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Musicoterapia en residencias
para enfermos terminales
cuidados paliativos: revision
de los datos empiricos

La musicoterapia, a la que se considera una disciplina relacionada con la
salud, se utiliza cada vez mas en el tratamiento de personas con una enfermedad
terminal. Sin embargo, existe poca evidencia empirica que apoye el uso de
la musicoterapia en estos casos. Este articulo revisa los estudios cientificos
presentes en la literatura e informa sobre el nacimiento de un enfoque basado
en la evidencia para utilizar la musicoterapia en residencias para enfermos
terminales y cuidados paliativos. Se revisan un total de 11 estudios; de éstos,
6 muestran diferencias significativas que apoyan en uso de la musicoterapia
en este area. Entre las variables dependientes en las que la musicoterapia
influye de forma positiva se encuentran el dolor, el bienestar fisico, el cansancio
y la energia fisica, la ansiedad y relajacion, el tiempo y duracién de tratamiento,
el animo, la espiritualidad y la calidad de vida. Asimismo, se revisan algunas
directrices para investigaciones futuras en este campo, incidiendo en aquellas
variables que necesitan ser tenidas en cuenta. Por ultimo, se justifica la
necesidad de crear un enfoque basado en la evidencia sobre el uso de la
musicoterapia en las residencias de enfermos terminales y cuidados paliativos,
instando a la realizacién de mas estudios en este campo.

tengan acceso a este servicio (1).
Por otra parte, una encuesta llevada

La musicoterapia se utiliza cada
vez mas para el cuidado de aquellos
que se encuentran en las ultimas
fases de la vida, y los musicotera-
peutas juegan un papel cada vez
mas importante en las residencias
para enfermos terminales y como
miembros de los equipos de cuida-
dos paliativos en los hospitales. La
implementacién de nuevos progra-
mas de musicoterapia en estos am-
bitos ha permitido que un mayor
numero de familiares y pacientes

a cabo en 300 residencias para en-
fermos terminales seleccionadas al
azar indicé que las terapias comple-
mentarias mas utilizadas eran el
masaje y la musicoterapia (2). El
objetivo principal de los cuidados
paliativos es el de mejorar la calidad
de vida de los pacientes, aliviando
las cargas fisioldgicas, psicolégicas,
sociales y espirituales, e incremen-
tado el bienestar. Aunque existen
varias modalidades de terapias com-
plementarias (por ejemplo, masaje,



terapia por el arte, aromaterapia,
reflexologia, toque terapéutico), el
presente articulo evalla la literatura
referente a la musicoterapia y pro-
porciona datos que avalan su cre-
ciente uso en los cuidados en las
Ultimas fases de la vida de una per-
sona.

La musicoterapia es una discipli-
na relacionada con la salud que se
encuentra bien establecida, y los
musicoterapeutas obtienen su
acreditacién por parte del Consejo
de Acreditacién de Musicoterapeu-
tas (Certification Board for Music
Therapists, CBMT) tras la finalizacion
de un proceso académico que cons-
ta como minimo de una diplomatu-
ra en musicoterapia o su equivalen-
te, una rotacion clinica (consistente
en una media de 1040 horas de
practica), y la realizacidon con éxito
del examen realizado por el Consejo
de Acreditacién de Musicoterapeu-
tas. En el &mbito de las residencias
para enfermos terminales y cuidados
paliativos, los musicoterapeutas uti-
lizan métodos como la composicion
de canciones, la improvisacién, la
visualizacién guiada, el andlisis de
las letras de las canciones, el canto,
tocar instrumentos y técnicas de
relajacién musicoterapéuticas enca-
minadas a satisfacer las multiples
necesidades de los pacientes y sus
familias. Este tipo de necesidades
suele incluir aspectos sociales (por
ejemplo, aislamiento, soledad, abu-
rrimiento), emocionales (por ejem-
plo, depresién, ansiedad, rabia, mie-
do, frustracion), cognitivos (por
ejemplo, déficits neuroldgicos,
desorientacién, confusién), fisicos
(por ejemplo, dolor, dificultad para
respirar) y espirituales (por ejemplo,
ausencia de conexién espiritual,
necesidad para realizar determina-
dos rituales espirituales) (3-10).

Existen muchos estudios cualita-
tivos sobre el uso de la musicotera-
pia en el cuidado de las ultimas
etapas de la vida. La mayoria de
éstos proporcionan descripciones
de programas de musicoterapia en
residencias para enfermos termina-
les o unidades cuidados paliativos
hospitalarias, mediante el uso de
ejemplos en forma de casos que
ilustran la forma en la que la musi-
coterapia se adapta a las necesida-
des del paciente y su familia (11-
21). Se han publicado diversas teo-

rias sobre el uso de la musicoterapia,
gue describen las diversas perspec-
tivas tedricas sobre la utilizacion de
la musica para personas en la fase
final de la vida. Elisabeth Kubler-
Ross reconocio el valor de la musi-
coterapia para ayudar a los pacien-
tes moribundos que se encuentran
asilados en si mismos a relacionarse
con las personas que les rodean
(22). Otros han proporcionado mar-
cos tedricos para el uso de la musi-
coterapia en personas que se en-
cuentran al final de sus vidas (23-
27). Por otra parte, se han utilizado
estudios fenomenolégicos para do-
cumentar el proceso de la musico-
terapia con pacientes que padecen
una enfermedad terminal (28-30).
Se han utilizado técnicas cualitativas
de andlisis de datos, tales como la
teoria fundamentada en observacio-
nes y el andlisis de contenido para
categorizar las letras de las cancio-
nes escritas por pacientes terminales
(31,32). Los cuidadores principales
de aquellos pacientes ingresados
en residencias para enfermos termi-
nales que habian recibido terapias
complementarias, entre las que se
incluia la musicoterapia, informaron
de que estas terapias habian mejo-
rado la calidad de vida de los pa-
cientes (33).

Si bien la literatura de
investigacién incluye muchos estu-
dios cualitativos, asi como perspec-
tivas sobre el uso de la musicotera-
pia en residencias para enfermos
terminales y cuidados paliativos,
existen pocos datos empiricos al
respecto. La tabla 1 enumera los 11
estudios empiricos que han evalua-
do el uso de la musicoterapia para
personas con una enfermedad ter-
minal disponibles en la literatura.
Dichos articulos se localizaron en
bases de datos como Article First,
First Search, Medline, ERIC, Lexis-
Nexis y Psychinfo. Cinco de estos
estudios fueron publicados en revis-
tas académicas (por ejemplo, Jour-
nal of Music Therapy y American
Journal of Hospice and Palliative
Care). Otros 5 fueron tesis doctora-
les o de Master no publicadas, y el
otro estudio provenia de las actas
de una conferencia. A continuacién
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se ofrece un resumen de cada uno
de estos estudios, asi como un anali-
sis de la evidencia disponible para
el uso de la musicoterapia en resi-
dencias de enfermos terminales y
cuidados paliativos.

Curtis (34) llevé a cabo un estu-
dio empirico para evaluar los efec-
tos de la musica en la disminucion
del dolor y en la relajacién en pa-
cientes con una enfermedad termi-
nal. El estudio incluyé 5 mujeres y
4 hombres diagnosticados con una
enfermedad terminal. Se utilizaron
las siguientes condiciones experi-
mentales: (A) no intervencion, los
sujetos no recibieron musicotera-
pia; (B) sonido de fondo, los sujetos
se relajaban mientras escuchaban
una cinta con sonidos tipicos de
hospital de 15 minutos de
duracién; (C) musica, los sujetos se
relajaban mientras escuchaban una
cinta de 15 minutos de duracién
con musica tranquila instrumental
que se ajustaba a sus preferencias.
Estas condiciones fueron imple-
mentadas 2 ves por dia durante 10
dias, y los sujetos fueron asignados
de una forma aleatoria a las dos
posibles secuencias de condiciones
experimentales en un disefno de
tratamientos alternantes: ABACA
(n = 5 participantes) y ACABA (n
= 4 participantes). Posteriormente,
los sujetos otorgaron puntuaciones
para las 4 variables dependientes
(alivio del dolor, confort fisico,
satisfaccion y relajacién) utilizando
una escala de puntuacién grafica
modificada. Aunque el andlisis es-
tadistico (un analisis de la variancia
de 2 vias de Friedman) no mostré
diferencias significativas en las va-
riables dependientes bajo las dife-
rentes condiciones de tratamiento,
el analisis grafico de las respuestas
individuales indic6 que la musica
habia sido efectiva. El investigador
propuso replicar el estudio con un
numero mayor de sujetos y una
duraciéon mas prolongada con la
finalidad de generalizar sus resul-
tados.

Whittall (35) llevé a cabo un es-
tudio piloto empirico en el que



documento los efectos de la musi-
coterapia sobre la ansiedad entre
los pacientes con una enfermedad
terminal. El estudio incluyé 8 pa-
cientes adultos con una enfermedad
maligna avanzada ingresados en la
Unidad de Cuidados Paliativos del
Royal Victoria Hospital. Se utilizaron
instrumentos no invasivos de
retroalimentacion (biofeedback) pa-
ra medir la frecuencia cardiaca y
respiratoria de los participantes, asi
como la temperatura de las extre-
midades 10 minutos antes del co-
mienzo de la musica, cada 10 minu-
tos durante los 30 minutos de la
sesién de musicoterapia, y 10 minu-
tos después de la sesion. Durante
las sesiones de musicoterapia se
emplearon asimismo técnicas de
imaginacion dirigida, respiracion
profunda y ejercicios de relajacién
muscular. La frecuencia cardiaca
media disminuyé de 85,8 lati-
dos/minutos antes de la musicote-
rapia a 77,1 latidos/minutos tras la
sesion, y la frecuencia respiratoria
disminuy6 de 19,5 a 15,4 respira-
ciones/minuto después de la sesion
de musicoterapia. La temperatura
de las extremidades se incrementé
de 29,3 °Ca 31,1 °C, y el investiga-

dor indicé que este incremento de
la temperatura podria ser sugestivo
de vasodilatacion que acompanaria
a la relajacion. Las limitaciones de
este estudio piloto incluyeron la
ausencia de grupo control, asi como
el pequeno nimero de participantes
incluidos, si bien los resultados del
estudio incitan a la realizacién de
mas estudios con un nimero supe-
rior de participantes.

En su tesis doctoral (36), Calo-
vini estudié el efecto de la
participacion en una sesiéon de mu-
sicoterapia sobre la ansiedad en
pacientes ingresados en una resi-
dencia para enfermos terminales.
En este estudio participaron 11
adultos durante 4 meses. Ocho de
ellos ya se encontraban recibiendo
musicoterapia antes del inicio del
estudio, y todos los sujetos habian
sido diagnosticados de una enfer-
medad terminal (cancer, enferme-
dad pulmonar, enfisema e insufi-
ciencia cardiaca congestiva). En
dicho estudio se administraron de-
terminados cuestionarios a los par-
ticipantes antes y después de la
sesion de musicoterapia. Dichos
cuestionarios fueron: un cuestiona-
rio autoadministrado adaptado del
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Tabla 1. Estudios empiricos con musicoterapia en residencias de enfermos terminales y cuidados paliativos.

Autor Ano Tipo de publicacion Disefo de investigacion

Curtis 1986 Revista Tratamientos alternos Si

Whittall 1989 Conferencia Estudio piloto; No
pre/post test

Calovini 1993 Tesis Pre/post test No

Longfield 1995 Tesis Estudio cuasi-experimental No
pre/post test

Abbott 1995 Tesis Pre/post test No

Gallagher 2001 Revista Estudio piloto; retrospectivo; No
pre/post test

Krout 2001 Revista Pre/post test No

Hilliard 2003 Revista Ensayo clinico Si

Wilodarczyk =~ 2003 Tesis ABAB; No
estudio contrabalanceado

Batzner 2003 Tesis Experimental Si

Hilliard en prensa = Revista Retrospectivo No

ABARB: la sesion A consistié en musicoterapia cognitivo-conductual (30 min) y la sesion B consistié en una visita sin musicoterapia (30 min).

Aleatorizacion

O3

28
90

80

80

10

15

80

Variables dependientes
Alivio del dolor y relajacion
Frecuencia cardiaca y
respiratoria, temperatura

de las extremidades
Ansiedad de estado

Estado de animo y dolor

Calidad de vida

Dolor, estado de animo,
ansiedad, dificultad
respiratoria

Bienestar, dolor, relajacién
Calidad y duracién de la
vida; tiempo hasta

la defuncion

Espiritualidad

Conductas que reflejan
malestar

Tiempo y duracién de la
musicoterapia; necesidad
de tratamiento

con musicoterapia



inventario de ansiedad estado-
rasgo de Spielberger (STAI) y me-
dias fisiologicas (presion sanguinea,
pulso y temperatura de los dedos).
Las sesiones de musicoterapia se
llevaron a cabo de 3 formas dife-
rentes: 1) escuchar musica y cantar;
2) aprender a tocar un instrumento;
3) utilizar técnicas de relajacién
con musica. Cada participante
escogio el tipo de musicoterapia
deseada durante la sesion. No hubo
diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las comparaciones an-
tes y después de las sesiones en la
presién sanguinea sistélica vy
diastdlica, pulso, temperatura de
los dedos y cuestionario de ansie-
dad. La autora concluy6 que las
sesiones individuales de musicote-
rapia poseian una capacidad limi-
tada para disminuir la ansiedad, y
recomendo realizar mas estudios
en los que se disefaran instrumen-
tos de medida especificamente para
los enfermos terminales.

Con motivo de su tesis para ob-
tener el certificado en enfermeria,
Longfield (37) llevé a cabo un estu-
dio con un disefAo cuasi-
experimental en el que midié los
efectos de la musicoterapia sobre
el &nimo y el dolor en pacientes
ingresados en una residencia para
enfermos terminales. En el estudio
participaron 8 sujetos adultos diag-
nosticados de cancer (dichos sujetos
fueron también su propio grupo
control), los cuales recibieron una
sesion diaria de musicoterapia me-
diante una grabacién y unos auri-
culares de 45 minutos de duracién
durante 5 dias. Los instrumentos de
evaluacion utilizados fueron el Cues-
tionario Breve de Dolor de McGill
(SFMPQ) y la Escala Lineal Anal6gica
de Autoevaluacién (LASA). Todos
los sujetos se encontraban tomando
analgésicos antes de participar en
el estudio, y continuaron tomando-
los durante el mismo. Se utilizé
estadistica inferencial (pruebas t
apareadas) para comparar las pun-
tuaciones antes y después de las
sesiones. Se observd una
disminucion significativa del dolor
(P < 0.001) medido por el SFMPQ,
y las puntuaciones de la LASA mos-
traron un incremento positivo en el
animo para los parametros de fati-
ga, ansiedad y energia. La autora
concluyd que, si bien su estudio

apoyaba el estudio de la musicote-
rapia, era necesario realizar mas
ensayos con un mayor numero de
pacientes.

En un estudio piloto con un
diseno retrospectivo, se utilizé una
base de datos informatizada prove-
niente del uso de la musicoterapia
en el &mbito de los cuidados palia-
tivos. Los objetivos del estudio fue-
ron: 1) describir la utilizaciéon de
esta herramienta; 2) evaluar la
utilizacién de una base de datos
electrénica; 3) investigar la eficacia
de la musicoterapia. Se utilizaron
diferentes instrumentos para la
evaluacién y recogida de datos, con-
sistentes principalmente en escalas
analdgicas-visuales, una para cada
problema (por ejemplo: &nimo, do-
lor, ansiedad y dificultad respirato-
ria). Ciento cincuenta pacientes fue-
ron visitados en el periodo de un
ano, y se analizaron 90 sesiones de
musicoterapia correspondientes a
este periodo. Se analizaron las pun-
tuaciones previas y posteriores de
los cuestionarios mediante el Test
de Rangos de Wilcoxon, con un nivel
de significacién P < 0.05. Se encon-
traron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones
de dolor, animo y ansiedad tras la
musicoterapia. La puntuacion de
dificultad para respirar no mostré
significacion estadistica. A pesar de
que el propio autor reconocié que
este estudio presentaba limitaciones
dada la ausencia de aleatorizacién
de los participantes y el disefo re-
trospectivo, sus datos indican que
la musicoterapia es beneficiosa para
aquellas personas que sufren dolor,
alteraciones del &nimo y ansiedad
dentro del ambito de los cuidados
paliativos (38).

En un estudio empirico consis-
tente en una sesién Unica de musi-
coterapia, Krout (39) estudié los
efectos de la musicoterapia sobre
el dolor, el bienestar fisico y la
relajacion entre 80 pacientes ingre-
sados en un centro para enfermos
terminales durante un total de 90
sesiones. Aunque el niUmero de se-
siones oscilé entre 1-4 para cada
sujeto, el nUmero medio de sesiones
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fue de 1 sesion (74 sujetos recibie-
ron una Unica sesion ). Los sujetos
habian sido derivados para recibir
musicoterapia y presentaban diver-
sos diagndsticos. Los pacientes es-
taban siendo tratados en el hospital,
en sus propios domicilios, en casas
de reposo, o como pacientes ingre-
sados en residencias para enfermos
terminales. Los datos fueron reco-
gidos de dos formas: como obser-
vaciones independientes y como
autorregistros realizados por los
propios pacientes. Las sesiones de
musicoterapia fueron proporciona-
das de forma individualizada para
cada paciente, segun las necesida-
des individuales. Sin embargo, se
incluyeron experiencias activas y
pasivas junto con la musica. El anali-
sis de los datos (utilizando pruebas
t unilaterales) indic6 una diferencia
significativa (P 0.001) en la escala
de dolor medida por un observador
externo, el bienestar fisico y la
relajacién tras las sesiones de musi-
coterapia. También hubo diferencias
significativas (P 0.005) en las escalas
autoadministradas para las tres va-
riables dependientes. El autor
admitié algunas limitaciones en este
estudio, entre las que se incluyen
el hecho de que la estrategia de
tratamiento incluyé multiples inter-
venciones, que los datos fueron
extraidos después de sesiones Unicas
(en lugar de evaluar el efecto de
multiples sesiones a lo largo del
tiempo), y que los datos no fueron
comparados con otro tipo de inter-
venciones no basadas en la musico-
terapia.

En un estudio sobre los efectos
de la improvisacion vocal sobre
las conductas que reflejan malestar
en pacientes ingresados en una
residencia para enfermos termina-
les, Batzner (40) documentd una
disminucion de las conductas que
reflejan malestar por parte de
aquellos pacientes que habian re-
cibido musicoterapia. Los partici-
pantes (n = 15) presentaban di-
versos diagndsticos terminales
(exceptuando el de demencia), y
fueron asignados de forma aleato-
ria a una de las siguientes condi-
ciones: musica/no musica. Cada
una de las condiciones utilizé una
secuencia ABA, donde A = ausen-
cia de intervencién durante 5 mi-
nutos, y B = intervencién durante



10 minutos. Durante la
intervencion, el musicoterapeuta
improvisé6 vocalmente
acompanado de una guitarra,
mientras que durante la fase de
no intervencion el terapeuta se
limito a visitar a los participantes.
Las sesiones fueron grabadas en
video, para poder anotar las con-
ductas que reflejaban malestar. El
analisis grafico posterior indico
una disminucién de dichas conduc-
tas para aquellos pacientes que
recibieron musicoterapia.

Basandose en la observacion de
gue muchas personas que se en-
cuentran en la uUltima fase de su
vida suelen solicitar musica espiri-
tual o religiosa, Wlodarczyk (41)
investigd el efecto de la musicote-
rapia sobre la espiritualidad de un
grupo de personas ingresadas en
una residencia para enfermos ter-
minales. Los participantes (n = 10)
eran adultos que habian sido ingre-
sados recientemente, y se encon-
traban en condiciones de responder
un cuestionario y dar su consenti-
miento para participar en este es-
tudio. No se tuvieron en cuenta
variables como el diagnéstico, la
edad, el género y las preferencias
religiosas. Se utilizé un disefo
ABAB, en el que los participantes
fueron sus propios controles, don-
de la sesién A consistié en una
sesion de musicoterapia cognitivo-
conductual (30 minutos) y la sesion
B consistié en una visita sin musica
(30 minutos). Se utilizé un disefo
contrapesado (BABA) para la mitad
de los participantes, con la finalidad
de controlar el efecto del orden.
La espiritualidad fue medida utili-
zando la Spiritual Well-Being Scale
(SWBS) de 18 items, que los pacien-
tes completaron tras cada
condicién (intervencién o no
intervencién). Los analisis estadis-
ticos indicaron un incremento sig-
nificativo de las puntuaciones de
dicha escala aquellos dias en los
que se habia proporcionado musi-
coterapia. Por lo tanto, este estudio
apoya el uso de la musicoterapia
para incrementar el bienestar espi-
ritual de los pacientes con una en-
fermedad terminal.

La tesis doctoral de Abbott (42)
recogié los efectos de la musicote-
rapia sobre la calidad de vida de los
pacientes con una enfermedad ter-
minal. Un grupo de musicoterapeu-
tas provenientes de 3 residencias
para enfermos terminales diferentes
selecciond a 28 sujetos adultos para
este estudio, que fueron posterior-
mente divididos por seleccion del
terapeuta en grupo de intervencion
musical y grupo de no intervencion.
Los diagndsticos incluyeron cancer,
SIDA, enfermedad cardiaca, enfer-
medad pulmonar y esclerosis lateral
amiotrofica. La calida de vida fue
evaluada mediante el cuestionario
Profile of Mood States (POMS) du-
rante las sesiones. Dichas sesiones
fueron administradas por musicote-
rapeutas que trabajaban en la resi-
dencias, y fueron disefadas espe-
cificamente para cada paciente. Los
participantes recibieron un minimo
de 5 horas de musicoterapia en este
estudio. Las técnicas de musicote-
rapia incluidas fueron: escuchar
musica, relajacion con musica,
interpretacién de instrumentos, ac-
tividades de revisiéon de la vida,
composicién de canciones e
improvisacién. Se incluyeron un to-
tal de 6 factores en el cuestionario
POMS, que se analizaron de forma
emparejada mediante pruebas t.
Los resultados indicaron que no
hubo diferencias significativas entre
el grupo que recibié intervencién
musical y el que no la recibié. Se
concluyé que el tamafo muestral
actuaba como factor de confusion,
y el autor sugirid la utilizacién de
medidas que midieran cambios
fisiolégicos con la finalidad de can-
sar menos a los participantes.

En un ensayo clinico aleatoriza-
do, Hilliard (8) estudié los efectos
de la musicoterapia cognitivo-
conductual sobre la calidad de vida,
la duracién de la vida y el tiempo
transcurrido hasta el fallecimiento
en relacion a la dltima visita en
personas diagnosticadas con cancer
terminal. Los participantes (n = 80
adultos) fueron asignados de forma
aleatoria a una de las dos condicio-
nes siguientes: 1) control (cuidados
habituales de las residencias para
enfermos terminales); 2) tratamien-
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to experimental (cuidados habitua-
les mas musicoterapia). Dado que
todos los pacientes se encontraban
viviendo en sus hogares durante el
estudio, el lugar de residencia no
actudé como factor de confusién.
Por otra parte, las condiciones fue-
ron apareadas por edad y sexo, de
forma que cada condiciéon incluyé
un ndamero equivalente de hombres
y mujeres, asi como de personas
con una edad superior a los 65 afnos.
Era importante tener en cuenta estas
variables, ya que los estudios de
calidad de vida requieren tener en
cuenta el lugar de residencia de los
participantes, la literatura en musi-
coterapia indica la necesidad de
considerar el género de los partici-
pantes, y la literatura sobre dolor
pone de manifiesto la necesidad de
tener en cuenta la edad de los suje-
tos. Se utiliz6 un cuestionario de 90
preguntas autoadministrado (Hos-
pice Quality-of-Life Index—Revised,
HQOLI) para medir la calidad de
vida. Los participantes que habian
sido asignados a la condicién con-
trol completaron dicho cuestionario
tras las sesiones de trabajo social,
y aquellos que habian sido asigna-
dos a la condicién experimental
completaron el cuestionario tras las
sesiones de musicoterapia. Dado
que muchos musicoterapeutas sue-
len indicar que la musica ayuda a
morir a las personas moribundas,
este estudio midio el tiempo trans-
currido hasta el fallecimiento de
cada participante en la condicién
experimental en relacién a la tltima
visita. La duracién de la vida fue la
ultima variable dependiente del es-
tudio y, al igual que el tiempo trans-
currido hasta el fallecimiento, fue
medida con ayuda de los registros
médicos.

Los analisis estadisticos indicaron
que no hubo diferencias significati-
vas en el tiempo transcurrido hasta
el fallecimiento en relacién a la
ultima visita (distinguiendo visitas
del trabajador social, enfermera o
musicoterapeuta) ni en la duracién
de la vida entre las dos condiciones
de tratamiento. Estos datos no apo-
yan el concepto de que la musica
ayuda a marchar a los moribundos,
ni de que prolonga la vida. Hubo,
no obstante, una diferencia signifi-
cativa en la calidad de vida de los
participantes que habia recibido



musicoterapia. Ademas, la calidad
de vida se incrementé cuantas mas
sesiones de musicoterapia recibieron
los participantes, incluso aunque su
salud fisica hubiera empeorado.
Esto no fue asi en el grupo control,
en el que la calidad de vida
disminuy6 de forma paralela al es-
tado fisico. Por lo tanto, este estudio
apoya la idea de que las sesiones
de musicoterapia en directo (es de-
cir, no procedentes de grabacion)
incrementan la calidad de vida per-
cibida en el caso de personas con
un cancer terminal, y de que las
sesiones deberian proporcionarse
con una frecuencia relativamente
alta, dado que la calidad de vida se
incrementdé con cada una de las
sesiones de musicoterapia.

En un analisis retrospectivo, Hi-
lliard (43) evalué el uso de la musi-
coterapia en personas ingresadas
en casas de reposo que estaban
recibiendo cuidados para enferme-
dades terminales. Se revisaron las
historias clinicas de 80 pacientes
tras su fallecimiento. Dichas historia
clinicas fueron seleccionadas de
forma aleatoria (mediante el pro-
grama informatico Hospice Mana-
gement Systems—Plus) para incluir
pacientes que habian recibido mu-
sicoterapia (n = 40) y pacientes que
no habian recibido musicoterapia
(n = 40). Se comparé la duracién
de la vida entre ambos grupos, y
hubo una diferencia significativa
(mayor duracion de la vida) para
aquellos que recibieron musicotera-
pia. Se analizaron en nimero y la
duracién de las sesiones que habian
recibido los pacientes. Los analisis
estadisticos indicaron que los musi-
coterapeutas habian proporcionado
un numero significativamente ma-

yor de sesiones directas (medido en
minutos) en las sesiones en relacién
a las enfermeras o a los trabajadores
sociales. Se analizaron graficamente
los cuidados recibidos, y los datos
indicaron que los musicoterapeutas
eran los Unicos profesionales de las
residencias de enfermos terminales
gue habian estado tratando de for-
ma consistente las necesidades emo-
cionales, espirituales, cognitivas,
sociales y fisicas de los pacientes.
Las enfermeras habian estado tra-
tando Unicamente las necesidades
fisicas, mientras que los trabajadores
sociales habian estado tratando
principalmente las necesidades lo-
gisticas. Aunque este estudio tiene
ciertas limitaciones (ausencia de
aleatorizacion, disefo retrospectivo),
estos datos apoyan el hecho de que
los musicoterapeutas cubren impor-
tantes necesidades de pacientes
ingresados en casas de reposo que
reciben cuidados en las ultimas fases
de su vida, necesidades que de otra
forma podrian quedar no cubiertas.

Si bien estan empezando a salir
a la superficie estudios empiricos
sobre el uso de la musicoterapia en
cuidados paliativos, todavia existe
una importante escasez de estudios
controlados con muestras grandes
que permitan generalizar sus resul-
tados. Son necesarios estudios con
niveles mas elevados de control en
los que los sujetos sean aleatoriza-
dos. De todos los estudios cuantita-
tivos mencionados aqui, solo en dos
de ellos se controlaron los
diagnosticos especificos (8,37). La
presencia de diagnosticos terminales
diferentes podria constituir una va-
riable de confusién, dado que la
evolucion hacia el fallecimiento es
diferente en funciéon del diagnoéstico

Tabla 2. Estudios con diferencias significativas

Prueba de la suma de rangos de Wilcoxon

ANOVA bilateral de medidas repetidas; t-tests

Autor Ao Variables on resultados significativos n Analisis estadistico

Longfield 1995  Dolor, cansancio, ansiedad, energia 8 t-test para muestras apareadas
Gallagher 2001 Dolor, estado de animo, ansiedad 90

Krout 2001 Dolor, bienestar fisico, relajacion 80 | t-tests unilaterales

Wilodarczyk = 2003 = Espiritualidad 10  test de Walsh bilateral

Hilliard 2003  Calidad de vida 80

Hilliard 2004 = Tiempo y duracion del tratamiento 80  t-test para muestras independientes;

t-test para muestras apareadas
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terminal. La ausencia de
aleatorizacién es una limitacion para
la mayoria de estudios que hemos
comentado; solo en tres de ellos se
utilizé la aleatorizaciéon (8,34,40).
De aquellos estudios que utilizaron
aleatorizacién, solamente uno
mostré diferencias significativas que
apoyaran el uso de la musicoterapia
(8). La mayoria de los tamanos
muestrales eran pequenos, lo cual
limita la generalizacién de los resul-
tados. Sin embargo, entre los estu-
dios con muestras mas amplias,
hubo diferencias significativas que
apoyaban el uso de la musicoterapia
en los enfermos terminales. En al-
gunos estudios se evaluaron solo
sesiones Unicas de musicoterapia,
y Krout (39) argumento6 la necesidad
de evaluar la musicoterapia a lo
largo de multiples sesiones. Si bien
los instrumentos de medida fueron
diferentes en funcion de los estudios
Calovini (36) recomendo el uso de
instrumentos disenados especifica-
mente para los enfermos terminales.
Solo un estudio utilizé un instru-
mento de medida disenado especifi-
camente pera los enfermos termi-
nales, con una fiabilidad y validez
establecidas (8). Aunque estos estu-
dios no estan exentos de limitacio-
nes, son resultados prometedores
para el uso de la musicoterapia en
los cuidados paliativos. Seis de los
estudios mencionan la existencia de
diferencias estadisticamente signifi-
cativas con el uso de la musicotera-
pia (tabla 2). Por lo tanto, los resul-
tados de estos estudios animan a
la realizacién de futuras investiga-
ciones que los ayuden a comprender
mejor la utilidad de la musicoterapia
en los cuidados paliativos.

La mayoria de los estudios de
investigacion que apoyan el uso de
la musicoterapia en residencias para
enfermos terminales y cuidados pa-
liativos son estudios cualitativos,
por lo que hay una importante es-
casez de estudios cuantitativos en
la literatura. Dado que el proceso
de morir es una experiencia comple-
ja, es necesario realizar investigacio-
nes encaminadas a evaluar la efica-
cia del apoyo que proporcionamos
a los pacientes con una enfermedad

terminal. Aunque los estudios cua-
litativos poseen el valor de ilustrar
el uso de la musicoterapia en enfer-
mos terminales, Bosanquet y Salis-
bury (44) advierten del hecho de
que la fiabilidad y la capacidad para
generar los resultados podrian estar
limitados. Dichos autores recomien-
dan que los investigadores lleven a
cabo estudios cuantitativos porque
“las ventajas de utilizar medidas de
resultado definidas claramente in-
cluyen la minimizacién de un posible
sesgo por parte del investigador en
la interpretacion de los resultados
asi como a la hora de poner a prue-
ba las hipétesis” (p.23). Por otra
parte, los estudios cuantitativos
proporcionan un mayor grado de
fiabilidad y los resultados son mas
generalizables que aquellos prove-
nientes de estudios cualitativos.

Es posible establecer directrices
para futuros estudios extraidas de
la literatura actual para musicotera-
pia en residencias para enfermos
terminales y cuidados paliativos.
Dado que varios de los investigado-
res han reconocido que la presencia
de muestras pequenas y la ausencia
de aleatorizacion de los participan-
tes son limitaciones de sus estudios,
es importante que los futuros estu-
dios posean muestras mayores, y
los participantes sean asignados de
forma aleatoria a las diferentes con-
diciones para permitir andlisis esta-
disticos mas rigurosos, asi como la
generalizacion de los resultados. Se
han disenado tests psicométricos
con fiabilidad y validez establecidas
en investigacion en residencias para
enfermos terminales y cuidados pa-
liativos, los cuales ofrecen a los
musicoterapeutas la oportunidad
de utilizar instrumentos de medida
gue han sido disenados especifica-
mente para pacientes en la fase final
de la vida. El uso de este tipo de
instrumentos de medida especificos
permitira fortalecer este cuerpo de
investigacion. Asimismo, dado que
el proceso de la muerte puede variar
ampliamente en funciéon del
diagndstico, es importante que los
investigadores tengan en cuenta el
diagnostico en futuras investigacio-
nes. Estas directrices podrian ayudar
a los investigadores a disenar estu-
dios que permitan generalizar los
resultados.

La investigacidon en residencias
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para enfermos terminales y cuidados
paliativos es importante por diversos
motivos. Robbins (45) proporcioné
cuatro razones diferentes para ello.
En primer lugar, las agencias guber-
namentales y otras fuentes de
financiacién que proporcionan fon-
dos para los cuidados paliativos so-
licitan datos que indiquen que los
servicios proporcionados se ajustan
a las necesidades de los pacientes y
sus familias. En segundo lugar, las
personas que administran los hospi-
tales y las residencias para enfermos
terminales necesitan asegurarse de
que ubicacién de fondos para pro-
gramas de especialidades permite
proporcionar un mejor cuidado a los
pacientes con una enfermedad ter-
minal. Desde el punto de vista del
clinico que trabaja en una unidad
de cuidados paliativos, la calidad de
los servicios es primordial. Es nece-
sario realizar estudios que aseguren
unos cuidados de alta calidad y pro-
porcionen las mejores intervenciones
clinicas ajustadas a las necesidades
de los pacientes y sus familias. La
creacion de una base de evidencia
para el uso de la musicoterapia en
las residencias de enfermos termina-
les y cuidados paliativos sera de ayu-
da a los clinicos musicoterapeutas
para establecer cudles son las mejo-
res practicas para enfermos termina-
les. Por ultimo, las modalidades de
terapia (tanto las nuevas como las
gue ya existen) necesitan ser puestas
a prueba para confirmar su eficacia.
Aunque la realizacién de estudios
con pacientes terminales pueda estar
limitada por motivos éticos, es nece-
sario enriquecer la literatura para
incluir estudios cuantitativos que
cuantifiquen los efectos de la musi-
coterapia en pacientes que han sido
diagnosticados de una enfermedad
terminal. &
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