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Resumen: Objetivo: Conocer el estado actual de la eficacia de las terapias artisticas y creativas
(TAC) en las variables de malestar psicolégico de mujeres con cancer de mama y delimitarla en
funcién del tipo de TAC y momento terapéutico del paciente. Método: La busqueda se realizd
mediante las bases de datos Pubmed, Web of Science, Psychinfo y Google Academic para el periodo
2010-2016. Resultados: Se obtienen 9 estudios RTC y cuasi-experimentales controlados (2 de Danza
movimiento terapia, 1 de Arte Terapia, 1 de Musicoterapia y 5 de Escucha musical) que incluyen
680 participantes. Se discute la calidad metodoldgica, el riesgo de sesgo y las medidas de eficacia
terapéutica. Conclusiones: Las TAC parecen ser una ayuda complementaria a corto plazo durante la
fase de tratamiento en cadncer de mama. Sin embargo, son necesarios mas ensayos para aclarar los
mecanismos subyacentes a la mejora, asi como delimitar la eficacia de cada modalidad.

Palabras clave: Cancer de mama, terapia artistica, terapia creativa, musicoterapia, terapia con musica,
danza movimiento terapia, arte terapia.

[en] Artistic and creative therapies in improving psychological distress in
women with breast cancer. Systematic review

Abstract: Objective: To know the current state of the effectiveness of artistic and creative therapies
(ACTs) over psychological distress of women with breast cancer and to delimit it according to the type of
CT and the therapeutic moment of the patient. Method: The search was performed using Pubmed, Web
of Science, Psychinfo and Google Academic databases for the period 2010-2016. Results: nine controlled
RTC and quasi-experimental studies (2 of Dance movement therapy, 1 of Art Therapy, 1 of Music therapy
and 5 of Musical Listening) were obtained, including 680 participants. Methodological quality, risk of
bias and measures of therapeutic efficacy are discussed. Conclusions: ACT scans seem to be short-term
complementary aid during the treatment phase in breast cancer. However, more trials are needed to clarify
the mechanisms underlying the improvement as well as to delimit the effectiveness of each modality.
Keywords: Breast cancer, creative therapy, artistic therapy, music therapy, dance movement therapy,
art therapy.

Departamento de Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacion. Universitat Autonoma de Barcelona. 08193 -
Bellaterra (Cerdanyola del Vallés)

E-mail: jennifer.rgonzalez.14@gmail.com

Departamento de Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacion Universidad Auténoma de Barcelona. 08193
- Bellaterra (Cerdanyola del Valles).

E-mail: andres.chamarro@uab.cat

Departamento de Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacion. Universidad Auténoma de Barcelona. 08193
- Bellaterra (Cerdanyola del Valles).

E-mail: maria.alvarez@uab.cat

Direccion de correspondencia: Andrés Chamarro. (autor para correspondencia) Departamento de Psicologia
Basica, Evolutiva y de la Educacion Universidad Autonoma de Barcelona 08193 - Bellaterra (Cerdanyola del
Valles). E-mail: andres.chamarro@uab.cat

Psicooncologia 2017; 14(2-3): 187-202 187


https://core.ac.uk/display/132092609?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

188 Rabadan, J.; Chamarro, A.; Alvarez, M. Psicooncologia 2017; 14(2-3): 187-202

Sumario. 1. Introduccion 2. Método 3. Resultados 4. Discusion 5. Conclusiones 6. Referencias
bibliograficas.

Coémo citar: Rabadan J, Chamarro A, Alvarez M. Terapias artisticas y creativas en lamejora del malestar
psicologico en mujeres con cancer de mama. Revision sistematica. Psicooncologia 2017;14:187-202.
Doi: 10.5209/PSIC.57079.

1. Introduccion

Se estima que una de cada ocho mujeres se sitlia en riesgo de padecer cancer de
mama a lo largo de su vida®. En 2012, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica®
situaba el cancer de mama como el tipo de cancer mas prevalente (28,99 %) entre la
poblaciéon femenina. Al final del afio, se diagnosticaron 25.215 casos nuevos y las
cifras de mortalidad se igualaron a 6.075. Sin embargo, la supervivencia se ha ido
incrementado afio tras afio llegando a un 82,8% ©.

Por lo que respecta al proceso de intervencion, a lo largo de sus diferentes fases
(diagnostico, tratamiento, intervalo libre, supervivencia, recidiva y fase final de la
vida) los pacientes se enfrentan a un escenario complejo que incluye las secuelas
organicas, estéticas, funcionales y cognitivas de las intervenciones médicas
(mastectomia, quimioterapia, radioterapia, etc.), asi como consecuencias en el
entorno social y familiar®. Dicha situacion amenazante, cambiante y persistente en
el tiempo da lugar a reacciones de estrés que implican la activacion de estrategias de
afrontamiento y adaptacion constantes®.

Recogiendo estas problematicas, las autoridades sanitarias destacan la importancia
de tratar las necesidades psicosociales, de rehabilitacion y reinsercion social de los
pacientes. Esto se ha traducido en el interés por la mejora de la calidad de vida®,
de la que las afectaciones psicologicas, fisicas y sociolaborales forman parte”. El
aumento de la incidencia y la supervivencia demanda un esfuerzo continuado por
mejorar y garantizar la mejor calidad de vida de los pacientes.

La fatiga, el dolor, el estrés, la ansiedad y la depresion son los sintomas mas
prevalentes en la poblacion con cancer de mama. Un estudio reciente® identifica una
elevada prevalencia de fatiga durante (49%), al finalizar (47%) y un afio posterior
(31%) a la intervencion de quimioterapia. La prevalencia mas baja se identifico
después de la cirugia (9%). Por otro lado, la prevalencia del dolor persistente
después del tratamiento se sittia entre el 22% y el 53%. Otros estudios recientes
apuntan a que un 38,3% de mujeres experimentan dolor a los 3 afios posteriores a
una mastectomia'?. Por lo que respecta al estrés, éste aparece entre un 70-77% de
las mujeres en la fase de diagnostico reciente, segtin varios estudios!'V. Finalmente,
segun el estudio de Burgess''?, alrededor del 50% de las mujeres presentan depresion
o ansiedad posterior al afio de diagnostico. Con el tiempo disminuyen al 25% en el
segundo y tercer afio, hasta llegar al 15% en el cuarto afio.

Las intervenciones en el cancer de mama que muestran eficacia en los
sintomas expuestos se desglosan en: a) Intervenciones informativo-educativas,
como psicoeducacion, couselling y autoayuda; b) Intervenciones psicoldgicas
individuales, que incluyen técnicas conductuales, cognitivas, terapia cognitivo-
conductual, terapiabreve pre-operativa, mindfulness o técnicas creativasy artisticas;
y ¢) Intervenciones grupales de expresion emocional y apoyo, psicoeducacional o
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cognitivo-conductual®. La mayoria de las intervenciones cuentan con numeras
investigaciones que avalan su eficacia, sin embargo, las terapias artisticas y
creativas (TAC) cuentan con escasa investigacion®. Dichas técnicas utilizan
la creacion artistica (pintura, escultura, danza, teatro, musica, fotografia) como
herramienta terapéutica. En ellas el terapeuta establece una relacion y un espacio
donde el paciente utiliza el lenguaje artistico con el fin de facilitar la expresion,
comunicacion, reflexion, autoconocimiento, afrontamiento y desarrollo personal'4-
Se puede practicar en sesiones individuales o en pequefios grupos. En oncologia
son usadas para manejar los sintomas vinculados al tratamiento y facilitar el
proceso de reajuste psicologico en las diversas etapas de la enfermedad®.

Existen diversas modalidades de estas técnicas. El arte terapia consiste en el uso
de materiales plastico-visuales para la creacion de obras plasticas, desde las mas
clasicas (dibujo, pintura, escultura, estampacion) a las mas actuales o modernas
(assemblage, collage, fotografia, video, body-art, performances)'. La terapia
a través de la musica es la modalidad mas estudiada en pacientes con cancer®,
Existen dos tipos de intervenciones con musica. La musicoterapia o music therapy,
incluye un proceso terapéutico sistematico (evaluacion, tratamiento, valoracion)
e individualizado por un musico terapeuta capacitado y el uso de experiencias
musicales adaptadas, tales como escuchar musica, tocar musica con un instrumento,
improvisar musica y componer. Por otro lado, la medicina musical o music medicine
consiste en la escucha de musica pregrabada ofrecida por un profesional médico
o sanitario. Finalmente, la modalidad de la danza movimiento terapia (DMT) se
basa en la interaccion entre el cuerpo y la mente, trabajando principalmente con
el movimiento, la emocion y el lenguaje corporal!”. La DMT promueve la
expresion espontanea y creativa del movimiento con el objetivo de que aparezcan
pensamientos y sentimientos que son a menudo dificiles de articular en palabras y
promueve el apoyo interpersonal. La DMT permitiria descargar las emociones y la
tension psicologica y tomar conciencia de fortalezas personales y recursos internos.
Se sugiere en el paciente oncologico para adquirir mayor autoeficacia, aumentar la
conciencia corporal, mejora la autoimagen, aceptar los cambios corporales y mejorar
el estado de animo.

Actualmente el arte terapia'®, la musicoterapia” y la DMT®? son las TAC mas
investigadas en cancer en general, y en cancer de mama en particular®). Una reciente
revision®? sugiere mejoras con respecto a ansiedad y depresion, calidad de vida,
afrontamiento, estrés, ira y estado de animo. Sin embargo, aparecen contradicciones
dado que otras sugieren mejoras exclusivamente en ansiedad, pero no en calidad de
vida, depresion y otros factores como el dolor, estado animico y afrontamiento®).
Ambas coinciden en la necesidad de realizar mas y mejores investigaciones de
calidad. Por otro lado, debido a la heterogeneidad de cada tipo de técnica, los efectos
no son generalizables a todas las TAC por igual. Paralelamente, estan apareciendo
centros y asociaciones que incluyen las TAC en su amplio abanico de intervenciones.

El interés cientifico y practico de las TAC en la mejora de la calidad de vida
de las mujeres con cancer de mama demanda evidencia, asi como delimitaciones
entre los tipos de terapia y sus efectos. Por ello, los objetivos de la presente revision
tratan de evaluar y sintetizar el estado de la eficacia de las TAC en variables de
malestar psicoldgico de mujeres con cancer de mama y delimitarla en funcion de la
intervencion artistica y creativa y el momento terapéutico.
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2. Método

La presente revision sigue los estandares y recomendaciones PRISMA para la
planificacion, desarrollo y redaccion de las revisiones sistematicas>2429),

2.1. Criterios de seleccion de los estudios

Los estudios seleccionados incluyeron:

1. Mujeres con cancer de mama en cualquier estadio o fase de la enfermedad y
sin padecer disfuncion fisica o cognitiva grave.

2. Intervenciones basadas exclusivamente en TAC (uso de la musica,
musicoterapia, uso de la danza, danza movimiento terapia, uso de pintura,
escultura, etc.)

3. Variables de malestar psicologico como variables resultado. Se incluyen a)
Variables psicolédgicas (depresion, ira, ansiedad, estrategias de afrontamiento,
calidad de vida etc.), b) Variables fisicas (fatiga, nduseas, dolor, calidad del
suefio), ¢) Variables fisiologicas (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
etc.), d) Variables de apoyo social, espiritual y de comunicacion (verbalizacion,
gestos, etc.).

4. Informacion sobre la modalidad de intervencion oncoldgica (cirugia,
radioterapia o quimioterapia), curso clinico (diagnostico, tratamiento,
intervalo libre, recidiva, remision, etc.) y el momento temporal (antes, durante
o después) del tratamiento oncologico respecto la aplicacion de la variable
tratamiento (TAC).

5. Ensayos controlados experimentales o cuasi experimentales.

6. Articulos completos, tesis doctorales y resimenes de congreso.

Se excluyeron:

1. Revisiones, meta-analisis, articulos tedricos, estudios observacionales y
estudios de caso.

2. Estudios en idiomas diferentes al castellano o inglés.

2.2. Estrategias de busqueda

Las bases de datos electronicas empleadas para la busqueda sistematica de literatura
de la presente revision corresponden a: Pubmed, Web of Science, Psychinfo y Google

99 ¢

Academic. Se usaron las palabras clave “breast cancer”, “art therapy” “art”, “dance”,
“music”, “drawing”, “painting” y “dance movement therapy”. El periodo de busqueda
se estableci¢ entre enero de 2011 y diciembre de 2016, dado que ya existen revisiones
previas a este periodo. Adicionalmente se afiadieron estudios previos a 2011 que no
estaban incluidos en la revision previa®’y que cumplian los criterios de inclusion
mencionados previamente. La busqueda se inicié en octubre de 2016 y finalizo
en diciembre de 2016. El algoritmo de busqueda relaciondé mediante el operador
booleano “AND” el tipo de poblacion propuesta “Breast cancer” con los conceptos
relacionados con las posibles intervenciones propuestas (“Art therapy” OR “Art” OR
“Dance” OR “Music” OR “Draw*” OR “Paint*” OR “Dance Movement Therapy”).
Finalmente se establecio una bisqueda alternativa en Google Academic para tesis o
disertaciones utilizando algoritmos similares a los mencionados previamente.
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2.3. Proceso de seleccion

En la bisqueda mediante la base de datos se localizaron 118 documentos (115
articulos y 3 disertaciones), de los cuales se excluyeron 25 por estar duplicados y
60 por no cumplir los criterios de inclusion. El proceso continud con la lectura de
los resumenes restantes, 20 de los cuales no se correspondian con los criterios de
inclusion de forma clara. Los 13 restantes requerian una revision mas exhaustiva y se
incluyeron en archivo Excel para un analisis detallado. Finalmente, los documentos
validos para la inclusion representaron un total de 11 (7 articulos completos, 2
resumenes de congresos y 2 tesis doctorales) pasando a formar parte del estudio.
Para obtener una vision detallada del proceso de seleccion ver figura 1.

Estudios identificados mediante las bases de datos
n=118
Google academic n=40, Web of Science n=48,
Psychinfo n=18, Pubmed n=12

Exclusién en titulo
n=33
Titulos duplicados n= 25, titulos no relacionados con el
propdsito del estudio n= 60

Exclusion en abstract
n=13
No ensayos controlados n= 6, No ensayos cualitativos n= 2,
Solo abstract n=5, No relacionados con el propésito n=7

Estudios incluidos en la revision final
Arte terapia n=2
Terapia con musica n=7
Danza movimiento terapia n= 2

Exclusion en lectura de estudio
n=11

Terapia combinada sin desglose de efecto n=2

Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos

2.4. Extraccion de datos

La extraccion y volcado de datos fue realizada por el primer autor. Aquellos estudios
que cumplieron las medidas de inclusion formaron parte del resumen de los datos. Se
extrajo la informacion relativa al apellido del primer autor, el afio de publicacion, el
tipo de terapia, el disefio del estudio, caracteristicas de la muestra (n total, edad media
total, n por grupo, intervencion individual o grupal), caracteristicas del profesional
que aplica la terapia, la modalidad de tratamiento oncologico y/o curso clinico, el
momento temporal del mismo cuando se aplica la TAC, las variables dependientes y
los resultados finales. Para ver la informacion completa véase la tabla 1.

Se consultd a un segundo y tercer investigador para resolver discrepancias y
se establecieron criterios de uniformidad tales como la priorizacion de medidas de
comparacién entre grupos y la homogenizacion de la unidad de medida. Unicamente
tres estudios muestran el tamafio del efecto a través de la d de Cohen. Por ello, los
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resultados de la eficacia se describen principalmente a efectos de significacion (p
<0,05). Adicionalmente se han detallado extensamente las caracteristicas, variables y
resultados de todos los estudios.

2.5. Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios se llevd a cabo mediante las
directrices de la tltima version del Manual Cochrane 5.1.0@%27, Los seis dominios
evaluados corresponden al sesgo de seleccion, sesgo de realizacion, sesgo de
deteccion, sesgo de desgaste, sesgo de informacion y otros sesgos. Para la evaluacion
de la calidad los autores adoptaron el rol de jueces. En la figura 2 se describe la
valoracion del riesgo de sesgo en cada uno de los articulos mediante tres indicadores
(bajo riesgo, riesgo no claro y alto riesgo).

Ho et al.,
20169

L

Oster et al.,
2014%7

Palmer et al.,
20156Y

Lietal., 20129

Clave
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Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo: juicio de los revisores sobre el riesgo de sesgo de
cada estudio incluido.

3. Resultados
3.1. Estadisticos descriptivos

Dos de los articulos seleccionados®?® pertenecen a una misma poblacion por lo que
se tratara como uno solo a efectos de descriptivos y como dos en las variables de
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resultado. El origen de las investigaciones se distribuye en Francia (n=1), Brasil (n=1),
Turquia (n=1), Suecia (n=1), EEUU (n=2), China (n=2), India (n=1) y Espafia (n=1).

3.2. Resultados preliminares

La muestra cuenta con un total de 1.116 mujeres participantes y se observan
poblaciones que varian de 14 a 320 participantes. El rango de edad va de 18 a 94 afios
con una media total de 51,7 afios. Se incluyen exclusivamente mujeres con cancer de
mama, excepto en los estudios de Freitas®?y Kaliyaperumal y Gowri®? que también
incluyen cancer ginecoldgico. En cuanto al curso clinico, las terapias se han llevado
a cabo en la fase de tratamiento (cirugia, quimioterapia y radioterapia). Un 20% de
los estudios aplican la terapia durante (n=1) o después (n=1) de la cirugia, un 20% la
ejecutan durante la infusion (n=1) o periodo (n=1) de quimioterapia, un 50% (n=5)
durante el periodo de radioterapia y, finalmente, uno de los estudios se realiza post
diagnostico sin especificar claramente el contexto de tratamiento.

3.3. Caracteristicas de la intervencion

Todos los estudios tienen una tnica condicidn de intervencion excepto el de Palmer
et al.®» que presenta dos condiciones: por un lado, la escucha de musica en vivo
durante el preoperatorio y musica grabada durante la operacion y por otro la escucha
de musica grabada durante el preoperatorio y musica grabada durante la operacion.

El desglose segun terapia, indica que un 20 % (n=2) de los articulos corresponden
a arte terapia, un 20% (n=2) pertenecen a terapias basadas en DMT y finalmente, un
60 % (n=6) equivale a medicina musical y musicoterapia (n=5 y n=1 respectivamente).

Las aplicaciones de las intervenciones se han hecho de forma individual para cada
usuario excepto en el estudio de Ho et al.®® que se realizaba en sesiones grupales de 6
a 10 mujeres. Solo un estudio no aporta informacion®®. Respecto al sujeto que aplica la
intervencion, las sesiones de DMT, arte terapia y musicoterapia fueron llevadas a cabo por
especialistas cualificados de cada especialidad mientras que las sesiones de medicina musical
mostraron mas diversidad (investigador n=1, musicoterapeuta n= 1, no se informa n=2).

Lasvariables resultado de los estudios correspondieron con las variables psicologicas
depresion (3 estudios), ansiedad n=4, estrés n=1, calidad de vida n=5, recursos de
afrontamiento n=1, imagen corporal n=1, y con las variables fisicas (nduseas, vomitos,
pérdida de apetito y estrefiimiento n=1; fatiga n=3; dolor n=3; calidad del suefio n=2).
No aparecen variables fisiologicas, de comunicacion y de apoyo espiritual. Uno de los
estudios de calidad de vida utilizaba el apoyo social como indicador de efecto.

La duracién y frecuencia de las terapias difiere segun la modalidad. Asi, en los
dos estudios de DMT®*39 ]a frecuencia corresponde a dos 0 mas sesiones semanales
con una total de 6 y 5 sesiones y la duracion varia de 30 a 90 min. Los estudios de
arte terapia®-” coinciden en sesiones (5 y 8 respectivamente) de una hora semanal.
En cuanto al unico estudio de musicoterapia®® éste se distribuye en 3 sesiones de
45 minutos. Por ultimo, en las terapias basadas en la escucha de musica®-3129, las
sesiones oscilan de 20-40 min a 4 horas y se aplican una o dos veces al dia entre 3 y
7 dias con excepcion del estudio de Palmer®?, que no especifica la duracion.

En lo referente a la actividad de los grupos control, esta se distribuye en recibir
cuidados estandar de los profesionales (54,5%, n= 6), estar en lista de espera y recibir
cuidados estandar (9,9%, n=1) y no recibir la intervencion (36,3%, n=4).
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Si se exploran las caracteristicas de cada tipologia, se encuentran las siguientes
particularidades. Los estudios de DMT coinciden en el uso de la improvisacion por
medio de movimientos, y en la exploracion emocional a través de estos. Ho et al.®¥
menciona el refuerzo entre la interaccion de los miembros y Goldov©®® resalta la
flexibilidad y orientacién a las necesidades del paciente en la relacion terapeuta-
paciente. El estudio de musicoterapia®® se basa en el modelo humanista de Nordoff
que establece un enfoque activo donde el paciente crea e improvisa musica por medio
de distintos instrumentos y, por otro lado, se minimiza la comunicacién verbal entre
terapeuta y paciente. En el estudio de arte terapia se describe el material utilizado
en todas las sesiones (hojas de papel, papel en rollo, acuarelas, pinceles, etc.), asi
como una breve descripcion de las actividades de cada sesion (dibujar imagenes que
representan emociones, pintarse el contorno real del cuerpo, actividades a eleccion
del paciente, recopilacion de las obras y creacion de una imagen resumen final). La
mayor variabilidad se encuentra en la aplicacion de la escucha musical. La mayoria
de pacientes usan auriculares y reproductores digitales, excepto un estudio que usa
un sistema de musica central en las habitaciones donde el paciente esta ingresado®”
y otro que genera musica en directo en una de los grupos de intervencion®V. El estilo
musical es variado (musica con arpa, musica china, de relajacion) y recomendado por
profesionales o asociaciones cualificadas. En dos estudios los pacientes seleccionan
las piezas musicales entre un repertorio seleccionado® 32,

3.4. Calidad de la evidencia

La calidad metodolédgica para los estudios seleccionados se considera moderada-baja
(ver figura 2). Un 66,6% de los estudios detallan bien el método de aleatorizacion.
Sin embargo el resto (33,3%) presentan un disefio cuasi experimental, de manera que
existe posibilidad de sesgos debido a posibles diferencias de la muestra no detectadas
o al proceso de reclutamiento. Se destaca un porcentaje elevado de alto riesgo (44,4%)
y riesgo no claro (33,3%) respecto la ocultacion de la asignacion, de manera que la
calidad en esta clasificacion es baja. Ademas, en el 77,7% de los estudios no se aplico
el cegamiento a los evaluadores y participantes o no se report6 dada la dificultad que
plantea por las propias caracteristicas de la intervencion. La mayoria de los estudios
muestran los datos completos y suficientemente especificados, excepto un 22,2%.
Un 65% de los estudios no reporta ningun tipo de valor o coeficiente sobre el tamafio
de la eficacia del tratamiento, sin embargo, el 100% reporta la significacion.

3.5. Resultados de la eficacia

Se describen a continuacion los principales hallazgos de los estudios revisados
desglosados en funcion del tipo de terapia. En cada apartado se detallan los
efectos obtenidos segun el momento temporal (antes, durante, después) del tipo de
tratamiento (cirugia, quimioterapia, radioterapia), si se indica.

3.6. Danza movimiento terapia
Los dos estudios seleccionados se enfocan en pacientes que van a ser sometidos

a radioterapia o bien la han iniciado. El estudio de Ho et al.®® muestran efectos
moderados-bajos en reduccion del estrés percibido, severidad del dolor e interferencia
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del dolor (d=0,34-0,36, p < ,05) al finalizar la intervencion grupal (tres semanas).
Ademas, aporta un modelo de estimacion de las trayectorias para estas tres variables
que muestran una disminucion de los niveles en el grupo DMT y un incremento
en el grupo control. En el segundo estudio®®, las sesiones individuales de DMT
revelan mejoras en la imagen corporal con un tamaio del efecto alto en las fases de
seguimiento (BIS: d=0,5, 0,86; SKIP: d=0,97, 0,31; BIRS: d=0,86).

3.7. Arte terapia

Un estudio de Arte terapia muestra los resultados del seguimiento a 5 y 7 afios de
mujeres que la habian recibido durante el periodo de radioterapia. A diferencia del
primer seguimiento“’4", que reporta mejoras de estilo de afrontamiento basado en
el apoyo social a los 6 meses, no aparecen efectos en recursos de afrontamiento y
calidad de vida a largo plazo.

3.8. Musicoterapia

La revision solo cuenta con un estudio de musicoterapia®® que se llevo a cabo durante
la infusidén de quimioterapia de los pacientes. Los resultados muestran reduccion de
la ansiedad y depresion entre ciclo 4 y 1, pero no mejora en calidad de vida. Sin
embargo, se produce un empeoramiento en la calidad de vida del grupo control en
todas las medidas de seguimiento (ciclo 1 al 4). La fatiga empeora en ambos grupos.

3.9. Terapia con musica

Los estudios que evaltian la escucha de musica en el proceso de cirugia corresponden
a las investigaciones de Palmer®?y Li et al.?®?%. El primero evalua la eficacia
durante la intervencion preoperatoria e intraoperatoria. Los resultados muestran que
ambos grupos de intervencion redujeron la ansiedad preoperatoria respecto al grupo
control con un tamano del efecto medio (medida del efecto=0,57, 0,55). Ambas
intervenciones no muestran diferencias entre si. El segundo estudio indica los
resultados en aplicar la escucha de musica posterior a la cirugia (mastectomia). Los
resultados indican reduccion significativa de la ansiedad y el dolor respecto al grupo
control en las variables ansiedad estado, dolor total, intensidad del dolor y gravedad
del dolor. La valoracion del dolor total también muestra mejoras significativas en
el indice de recuento de palabras en las medidas post. Otro estudio que valora la
escucha de musica®” muestra que la percepcion de dolor en pacientes que se estan
sometiendo a quimioterapia se reduce en los tres dias de la intervencion. Por altimo,
los resultados del estudio de Laf¢i y Oztung® indican mejoras en la calidad del
suefio al finalizar la intervencion (una semana posterior).

4. Discusion

La presente revision pretendia: 1) Evaluar y sintetizar el estado de la eficacia de
las TAC en variables de malestar psicoldgico de mujeres con cancer de mama, y
2) Valorar los efectos en funcion del momento terapéutico del paciente con cancer
de mama. En general, aparecen mejoras en el ajuste psicosocial a corto plazo, asi
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como disminucion del empeoramiento cuando se aplican las TAC. En concreto
se muestra reduccion en la ansiedad, depresion, calidad de vida, estrés, imagen
corporal y sintomas secundarios al tratamiento y reduccion del empeoramiento de
la calidad de vida y sintomas secundarios al tratamiento oncoldgico. Si los efectos
se valoran en funcién del momento terapéutico, es decir, el momento temporal
(antes, durante o después) del tratamiento oncologico en el que es aplicada la
TAC, se encuentra que: a) Durante el periodo de radioterapia, la DMT se muestra
eficaz en la reduccion de estrés, dolor, fatiga (si es baja) y la mejora de la imagen
corporal. b) En periodo de quimioterapia se reduce la percepcion de dolor con la
escucha musical; durante la infusion de quimioterapia, mediante la musicoterapia,
se disminuye la sintomatologia ansiosa y se evita empeoramiento en la calidad
de vida, sintomatologia depresiva y efectos secundarios del tratamiento (nauseas,
vomitos, pérdida de apetito y estrefiimiento). ¢) Durante la intervencidn quirtrgica,
la escucha musical reduce la ansiedad y posterior a ella se reduce la ansiedad y
dolor. Un hallazgo adicional contempla que, fuera del momento terapéutico: d) En
pacientes que ya han sido diagnosticados, escuchar musica antes de ir a dormir
mejora la calidad del suefio. ) Mediante el arte terapia no aparecen efectos a largo
plazo en recursos de afrontamiento y calidad de vida.

En general, las distintas modalidades de TAC coinciden en la mejora de aspectos
como la percepcion de dolor, estrés o ansiedad. Sin embargo, no es posible generalizar
la aplicacion de cualquier modalidad a cualquier momento terapéutico. Segun la
presente revision, la DMT es mas usada en los periodos de radioterapia. Esto podria
explicarse por el empleo del movimiento y el cuerpo, que podria ser contraindicado
en otros momentos donde los sintomas fisicos son mas intensos. Por otro lado, la
terapia con musica se lleva a cabo principalmente durante la intervencion quirtrgica
o infusion de quimioterapia en pacientes hospitalizados, posiblemente debido a que
es una actividad compatible con las limitaciones impuestas por la terapéutica. Para
el arte terapia, la falta de criterios especificos en la literatura no permite establecer
el momento adecuado de aplicacion. En conjunto, escasean explicaciones relativas
a los mecanismos por los cuales se dan los efectos terapéuticos en el contexto del
cancer de mama. Hasta ahora, se han propuesto procesos generales que subyacen a
las TAC, como la expresion no verbal de pensamientos y sentimientos dificiles de
verbalizar, un entorno de socializacion, los procesos de creacion e improvisacion, la
estimulacion emocional, cognitiva y somatosensorial, la focalizacion de la atencion
en procesamientos especificos de la informacion y las emociones®?.

Nosotros consideramos que algunos de estos procesos generales, en el caso del
cancer, podrian concretarse en evocacion de recuerdos positivos, ventilacion emocional,
atencion a emociones positivas y distraccion. En todo caso no podemos determinar
cuales de estos mecanismos se corresponden con las diferentes TAC. A esto hay que
afiadir que no se dispone de informacion suficiente respecto a la generalizacion del uso
de estas técnicas entre todas las afectadas por el cancer de mama.

Hasta ahora la terapia con musica es la que contiene mayor investigacion y
aceptacion en la intervencion con cancer de mama“#¥, sin embargo aparecen muy
pocos estudios de DMT vy arte terapia.

Respecto a investigaciones previas, los resultados sobre DMT parecen aportar
luz sobre lo expuesto en revisiones anteriores®”. A diferencia de esta ultima, si que
aparece mejora en la percepcion de dolor, la imagen corporal y el estrés, en este caso
en pacientes sometidos a un proceso de radioterapia. Los resultados contradictorios
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podrian explicarse dado que en los estudios de las revisiones previas no se restringia
o valoraba por separado los pacientes segun el proceso o0 momento terapéutico. Las
intervenciones con arte terapia durante el periodo de radioterapia no parecen ser
efectivas a largo plazo en la mejora de recursos de afrontamiento en el dominio social
y calidad de vida, a diferencia de la eficacia mostrada en los primeros seguimientos del
mismo estudio“*), Los resultados referentes a la reduccion de ansiedad y percepcion
del dolor mediante las terapias con musica (musicoterapia y escucha musical) son
consistentes con las revisiones anteriores!!”y la revision para cancer en general®?.

Por ultimo, la mejora de la calidad del suefio en sesiones de escucha musical ha
sido poco explorada por lo que no se encuentran revisiones previas.

A diferencia de la revision previa®", la actual incluye las caracteristicas de las
muestras descritas en términos de momento terapéutico del paciente. A pesar de
la emergencia de nuevas tipologias basadas en la adicion de otras técnicas (i.e.,
relajacion progresiva, visualizacion de imagenes) o combinacion con otras terapias,
como es el caso del Mindful Movement“*%, no se han incluido en el analisis para
evitar relaciones espurias. Esto puede ayudar a explicar la aparente falta de evolucion
en la investigacion del uso de las TAC en el cancer de mama. Parece que el interés de
los investigadores se desplaza hacia el uso de terapias combinadas.

La evaluacion metodologica ha revisado 6 poténciales dominios de riesgo de
sesgo, a diferencia de los 3 dominios que evaluaba la revision previa®?. Los estudios
revisados poseen una calidad metodologica entre moderada y baja, por lo que
concluimos que existe riesgo en la atribucion de causalidad. Asi, dada la evaluacion
de resultados autoinformados, y el escaso control aplicado a la asignacion de grupos,
personal y participantes, los resultados deben tomarse con precaucion.

4.1. Limitaciones

Las limitaciones de la presente revision aluden a la diversidad de variables de malestar
psicologico y momentos terapéuticos contemplados, cosa que dificulta extraer
conclusiones o aportar claridad. Otra limitacion es que para la mayoria de las TAC
(DMT, musicoterapia, arte terapia) no se especifica un modelo y protocolo especificos
de intervencion. La frecuencia y duracion de las diferentes intervenciones es variable
para cada una de las modalidades. Es decir, las intervenciones no estan sistematizadas ni
estandarizadas, hecho que dificulta la comparacion clara entre ellas y la generalizacion
de la eficacia. Por otro lado, queda por determinar los mecanismos que explican la
mejora, asi como la existencia de explicacion causal de la misma.

4.2. Futuras investigaciones

Para futuras investigaciones se propone determinar los mecanismos subyacentes a
cada una de las TAC en pacientes con cancer de mama. Por otro lado, es necesario
establecer protocolos estdndar que permitan la comparacion y mejoren la evidencia.
Referente a la investigacion de aplicaciones de TAC, se recomiendan estudios
controlados y aleatorizados, que contemplen el ciego en los evaluadores (en los
participantes y los terapeutas se requiere la interaccion paciente-terapeuta) y que
incluyan ensayos con intervenciones grupales, ya que son escasas en la literatura.
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5. Conclusiones

Las terapias artisticas y creativas parecen ser una ayuda complementaria a corto
plazo durante las fases de tratamiento del cancer de mama. La presente revision
muestra que las TAC contribuyen a disminuir o bien evitar el empeoramiento del
ajuste psicosocial durante los periodos de cirugia, quimioterapia y radioterapia. Sin
embargo, son necesarios mas ensayos para aclarar los mecanismos subyacentes a la
mejora, asi como delimitar la eficacia de cada modalidad.
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