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1. Resumen

Introduccion: El diagnéstico de una enfermedad oncolégica es un
momento de gran dificultad emocional en la vida de una persona, al que se
suman las diferentes formas de tratamiento. Es importante para el equipo
sanitario y sobre todo, para el de enfermeria, brindar un abordaje
multidimensional al paciente, para aliviar los sintomas y evitar la ansiedad y
la introversion. La musicoterapia es una de las técnicas que se pueden
asociar al tratamiento de la enfermedad, pudiéndola utilizar como
intervencion de enfermeria obteniendo beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y

sociales.

Objetivo: Elaborar un programa de musicoterapia para abordar la ansiedad
y el duelo en el paciente oncoldgico recién diagnosticado y dar a conocer las

distintas técnicas que se pueden utilizar en este tipo de terapia.

Método: A partir de una revision bibliografica de publicaciones en bases de
datos de ciencias de la salud, paginas web, libros y manuales de
musicoterapia y de una entrevista con una musicoterapeuta titulada, se
realiza un Programa de Musicoterapia en el ambito de Atencidon Primaria

para pacientes oncoldgicos recién diagnosticados.

Desarrollo: Un programa estructurado en 4 sesiones de 1 hora de
duraciéon, en el Centro de Salud de Actur Sur de Zaragoza, en el que se
llevardan a cabo el conjunto de actividades seleccionadas por el

musicoterapeuta y el enfermero/a.

Conclusiones: Se espera que con la aplicacién del Programa de
Musicoterapia en pacientes oncoldgicos, se reduzcan los niveles de ansiedad
y malestar psicolégico de este tipo de pacientes, ademas de una
oportunidad para aprender un conjunto de técnicas de relajacion que

podran utilizar durante el transcurso de toda su enfermedad.

Palabras clave: Musicoterapia, Musicoterapia en oncologia, Terapias

complementarias, Musica en cancer, Musicoterapia en enfermeria.



Abstract

Introduction: The oncology illness ‘s diagnosis is a moment of great
emotional difficulty , that it adds the different ways of treatments. It is
important for the health-care team, especially for the nursing team, to
provide a multidimensional approach to the patient in order to alleviate the
symptoms and to avoid both anxiety and introversion. The musical therapy
is one of the techniques that it’s possible to combine with the treatment of
the illness by using it as a nursing procedure and getting thanks to ir:

physiological, psychological and social improvements.

Objective: To prepare a musical therapy program to deal with the anxiety
and the mourning in the recently diagnosed oncological patient and to

advise the different techniques availables to use in this kind of therapy.

Method: Reviewing the bibliography about the publications in databases of
the health science, webs, books, musical therapy manuals and by having
an interview with one professional on this matter, it will be planned a

musical therapy specific for new diagnosed patients.

Development: A program structured in four sessions of one hour, in the
Actur Sur Health Center of Zaragoza, while it accomplish the combination of
the selected activities by the professional of the music therapy and the

nurse.

Conclusions: It is expected by the application of the Musical-therapy
Program in recently diagnosed oncological patients to reduce the anxiety
levels and the psychological discomfort of this kind of patients, in addition it
also offers an opportunity to learn a combination of relaxation techniques

which could be used while the battle with the illness is still fought.

Key words: Music therapy, music therapy in oncology, subsidiary

therapies, Music in cancer, Music Therapy in nursing.



“Encdantame, adorméceme y consuimeme con tus deliciosas armonias;
Déjame arrebatado alejarme en tranquilos suefios.
Alivia mi mente enferma, adorna mi lecho,
Tu, poder que puedes librarme de este dolor;
Hdzlo rapidamente, aunque no consumas mi fiebre,
Y concédeme tal descanso que yo, pobre de mi,
Crea que vivo y muero entre rosas.”

“A la musica” Robert Herrick. (Poeta britanico 1591-1674)

2. Introduccion

El cancer es un conjunto heterogéneo y numeroso de enfermedades
malignas, caracterizado por un crecimiento celular descontrolado,

progresivo y destructivo, con capacidad de invasidn a otros tejidos.'

Ademas, esta proliferacion anormal puede llevar a la diseminacién de
las células cancerosas por el sistema circulatorio o linfatico, formando

nuevas lesiones tumorales.!?

Las enfermedades tumorales tienen grandes repercusiones en la
sociedad a escala mundial, siendo la segunda causa de muerte, tras las
patologias del sistema circulatorio, pues en 2012 hubo 8,2 millones de
muertes relacionadas con esta enfermedad en todo el mundo. Esta cifra se
prevé que aumente hasta un 70% en los proximos 20 afos por el

incremento de los factores de riesgo conductuales y alimentarios.??

En Espana, los datos de incidencia del cancer durante el afio 2012,
fueron de 215.534 nuevos casos, siendo mayor en hombres que en
mujeres. Los tipos de canceres mas comunes fueron: prostata, pulmén,
colon, vejiga y estdbmago en hombres, y en mujeres los de mama, recto,

Utero, pulmén y ovario.*



Con respecto a la mortalidad, a nivel nacional en ese mismo afio, se
produjeron 102.762 fallecimientos, siendo la primera causa de muerte en

ambos sexos.'*

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, en el area de salud
de Zaragoza durante el 2012, el céncer fue la causa de muerte de 2538

personas, de las cuales 1550 eran hombres y 980 mujeres. °

El aumento de este conjunto de enfermedades estd claramente
asociado a factores de riesgo, como son: la ingesta excesiva de alcohol, una
mala dieta y el déficit de actividad fisica y, sobre todo el consumo de
tabaco, siendo el principal factor de riesgo de un gran numero de

enfermedades oncoldgicas, y la principal causa de muerte evitable.®

El cancer genera un grave problema de salud, a nivel social, como he
mostrado anteriormente, y a nivel personal. El paciente, ademas de la
afeccién fisica que supone la enfermedad, puede verse afectado psicolégica

o0 espiritualmente.”®

Se trata de una enfermedad que genera grandes niveles de estrés
durante todas sus etapas. Desde su diagndstico, el paciente experimenta

grandes niveles de ansiedad y miedo a lo que puede acontecer.”®

El enfrentarse a los procedimientos médicos invasivos, los efectos
secundarios del tratamiento, el miedo a la posible recidiva de la enfermedad
y el miedo a la muerte, son factores que contribuyen a la inestabilidad

multidimensional de la persona que la sufre.®”®

Por otro lado, los problemas de adaptacidn a los cambios, la
introversidon, tener una baja autoestima, aislamiento, distrés psicosocial
pueden ser las dificultades mas importantes que puede sufrir una persona

diagnosticada de cancer.?°

Actualmente, la evolucion en el diagnédstico y terapéutica de la
enfermedad, ha dado lugar a un aumento del interés por los aspectos
psicosociales y espirituales a la hora de conseguir un tratamiento

multidimensional completo.”*°



En los Ultimos anos, se ha empezado a utilizar el término de terapias
complementarias en el ambito sanitario, también a la hora de realizar el
tratamiento del paciente oncoldgico, para aliviar los sintomas de la
enfermedad, sobre todo por parte del personal de enfermeria, debido a su

objetivo de tratar al paciente de una forma holistica y humana.”*!*?

El interés por conocer y potenciar las terapias complementarias en la
practica enfermera, va en aumento recientemente, superando algunas
barreras legales que se encontraban para su aplicacidon, aunque por el
momento no existe una regulacién legal sobre terapias alternativas en
nuestro pais, segun un informe redactado por El Ministerio de Sanidad en
fecha 19 diciembre 2011. Dicho informe prevé una posible ordenacidn
académica y regulacion legal que permita ejercer las terapias alternativas

con total seguridad para los profesionales del sector y para los pacientes. **
14

La intima relacion entre la musica y la emocionalidad, hace que sea
una de las mencionadas terapias complementarias mas efectivas en el
panorama actual. La aplicacién de la musica de forma terapéutica se conoce
con el nombre de musicoterapia, la cual ha estado presente en la historia,
siendo de gran utilidad para la rehabilitacién y crecimiento personal del
paciente. La World Federation of Music Therapy define musicoterapia
como:” La utilizacién clinica y basada en la evidencia de la musica y/o sus
elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un
musicoterapeuta profesional, con un paciente o grupo, en un proceso
disefiado para promover y facilitar la comunicacion, la interaccion, el
aprendizaje, la movilidad, la expresidn y otros objetivos terapéuticos para

trabajar las necesidades de las personas.” !>

La aplicacion de la musicoterapia en el paciente oncoldgico, es una
disciplina que ha sido estudiada desde 1978, en el primer estudio de Munro
y Mount, coincidiendo ese mismo afo con la declaracion de Alma-Ata,
introduciéndose como una de las terapias recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a los enfermeros, siendo una de las
estrategias para alcanzar los objetivos de “Salud para todos en el afio
2000". 16-17



La musica es capaz de movilizar emociones, evocar recuerdos, e
interferir en la energia del ser humano, es un hecho innegable la influencia
que tiene sobre las personas, con beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y
sociales. Se recurre a ella en el ambito de la oncologia para el manejo del
dolor y de la ansiedad, ayudar a la relajacion y para la reduccién del
consumo de farmacos. Asi mismo se utiliza para la reduccién del
aislamiento y la facilitacion de la expresidn emocional, que ayudan al

paciente a llevar mejor el proceso de su enfermedad.”” 1>:172%-

La musicoterapia como intervencion por parte del personal de
enfermeria estd recogida en la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), (4400 Musicoterapia), definiéndose como: “utilizacién de
la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas,
sentimientos o a nivel fisioldgico”, facilitando la empatia fisica, la descarga

emocional y la catarsis. 7?°



3. Objetivos

General:

- Elaborar un Programa de Musicoterapia en el campo de salud de

Atencion Primaria en pacientes oncoldgicos recién diagnosticados.
Especificos:

- Conocer las distintas técnicas de musicoterapia que se pueden utilizar
en el cuidado de estos pacientes.

- Demostrar los beneficios de abordar la esfera de la musicoterapia
para el manejo de las emociones y el duelo.

- Desarrollar sesiones donde ensefiar al paciente a manejar el estrés

durante el transcurso de su enfermedad.

4. Metodologia

En primer lugar se realizd una busqueda bibliografica, para revisar y
actualizar el conocimiento actual existente segun la literatura, sobre la

enfermedad del cancer, sus consecuencias, y, la musicoterapia.

Mas especificamente, un objetivo de la busqueda se centrdé en conocer
la situacién actual de la aplicacidn de musicoterapia como intervencion de
enfermeria en el paciente oncoldgico y en dar una correcta definicidon sobre

el término y sus efectos de salud.
Fuentes

-Consulta de articulos en bases de datos. Los limites de busqueda han sido:
el idioma, articulos tanto en espafiol como en inglés, publicados en revistas
sanitarias. Y la limitacién en la busqueda de resultados en los ultimos 5
anos para asegurar un grado Optimo de relevancia actual, utilizando

aquellos articulos relacionados con el ambito de la enfermeria.



- Libros y manuales sobre musicoterapia y aplicaciones de la musicoterapia
disponibles en las bibliotecas de las Facultades de Ciencias de la Salud y de

Educacion de la Universidad de Zaragoza.

-Ademas, se han revisado Paginas web oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica, Instituto Nacional del Cancer, Ministerio de Sanidad vy

Organizacién Mundial de la Salud.

-También se ha realizado una entrevista con DAa. Mdnica Romero Terrel,
musicoterapeuta titulada por la Universidad de Zaragoza y especialista en el
ambito de la musicoterapia clinica en oncopediatria. Dicha profesional
colabora con la asociacion ASPANOA impartiendo sesiones de musicoterapia
en el Hospital Infantil Miguel Servet y gracias a su ayuda he podido tener
orientacion en casos clinicos y observar la realizaciébn de sesiones

individuales en el mismo hospital.

Para la elaboracion del trabajo se han utilizado las taxonomias
enfermeras de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),

las de objetivos (NOC), y las de intervenciones (NIC).

Finalmente, se ha desarrollado un Programa de Salud a nivel de
atencidon primaria, sobre musicoterapia en pacientes oncoldgicos recién

diagnosticados.

Base de Palabra clave N©° Articulos | N° Articulos Referencia
datos encontrados | seleccionados | bibliografica
ScienceDirect | musicoterapia 31 2 9,18
Cuiden Plus Musicoterapia 6 2 7,17
and oncologia
Base de Musicoterapia 6 1 20
Datos CSIC and cancer
Cuiden Plus Cancer and 81 5 1,4,6,8,10
epidemiologia
ScienceDirect | Terapias 2 11,13
complementarias
and cancer
12,19
Pubmed Music therapy 88 3
and cancer
Total 15




5. Desarrollo: Programa de musicoterapia en paciente oncoldgico

5.1. Diagnostico: Andlisis y priorizacion.

La fase de aceptacién del cancer, es una etapa dificil en el recorrido de
la enfermedad. Se puede definir la aceptacién como “la capacidad para
contemplar la enfermedad con un cierto grado de comprension”. La mayoria
de las personas diagnosticadas sufren un gran golpe emocional, comienza

una etapa de desesperanza, confusion y aislamiento.?

Comienza una etapa en la que la comunicacién se vuelve mas no

verbal que verbal y son frecuentes los trastornos del suefio.

Por todo ello, las necesidades de este conjunto poblacional son las de
reduccién de la ansiedad y el dolor, promover la relajacién durante todo el
transcurso de su enfermedad vy facilitar la comunicacion y la verbalizacidn

de emociones.

El programa esta dirigido a una poblacidn recién diagnosticada de una
enfermedad oncoldgica que acude a su centro de salud tras el diagndstico,
por ello se priorizan los Diagndsticos de Enfermeria propios de este tipo de
paciente que acaba de conocer su enfermedad (criterios de resultados e

intervenciones Anexo I):

-(00146) Ansiedad r/c cambios en el estado de salud m/p expresion

de preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales.

-(00177) Estrés por sobrecarga r/c agentes estresantes intensos

m/p sensacion de presion.

-(00136) Duelo r/c pérdida potencial percibida de bienestar fisio-
psicosocial m/p distrés psicolégico.

10



5.2. Planificacion
Objetivos:
General:

- Crear a partir de la musica, un conjunto de técnicas y herramientas
de relajaciéon y comunicacion que el paciente puede utilizar durante el

recorrido de toda su enfermedad oncoldgica.
Especificos:

- Disminuir la ansiedad y el estrés del paciente recién diagnosticado de
cancer, manteniendo un estado de relajacién.
- Disminuir la introversion, facilitando la expresion emocional y la

socializacion.

Destinatarios:

El programa se lleva a cabo en el centro de Atencion Primaria de Actur
Sur, con una cobertura total de 6601 personas, esta dirigido a adultos
mayores de 40 afios, de ambos sexos pertenecientes a la poblacién de
Zaragoza del Sector de Salud I adscrita a dicho centro, con una enfermedad

oncoldgica recién diagnosticada (de 1 a 3 meses).
Recursos:

- Humanos: Musicoterapeuta (en adelante MT) y un enfermero (E).

- Bibliograficos: acceso a internet.

- Material disponible en la sala del centro: ordenador con conexién a
internet, altavoces, cafién de proyeccion, fotocopiadora.

- Instrumentos musicales: Guitarra, teclado eléctrico, triangulo, corona
cascabeles.

- Material para la fabricacion de instrumentos: Botellas, Latas, cafas,
arroz, pegamento, globos.

- Material diverso: paquete de folios, boligrafos, material prestado por

el musicoterapeuta, discos de musica propios, tijeras o cuter.

11



Presupuesto

Material Cantidad Precio Precio total
unitario

Guitarra 1 60(prestado) 0

Teclado eléctrico 1 40(prestado) 0

Corona cascabeles | 1 17 17

CDs 20 0,50 10

C. instrumentos

Arroz 2 paquetes 0,75 1,50

Botellas plastico 6 0 (reciclado) 0

Latas 0 (reciclado) 0

Globos 1 paquete 1,75 1,75

R. humanos

Enfermera/o 1 Dentro de su 0
jornada laboral

musicoterapeuta 1 15€/h 75

Material diverso

Folios 1 paquete 4 4

Boligrafos 15 0,15 2,25

Fotocopias 30 0,02 0,60

Total 110,36

Cabe la posibilidad de que algunos de los materiales sean aportados por el
musicoterapeuta, como la guitarra y el teclado.

Estrategias

La derivacién a dicho programa se llevara a cabo por parte del equipo
de atencion primaria médico/a-enfermera/o, seleccionando los pacientes
que cumplan los criterios de inclusidn citados anteriormente.

El programa consistira en 4 sesiones de una hora de duracion, de 12 a
13h, en la sala de actividades del Centro de Salud Actur Sur. Con una
asistencia de entre 5 y 10 personas para asegurar un grado 6ptimo de
efectividad.

La informacidn sobre cada paciente se recogera en 3 etapas:

e Etapa previa (captacion): Entrevista con el personal de Atencidn
Primaria, historial sanitario y test de ansiedad de Goldberg. (Anexo
II)

e Etapa de evolucidon (durante las sesiones): Ficha de seguimiento
individual de cada paciente. (Anexo III)

e FEtapa de conclusién (final del programa): Repeticion de test de

ansiedad y cuestionario de valoracién del programa. (Anexo II y 1V)

12




Existen diversas técnicas que es posible utilizar en el ambito de la
musicoterapia. Aunque la mayoria de estas herramientas requieren un
conocimiento del lenguaje musical por parte del MT, existen otras
intervenciones que no requieren conocimiento musical y que podrian

realizarse por parte del personal de enfermeria. (Anexo V)

Las técnicas a utilizar en musicoterapia se dividen en 3 tipos,

dependiendo del papel de los pacientes en el transcurso de esta:

- Técnicas activas: Implican que el paciente participe de una forma
mas participativa (tocar un instrumento)

- Técnicas pasivas: No requieren un papel activo en la realizacion de la
actividad (escucha de musica).

- Técnicas mixtas: Requieren ambos requisitos para realizarlas.

Cabe destacar que, aunque se hayan seleccionado algunas técnicas
previamente de comenzar el programa, estas se pueden modificar durante
el transcurso del mismo, dependiendo de las condiciones del grupo de

pacientes, sus preferencias y sus conocimientos musicales.

En este programa de musicoterapia, para conseguir el objetivo de
relajacion y reduccion de la ansiedad, se han escogido actividades pasivas,
que no impliguen demasiada actividad por parte del paciente, para obtener
un mayor grado de relajacion. Ademas, puntualmente, se han combinado
estas actividades con técnicas activas o mixtas, para fomentar la interaccién

social y el manejo de las emociones.

13



Actividades

12 Sesion Tiempo | Profesional

Objetivo: Conocer la musicoterapia.

Planteamiento de la sesion:

-Se comenzara la sesidén con la presentacion del equipo
gue va a dirigir el programa y presentacién de todos los 10min MTvyE
asistentes. Mientras suena la cancién seleccionada como
cancién de bienvenida, como forma de ir adaptando a los
pacientes a esta actividad.

-Explicar la cancién de bienvenida y realizar la| 10 min MT
preparacion para comenzar la sesion.

-Comentar en que consiste la musicoterapia, como se
puede asociar a la enfermedad que se les acaba de
diagnosticar y los efectos que puede tener sobre el
organismo.

10 min MTvyE

-Empezar hablando de la relacion que han tenido las
personas con la musica a lo largo de su vida, pedir a cada 25 min MT
participante que diga su estilo musical y su cancion
favorita, que serd reproducida para interaccionar con los

demas pacientes.

-Terminar recalcando las capacidades de relajacién de la 5 min MTyE
musica como prologo de la siguiente sesion e introducir la
cancién de despedida. Total: 1hora

Material necesario:

-Ordenador con conexion a internet
-Altavoz
-CD grabado con mdusica instrumental.

-Indicaciones para MT vy E:

Crear un clima calido y de confianza, poner musica de fondo, evitar el ruido externo y
la luz excesiva.

No forzar a ningun participante, al ser la primera sesion necesitan tener confianza.
Actitud sosegada y relajada, fomentar la cercania y proximidad fisica.

14




23 Sesion Tiempo | Profesional

Objetivo: Conocimiento de técnicas de relajacion
musical.

Planteamiento de la sesion:

-Comienzo de la actividad con la cancidon de bienvenida 2min MT
como forma de ir entrando en el estado emocional
necesario para la sesion.

-Introducir “La historia sonora”, los pacientes deben
seleccionar las canciones mas significativas de las| 25 min MT
diferentes etapas de su vida. (Infancia, adolescencia,
madurez, etc, y reproducirlas.

-Relajacién por imagenes, con ayuda del piano o de la
guitarra clasica, los profesionales interpretardn una
seleccion de musica seleccionada para la relajacién, ya

gue esta demostrado que la musica en directo es mas 30 min MTYE
efectiva. Se utiliza la técnica de relajacion por evocacién
de iméagenes, los profesionales dirigirdn a los pacientes
en un recorrido de relajacion mental.
-Cancion de despedida vuelta a la normalidad. :
P Y 3 min MT

Preguntas y dudas.

Total: 1hora

Material necesario:

-Ordenador con conexion a internet
-Altavoces

-CD grabado con musica instrumental
-Teclado

-Guitarra clasica

Indicaciones para MT y E:

-Luz adecuada

-Evitar ruidos externos

-Ejercitar la respiracion durante la relajacion.

-Se repartira un CD a cada paciente con la musica interpretada en la sesién para
que puedan realizar esta técnica por su cuenta.

15




32 Sesion Tiempo Profesional
Objetivo: Construccidn de instrumentos
Planteamiento de la sesion:

5min MT
-Cancién de bienvenida.
-Comienzo de la actividad de construccion de
instrumentos, con los elementos y las indicaciones
necesarias, se procedera a la creacién de maracas, .
bongos y claves. Esta técnica es una forma de 50 min MTyE
trabajar la creatividad, la comunicacién y la
relacion interpersonal.
-Recoglda de los instrumentos y de todo el 5 min MT
material.
-finalizar con la cancién de despedida. Total: 1hora

Material necesario:

-Latas de refresco o similares
-Arroz

-Cafnas

-Cutter

-Pegamento

-globos

-botes metalicos

Indicaciones para MT y E:

-Dedicar el tiempo necesario a la explicacién de la fabricacion de instrumentos.
-Los instrumentos construidos se utilizaran en la siguiente sesidn para la

improvisacién musical.

16




42 Sesion

Objetivo: Improvisacion musical

Tiempo

Profesional

Planteamiento de la sesion:
-Cancion de bienvenida

- Comentar las actividades que se van a realizar en
esta ultima sesidn, enlazando con unos minutos de
relajacion musical para enlazar con la siguiente
técnica.

-Improvisacién musical estructurada con los
instrumentos fabricados en la sesién anterior. Los
profesionales pondran musica del CD con la musica
seleccionada y los pacientes improvisaran a su gusto.

-Finalizacién del programa rellenando la encuesta de
satisfaccion por parte de los pacientes (anexo...) y
repitiendo la escala de Valoracion de Goldberg.
Expresion de dudas, preguntas o sugerencias.

5 min

MT

15 min

MTy E

30 min

MT

10 min

MTy E

Total: 1 hora

Material necesario:

-Ordenador con altavoces

-CD con musica seleccionada

-Instrumentos fabricados en la sesidon anterior
-Encuestas fotocopiadas

-Boligrafos

Indicaciones para MT y E:

-Durante la improvisacion, colaborar con los pacientes para ayudarles durante la

técnica y evitar el desorden.
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5.3 Evaluacion

Para obtener informacidon cualitativa, al finalizar cada sesion se

rellenara por parte de MT y E una ficha de seguimiento de cada paciente.

Por otra parte, al finalizar la ultima sesidn, los pacientes rellenaran la
encuesta de evaluacién sobre el proceso, estructura y efectividad del

programa, ademas de la repeticidon de la escala Goldberg.

El cuestionario junto con las fichas de evolucién de los pacientes seran
analizados, en los dias siguientes a la finalizacion del mismo, por MT y E,

para mejorar en lo posible las futuras realizaciones del programa.

Los resultados del programa seran evaluados mediante la comparacion
de la escala Goldberg previa a comenzar el programa y la realizada al

finalizarlo por cada paciente.

6. Conclusiones

El diagnéstico de la enfermedad oncoldgica genera una clara
desestabilizacidon del paciente ya que implica grandes cambios en su vida

habitual, provocando un aumento de la ansiedad y de la introversion.

Los avances tan importantes que se han dado en el diagnodstico vy
tratamiento del cancer han dejado de lado el tratamiento del malestar
psicoldgico del paciente, llevandolo asi a una relacion mas fria con el

sistema sanitario.

Se ha demostrado que la musicoterapia es una técnica efectiva en el
tratamiento multidimensional del paciente oncoldgico que ayuda a disminuir
los niveles de ansiedad y estrés, a la vez que fomenta la socializacién y la

expresion de sentimientos.
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La finalidad de este programa de musicoterapia ha sido la de crear y
ensefar a los pacientes un conjunto de técnicas basadas en la musica, que
podran utilizar para reducir el estrés y fomentar la comunicacién, ya que es

una de las etapas de su vida en la que se encuentran mas vulnerables.

Gracias a mi experiencia previa como musico titulado, mi visién como
enfermero y la ayuda de la bibliografia se ha podido observar como dicho
programa es efectivo ante el estrés y el malestar psicoldgico y creo que el
tratamiento de la ansiedad y la expresién emocional con musicoterapia es
una intervencidn muy exitosa y satisfactoria tanto para el equipo sanitario

como para el paciente.
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ANEXOS

Anexo I-Metodologia Enfermera

-(00146) Ansiedad r/c cambios en el estado de salud m/p expresiéon de
preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales.

e NOC:
1402 Autocontrol de la ansiedad
1302 Afrontamiento de problemas
e NIC:
6040 Terapia de relajacion simple
5960 Facilitar la meditacion
4400 Musicoterapia

-(00177) Estrés por sobrecarga r/c agentes estresantes intensos m/p
sensacion de presion.

e NOC:
6040 Terapia de relajacion simple
2100 Comodidad
e NIC:
1400 Manejo del dolor
4400 Musicoterapia

-(00136) Duelo r/c pérdida potencial percibida de bienestar fisio-psicosocial
m/p distrés psicoldgico.

¢ NOC:
1304 Resolucion de la afliccion

e NIC:
5290 Facilitar el duelo
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Anexo II-ESCALA DE GOLDBERG

Poblacion diana: Poblacién general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado con dos subescalas, una de ansiedad y otra de
depresidon. Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de
despistaje para determinar si es 0 no probable que exista un trastorno
mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan sélo si se obtienen
respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 o mas en la subescala

de ansiedad, 1 o mas en la subescala de depresién).

Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad,
y mayor o igual a 2 para la de depresidon. En poblacion geriadtrica se ha

propuesto su uso como escala Unica, con un punto de corte > 6.
Instrucciones para el profesional:

A continuacién, si no le importa, me gustaria hacerle unas preguntas
para saber si ha tenido en las dos Ultimas semanas alguno de los siguientes
sintomas”. No se puntuaran los sintomas de duracion inferior a dos

semanas o que sean de leve intensidad

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- ¢/5e ha sentido muy excitado, nervioso o en
tension?

2 - ¢ Ha estado muy preocupado por algo?

J.- ¢.5e ha sentido muy irmtable?

4 - ¢ Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacion Total

(51 hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
9.- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?
6.- ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)
8.- ¢ Ha estado preocupado por su salud?
9.- iHa tenido alguna dificultad para conciliar el
suefio, para quedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL
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SUBESCALA DE DEPRESION

¢5e ha sentido con poca energia?

¢ Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

i5e ha sentido usted desesperanzado, sin
esperanzas?

Puntuacion Total
(51 hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar preguntando)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢5e ha estado despertando demasiado temprana?

i5e ha sentido usted enlentecido?

¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mafianas?

PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION TOTAL (Escala anica)

*Escala recuperada del Informe de la Consejeria del Servicio Andaluz de
Salud. Disponible en:
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/cribado de ansiedad depresion e

)

cala _de goldberg.pdf
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Anexo III- Ficha de seguimiento

Nombre:

Apellidos:

Sesionl:

Sesion 2:

Sesion 3:

Sesion 4:
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Anexo IV Encuesta de Evaluacién '8

Evaluacion del programa de musicoterapia

Con el fin de evaluar el programa de musicolerapia que recienfemente se ha inaugurado, le
agradeceriamos nos rellenara esia encuesia sobre su grado de satisfaccidn en relacion a la
sesion/es de musicolerapia que ha recibido.

Edad: Sexo: Hombre / Mujer Fecha:

Foiier de: (especificar nivel de parentesco): Hab.:

1. La informacion sobre la musicoterapia le llegd a través de (indicar la opcionfes
cormespondiente / s):

a) Escuela de cuidadores d) Por el equipo de musicolerapia
b} Personal médico y sanitario e) Oiros (especificar cuales)
c} A través de olros pacientes / cuidadores

2. La informacion que recibid, ;le parecié suficiente?

3. jRecuerda gué actividad estaba haciendo usted antes de la sesion?
a) Mirando la TV d) Paseando (pasillo / jardin)
b) Hablando con el paciente u otros familiares  e) Leyendo
c} Seniado en el sillon de la habilacion, sin hablarf) Oiros (especificar):

4. i Tenia experiencia previa en actividades musicales? (cantar en coros, clases de
miisica o aficionado, canta habitualmente , va a concierios...)
SifNo jcudles?

5. Qué actividades se realizaron o recuerda de su sesidén de Musicoterapia? (margue

todas las que sean pertinentes)
a) Cantar indnadualmente f) Audicion de misica en
vivo / milsica de relajacion en vivo
b} Cantar en grupo qg) Audicion de misica grabada
c) Tocarimprovisar con h) Muasica con movimeento/baile
ISIrumenios
d) Improvisar con la voz iy Odros
) Componer Canciones

6. De las actividades musicales realizadas, ; hubo alguna que le gustara en especial?
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7. Puntuar de 0 a 10 (0: en absoluto, 10: mucho) el grado en que la sesion le ha servido

para...: (marcar el que proceda)

Distraerse / animarse 012345678910
Relajarse 012345678910
Fomentar su creatividad 012345678910
Recibir apoyo emocional 012345678910
Mejorar la comunicacionconsufamiia/r 0123456789 10
(verbal o gestual o visual)

Recordar cosas 0123456789 10
Elaborar material para un futuro - 012345678910

8. ;Cree que el lugar donde se ha desarrollado ha sido adecuado? ;Por qué?
(0: en absoluto) 012345678910 (10: mucho)

9. ; Como valoraria usted en general la experiencia del programa de musicolerapia?
(0: en absoluto) 012345678910 (10: mucho)

10. ;Ha visto algun beneficio en el familiar / persona a quien cuida? (por ejempio: a nivel
fisico, emocional, de expresion, comunicacidn, contacto fisico...)
SINO. ;Cual?

11. Le parece que las sesiones de musicoterapia y el tiempo dedicado a ellas...
se tendrian que aumentar / se tendrian que reducir / son las adecuadas

12. ;Recomendaria este tipo de intervencion a ofro...:
Paciente SI/NO ;por qué?
Otro familiar SI/NO ;por qué?
13. Alguna anécdota, comentario, sugerencia que quiera compartir con nosotros:

Muchas gracias

Encuesta disponible en:

Serra Vila M, de Luis Molero V], Valls i Ballespi J. Evaluacién de un
programa de musicoterapia en una unidad de cuidados paliativos. La
perspectiva de los cuidadores. Med Paliat. 2014;30(20).
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Anexo V-Explicacion de Actividades de musicoterapia

Técnicas pasivas

- Cancion de bienvenida

Esta técnica realizada al inicio de la sesién sirve para centrar a la persona
en el momento de comenzar y de generar en ella el estado emocional
requerido para la sesion; utilizdndola como unos minutos de reflexidn antes
de la intervencién. También puede utilizarse esta técnica al final de la
sesion como forma de establecer el final de la sesién. (cancién de

despedida).
- Relajacion

Utilizando la capacidad de la musica para potenciar los efectos de la
relajacion, sabiendo elegir la musica adecuada respecto al tempo, armonia y

preferencias de los pacientes para obtener un mayor resultado.

Esta técnica puede realizarse solamente con musica o puede afadirse
imagineria mental, método por el que las personas recrean imagenes
mientras se encuentran en un estado de relajacién. Prestando atencion a la

respiracidon y ensefiando a como mantenerla.

Técnicas activas
- Improvisacion

La improvisacidn ofrece libertad a la persona y aporta una oportunidad
expresiva, en caso que sea necesario, para evitar el descontrol, se puede
recurrir a una improvisacion mas estructurada, como método de guia en el
gque todo el grupo acompana la musica que suena. Con la posibilidad de que
acompafien con el instrumento que prefieran acorde a sus gustos y

necesidades.
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- Historia sonora

Consiste en explorar la relacién que cada individuo ha tenido con la musica

durante el trascurso de su vida.

Esta técnica tiene varias formas de actuacién, la primera consiste en citar
una serie de palabras y que los pacientes describan la cancién con la que

relacionan cada palabra.

Otro modo es seleccionar las canciones mas significativas en las distintas
etapas de su vida. Y reproducir alguna de ellas también y explicar el por
qué, para fomentar la expresién de sentimientos y la comunicacién de cada

paciente.
- Construccion de instrumentos

La realizacién de instrumentos puede ser una forma de expresion y de
fomento de la comunicacion y de la relacion social, instrumentos que luego
pueden ser utilizados por ellos mismos para las siguientes sesiones y
técnicas ya mencionadas anteriormente. Por lo que esta técnica tiene una

doble funcionalidad.

La combinacion de varias técnicas puede dar lugar a técnicas mixtas.

*Técnicas obtenidas de: Lucas Arranz M, Introduccidon a la musicoterapia.
Madrid: Sintesis; 2013
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Anexo VI. Musica seleccionada para el Programa

La musica seleccionada, contenida en el CD, que se utilizara durante el

transcurso del programa, ha sido elegida por sus caracteristicas de

tonalidad, armonia, tiempo y timbre, para conseguir el mayor grado de

relajacion posible en el paciente.

Se trata de musica clasica interpretada por piano o guitarra, que consiguen

una atmosfera mas intima y tranquila.

Mdusica:
1. Variaciones de Goldberg, Aria.
2. Comptine d'un autre été.
3. La Valse d’Amelie.
4. Claro de Luna.
5. Recuerdos de la Alhambra.
6. Nocturno en Do sostenido menor.
7. Suite 1. Preludio. Adaptacién a guitarra.
8. Sténdchen. Adaptacién para guitarra.
9. Suite espafnola. Granada
10. Capricho Arabe.
11. Maria
12. Pagodes
13. M

].S. Bach
Y. Tiersen
Y. Tiersen
C. Debussy
F. Tarrega
F. Chopin
J. S. Bach
F. Schubert
I. Albeniz
F. Tarrega
F. Tarrega
C. Debussy
L. Alonso

*Toda la musica del CD esta libre de derechos de autor, excepto M con

Copyright perteneciente a Luis Alonso Polo.
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