
pueda imaginar

Sentirse lo peor que se
pueda imaginar

Lo peor posible

Figura 3. Version espafiola del Edmonton Symptom Assessment System (ESAS): un instrumento de referencia

para la valoracién sintomatica del paciente con cancer avanzado (5).

36



Anexo 2: indice de Karnofsky

Tabla I
Escala de Karnofsky

Puntuacion Sttuacion clinico-funcional

100 Normal, sin quejas ni evidencia de enfermedad.

Q0 Capaz de llevar a cabo actividad normal pero
con signos o sintomas leves.

80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos
y sintomas de enfermedad.

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo
actividad normal o trabajo activo.

il Requiere atencidon ocasional, pero es capaz de
satisfacer la mayoria de sus necesidades.

30 Necesita ayuda importante y asistencia médica
frecuente.

40 Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales.

30 Totalmente incapaz, necesita hospitalizacion y
tratamiento de soporte activo.

20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento
activo.

10 Moribundo irreversible.

0 Muerto.

Figura 4. El indice de Karnofsky como predictor de mortalidad en pacientes con nutricion enteral domiciliaria (36).
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Anexo 3: Cuestionario Breve del Dolor

Cuestionario Breve del Dolor (CBD)

1.

10.

Indique en el diagrama las zonas donde siente dolor sombreando la parte afectada. Marque una cruz en la zona
que mas le duele.
Delante Detras
Derecha lzquierda lzquierda Derecha

2. Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la intensidad médxima de su

dolor en la dltima semana.

MNingan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 El peor dolor
dolor imaginable
Paor favor, evalie su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la intensidad minima de su dolor

en la dltima semana.

Mingan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 El peor dolor
dolor imaginable
Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero gque mejor describa la intensidad media de su
dolor.

Ningan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 El peor dolor
dolor imaginable
Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la intensidad de su dolor ahora
mismo.

MNingan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 El peor dolor
dolor imaginable
¢Qué tipo de cosas le alivia el dolor (p. ej., caminar, estar de pie, levantar algo)?

. ¢Qué tipo de cosas empeora el dolor (p. ej., caminar, estar de pie, levantar algo)?

¢ Qué tratamiento o medicacion esta recibiendo para el dolor?

. En la dltima semana, jhasta qué punto le han aliviado los tratamientos o medicacion para el dolor? Por favor,

rodee con un circulo el porcentaje que corresponda al grado de alivio que ha sentido.
Ningin 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100% Alivio
alivio total

Si toma medicacién, jcuanto tarda en volver a sentir dolor?

1. O La medicacion para el dolor no me ayuda nada 5.0 4h

2.01h 6.0De5a12h

3.02h 7.0 Mas de 12h

4.0 3h 8. O No tomo medicacion para el dolor

Figura 5. Cuestionario breve para la evaluacion del dolor (34).
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Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

Anexo 4: Escala de Ansiedad de Hamilton

Below is a list of phrases that describe certain feeling that people have. Rate the patients by finding the answer which best describes the extent
to which he/she has these conditions. Select one of the five responses for each of the fourteen questions.

0= Not present, | = Mild,

2 = Moderate,

3 = Severe, 4 = Very severe.

| Anxious mood

(9 (1 (2] 3] [4]

Worries, anticipation of the worst, fearful anticipation, irritability.

O MEE A

Feelings of tension, fatigability, startle response, moved to tears
easily, trembling, feelings of restlessness, inability to relax.

[0 [ 2 B] [&

Of dark, of strangers, of being left alone, of animals, of traffic, of
crowds.

2 Tension

3 Fears

4 Insomnia

IR RPIREIRNE

Difficulty in falling asleep, broken sleep, unsatisfying sleep and fatigue
on waking, dreams, nightmares, night terrors.

(0] (1 2] B] @]

Difficulty in concentration, poor memory.

O] [ 2] B] @&

Loss of interest, lack of pleasure in hobbies, depression, early waking,
diurnal swing.

5 Intellectual

6 Depressed mood

[o] ] [2] 3] [4]

Pains and aches, twitching, stiffness, myoclonic jerks, grinding of
teeth, unsteady voice, increased muscular tone.

7  Somatic (muscular)

Figura 6. The assessment of anxiety states by rating (37).

8 Somatic (sensory)

(o] (1 2 3] (4]

Tinnitus, blurring of vision, hot and cold flushes, feelings of weakness,
pricking sensation.

9 Cardiovascular symptoms

o [0 [ 3] [4

Tachycardia, palpitations, pain in chest, throbbing of vessels, fainting
feelings, missing beat.

O 03EBE A

Pressure or constriction in chest, choking feelings, sighing, dyspnea.

(o] (1] [2] 3] [4]

Difficulty in swallowing, wind abdominal pain, burning sensations,
abdominal fullness, nausea, vomiting, borborygmi, looseness of
bowels, loss of weight, constipation.

10 Respiratory symptoms

Il Gastrointestinal symptoms

[0 (17 2 3] (&

Frequency of micturition, urgency of micturition, amenorrhea,
menorrhagia, development of frigidity, premature ejaculation, loss of
libido, impotence.

12 Genitourinary symptoms

[0 (17 2 3] (&

Dry mouth, flushing, pallor, tendency to sweat, giddiness, tension
headache, raising of hair.

13 Autonomic symptoms

14 Behavior at interview

O (017 (2 31 (4]

Fidgeting, restlessness or pacing, tremor of hands, furrowed brow,
strained face, sighing or rapid respiration, facial pallor, swallowing,

are
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Anexo 5: Encuesta sobre el grado de satisfaccion de los cuidadores
(22).

ENCUESTA DE SATISFACCION

-Datos del familiar:

SEXO: L] Hombre L Mujer EDAD:

-Parentesco con el paciente:

1. ¢ Tenia experiencia previa en actividades musicales? SI / NO

2. ¢ Qué actividades se han realizado durante las sesiones?

3. De las actividades que se han realizado, ¢ cual crees que ha mejorado el estado de animo
de tu familiar?

4. ¢ Cree que los sintomas gue tenia su familiar mejoraron? SI / NO

5. Puntte del 0 al 10 (0: en absoluto, 10: mucho) el grado en el que las sesiones han sido de
utilidad.

-Distraerse/animarse 0123456 78910
-Relajarse 01 2 3 456 7 8 910
-Fomentar su creatividad 0123456 7 8 910
-Recibir apoyo emocional 012 3 456 78 910
-Mejorar la comunicacién con sufamiliar 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Valore de forma global su experiencia con las sesiones de musicoterapia.

012 3 456 78 910
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7. ¢ Ha observado algun beneficio en su familiar? SI/NO ¢ Cudl?

8. Le parece que las sesiones y el tiempo dedicado a ellas deberia:

se deberia aumentar/ se deberia reducir/ son las adecuadas

9. ¢Recomendaria este tipo de intervencién? SI/NO ¢ Por qué?

10. Algun comentario o0 sugerencia que desee compartir:
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Anexo 6: Ficha de recogida de datos

NHC:

1a
sesion

2a
sesion

Edad:

Pre- intervencioén

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Pre- intervencion

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfacciéon de
los cuidadores

Diagnéstico: Sexo:

Post- intervencion

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Post- intervencion

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores
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3a
sesion

42
sesion

5a
sesién

Pre- intervencioén

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Pre- intervencioén

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Pre- intervencion

Dolor

Ansiedad

Post- intervencion

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Post- intervencién

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Post- intervencion

Dolor

Ansiedad
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6a
sesion

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Pre- intervencioén

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores

Post- intervencioén

Dolor

Ansiedad

Bienestar

Estado general
de salud

Grado de
satisfaccion de
los cuidadores
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Anexo 7: Documento de informacién al paciente

Datos del Investigador:

e Nombre: Maria Sicilia Hernandez
e Direccion de contacto: C/ Marsella n® 41

e Teléfono o forma de contacto: 696698072. maria@mariasicilia.es

Datos de la investigacion:

e Titulo del proyecto: “La musica como banda sonora del alma: Uso de la musicoterapia
en cuidados paliativos”
o Finalidad del proyecto: Definir los beneficios que la musicoterapia puede tener en los

cuidados paliativos tanto en los pacientes como en los familiares.

- La aplicacion de las diversas terapias con musicoterapia y la recogida de datos se realizara
durante los meses de Febrero a Marzo de 2022.

- Los pacientes recibiran seis sesiones de musicoterapia, las tres primeras sesiones con
métodos de musicoterapia pasiva y las tres ultimas aplicando musicoterapia activa.

- Beneficios esperados para el participante: mejorar el control de sus sintomas, asi como

mejorar su comunicacion y expresion de sentimientos.
Riesgos e inconvenientes para el paciente:

Tras la revision de la literatura encontrada en diversas bases de datos, no se ha detectado
ningun posible efecto adverso o no deseado tras la aplicacién de musicoterapia, por lo tanto,

no existiria ningun riesgo para los pacientes.
El procedimiento a realizar sera el siguiente:

Las sesiones se realizardn en la habitaciéon del paciente junto con sus familiares. Antes de la
intervencion, se realizaran las respectivas escalas para conocer el estado del paciente en ese
momento. Después comenzara la sesion, cuya duracién sera de 25 minutos en funcién del

estado y las necesidades del paciente.

El objetivo es que el paciente asista a un total de 6 sesiones: 3 sesiones seran de
musicoterapia pasiva, en las que el paciente no participa activamente en la creacién musical,
sino que escucha diversas melodias; en el resto de las sesiones, se procedera con una

musicoterapia activa con actividades de composicion, improvisacion y movimiento.
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Una vez finalizada la sesion, se aplicardn de nuevo las anteriores escalas con el objetivo de
ver si el estado fisico y emocional del paciente ha variado, asi como ver si sus familiares han
notado algun tipo de cambio o han percibido una mejora en la comunicacién y expresion

emaocional.
Derechos del participante con respecto a la investigacion:

- Derecho a la retirada del consentimiento, se incluird la opcion de la destruccion o de la
anonimizacion de la muestra.

- Posibilidad de contactar con los investigadores en cualquier momento del estudio.

- Derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento sin perjuicio de su atencién
sanitaria; si el paciente desea retirarse del estudio debe contactar con la investigadora y
cumplimentar el documento de renuncia a la participacion en el estudio.

- Garantia de confidencialidad de la informacion obtenida en el estudio de los participantes

segun la Ley Organica de Proteccion de Datos 15/1999 (42).
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Anexo 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “La muasica como banda sonora del alma: Uso de la musicoterapia en
cuidados paliativos”.
Declaracion del consentimiento:

Yo (nombre

y apellidos) con DNI , en pleno uso de mis facultades, libre y

voluntariamente,

Declaro que:

- He leido el documento de informacién que se me ha entregado

- He recibido informacion suficiente y adecuada acerca del proyecto

- Mis dudas se han respondido de forma satisfactoria

- Tengo la posibilidad de contactar con el equipo investigador en cualquier momento de la
investigacion

- Se ha asegurado la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y puedo retirarme libremente del estudio en

cualguier momento sin que tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

Declaro que estoy satisfecho con la informacioén que he recibido y que entiendo los objetivos

del mismo.

En tales condiciones, CONSIENTO que sea llevado a cabo este estudio.

Firmo por duplicado, quedandome una copia.

Fdo. participante:

Fdo. investigador:
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Anexo 9: Documento de renuncia a la participacion en el estudio

DOCUMENTO DE RENUNCIA A LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

(Realizar en caso de retiro del estudio)
A través de este documento, comunico mi decision de abandonar el proyecto de investigacion
con el titulo: “La masica como banda sonora del alma: Uso de la musicoterapia en cuidados

paliativos” en el que estaba participando.

Firma del participante:

Firma del investigador:
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