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RESUMEN  

 

El paciente oncológico sufre múltiples dolencias, además de éste, sufren de depresión, 

y al no estar indicada un tratamiento antidepresivo según el caso, se ha considerado 

la musicoterapia. Este documento se abordan los beneficios que produce la 

musicoterapia en aspectos físicos, psicológico y conductuales. Diversos estudios 

científicos afirman que dicha terapia brinda ayuda a personas para afrontar síntomas 

relacionados con enfermedades en etapas avanzadas o terminales que requieren 

cuidados paliativos como: el dolor, ansiedad, miedo y depresión. El objetivo principal 

de esta investigación es analizar la evidencia existente de los beneficios de la 

musicoterapia en cuidados paliativos. Método de búsqueda utilizado es a través de las 

bases de datos Pubmed, Scribd, Google académico, recursos UEES. La búsqueda se 

limitó a artículos publicados en los últimos 5 años, escritos en inglés o español 

utilizando como palabras clave Musicoterapia AND cuidados paliativos, enfermedad 

terminal, autismo, oncología y el comando (“ ”) para realizar búsquedas exactas. 

Resultados: Se realizaron revisiones eligiendo un total de 25 artículos para realizar 

nuestra investigación demostrando que la musicoterapia minimiza los principales 

síntomas oncológicos y de otras enfermedades como demencia, beneficios en niños 

con trastornos del espectro autismo, en síndromes depresivos, Alzheimer, entre otros. 

Conclusiones: Los estudios de investigación de los últimos cinco años muestran en 

general efectos positivos de la musicoterapia en pacientes que reciben cuidados 

paliativos y síntomas en otras enfermedades que al momento no presentan cura.  

 

Palabras claves: musicoterapia, cuidados paliativos, paciente oncológico, terapia 

complementaria, calidad de vida, alivio de síntomas 
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INTRODUCCIÓN  

 

La música ha sido considerada, desde las primeras épocas como una de las 

herramientas determinantes en el desarrollo psíquico, físico, cultural, social y espiritual 

del ser humano. 

A nivel mundial, aún hay un poco de resistencia a la aplicación de la musicoterapia en 

cuidados paliativos por distintos motivos: cultural, falta de evidencias o estudios, 

religión, entre otros; por lo que se pretende con este trabajo demostrar con base 

científica la eficacia de la musicoterapia ya que cada vez es mayor el número de 

personas que sufren problemas de salud crónicos o enfermedades con una situación 

de enfermedad avanzada previa al final de la vida que requieren de una atención 

integral. 

Según MUSPAL (Grupo de trabajo de musicoterapia de la sociedad española de 

cuidados paliativos), la musicoterapia es el uso profesional de la música y sus 

elementos como una intervención en ambientes médicos, educativos y cotidianos con 

individuos, grupos, familias o comunidades, buscando mejorar su calidad de vida y su 

condición física, social, comunicativo, emocional e intelectual y su bienestar. De 

acuerdo a MUSPAL la investigación, la práctica, la educación y la instrucción clínica 

en la musicoterapia se basan de acuerdo a estándares profesionales, contextos 

culturales, sociales y políticos. (1-3) 

Según Laira Romero de Miguel, describe en el marco de la historia de la música que 

las primeras evidencias de la influencia de la música en el cuerpo humano, se 

encuentran en papiros egipcios, descubiertos por Petrie en la ciudad de Kahum en 

1889. Estos papiros datan del año 1500 a.C., y en ellos se muestra la utilización de la 

música para problemas mentales, curar enfermedades, purificar el alma y 

relacionándola también con la fertilidad de la mujer. (4) 

Las emociones formadas por la música activan el tálamo y el subtálamo, las áreas 

límbicas y paralímbicas del cerebro; además de la región frontal y la amígdala. Todas 

estas emociones influyen en aspectos físicos, conductuales, psicológicos, cognitivos y 
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expresivos, tienen influencias sobre las reacciones metabólicas y del sistema nervioso 

autónomo. (6-8) 

También se han realizado estudios en los que hablan de otros centros de enlace 

ubicado en la corteza prefrontal; aquí el recuerdo de hechos pasados se descodifica, 

así cuando escuchamos música que nos es familiar, se acompaña de recuerdos y 

Sentimientos. (10)  

Los cuidados paliativos según la Sociedad Española de Cuidados Paliativos y la 

Organización mundial de la salud (OMS), coinciden que son los cuidados totales e 

integrales que se brindan a pacientes con una enfermedad en etapa avanzada y 

progresiva, con un alto índice de mortalidad a corto plazo y a pesar de todo no 

responde al tratamiento curativo. (4). Uno de sus principales objetivos es mejorar la 

calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados 

con enfermedades terminales, a través de la prevención y alivio del sufrimiento por 

medio de la detección temprana, evaluación correspondiente y tratamiento del dolor y 

otros problemas, físicos, psicológicos y espirituales. (5) 

En lo que respecta al uso de la Musicoterapia en los Cuidados Paliativos de adultos se 

ha observado alivio en sus principales síntomas como dolor, depresión, mejora la 

ansiedad en los pacientes y sus familiares (Salmon, 2001) (3) En las unidades de 

cuidados paliativos trabajan equipos interdisciplinares formados por profesionales 

específicos que se dedican a atender a personas con enfermedades avanzadas y 

terminales. Dadas las condiciones concretas de este encuadre, la musicoterapia puede 

aportar múltiples beneficios dadas las características multidimensionales de la música 

(2) 

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un proceso 

normal, no intentan ni acelerar ni retrasar la muerte, integran los aspectos psicológicos 

y espirituales del cuidado del paciente, ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la 

familia a adaptarse durante la enfermedad del paciente y en su propio duelo. (5)  El 

abordaje no farmacológico con la música, incluye diferentes tipos de intervenciones, 

agrupándose aplicadas de manera individual o grupal, dividiéndose en terapia activa 

en el que el paciente participa activamente tocando instrumentos, cantando, 
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escribiendo canciones, componiendo música, conocida también, como terapia por 

iniciativa y pasiva que es la terapia escuchada que pretende estimular los sentidos. 

(9,19)  

Otras enfermedades se benefician del uso de la musicoterapia, por ejemplo, niños con 

trastorno del espectro autista (TEA) para mejorar la comunicación,  Alzheimer en 

adultos mayores para disminuir los efectos de la demencia, trastorno bipolar, síndrome 

Down, recuperar el habla después de sobrevivir a un trauma craneoencefálico, reducir 

los episodios de asma, trabajar con pacientes hospitalizados para reducir el dolor, en 

bebés prematuros para mejorar los patrones de sueño y aumentar el aumento de peso, 

personas que padecen la enfermedad de Parkinson para mejorar la función motora. (1)  

Sus mecanismos de aplicación de la musicoterapia en pacientes que reciben cuidados 

paliativos. Las experiencias musicales, según Bruscia, son 4: Improvisación, 

Recreación, Audición y Composición. El musicoterapeuta actuará como un facilitador, 

haciendo posible la exploración y expresión de los pensamientos y emociones del 

paciente a través de estas experiencias musicales. (9) Se describe brevemente dichas 

experiencias y el uso en los cuidados paliativos:  

Audición: Esta experiencia es frecuentemente utilizada en pacientes al final de la vida, 

ya que las condiciones físicas muchas veces no permiten el uso de instrumentos o la 

motivación necesaria para la composición o la improvisación musical. Y es por ello que 

los pacientes terminales suelen beneficiarse tan solo de tener la oportunidad de 

escuchar música. La música se dice que provee estímulos estructurados, en los cuales 

los pacientes pueden reflexionar profundamente y contemplar asuntos existenciales. 

La música también les ofrece oportunidades para experimentar una alteración positiva 

a su bienestar físico, emocional y espiritual.(7)   

Existe una diferencia entre la audición de música editada, de la audición de música 

escuchada a base por algún instrumento musical. Bridgit Hogan afirma que la música 

grabada carece de la intimidad de otro ser humano, presente durante la presentación 

en vivo de la música. Además, tocar le permite una mayor flexibilidad para manipular 

los elementos de la música a fin de abordar las necesidades específicas de los 

pacientes (por ejemplo, el tono, el ritmo y el tempo, vocal y / o el modo instrumental, y 
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la melodía y armonía). La manipulación de los elementos permite conectarse con las 

dimensiones que se encuentran bloqueadas como resultado de una enfermedad. (7)  

  

Composición: Varias investigaciones y ensayos de distintos musicoterapeutas han 

sugerido un valor espiritual en la creación o composición de la música. Ser creativo ha 

sido visto como una forma poderosa para dar forma a partir del caos, encontrar 

esperanza en situaciones aparentemente sin esperanza y hallar significado en el 

sufrimiento. La técnica más abordada por los musicoterapeutas en éste ámbito es la 

composición de las canciones, a través de una investigación específica, se identificó 

los temas principales en las letras de los pacientes y se obtuvo como resultado un gran 

porcentaje de exploración espiritual a través de las composiciones. (7) 

Improvisación: La improvisación (vocal o instrumental) tiene un potencial espiritual 

único en su capacidad para iniciar discusiones sobre temas existenciales de 

significado e identidad. La literatura revela varios ejemplos en el uso de técnicas de 

improvisación que se utilizan para involucrar a los pacientes en los procesos 

espirituales. En este sentido, la improvisación no solo significa ir de un lado a otro, sino 

ir de un estado a otro, lo que implica cambiar la relación hacia otras personas, 

fenómenos o situaciones. Una aclaración importante en la aplicación de esta 

experiencia musical, es el uso de la voz. Varios musicoterapeutas destacan el uso de 

la voz como medio que ofrece una sensación especial, un contacto íntimo con el 

paciente. (7,9) 

Con base en lo anterior, se expone la evidencia de la musicoterapia en la aplicación 

en pacientes que reciben cuidados paliativos como terapia complementaria en su 

tratamiento para el alivio de sus principales síntomas y además los beneficios 

obtenidos de su aplicación en otras enfermedades. De acuerdo a lo expuesto se 

formula la siguiente interrogante ¿Cuáles son los beneficios de la musicoterapia, como 

tratamiento complementario en pacientes que reciben cuidados paliativos?, con esto 

se pretende desarrollar como objetivo general: Analizar la evidencia existente de los 

beneficios de la musicoterapia como terapia complementaria en pacientes que reciben 

cuidados paliativos y objetivos específicos: a) Describir los resultados de la 
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musicoterapia en pacientes que reciben cuidados paliativos, b) Conocer los 

mecanismos de aplicación de la musicoterapia en pacientes que reciben cuidados 

paliativos y c) Describir el campo de aplicación de la musicoterapia en otras 

enfermedades. La motivación principal de este estudio radica en la necesidad de la 

aplicación terapias no farmacológicas en pacientes con diferentes enfermedades 

incluidos aquellos que reciben cuidados paliativos, en quienes los tratamientos 

farmacológicos convencionales ya no producen un alivio a los principales síntomas, 

justificación la utilización de la música como terapia no farmacológica complementaria 

y brinda una alternativa en quienes se pretenden lograr una mejora extra de los 

síntomas que aquejan.  

MÉTODOS 

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos de los últimos cinco años 

(2015-2020): PubMed, Scribd, Google Académico, e-Recursos UEES; se empleó la 

estrategia PICO, y se formuló la pregunta: ¿Cuáles son los beneficios de la 

musicoterapia en los pacientes que reciben cuidados paliativos en el control de los 

síntomas? Se consideraron revisiones sistemáticas y estudios controlados 

aleatorizados en inglés y español. Los términos de búsqueda incluyeron: (‘music 

therapy’ OR ‘music AND therapy’) AND ‘palliative care’.  

 

En los estudios revisados de las diferentes plataformas se encontraron artículos 

retrospectivos y analíticos de los cuales se excluyeron artículos que fueron realizados 

con más de 5 años desde su publicación y todos aquellos que no incluyeran en sus 

diagnósticos pacientes oncológicos, enfermedades tipo alzhéimer, espectro autista y 

trastornos de ansiedad y depresión. No hubo restricción en la frecuencia, intensidad y 

duración de la intervención. Después de excluir artículos duplicados, se seleccionaron 

los artículos leyendo títulos y resúmenes para excluir artículos no relacionados. Los 

textos completos de todos los documentos potencialmente elegibles se examinaron 

según los criterios de inclusión.  
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RESULTADOS 

 

Se realizó un análisis y síntesis respectiva a un total de 25 artículos académicos 

publicados en los últimos 5 años para llevar acabo nuestra investigación, excluyendo 

aproximadamente 20 artículos que no eran de utilidad ya sea por fechas de 

publicaciones antiguas o que no correspondían con los objetivos expuestos 

previamente. Por ello, se demuestra que la musicoterapia minimiza los principales 

síntomas oncológicos y se describirán a continuación enfermedades como: Demencia, 

beneficios en niños con trastornos del espectro autismo, en síndromes depresivos, 

Alzheimer, entre otros. 

Al describir la depresión como un componente psicológico importante a tratar en 

pacientes que reciben cuidados paliativos, la música cumple una función como método 

no farmacológico que ofrece beneficios a nivel psicológico y en la conducta, por tanto, 

ayuda en el tratamiento complementario de la depresión. (8) 

De la Rubia et al, manifiesta que la depresión disminuye significativamente después 

de 60 minutos de musicoterapia, medida a través de la escala HADS. (Hospital Anxiety 

Depression Scale) antes y después de la sesión (anexo 1) obteniendo una diferencia 

de tres puntos entre ambas mediciones. (17)  

Por otro lado, Raglio y colaboradores en su estudio demuestran una disminución 

significativa de depresión en la escala CDSS (ver anexo 2), pero no han obtenido 

diferencias al comparar la terapia individual con la grupal. (20)  

El dolor oncológico, como uno de los principales síntomas en el desarrollo del cáncer, 

se acompaña de malestar físico. Además, muchos de los tratamientos que se aplican 

por lo regular son dolorosos y estresantes, y suelen repercutir en el paciente con un 

intenso dolor, náuseas y fatiga, y por lo consiguiente una disminución en el sistema 

inmunitario (8).  

Los estudios científicos han encontrado que la música tiene un gran impacto en la 

comodidad, la relajación y la percepción del dolor de los pacientes, en el dolor del 

cáncer. Los enfermos que escuchan música, junto con sus tratamientos normales, han 
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informado de una menor intensidad del dolor y, a veces, han requerido menos 

medicación para mitigarlo. (21) 

en el estudio realizado por Pilar Rodríguez, Mercedes Sánchez Barba y Elvira del 

Barco Morillo en el que se realiza terapia individual y grupal donde participaron 79 

pacientes de los cuales 10 estaban ingresados en servicios de oncología, 62 recibían 

quimioterapia y 7 estaban ingresados en la unidad de cuidados paliativos con 

participación activa o pasiva según la solicitud del paciente analizando el dolor antes 

y después de recibir una única sesión de musicoterapia, en donde utilizaron el test de 

Curtis que extrajeron de un artículo llamado The Effect of music on pain relief and 

relaxation of the terminally ill De este cuestionario utilizaron solo el apartado de dolor 

y relajación, al evaluar el porcentaje de respuesta que corresponde al dolor, se afirma 

que el 49.4% que corresponde a 39 pacientes de 79 calificaron el alivio del dolor como 

“mucho”. A comparación del 10,1% que corresponde a 8 pacientes que sintieron 

únicamente poco alivio de dolor. (22) 

Sin embargo, el coordinador del Grupo de Trabajo de la SECPAL aclara que la 

utilización de la música como proceso terapéutico debe de ser realizado en supervisión 

de un musicoterapeuta profesional y con protocolos de intervención. La música 

provoca en las personas «una serie de sensaciones y emociones que evocan 

momentos biográficos y pueden provocar una movilización emocional». Según el uso 

que se haga de ella, «puede desembocar en reacciones negativas, desagradables o 

demasiado intensas» que den lugar a situaciones dolorosas difíciles de gestionar. (2) 

Por ello, afirma Patxi, la música como terapia debe ser implementada de forma 

controlada, valorando y evaluando su impacto» y en coordinación con el equipo 

multidisciplinar que atiende al paciente y a sus familiares. Es en este contexto donde 

se enmarca la llamada «historia sonora» del paciente, que constituye una de las 

principales estrategias del musicoterapeuta para definir una intervención 

individualizada que responda a las necesidades particulares de cada persona. (2) 

Según el modelo medico biopsicosocial de Engel, los procesos psicológicos, pueden 

influir en el funcionamiento físico. Ya que la música afecta las experiencias 

psicológicas del paciente (captando la atención y distrayendo del dolor), la emoción 
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(licitando emociones o evocando recuerdos), la cognición (conectando significados 

subjetivos, sociales y culturales), la conducta (condiciona y refuerza una conducta 

nueva o aprendida), así como la comunicación (promoviendo las interacciones no 

verbales, cohesión, interpersonales. (6) 

En los Cuidados Paliativos Pediátricos, las investigaciones han puesto de manifiesto 

que el uso de la Musicoterapia en los niños y adolescentes en el periodo final de la 

vida favorece el bienestar de los niños que se encuentran hospitalizados (Davenson y 

Kennelly, 2000), reduciendo el nivel de ansiedad, la percepción del dolor y mejorando 

las relaciones con sus familiares (Hilliard, 2003; Carter et al., 2004; Lindenfelser, 

Hense y McFerran, 2012) (3) 

El estudio de la ansiedad como trastorno ha ido evolucionando y desarrollando al punto 

de generar escales mesurables de afectacion. En un estudio realizado por Carolina 

Jiménez Izarra, publicado el 7 de mayo del 2017 en la revista de investigación de 

musicoterapia en donde se realiza un estudio en el que participa una mujer de 67 años 

con diagnóstico de síndrome de ansiedad y depresión, en 8 sesiones de musicoterapia 

durante 1 semana, realizando test antes y después de la terapia, siguiente la escala 

de Likert, la escala de Hamilton para ansiedad (ver anexo 2)  y escala de depresión de 

Yesavage (ver anexo 3) en sus resultados  no se observan cambios a nivel general en 

la Escala de Depresión de Yesavage. pero, sí hay una mejoría notable en la Escala de 

Ansiedad de Hamilton. (11)  

En el 2015 Ghasemtabar y colaboradores realizaron estudios que confirman las 

múltiples ventajas al utilizar musicoterapia en pacientes con trastorno como el autismo. 

Puede satisfacer las necesidades básicas del niño, ayuda a formar el autoconcepto, 

establecer relaciones interpersonales, por ello, podemos plantearnos el beneficio que 

puede suponer el uso de la musicoterapia en personas con trastorno del espectro 

autista. Por otra parte, el libro “Musicoterapia en Educación Especial” afirman que la 

Musicoterapia mejora el déficit de atención en muchos niños. (12) 

En un estudio de revisión realizado por Marta Calleja- Bautista, Pilar Sanz- Cervera y 

Raul Tárraga – Minguez denominado “efectividad de la musicoterapia en el trastorno 

de espectro autista” que incluye la información recolectada en 18 artículos 
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seleccionados, en cuanto a los resultados, demuestra que muchas áreas que se afecta 

en los niños con TEA mejoran con la musicoterapia. Entre las áreas a destacar están 

el comportamiento y conducta autista, la comprensión y compromiso emocional, 

mejoran las habilidades sociales, el funcionamiento independiente y la comunicación.  

(23) 

Al describir la musicoterapia en la enfermedad del Alzheimer se afirma que en una 

revisión sistemática Natalia García-Casares, Rosa M. Moreno-Leiva, Juan A. García-

Arnés “Efecto de la musicoterapia como terapia no farmacológica en la enfermedad de 

Alzheimer. Su investigación se realiza a un grupo de 42 pacientes con Alzheimer leve 

y moderado aplicando dos sesiones semanales de 45 minutos de musicoterapia 

durante seis semanas, Los resultados demostraron una rápida mejoría cognitiva desde 

la cuarta sesión de musicoterapia. Además, se observó un incremento en la memoria 

y la orientación, disminución de la depresión y la ansiedad para ambos grupos, y en el 

grupo con enfermedad moderada se observó adicionalmente una mejoría del delirio, 

alucinaciones, agitación, irritabilidad y trastornos del lenguaje. (24) 

Según, Thaut, MH (2015); USA.  Respecto al Sindrome Down, describe en su artículo 

“The discovery of human auditory–motor entrainment and its role in the development 

of neurologic music therapy” menciona a la musicoterapia neurológica como un método 

clínico efectivo basado en neurociencia para mejorar algunos aspectos del control 

motor mediante la estimulación auditiva. Uno de los elementos fundamentales a 

destacar dentro de la musicoterapia es el ritmo, mismo que es un estímulo exitoso para 

fines terapéuticos, en especial para trastornos del movimiento e incluso del habla, de 

lenguaje y cognitivos. Dicho estudio concluyó que la nueva ciencia clínica de la música 

ha sido piedra angular para el desarrollo de múltiples técnicas de musicoterapia 

neurológica, lo que va a aportar de manera exitosa a complementar tratamientos con 

el fin de lograr objetivos de mejora para diversas patologías o alteraciones de tipo 

neurológica. Por tanto, la musicoterapia neurológica es un método que permite mejorar 

aspectos del control motor mediante la estimulación auditiva, por lo que este estudio 

ha sido tomado en cuenta para el desarrollo de esta investigación en cuanto se refiere 
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a la importancia de la musicoterapia para el desarrollo de un protocolo de intervención 

enfocado al equilibrio y coordinación motora en personas con Síndrome de Down. 

En cuanto a la enfermedad del VIH, una evaluación inicial de la musicoterapia en el 

entorno de una clínica para personas que viven con dicha enfermedad en la Ruanda 

urbana demostró que el 100% de los participantes entrevistados experimentaron un 

cambio positivo. Estos cambios positivos estaban relacionados con cambios ocurridos 

dentro y fuera de las sesiones; entre las áreas de cambio se cuentan: El procesamiento 

de memorias dolorosas- traumáticas; Un cambio positivo de estado de ánimo; 

Conexiones sociales y reducción del aislamiento; Aumento de la capacidad de regular 

estados de ánimo Establecimiento de amistades basadas en la confianza Disfrute de 

los crecientes conocimientos musicales adquiridos. Una evaluación más rigurosa y 

exhaustiva de las impresiones de los participantes sobre los cambios experimentados 

durante la musicoterapia se encuentra en este momento en la fase de análisis final. El 

método de evaluación empleado es participativo, manteniendo el modelo de 

musicoterapia que se practicó - atender a las voces de los participantes y permitir que 

emerja el significado de la música y la musicoterapia. (25) 
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CONCLUSIONES 

 

Según la revisión sistemática de las 26 evidencias científicas se concluye que:  

1. Todas las revisiones coinciden en que hay un efecto significativo en disminuir 

los síntomas comunes y principales como ansiedad, dolor, depresión, en 

pacientes oncológicos que reciben cuidados paliativos como tratamiento 

complementario.  

 

2. La musicoterapia para debe ser implementada por profesionales altamente 

calificados, para obtener los resultados deseados, enfatizada y fortalecida en la 

relación-terapeuta-músico-paciente.  

 

3. La musicoterapia no se limita al campo de cuidados paliativos, ha sido utilizada 

en otros campos de la medicina, así como en fortalecimiento de áreas 

psicosocial, emocional y conductual. Ha reflejado beneficios positivos respecto 

a la memoria en pacientes con demencia tipo alzhéimer, en las habilidades 

sociales en niños con trastorno de espectro autista, y Síndrome Down entre 

otras enfermedades. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se pueden establecer las siguientes recomendaciones:  

1. Los centros de salud de todos los niveles de atención y las instituciones 

especializadas en la atención de pacientes con cáncer, deben considerar 

incorporar dentro de los protocolos de tratamiento no farmacológico, la 

musicoterapia, para favorecer en disminuir el dolor, ansiedad, depresión y otros 

síntomas en los pacientes. 

 

2. Se propone que todas las universidades formadoras de profesionales en el 

ámbito de la salud, incorporen entre sus materias de enseñanza la especialidad 

de Cuidados Paliativos, en donde se estudie y se aprenda la aplicación de 

manera profesional de la musicoterapia.  

 

3. Se propone la elaboración de una Guía de tratamiento complementario, 

teniendo como punto principal la musicoterapia, para ayudar al paciente 

oncológico y no oncológicos para restablecer su equilibrio y armonía del cuerpo 

y mente durante cualquier etapa de su enfermedad.  
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