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RESUMEN

La ansiedad es un problema comun entre los pacientes con cancer,
intensificada por la incertidumbre relacionada con el diagnostico, el tratamiento y
el pronoéstico. En este contexto, la musicoterapia ha emergido como una
intervencion complementaria prometedora, con potencial para reducir los niveles
de ansiedad y mejorar el bienestar emocional de los pacientes oncoldgicos. Este
estudio tuvo como objetivo analizar las evidencias reportadas en la literatura
cientifica sobre los efectos de la musicoterapia en la ansiedad de pacientes
oncoldgicos. Para ello, se realiz6 una revision de literatura que abarcé publicaciones
entre los afios 2010 y 2025, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, estudios
experimentales, pre-experimentales y cuasi-experimentales. Los estudios
analizados indican que la musicoterapia puede contribuir significativamente a la
reduccion de la ansiedad en personas con cancer, en particular cuando se aplica de
forma personalizada y en contextos clinicos adecuados. Ademas, se identificaron
factores contextuales que influyen en su efectividad, como el tipo de musica, el
momento de aplicacion y el uso de auriculares. En conjunto, los hallazgos revisados
respaldan el uso de la musicoterapia como una intervencién complementaria eficaz,
particularmente cuando forma parte de un abordaje clinico integral en el tratamiento

del paciente oncologico.

PALABRAS CLAVE
MUSICOTERAPIA, ANSIEDAD, CANCER, PACIENTE ONCOLOGICO,

EFECTOS.



ABSTRACT
Anxiety is a common issue among cancer patients, intensified by the uncertainty

associated with diagnosis, treatment, and prognosis. In this context, music therapy
has emerged as a promising complementary intervention, with the potential to
reduce anxiety levels and improve the emotional well-being of oncology patients.
This study aimed to analyze the evidence reported in the scientific literature
regarding the effects of music therapy on anxiety in cancer patients. To this end, a
literature review was conducted, covering publications from 2010 to 2025,
including randomized clinical trials, experimental, pre-experimental, and quasi-
experimental studies. The analyzed studies indicate that music therapy can
significantly contribute to the reduction of anxiety in individuals with cancer,
particularly when applied in a personalized manner and within appropriate clinical
settings. Additionally, contextual factors influencing its effectiveness were
identified, such as the type of music used, the timing of the intervention, and the
use of headphones. Overall, the reviewed findings support the use of music therapy
as an effective complementary intervention, especially when integrated into a

comprehensive clinical approach to cancer treatment.
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I.  INTRODUCCION
1. Identificacion del Problema

El cancer constituye, a nivel mundial, uno de los problemas mas relevantes
y complejos de salud publica; para el 2020 se calcula que a nivel mundial hubo casi
100 millones de defunciones producto de enfermedades neoplésicas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). Por lo que, al ser una enfermedad con altos
indices de mortalidad genera en los pacientes alteraciones emocionales, como la
ansiedad, que se define como una respuesta anticipatoria frente a una amenaza
futura, y se relaciona con tension muscular, alerta ante un algun peligro y con
comportamientos cautelosos o evitativos (Asociacion Psiquiatrica Americana,
2016).

En Espana, se reportaron 597 nuevos casos de cancer por cada 100.000
habitantes durante el afio 2024 (AECC, 2024). Ademas, las proyecciones indican
que para el ano 2030 podrian registrarse mas de 25 millones de nuevos casos de
cancer en el mundo (Santos et al., 2023). En Pert, durante el afio 2023, se
notificaron 19,853 casos de cancer, de los cuales 7,050 correspondieron a varones
y 12,797 a mujeres, siendo los tipos mas frecuentes el cancer de cuello uterino y el
cancer de prostata (Direccion General de Epidemiologia [DGE], 2024). Estos datos
evidencian la importancia de explorar alternativas complementarias al tratamiento
convencional del cancer, entre los cuales la musicoterapia se presenta como una
opcidn prometedora.

Entre el 30% y el 40% de los pacientes con cancer experimentan trastornos
mentales a lo largo del desarrollo de la enfermedad, siendo la ansiedad uno de los

mas frecuentes. Esta sintomatologia esta asociada a factores individuales como la



situacion socioecondmica del paciente, el miedo y la preocupacion por el futuro, asi
como la incertidumbre que genera el diagndstico y el tratamiento de céncer
(Instituto Nacional de Salud, 2024). Esta condicion psicologica puede intensificar
el sufrimiento y generar complicaciones adicionales, tales como un aumento de las
nauseas y los vomitos, mayor percepcion del dolor y alteraciones del suefio
(National Cancer Institute, 2025).

Adicionalmente, Binagwaho (2017) sefiala la existencia de diversas barreras
para el acceso a una atencion sanitaria universal, que van desde la insuficiencia de
profesionales de salud hasta las dificultades en la practica clinica vinculadas al
contexto cultural. Estas barreras afectan especialmente a las poblaciones mas
pobres y vulnerables, en particular a quienes residen en zonas rurales y de dificil
acceso. De manera similar, los pacientes oncoldgicos enfrentan multiples
preocupaciones relacionadas con el tratamiento y sus efectos, asi como con los
cambios que deberan incorporar en su vida cotidiana. En los casos mas graves, la
sola mencion de la palabra “cancer” suele asociarse con la idea de muerte, lo que
incrementa el impacto emocional de la enfermedad.

En cuanto a la ansiedad, ésta se define como una sensacion abrumadora de
aprension y miedo, que puede provocar cambios fisicos como sudoracion,
taquicardia e hipertension. Estos sintomas suelen ser consecuencia de la percepcion
de una situacién como amenazante o insegura, ante la cual la persona siente que no
posee los recursos suficientes para afrontarla (Sepulveda et al., 2014). Por ello,
quienes padecen ansiedad suelen experimentar un miedo intenso y una
preocupacion constante frente a determinadas situaciones, lo que genera un alto

nivel de angustia e interfiere significativamente en su vida cotidiana (OMS, 2022).



En el caso de los pacientes oncoldgicos, se han reportado distintos niveles de
ansiedad: ansiedad minima en el 26,5%, ansiedad dentro del rango normal en el
60.3% vy ansiedad marcada en el 10,3% (Monge, 2004). Lo mencionado
anteriormente, refleja la presencia de ansiedad en los pacientes oncologicos.

Por tal motivo, las intervenciones psicologicas resultan ttiles para afrontar
las situaciones que desencadenan ansiedad. Una de las més eficaces es la terapia
cognitivo-conductual, la cual emplea técnicas que permiten reducir respuestas no
deseadas como la agitacion y la hiperventilacion. Esta terapia ayuda a los pacientes
a comprender como sus pensamientos influyen en la ansiedad, promoviendo la
modificacion de patrones cognitivos para disminuir la intensidad de sus reacciones
(American Psychological Associaton, 2010). Asimismo, otras intervenciones como
la terapia de exposicion o el mindfulness han demostrado ser eficaces para aliviar
los sintomas de ansiedad (OMS, 2023).

A pesar de que las alternativas tradicionales resultan funcionales, existen
otras estrategias complementarias al tratamiento convencional, como la
aromaterapia, el yoga y las técnicas de relajacion. En este marco, la musicoterapia
ha emergido como una opcion prometedora para el manejo de la ansiedad. Esta
disciplina representa la aplicacion cientifica del arte musical y la danza con fines
terapéuticos, constituyéndose como una terapia en si misma. La Federacion
Mundial de Musicoterapia (1996, como se citd en Torres Sumari et al., 2021) define
la musicoterapia como una intervencion que utiliza la musica y sus elementos
esenciales; sonido, ritmo, melodia y armonia; como tratamiento complementario al
médico. Ademas, sefala que, cuando es aplicada por profesionales idoneos, puede

contribuir al proceso de recuperacion de las funciones fisicas, sociales y mentales.



En ese entender, la musica permite la expresion y comunicacion de emociones, lo
que genera un impacto en la salud, reduciendo niveles de ansiedad y estrés.
(MacDonald & Wilson, 2024). Ademas, segin Camacho (2006), la musica se
manifiesta en el plano no verbal, logrando el acceso a todos los niveles de
funcionamiento del ser humano.

En un contexto terapéutico, la musicoterapia busca ayudar a las personas de
una manera preventiva y curativa (Poch, 2001), la cual sera aplicada por un
profesional acreditado y especializado (American Music Therapy Association, s.f.).
Bruscia (1989) menciona que existen cuatro tipos basicos dentro de la
musicoterapia: Improvisacion, recreacion, composicion y escucha. Para Septlveda
et al. (2014) el tratamiento del cancer es una fuente de fuerte estrés para los
pacientes, debido a la experiencia al pasar exdmenes fisicos, cirugias, diversas
pruebas de diagnostico, los efectos de los tratamientos en el cuerpo, entre otros, que
llegan a ocasionar ansiedad en los pacientes. A ello se suman, las dificultades en el
acceso a los servicios de salud, como la limitada disponibilidad de citas con
especialistas y la escasez de medicamentos necesarios, entre otros obstaculos.

Todo lo expuesto podria explicarse por el hecho de que la musica produce
modificaciones comprobables en el cerebro, las cuales generan cambios en otros
organos del cuerpo (Palacios & Olaya, 2023). Por ello, puede afirmarse que la
musica estd presente en todas las actividades humanas, sin importar la cultura o la
ubicacion geografica.

A lo largo del tiempo, diversas investigaciones han explorado la efectividad
de la musicoterapia en distintos contextos clinicos, incluyendo pacientes con

Alzheimer (Garcia, 2022), cancer de pulmon (Haoke et al., 2021) y aquellos bajo



ventilacion mecanica (Bradt & Dileo, 2014). Aunque las técnicas empleadas varian
entre estudios, los resultados coinciden en evidenciar su utilidad terapéutica. En
personas con Alzheimer se ha observado una mejora en funciones cognitivas como
la atencidn, coordinacion, lenguaje, comportamiento y estado animico; en pacientes
con cancer de pulmon, una reduccion del dolor y una mejora en la calidad del suefio;
y en quienes se encuentran bajo ventilacion mecanica, una disminucién de la
ansiedad, la frecuencia respiratoria y la presion arterial sistolica. Asimismo, se han
documentado efectos positivos en otros cuadros clinicos como la apoplejia (Dong
et al., 2011) y diversos trastornos psiquiatricos (Ae-Na et al., 2008), lo que resalta
el valor de la musicoterapia como una intervencion complementaria eficaz en el
ambito de la salud.

Ademas, investigaciones en neuroimagen han demostrado que escuchar
musica activa areas del sistema limbico, asi como estructuras centrales involucradas
en el procesamiento emocional (Koelsch, 2010). Particularmente, se ha
evidenciado que las melodias percibidas como agradables estimulan regiones
cerebrales asociadas al bienestar, en particular el denominado “Circuito de
gratificacion dopaminérgica” (Palacios & Olaya, 2023). Finalmente, otros estudios
han encontrado que la exposicidon a experiencias musicales puede reducir
significativamente los niveles de cortisol salival, lo que sugiere un efecto directo en
la disminucioén del estrés (Santos et al., 2020).

A pesar de que diversos estudios han evidenciado el potencial terapéutico
de la musicoterapia, mostrando mejoras en la calidad de vida, la ansiedad y la
depresion, aun se requieren investigaciones de alta calidad que permitan determinar

con mayor certeza sus efectos en pacientes oncolédgicos (Li et al., 2020). Ademas,



las intervenciones descritas en la literatura difieren considerablemente en cuanto a
técnicas, duracion y frecuencia, lo que dificulta establecer conclusiones sélidas
sobre sus efectos reales. La mayoria de estos estudios se han desarrollado en
contextos europeos o asidticos, lo cual limita su aplicabilidad a otras realidades
socioculturales.

En este contexto, el presente estudio surge del interés por profundizar en
la eficacia de la musicoterapia en pacientes con cancer, explorando sus distintas
modalidades de intervencion en entornos clinicos. La musica, como herramienta
psicoterapéutica, facilita la conexidon emocional del paciente con su proceso
terapéutico y puede contribuir a una mejor adaptacion al tratamiento oncologico.
Por ello, se hace necesaria una mayor produccion cientifica que permita esclarecer
sus mecanismos de accion y fortalecer su aplicacion basada en evidencia.

Esta revision permite sistematizar hallazgos previos sobre los efectos de la
musicoterapia en los niveles de ansiedad, comparando las mediciones antes y
después de las intervenciones. Asimismo, contribuye a identificar los factores
contextuales que influyen en su efectividad.

Por todo lo mencionado anteriormente, el problema central que se plante6
fue: (Qué evidencias reporta la literatura cientifica sobre los efectos de la
musicoterapia en la ansiedad de pacientes oncologicos?

1.1.  Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:

Analizar las evidencias reportadas en la literatura cientifica sobre los efectos
de la musicoterapia en la ansiedad de pacientes oncologicos.

Objetivos especificos:



Examinar los cambios en los niveles de ansiedad de pacientes
oncolégicos antes y después de recibir musicoterapia, segun los
estudios incluidos en la revision.

Identificar los factores contextuales que influyen en la efectividad de la
musicoterapia para reducir la ansiedad en los pacientes oncoldgicos, de

acuerdo a la literatura revisada.



I1. DESARROLLO DEL ESTUDIO
2. Métodos
Este estudio se realizo a través de una revision de literatura, Perissé (2008)
la define como:
“Metodologia de busqueda y evaluacion de la literatura disponible sobre
una tematica elegida para una linea de investigacion en particular. Siendo
sus objetivos: Examinar la literatura sobre los trasfondos tedricos del objeto
de estudio, sintetizar la informacion constituyendo un conjunto de ideas
relacionadas con el objeto de estudio, identificar intersticios en los
conocimientos actuales que muestren alguna limitacion teorica, y exponer
los resultados de la literatura de una manera organizada” (p. 4).
2.1.  Criterios de Elegibilidad
Para este estudio se recopilaron ensayos clinicos aleatorizados, estudios
experimentales, pre-experimentales y cuasi-experimentales, que ayudaron a
cumplir los objetivos planteados. Se incluyeron estudios centrados en poblacion
adulta que se encontraba en tratamiento por cancer. La busqueda abarco
investigaciones publicadas en los ultimos 15 afios, comprendidos entre 2010 y
2025. Se excluyeron estudios realizados en poblacion pediétrica, trabajos de
pregrado y articulos que no contaron con el texto completo o presentaran baja
calidad metodologica.
2.2. Fuentes de Informacion
Para poder obtener informacion se busco articulos publicados en revistas
indexadas y revisados por pares, utilizando las fuentes de informacion Pubmed y

Google Académico.



2.3. Busqueda

Para la busqueda de informacion se utilizaron palabras clave con los
operadores boleanos “AND” y “OR” que ayudaron a amplificar nuestra
exploracion, empleando para Pubmed las siguientes combinaciones: ("music
therapy"[MeSH Terms] OR "musicoterapia" OR "music therapy") AND
("anxiety"[MeSH Terms] OR "ansiedad") AND ("cancer"[MeSH Terms] OR
"cancer" OR "oncology" OR '"pacientes oncoldgicos") AND ("effects" OR
"efectos").

Por otro lado, para la busqueda en Google Académico se utilizd las
combinaciones que a continuaciéon se detallan: ("musicoterapia” OR "music
therapy") AND ("ansiedad" OR "anxiety") AND ("cancer" OR '"cancer" OR
"pacientes oncologicos") AND ("efectos" OR "effects").

La busqueda se limito a articulos sobre investigaciones o estudios
experimentales, pre-experimentales y cuasi-experimentales, asi como ensayos
clinicos aleatorizados y que hayan sido publicados en inglés y espafiol desde el ano

2010 hasta el afio 2025.

2.4. Seleccion de Estudios

Para la seleccion de estudios, se realiz6 la revision correspondiente de los
titulos y resumenes de los articulos encontrados, asi como los objetivos de cada uno
de ellos. Los estudios debieron cumplir con los siguientes criterios: (a) ensayos
clinicos aleatorizados, estudios experimentales, pre-experimentales y cuasi-
experimentales, (b) poblacion adulta, de 18 afios a mas, (¢) estudios que contaron
con intervencion musical, (d) evaluacion de la ansiedad mediante pruebas

psicométricas.



Figura 1

Diagrama de flujo para la seleccion de estudios
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(n=33)
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(n=17)

Inclusién

Registros incluidos en la revision

(n=16)

10




2.5. Lista de datos

La extraccion sistematica de los datos incluyo las siguientes variables:
autor(es), afio de publicacioén, objetivos, poblacidn, intervencidon, metodologia,
criterios de elegibilidad y resultados. Estos datos fueron organizados en una matriz
de andlisis que facilitd la identificacion de patrones y la sintesis tematica de los

hallazgos.
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Tabla 1

Estudios incluidos en la revision

Ne Autor/Afio Objetivos Poblacion Intervencion Metodologia Criterios de elegibilidad Resultados

1 Lima et al. Evaluar los efectos de una IM 33 pacientes con cancer La evaluacion se hizo en 3 momentos diferentes: En el GM  Ensayo clinico Pacientes mujeres de 18 aflos o Se observo una reduccion de ansiedad
(2020) estandarizada combinada con de mama sometidas a la IM se aplicd durante 30 minutos con un MP3 antes de la aleatorizado, no mas, que inician QT adyuvante en el GM entre el primer y tercer

técnicas de  relajacion y QT. QT, previa técnicas de autorrelajacion. El GC solo recibid ciego. para el cancer de mama con momento en comparacion al GC donde
respiracion sobre los sintomas, instrucciones de autorrelajacion. doxorrubicina. hubo aumento de la ansiedad entre el
eventos adversos y calidad de primer y tercer momento del estudio.
vida de pacientes con cancer de

mama sometidos a QT.

2 Palmer et al. Investigar el efecto de la MT 201 mujeres sometidasa Se aplico la prueba de ansiedad y posteriormente el GM Ensayo controlado Mujeres angloparlantes, mayores Reducciéon de la PM de ansiedad en

(2015) perioperatoria en vivo y grabada cirugia por cancer de escuchd la cancion escogida interpretada vocalmente con aleatorizado de tres de 18 afios, operacion programada ambos GMs a comparacion del GC.
sobre la anestesia. mama  potencial o guitarra o piano por el musicoterapeuta. Otro grupo escuchd grupos. para el diagnostico o tratamiento
confirmado bajo lamusica escogida grabada y con auriculares, ambos durante de cancer de mama. Se excluyo a
atencion anestésica. 5 minutos. Posteriormente, se les aplico el post test. pacientes con  enfermedades
mentales,  discapacidad  del
desarrollo, baja audicion.

3 Chen et al. Investigar los efectos fisiologicos 200  pacientes que Aplicacion de MT en la sala de espera de radiologia. con Estudio Pacientes de 18 afios a mas, en Reduccion de la ansiedad, altamente

(2013) y psicologicos de una unica IM recibieron RT a por musica lenta, melddica y suave, utilizando auriculares, experimental. tratamiento de RT de 5 semanas o  significativa, en el GM en comparacion
administrada a los pacientes antes cualquier tipo de cancer. controlando el volumen, por 15 minutos. Al GC se le pidio mas de duracion. Los criterios de al GC.
de una tinica RT. que se sentaran en las camillas y mantuvieran reposo por 15 exclusion fueron pacientes con
minutos. diagndstico previo de ansiedad,
que recibian ansioliticos o con
déficit auditivo.

4 O’Callaghan ~ Evaluar los cambios en la 100 pacientes con Aplicacion de MT en la primera sesion de radioterapia. La Ensayo controlado Pacientes con diagndstico de Reduccion de la ansiedad no
etal. ansiedad en pacientes que diferentes tipos de musica, se escuch6é sin auriculares y a un volumen aleatorizado, no canceren su primer tratamiento de significativa posterior al tratamiento
(2012) experimentaban  su  primer cancer. razonable. ciego, de grupos radioterapia, mayores de 18 afios. inicial de radioterapia, en el GM y GC.

tratamiento de RT. paralelos, en un Se excluyé pacientes con
solo centro, con problemas psiquiatricos, deterioro
recopilacion de cognitivo, sordera clinica, bajo
datos subjetivos. dominio del inglés.

5 Lin et al. Determinar los efectos de la MT 98  pacientes  con La MT se realiz6 previa relajacion profunda (12 min) y un Ensayo controlado Pacientes adultos, mayores de 18 La ansiedad baj6 de forma significativa
(2011) y la relajacion verbal sobre la diferentes tipos de periodo de IM (38 min) seleccionada por el musicoterapeuta. aleatorizado. afios con cancer que requieren en el post-test en el GM en comparacion

ansiedad estado y las
manifestaciones fisiologicas
inducidas por la ansiedad entre
pacientes con cancer antes,
durante y después de la QT.

cancer que recibieron

QT.

El grupo de relajacion tuvo una preparacion de 10 minutos
y un periodo de relajacion profunda de 20 minutos. Al GC
se le dio un periodo de preparacion (10 min) y un periodo de
relajacion profunda (20 min) con instrucciones verbales.
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sesiones de QT, en su primera o
segunda sesion.

al GC que recibio relajacion profunda.



Lietal.
(2012)

Krishnaswamy
& Nair (2016)

Selfa-Martinez
&  Camaiio-
Puig (2018)

Tollabzadeh et
al.
(2023)

Mou et al.
(2020)

Jasemi et al.
(2018)

Examinar los efectos de la MT
sobre la ansiedad estado en
pacientes con cancer de mama
después de una mastectomia
radical en un entorno chino.

Determinar el efecto de la MT en
los niveles de dolor y ansiedad en
pacientes oncologicos con dolor.

Conocer si la aplicacion de la MT
podria ayudar a disminuir los
niveles de ansiedad en el paciente
oncologico tratado en el servicio
Hospital de Dia del Hospital
Clinico Universitario de
Valencia.

Predecir el efecto de la MT sobre
el dolor, el estrés percibido, la
ansiedad y los parametros
bioquimicos en pacientes con
cancer.

Examinar los efectos de la MT
pasiva sobre la ansiedad y las
constantes vitales de pacientes
con cancer de pulmon durante la
colocacion de un catéter central
de insercion periférica en China.

Evaluar los efectos de la MT en la
ansiedad y la depresion en
pacientes con cancer.

120 mujeres con cancer
de mama sometidas a
mastectomia radical.

14 pacientes
oncologicos que
recibieron  tratamiento

para el alivio del dolor.

74  pacientes  con
diferentes  tipos  de
cancer.

60 pacientes con todo
tipo de cancer y que
recibi6 cualquier tipo de
tratamiento.

304 pacientes  con
cancer de  pulmoén
sometidos a catéter
central de insercion
periférica.

60 pacientes con todo
tipo de céancer en
estadios 1, 2 y 3, con
depresion y ansiedad.

Durante la hospitalizacion, al GM se les brindé la musica en clinico
un MP3, con auriculares. La IM se realizé dos veces al dia,
durante 30 minutos. Al recibir el alta se les hizo seguimiento
para completar el experimento. Al GC, solo se le aplico los

test de ansiedad.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

Estudio
comparativo.

Veinte minutos de IM en el GM mediante auriculares
conectados a un reproductor MP3. Todos escucharon las
mismas piezas musicales. Se mantuvo ocupado al GC
durante ese periodo.

Estudio con disefio
cuasiexperimental
con GM y GC.

La MT se reprodujo en un CD durante los tratamientos
oncologicos. En ambos grupos se aplico el cuestionario de
ansiedad inicial y para luego realizar una sesion de
musicoterapia pasiva en el GM.

Estudio
semiexperimental.

Ocho sesiones de MT durante 45 minutos, con seguimiento
dos meses después. El GC recibié una descripcion de la
enfermedad.

Se realizd MT durante la colocacion del PICC, mediante Ensayo controlado

auriculares inalambricos durante 30 minutos. La musica se aleatorizado.
selecciond mediante una revision de la literatura sobre MT.

Veinte minutos de IM al dia durante 3 dias aplicando el Estudio
cuestionario HADS al final de cada dia. cuasiexperimental.
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Mujeres de entre 25 y 65 afios con
cancer de mama y mastectomia
radical. Se excluyo pacientes que
eran alérgicas al sonido o tenian
sensibilidad vocal propia de la
epilepsia o no preferian escuchar
musica.

Pacientes en tratamiento para el
alivio del dolor, con dolor
moderado a intenso a los que se
les administr6 morfina 3 horas
antes de la intervencion.

Pacientes mayores de edad, con
cancer independientemente del
tipo de tumor, localizaciéon o
estadio, en tratamiento. Se
excluyd personas que no sabian
leer o escribir, no entendian el
espafiol o  pacientes con
discapacidad mental.

Pacientes entre 20 y 63 aflos, sin
antecedentes ~ de  trastornos
psicoticos, escuela primaria. Se
excluyé pacientes embarazadas,
lactancia, trastornos psicoticos,
retraso mental.

Pacientes  hospitalizados  que
recibieron QT y PICC; mayores
de 18 afos; leer y hablar chino.
Criterios de exclusion: No ser la
primera vez que reciba un catéter,
con diagnéstico  psiquiatrico,
tener  sintomas de  dolor,
problemas de audicion.

Estadios 1, 2 y 3 de cancer,
capacidad de leer y escribir,
comunicarse, sin antecedentes de
problemas graves, sin desarrollo
de otra malignidad.

En las tres pruebas posteriores la PM de

ansiedad estado redujo
significativamente en el GM en
comparacion a GC.

La disminuciéon de la ansiedad
postintervencion no fue

estadisticamente significativa.

Pequeno incremento de ansiedad en el
GC, mientras que el GM mostré una
reduccion altamente significativa.

No se observo diferencias en la PM en
el GM ni en el GC.

Disminucion estadisticamente
significativa de la ansiedad en el GM, en
comparacion con el GC.

Efectos positivos de la MT en la
disminucion de la depresion y la
ansiedad en pacientes con cancer.



Nguyen et al.
(2025)

Geyik et al.
(2021)

Choi et al
(2013)
Gutierrez

Delgado et al.
(2024)

Firmeza et al.
(2017)

Evaluar los efectos de la escucha
pasiva de musica combinada con
relajacion muscular sobre la
ansiedad en mujeres con cancer
de mama y ginecoldgico que
reciben QT.

Analizar el efecto de la MT en los
parametros fisicos y mentales de
pacientes con cancer durante el
trasplante de células madre
hematopéyicas (TCMH).

Investigar los efectos de la MT
sobre la ansiedad, la depresion y
la fatiga en pacientes que reciben
RT.

Investigar la eficacia de las
intervenciones de Arteterapia y
MT en la reduccion de la
ansiedad, depresion y distrés
emocional en pacientes
oncologicos adultos
hospitalizados.

Evaluar la efectividad de una IM
en la reduccion de la ansiedad y
los parametros vitales en
personas que sufren de cancer de
cabeza y cuello.

120  pacientes  con
cancer de mama o
ginecologico, sometidas
a QT.

30 pacientes con varios
tipos de cancer que
recibieron trasplante de
células madre.

65 pacientes con cancer
varios tipos de cancer
sometidos a RT.

100 pacientes adultos
oncoldgicos, con varios
tipos de cancer.

40 pacientes con cancer
en cabeza y cuellos, que
recibieron tratamiento
de QT o RT.

Autopractica diaria entre las 6 semanas y los 12 meses
posteriores a la intervencion debido a la escasez de recursos
para gestionar la adherencia. Tras la finalizacion del
programa en la semana 3, el primer autor invitdé a los
participantes del GM a participar en entrevistas individuales
presenciales en una sala privada del hospital.

Treinta minutos de MT, con misica determinada por
expertos durante el trasplante de médula dsea. Se evaluaron
los parametros fisicos y psicologicos de los pacientes antes
y después de la MT.

Durante la RT, los sujetos del GM escucharon musica de su
eleccion dentro de un grupo de canciones otorgada por el
especialista, con auriculares y de 20 a 30 minutos.

Intervenciones individuales de Arteterapia y Musicoterapia
en el GM, en tres sesiones durante los primeros 7 dias de
hospitalizaciéon. El GC no recibié ninguna intervencion
creativa. Temporalizacion total del estudio: 18 meses.
y junio de 2024, y el analisis de los datos se realizo en los
meses siguientes para su posterior publicacion en revistas
cientificas especializadas.

IM que fue reproducida con un reproductor MP3 a través de
auriculares, durante 30 minutos en una sala reservada. El
volumen fue controlado por el participante y no tuvo
contacto con ninguna persona.

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado y ciego
para el evaluador,
de dos brazos.

Ensayo de un solo
brazo.

Disefio de prueba
pre-prueba y post-
prueba de control
no equivalente.

Disefio Cuasi-
experimental,
prospectivo,
longitudinal y no
aleatorizado.

Ensayo clinico
controlado,

aleatorizado.

Pacientes de 18 afios 0 mas; en
tratamientos de QT; sintomas de
ansiedad; capacidad para
comunicarse, leer y escribir en
vietnamita; posesion de teléfono
inteligente o MP3.

Pacientes sin antecedentes de
problemas  mentales o de
comunicacion, ni discapacidad
auditiva, hospitalizados durante al
menos 7 dias.

Pacientes en RT, capaces de
comprender el cuestionario y con
un estado de conciencia lucido, no

clasificados como graves, o
enfermedades cardiacas,
mentales.

Pacientes oncoldgicos mayores de
18 aflos, ingresados en la planta de
hospitalizacion de oncologia
médica de un hospital
universitario tras complicaciones
derivadas de su enfermedad.

Pacientes con cancer de cabeza y
cuello en periodo postquirtrgico,
en tratamiento de QT o RT;
mayores de 18 afios,
alfabetizados.

En cuanto a la ansiedad, el GM
demostrod disminuciones
significativamente mayores en las

puntuaciones  de  ansiedad en

comparacion al GC.

Disminuciéon de la PM de ansiedad
después de la QT en el GM respecto al
GC.

En el GM, el nivel de ansiedad
disminuy6 significativamente después
del tratamiento experimental, pero fue
similar al del GC.

La ansiedad disminuyo
significativamente en el GM, en
comparacion al GC.

Reduccion estadisticamente

significativa en los niveles de ansiedad
percibida. del GM.

Nota:

GM - Grupo Musical

IM — Intervencion Musical.
GC — Grupo Control

MT — Musicoterapia.
RT — Radioterapia.
QT - Quimioterapia
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2.6. Sintesis de Resultados

Para la presente investigacion se revisaron 16 articulos cientificos,
organizando la informacion obtenida en funcién al objetivo principal, asi como a los
objetivos especificos. Los articulos cientificos que fueron seleccionados,
examinaron los efectos que tuvo la musicoterapia sobre la ansiedad en pacientes
oncolégicos, que se encontraron en diversos tipos de tratamiento contra el cancer,
como la quimioterapia, radioterapia, terapias para alivio de dolor o intervenciones
quirtrgicas.

Se examinaron las pruebas psicologicas empleadas en los estudios para
evaluar el nivel de ansiedad en los pacientes, mediante la aplicacion de un pre test
antes de cada intervencion musical y un post test al finalizar las sesiones. Algunos
estudios incluyeron mediciones adicionales, aplicando la prueba de ansiedad hasta
en tres momentos distintos. Asimismo, se analizo el tipo de intervencion musical
utilizada, considerando la cantidad de dias, la duracién de cada sesion. Las
condiciones bajo las cuales se aplico la musicoterapia y el tipo de musica empleada.
Todo ello con el propdsito de determinar la eficacia del tratamiento musical en
pacientes oncoldgicos con ansiedad.

3. Resultados:

De acuerdo con el objetivo general, este estudio incluyo 16 articulos que
evaluaron a mas de 1525 pacientes oncoldgicos. Todos los estudios seleccionados
fueron realizados internacionalmente, de acuerdo al siguiente detalle: Brasil (2),
Estados Unidos (1), Taiwan (2), Australia (1), China (2), India (1), Espafa (2), Iran
(2), Vietnam (1), Turquia (1) y Korea (1).

10 de los articulos seleccionados incluyeron dentro de su poblaciéon a

pacientes con diversos tipos de cancer, sin centrarse en una neoplasia especifica.

15



Entre los tipos de cancer considerados se encontraron el de prostata, cuello uterino,
endometrio, mama, pulmoén, leucemia, linfoma y tumores cerebrales (Chen et al.,
2013; Choi et al., 2013; Geyik et al., 2020; Gutierrez Delgado et al., 2024; Jasemi et
al., 2018; Krishnaswamy & Nair, 2020; Lin et al., 2011; O’Callagan et al., 2012;
Selfa-Martinez & Camaio-Puig, 2018; Tollabzadeh et al., 2023). Tres articulos se
centraron en cancer de mama (Li et al., 2012; Lima et al., 2020; Palmer et al., 2023),
uno de los estudios analiz6 el cancer de mama y ginecolédgico (Nguyen et al., 2025),
otro se enfoco en el cancer de pulmon (Mou et al., 2020), y un tercero examind el
cancer de cabeza y cuello (Firmeza et al., 2017). Todos los pacientes se encontraban
frente a algun tipo de tratamiento, como radioterapia, quimioterapia, terapias para
alivio de dolor o intervenciones quirdrgicas en caso de pacientes con cancer de
mama y que fueron sometidas a mastectomia radical.

14 de los estudios seleccionados, demostraron que la musicoterapia puede
generar efectos muy positivos frente a la ansiedad en el grupo musical o
experimental en comparacién al grupo control (Chen et al., 2013; Choi et al., 2020,
Firmeza et al., 2017; Geyik et al., 2020; Gutierrez Delgado et al., 2024; Jasemi et
al.,2018; Lietal.,2012; Linetal., 2011; Lima et al., 2020; Mou et al., 2020; Nguyen
etal., 2025; Palmer et al., 2015; Selfa-Martinez & Camaio-Puig., 2018; Tollabzadeh
et al., 2023). El estilo musical utilizado fue, en su mayoria, musica clasica,
instrumental, sonidos ambientales o musica autoctona de cada cultura, lo cual
contribuy6 a la reduccion de los niveles de ansiedad en los pacientes. En varios
estudios, los investigadores proporcionaron una lista de melodias y canciones, y
fueron los propios pacientes quienes eligieron la musica que deseaban escuchar. La
duracion de las sesiones fue muy variable, desde intervenciones breves de 5 minutos

previas a una mastectomia (Palmer et al., 2023), hasta intervenciones mas
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prolongadas, con una frecuencia de 2 sesiones semanales durante un periodo de 8
semanas (Tollabzadeh et al., 2023).

No obstante, Krishnaswamy y Nair (2016) y O’Callaghan et al. (2012)
coincidieron en que, aunque las intervenciones musicales en sus respectivas
investigaciones mostraron una leve reduccion de la ansiedad en los pacientes, este
efecto no alcanzo una significancia estadistica. Esto llevo a la conclusion de que la
musicoterapia no puede ser considerada una terapia alternativa para la ansiedad en
pacientes oncologicos. La disparidad en los resultados se debe a multiples factores.
Por un lado, las poblaciones de estudio variaron considerablemente (100 y 14
pacientes en cada estudio).

Asimismo, en el estudio realizado por O’Callagan et al. (2012), se observa
que la musica fue elegida por los propios pacientes seglin sus preferencias musicales,
y reproducida sin el uso de auriculares durante su primera sesion de radioterapia.
Por otro lado, Krishnaswamy y Nair (2016) proyectaron el mismo tipo de musica
instrumental para todos los pacientes durante sus sesiones de tratamiento para el
alivio del dolor, con una duracion de 20 minutos. Si bien concluyeron que la
musicoterapia puede contribuir a reducir los niveles de dolor, no encontraron
cambios significativos en los niveles de ansiedad.

En concordancia con el primer objetivo especifico, que busca evaluar los
cambios en los niveles de ansiedad antes y después de la aplicacion de la
musicoterapia en pacientes oncologicos, la tabla 2 presenta una sintesis de los

principales resultados reportados por los estudios revisados.
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Tabla 2

Cambios en los niveles de ansiedad pre y post intervencion

. Escala Grupo intervencién Grupo control . .. .
Autor (afio) utilizada (pre — post) (pre — post) Cambio (A) Significancia
Lima et al. (2020) BAI 11.1 - 5.9 6.88 — 20.1 | Significativo p <0.001
Palmer et al. (2023) GA-VAS 71.7 — 40.7 (LM) 57.0 —57.0 | Significativo p <0.001
64.8 — 38.0 (RM)
Chen et al. (2013) STAI-S/T 42.6 —» 353 (S) 42.0 - 42.4(S) | Significativo p <0.001/0.036
41.9 —39.2(T) 423 —41.3(T)
O’Callaghan et al. STAI-S/T 37 —-36(S) 37—-31(S) | No significativo  p > 0.05
(2012)
Lin et al. (2011) C-STAI/ 39.2 —29.8 39.5—352 | Significativo p<0.01/0.001
EVAS
12.8 > 17.1 12.8 — 14.7
Lietal. (2012) STAI-S 52.0 - 309 520 —404 | Significativo p<0.001
Krishnaswamy & HAM-A 171 - 129 2571 —21.43 | No significativo  p =0.078
Nair (2020)
Selfa-Martinez & STAI-S/T 19.5 - 14.1 (S) 223 —-23.0(S) | Significativo p <0.000/0.003
Camafio-Puig (2018)
22.6 — 19.9 (T) 23.1 —>23.2(T)
Tollabzadeh et al. BAI 75.8 — 28.9 67.5—177.1 | Significativo p <0.001
(2023)
Mou et al. (2020) GA-VAS 3.7—-0.7 38—>19 | Significativo p <0.001
Jasemi et al. (2018) HADS 144 — 8.6 147 — 143 | Significativo p <0.001
Nguyen et al. (2025) DASS-21 114—-7.6 11.7—11.8 | Significativo p<0.01
Geyik et al. (2020) STAI-S/T 23% — 3.3% NR | Significativo p <0.001
Choi et al. (2013) STAI-S/T 44.9 — 40.8 (S) 43.7 —>41.0 (S) | Significativo p=0.026
4.5 —-2.0(T) 4.1 -25(T)
Gutierrez Delgado et HADS 134 — 8.6 12.1 - 13.6 | Significativo p <0.001
al. (2024)
Firmeza et al. (2017) STAI-S 454 — 349 NR | Significativo p <0.001

En relacion con el segundo objetivo especifico, orientado a identificar las

condiciones y factores contextuales en los que se implementaron las intervenciones

de musicoterapia, la tabla 3 resume las caracteristicas metodologicas y contextuales

de los estudios incluidos.
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Tabla 3

Factores contextuales y condiciones de aplicacion de la musicoterapia

- Momento de Tipo de Forma de - .
Autor (afio) . ., . . . ., Significancia
intervencion musica aplicacion
Lima et al. Antes de Instrumental MP3 + Alt.
(2020) quimioterapia relajante auriculares significativo
Palmer et al. Antes de cirugia ?/I;l;lizecllae I:ilr?a ﬁl?élcﬁé?;zisé/n Alt.
(2023) £ & P significativo
Vivo) en vivo
Chen et al. . . Mausica lenta, . Alt.
(2013) Antes de radioterapia melédica Auriculares significativo
O’Callaghan et . . Musica elegida . . No
al. (2012) Durante radioterapia por paciente Sin auriculares significativo
Lin et al. Durante Instrumental Aur.lcu} ares - Muy
. . . relajacion e .
(2011) quimioterapia seleccionada . significativo
previa
. + .
Lietal. (2012) Post-mastectomia Instmmental MP.3 A.lt . .
relajante auriculares significativo
Tollabzadeh et . , . . Sesiones Alt.
al. (2023) Durante tratamiento ~ Musica variada miltiples significativo
Mou et al. ., , Auriculares Alt.
(2020) Colocacion de catéter Instrumental inaldmbricos significativo
Jasemi et al. Internamiento Instrumental Auriculares Alt.
(2018) relajante significativo
Nguyen etal.  Autoaplicacion en Musica + Autopractica Muy
(2025) casa relajacion diaria significativo
Geyik et al. , Sesion Alt.
(2020) Trasplante de médula Instrumental hospitalaria significativo
Choi et al. . . Mausica elegida . . .
(2013) Durante radioterapia paciente Auriculares Significativo
Gutierrez Sesiones Alt
Delgado etal. Hospitalizacion Instrumental arteterapia + S r'li ficativo
(2024) MT & v
Firmeza et al. . . . MP3 + Alt.
(2017) Quimio/radioterapia  Instrumental auriculares significativo
Krishnaswamy Tratamiento para Instrumental Auriculares No
& Nair (2020) dolor estandarizada significativo
Selfa—Malrtmez . CD musica Reproduccion  Alt.
& Camano- Durante tratamiento clasica ambiente significativo
Puig (2018) &
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3.1. Cambios en los niveles de ansiedad pre y post intervencion:

El analisis de los instrumentos de evaluacion permitié identificar cudles se
emplean para medir la ansiedad en pacientes oncoldgicos y evidenci6 diferencias en
sensibilidad, validez cultural y aplicabilidad clinica (Julian, 2011), lo que aporta
criterios para seleccionar la herramienta mas adecuada en futuras investigaciones.

En relacion con el primer objetivo especifico, se identificaron diversas
pruebas empleadas para la evaluacion de la ansiedad en los estudios seleccionados.
Cuatro investigaciones utilizaron el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de
Spielberger (STAI) (Chen et al., 2013; Geyik et al.,, 2020; Selfa-Martinez &
Camafno-Puig, 2018; O’Callagan et al., 2012); mientras que dos estudios aplicaron
unicamente la subescala de ansiedad estado (STAI-S) (Firmeza et al., 2017; Li et al.,
2012). Por otro lado, un estudio utilizé también la subescala STAI-S, de la mano
con la Escala Visual Analogica Emocional (EVAS) (Choi et al., 2013), de manera
complementaria, un estudio combinoé el Inventario Chino de Ansiedad Estado-Rasgo
(C-STAI) con la Escala (EVAS) (Lin et al., 2011). Asimismo, dos investigaciones
emplearon el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Lima et al., 2020; Tollabzadeh
et al., 2023); y otros dos estudios utilizaron la Escala Visual Analdgica de Ansiedad
Global (GA-VAS) (Mou et al., 2020; Palmer et al., 2023). Asimismo, dos estudios
aplicaron el Cuestionario de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) (Gutiérrez Delgado et al., 2024; Jasemi et al., 2018); uno utiliz6 la Escala
de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) (Krishnaswamy & Nair, 2020); y, finalmente,
un estudio emple6 la version vietnamita de la escala DASS-21 (Nguyen et al., 2025).

En el contexto oncolédgico, los instrumentos State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y Beck Anxiety Inventory

(BAI) han demostrado ser herramientas validas y confiables para la evaluacion de
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los niveles de ansiedad. La escala STAI, ampliamente utilizada en entornos clinicos,
permite distinguir entre ansiedad estado (transitoria y situacional) y rasgo
(disposicion estable), lo cual es especialmente 1til en pacientes con cancer que
experimentan ansiedad fluctuante relacionada con el diagnostico, el tratamiento o el
prondstico. Por su parte, la escala HADS ha sido valorada positivamente en
oncologia por excluir items somaticos, lo cual evita solapamientos con los sintomas
fisicos del cancer o los efectos adversos del tratamiento. No obstante, algunos
estudios han sefialado que la HADS podria tener limitaciones para detectar niveles
muy leves o muy altos de ansiedad, especialmente en pacientes con sintomatologia
atipica (Mitchell et al., 2010). En cambio, la BAI fue disenada originalmente para
detectar sintomas fisiologicos de ansiedad (como palpitaciones, sudoracién o
temblores), por lo que puede ser menos especifica en pacientes oncologicos que
experimentan sintomas somaticos similares por causas médicas. Aun asi, se ha
validado en diversas poblaciones clinicas, incluyendo pacientes con cancer,
mostrando una alta confiabilidad interna (o > 0.90) y una adecuada capacidad para
distinguir ansiedad de depresion (Beck et al., 1988; Wetherell & Arean, 1997). Sin
embargo, debido a su énfasis en lo somatico, podria sobreestimar la ansiedad en
contextos médicos si no se interpreta con precaucion.

En conjunto, la mayoria de los estudios incluidos en esta revision (13 de 16;
87.5%) evidenci6 una disminucion significativa de la ansiedad tras la aplicacion de
intervenciones musicales, con reducciones que oscilaron entre -2.45 y -46.9 puntos
en diferentes escalas (STAI, BAI, HADS, GA-VAS y EVAS). Estos cambios
contrastaron con los grupos control, donde los puntajes permanecieron estables o
incluso aumentaron en algunos casos, alcanzando valores de hasta +13.22 en el

postest (Chen et al., 2013; Firmeza et al., 2017; Geyik et al., 2020; Gutierrez
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Delgado et al., 2024; Jasemi et al., 2018; Li et al., 2012; Lima et al.,2020; Lin et al.,
2011; Mou et al., 2020; Nguyen et al., 2025; Palmer et al., 2023; Selfa-Martinez &
Camafno-Puig., 2018; Tollabzadeh et al., 2023). Si bien la mayoria de los trabajos
reportd resultados altamente significativos (p < 0.001), algunos, como el de Choi et
al. (2013), mostraron mejoras mas moderadas (p = 0.026), destacando reducciones
tanto en la ansiedad estado como en la ansiedad rasgo, aunque de menor magnitud
en comparacion con el grupo experimental. Tres estudios realizaron intervenciones
musicales de 20 a 30 minutos, en las que los pacientes eligieron la musica dentro de
una seleccion de melodias proporcionadas por los investigadores durante sus
sesiones oncologicas. Estas intervenciones lograron, en promedio, una disminucion
de la ansiedad de moderada a baja moderada en el grupo experimental (Choi et al.,
2013), de leve en el limite superior a leve baja o minima (Mou et al., 2020), y de
moderada alta a baja moderada (Firmeza et al., 2017).

En términos generales, los estudios muestran que las intervenciones
musicales de corta a moderada duracion (15-38 minutos), aplicadas en el contexto
de quimioterapia o procedimientos médicos, tienden a generar reducciones
significativas en los niveles de ansiedad, habitualmente pasando de moderada a leve.
Este efecto se observd con mayor claridad cuando la intervencion incorpor6d un
componente de relajacion guiada (Lin et al., 2011; Lima et al., 2020; Nguyen et al.,
2025), lo que sugiere que la combinacién de musica y relajacion potencia los
resultados. Asimismo, se identificd que tanto las sesiones breves de 5 minutos
(Palmer et al., 2023), como las prolongadas y repetidas en el tiempo, 20 minutos
diarios durante 8 semanas (Tollabzadeh et al., 2023) lograron reducciones altamente
significativas. De igual modo, la simple reproduccién de musica mediante un CD en

la sala donde se administraban los tratamientos oncoldgicos también mostr6 efectos
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positivos (Selfa-Martinez & Camafo-Puig., 2018), lo que indica que la musica
puede ser efectiva en distintos formatos, aunque los programas estructurados y
repetitivos parecieron favorecer descensos mas sostenidos, llegando a transformar
niveles de ansiedad severa en leves. En cuanto al tipo de musica, se observo que
tanto piezas cléasicas estandarizadas (Gutiérrez Delgado et al., 2024; Jasemi et al.,
2018) como la musica instrumental seleccionada en las sesiones clinicas fueron
eficaces. No obstante, algunos trabajos reportaron resultados mas modestos o
inconsistentes: por ejemplo, Chen et al. (2013) evidenciaron diferencias claras en
ansiedad estado, pero reducciones limitadas en ansiedad rasgo; mientras que
O’Callaghan et al. (2012) y Krishnaswamy y Nair (2020) no hallaron ventajas
estadisticamente significativas respecto al grupo control. Estas discrepancias
podrian atribuirse a factores metodologicos, como la brevedad de la intervencion, la
falta de estandarizacion en el tipo de musica, o la ausencia de datos completos del

grupo control.
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Tabla 4

Detalle de las pruebas utilizadas por autores y los resultados obtenidos

N° Autor Escala Grupo Ansiedad Pre Ansiedad Post Cambio (A) Significancia
utilizada intervencioén intervencion
1 Limaetal. BAI Musical 11.1 (DE 9.7) 5.9 (DE 6.2) | Alt. Significativo p<0.001
(2020)
Control 6.88 (DE 13.7) 20.1 (DE 9.4)
2 Palmeretal. GA-VAS LM 71.7 (DE 44.0) 40.7 (DE 36.7 | Alt. Significativo p<0.001
(2023)
RM 64.8 (DE 43.1) 38.0 (DE 32.5) | Alt. Significativo p<0.001
Control 57.0 (DE 48.2) 57.0 (DE 46.9)
3 Chenetal. STAI-S/T  Musical STAI-S: 42.63 STAI-S: -7.319 | Alt. Significativo p<0.001
(2013) (DE 11.01) (DE 0.94)
STAI-T: 41.94 STAI-T: -2.77 | Significativo p=0.036
(DE 10.74) (DE 0.66)
Control STAI-S:42.03 STAI-S: 42.35
(DE 10.41) (DE 9.24)
STAI-T: 42.35 STAI-T: -1.04
(DE 9.24) (DE 0.41)
4 O’Callaganet STAI-S/T  Experimental STAI-S:37 (DE STAI-S: -1.13 | No significativo p>0.05
al. (2012) 13.1) (DE 0.42)
STAI-T: 35 (DE  No reportado
9.3)
Control STAI-S: 37 (DE  STAI-S: 31 (DE
11.6) 9.7)
STAI-T: 34 (DE  No reportado
9.4)
5 Linetal. C-STAI Experimental 39.18 (DE 12.26) 29.76 (DE 8.76) | Muy. Significativo p <0.01
(2011)
EVAS 12.79 (DE 4.50) 17.08 (DE2.91) | Alt. Significativo p<0.001
C-STAI Control 39.53 (DE 13.10) 35.15 (DE 10.96)
EVAS 12.76 (DE 4.83)  14.69 (DE 3.80)
6 Lietal. (2012) STAI-S Experimental 51.97 30.87 | Alt. Significativo p <0.001
Control 52.02 40.35
7  Krishnaswamy HAM-A Experimental 17,14 12.86 | No significativo p=0.078
& Nair (2020)
Control 25,71 21,43
8  Selfa-Martinez STAI-S/T  Experimental STAI-S: 19.54 STAI-S: 14.08 | Alt. significativo p <0.000
& Camaiio-
Puig (2018)
STAI-T: 22.57 STAI-T: 19.86 | Alt. significativo »<0.003
Control STAI-S:22.27 STAI-S: 22.97
STAI-T: 23.14 STAI-T: 23.16
9  Tollabzadeh et BAI Experimental 75.80 (DE 12.81) 28.90 (DE 7.32) | Alt. Significativo p <0.001
al. (2023)
Control 67.51 (DE 19.43) 77.13 (De 18.36)
10 Mou et al. Escala Experimental 3.71 (DE 1.48) 0.69 (DE 0.04) | Alt. Significativo p <0.001
(2020) numérica
visual
analogica de
ansiedad
Control 3.77 (DE 2.18) 1.87 (DE0.90)
11 Jasemi et al. HADS Experimental 14.43 (DE 2.13)  8.63 (DE 2.57). | Alt. Significativo p<0.001

(2018)

24



Control 14.72 (DE 2.06)  14.34 (DE 2.48)
12 Nguyenetal. DASS-21, Experimental 11.44 (DE 4.78 7.59 (DE 8.01) | Muy Significativo  p <0.01
(2025) version
vietnamita
Control 11.67 (DE 3.85) 11.75 (DE 7.34)
13 Geyik et al. STAI-S/T  Experimental 7 pacientes 1 paciente (3.3%) | Alt. Significativo p =0.000
(2020) (23%)
14 Choi et al. STAI-S/T  Experimental STAI-S: 44.91 STAI-S: 40.78 | Significativo p=0.026
(2013) (DE 10.53) (DE 13.42)
STAI-T: 4.48 STAI-T: 2.03 | Significativo p=0.026
(DE 1.99) (DE 2.10)
Control STAI-S: 43.69 STAI-S: 40.97
(DE 10.53) (DE 13.80)
STAI-T: 4.06 STAI-T:
VAS Experimental (DE 2.08) 2.047(DE 2.29)
Control 4.48 (DE 1.99) 2.03 (DE 2.10)
4.06 (2.08) 2.47(2.29)
15  Gutierrez HADS Experimental 13.40 (DE 3.02) 8.62 (DE 2.12) 1 Alt. Significativo p <0.001
Delgado et al.
(2024)
Control 12.14 (DE 2.96)  13.56 (DE 2.25)
16 Alves Firmeza STAI-S Experimental 45.4 (DE 4.58) 34.9 (DE 3.29) | Alt. Significativo
etal. (2017) p <0.001
Control No reportado Redujo 3 puntos
3.2.  Factores contextuales que influyen en la efectividad de la

musicoterapia:

Los factores contextuales hacen referencia a las condiciones externas que
influyen tanto en la experiencia de la enfermedad como en la eficacia de las
intervenciones terapéuticas. De acuerdo con el modelo biopsicosocial de Engel
(1977), estos comprenden aspectos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo),
clinicos (tipo y estadio del cancer, tratamientos recibidos) y psicosociales (red de
apoyo, situacion laboral y familiar). En el caso especifico de la musicoterapia,
también deben considerarse elementos propios de la intervencidon, como el momento
de aplicacidn, la frecuencia y duracion de las sesiones, el tipo de musica utilizada y
el grado de personalizacion de la experiencia. En conjunto, estos factores actuan

como moderadores de la respuesta frente a la ansiedad y ayudan a explicar la
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heterogeneidad de resultados reportada entre los estudios revisados (Garcia-Gil et
al., 2021).
3.2.1. Momento de aplicacion de la intervencion

Los estudios revisados muestran que el momento de aplicacion de la
musicoterapia influye directamente en su efectividad. En la mayoria de los casos,
las intervenciones realizadas durante tratamientos oncoldgicos (quimioterapia,
radioterapia o procedimientos invasivos como colocacién de catéteres o post-
mastectomia) reportaron reducciones significativas en la ansiedad, confirmando el
beneficio de intervenir en los picos emocionales propios de estas experiencias
médicas (Firmeza et al., 2017; Geyik et al., 2020; Gutierrez Delgado et al., 2024;
Jasemi et al., 2018; Mou et al., 2020; Li et al., 2012; Selfa-Martinez & Camailo-
Puig, 2018; Tollabzadeh et al., 2023). De manera particular, Lin et al. (2011)
combinaron la intervencion con una sesion breve de relajacion, logrando descensos
muy significativos en la ansiedad medida por STAI y EVAS, mientras que Choi et
al. (2013) obtuvieron resultados similares en una sesion de radioterapia.

Otro grupo de estudios aplico la musicoterapia antes de procedimientos
médicos (prequimioterapia, preradioterapia o fase preoperatoria), observando
también descensos estadisticamente relevantes en los niveles de ansiedad (Chen et
al., 2013; Lima et al., 2020; Palmer et al., 2023).

Por su parte, Nguyen et al. (2025) evaluaron la autoaplicacion en domicilio,
donde los propios pacientes siguieron la intervencion durante tres semanas,
registrando igualmente una reduccion significativa de la ansiedad, lo que sugiere
que, bajo ciertas condiciones de seguimiento, esta modalidad puede ser efectiva.

Finalmente, algunos estudios no alcanzaron significancia estadistica

(Krishnaswamy & Nair, 2020; O’Callaghan et al., 2012), a pesar de observarse
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ligeras reducciones en las medias. Estas limitaciones podrian estar vinculadas al
contexto de aplicacion o a deficiencias metodologicas como la falta de control en el

grupo comparativo.

Tabla 5

Detalle del momento de intervencion de la musicoterapia

Intervencion  Autor Momento de Intervencion Significancia
Intervencién  Lima et al. (2020) Primera y tercera sesion de Altamente significativo
de quimioterapia.

musicoterapia  Palmer et al. (2023) Fase intraoperatoria. Altamente significativo
previa a una

sesion de Chen et al. (2013) Una sesion de Radioterapia. Altamente significativo
tratamiento
oncoldgico

O’Callagan et al. (2012)
Lin et al. (2011)

Lietal. (2012)

Tollabzadeh et al. (2023)

Mou et al. (2020)

Una sesion de Radioterapia.

Una sesion de Quimioterapia.

13 dias posteriores a una mastectomia
radical.

Ocho sesiones de diferentes tipos de
tratamiento oncoldgico.

Colocacion del catéter central de
insercion periférica (PICC).

No significativo

Muy significativo
Altamente significativo
Altamente significativo

Altamente significativo

Altamente significativo

Intervencién  Jasemi et al. (2018) Pacientes con internamiento. Altamente significativo
de
musicoterapia Geyik et al. (2020) Transplante de células madre Altamente significativo
durante una h L
- ematopoyéticas.
sesion de
tratamiento
oncolégico Choi et al. (2013) Una sesion de radioterapia. Significativo
Gutierrez Delgado et al. Pacientes hospitalizados en oncologia. Altamente significativo
(2024)
Firmeza et al. (2017) Pacientes en quimioterapia o Altamente significativo
radioterapia.
Krishnaswamy & Nair. Una sesion de tratamiento para el alivio No significativo
(2020) del dolor.
Selfa-Martinez & Camafio-  Una sesion de diferentes tipos de Altamente significativo
Puig (2018) tratamiento oncologico.
Intervencion ~ Nguyen et al. (2025) Musicoterapia aplicada por los mismos Muy significativo
fuera del pacientes desde sus domicilios
hospital
En sintesis, los hallazgos sugieren que las intervenciones realizadas en

momentos de mayor carga emocional, ya sea durante los tratamientos oncologicos

o inmediatamente antes de procedimientos invasivos, tienden a ser mas efectivas en
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la reduccion de la ansiedad. En contraste, las intervenciones en contextos rutinarios
0 con menor rigor metodologico muestran resultados inconsistentes, lo que indica
que el momento de aplicacion constituye un moderador clave en la eficacia de la

musicoterapia.

3.2.2. Tipo de musica utilizada

El tipo de musica seleccionada desempeiid un papel importante en la
modulacion de los resultados. Estudios como los de Chen et al. (2013), Choi et al.
(2013), Firmeza et al. (2017), Geyik et al. (2020), Gutiérrez Delgado et al. (2024),
Jasemi et al. (2018), Li et al. (2012), Lima et al. (2020), Lin et al. (2011), Mou et al.
(2020); Selfa-Martinez y Camafio-Puig (2018) y Tollabzadeh et al. (2023)
emplearon mezclas de musica clésica instrumental, sonidos ambientales y musica
folclorica, géneros comunmente asociados con estados de calma, concentracion y
regulacion emocional. En estos estudios, se observaron reducciones en los niveles
de ansiedad estadisticamente significativos (p =0.026), muy significativas (p <0.01)
y altamente significativas (p < 0.000).

En contraste, Nguyen et al. (2025), O’Callaghan et al. (2012) y Palmer et al.
(2023) optaron por musica elegida por los propios pacientes, lo que permitié una
mayor identificacion emocional y un mayor sentido de control. No obstante, los
resultados fueron mas variables: se reportaron desde reducciones altamente
significativas (p < 0.001), hasta resultados muy significativos (p < 0.01), e incluso
no significativos (p > 0.05), lo cual sugiere que la personalizacién musical, si bien
puede aumentar la conexidn subjetiva con la intervencion, no garantiza por si sola
un efecto clinico uniforme.

Tabla 6
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Detalle del tipo de musica utilizada durante la intervencion

Tipo de musica

Autor

Promedio de Significancia

Musica clasica
instrumental, sonidos
ambientales y musica
folclorica: "Cabalgata

de las valquirias",
"Suave Primavera",
"Shahnaz Magam",
entre otras

Firmeza et al. (2017)
Chen et al. (2013)
Geyik et al. (2020)

Gutiérrez Delgado et al. (2024)

Jasemi et al. (2018)
Liet al. (2012)
Lin et al. (2011)

Mou et al. (2020)

Tollabzadeh et al. (2023)

Lima et al. (2020)

Selfa-Martinez & Camaiio-Puig (2018)

Choi et al. (2013)

Altamente significativo

Significativo

Krishnaswamy & Nair (2020)

No significativo

Musica elegida por
los propios pacientes

Palmer et al. (2023)

O’Callagan et al. (2012)

Nguyen et al. (2025)

Altamente significativo

No significativo

Muy significativo

3.2.3. Forma y condiciones de la intervencion musical

Otro factor determinante fue la modalidad de aplicacion. En los estudios
mencionados, se emple6 el uso de auriculares, lo cual permitié una experiencia
auditiva controlada y sin interferencias ambientales. Lima et al. (2020) realizaron la
intervencion 30 minutos antes del procedimiento, facilitando asi un estado de
preparacion emocional. Palmer et al. (2023), por su parte, usaron musica en la
antesala de la cirugia, lo cual también ofrecié un contexto idoneo para la relajacion.

La aplicacion en un entorno predecible, con una duracion adecuada y sin

distracciones, parece ser un facilitador clave del efecto terapéutico.

Tabla 7

Detalle de la forma y condiciones de la intervencion musical
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NO

Autor

Forma de intervencién de musicoterapia

Significancia

10

11

12

13

14

Lima et al. (2020)

Palmer et al. (2023)

Chen et al. (2013)

O’Callagan et al.
(2012)

Lin et al. (2011)

Lietal. (2012)

Krishnaswamy & Nair
(2020)

Selfa-Martinez &
Camano-Puig (2018)

Tollabzadeh et al.
(2023)

Mou et al. (2020)

Jasemi et al. (2018)

Nguyen et al. (2025)

Geyik et al. (2020)

Choi et al. (2013)

Gutierrez Delgado et
al. (2024)

Firmeza et al. (2017)

30 minutos antes de la quimioterapia con auriculares conectados a un MP3.

Musica grabada con auriculares antes de la operacion y musica interpretada
vocalmente, con piano o guitarra.

15 minutos de musicoterapia en sala de espera de radioterapia.

Musica escuchada por auriculares durante el proceso de radioterapia.

38 minutos de musicoterapia otorgada por el especialista, luego de 10
minutos de relajacion.

13 dias de intervencion, dos veces al dia, durante 30 minutos. Musica
escuchada con auriculares mediante un MP3.

20 minutos de musicoterapia con auriculares conectados a un MP3. Todos
los pacientes escucharon la misma musica.

Reproduccion de un CD con la musica seleccionada por los especialistas, en
la sala de Hospital mientras se administraban los tratamientos oncologicos.

45 minutos de musicoterapia durante 8 sesiones de tratamiento oncologico.
Seguimiento 2 meses después.

30 minutos de musicoterapia durante la colocacion del catéter central de
insercion periférica (PICC), administrada por los investigadores mediante
auriculares inalambricos.

20 minutos de musicoterapia al dia, durante 3 dias consecutivos, se aplica el
test cada dia.

Tres semanas de autopracticas diaria en casa, 20 minutos de escucha pasiva
de musica luego de 20 minutos de relajacion. Seguimiento una vez a la
semana por teléfono.

La musica fue reproducida durante el trasplante de médula 6sea.

20 a 30 minutos de musicoterapia durante el proceso de radioterapia,
escuchada con auriculares.

La musicoterapia se aplico en la segunda de tres sesiones de intervencion de
arteterapia, con una duracion de 40 minutos, realizadas en los primeros siete
dias de hospitalizacion.

30 minutos de musicoterapia, reproducida en un MP3 y con auriculares desde
sus domicilios, con control telefonico semanal.

Altamente significativo

Altamente significativo

Muy significativo

No significativo

Muy significativo

Altamente significativo

No significativo

Altamente significativo

Altamente significativo

Altamente significativo

Altamente significativo

Muy significativo

Altamente significativo

Significativo

Altamente significativo

Altamente significativo

3.2.4. Frecuencia y numero de sesiones

De los 16 articulos seleccionados para esta revision, 10 estudios aplicaron la

musicoterapia en una unica sesion. Sin embargo, los resultados fueron variados, con

reducciones de ansiedad que oscilaron entre no significativas (Krishnaswamy &
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Nair, 2020; O’Callagan et al., 2012) y altamente significativas (Chen et al., 2013;
Choi et al., 2013; Firmeza et al., 2017; Geyik et al., 2020; Lin et al., 2011; Mou et
al., 2020; Palmer et al., 2023; Selfa-Martinez & Camafio-Puig, 2018). Por otro lado,
6 estudios aplicaron la intervencion durante varios dias o incluso semanas,
obteniendo en su mayoria reducciones altamente significativas (Gutierrez Delgado
et al., 2024; Jasemi et al., 2018; Li et al., 2012; Lima et al., 2020; Nguyen et al.,
2025; Tollabzadeh et al., 2023), y en un caso, una reduccioén estadisticamente
significativa (Nguyen et al., 2025).

Diversos estudios incluidos en esta revision coinciden en que la combinacion
de musica instrumental o relajante, aplicada antes del tratamiento oncoldgico y
mediante el uso de auriculares, fue particularmente eficaz para reducir la ansiedad.
Por ejemplo, en el estudio de Lima et al. (2020), la intervencién consistio en
escuchar musica suave con auriculares, durante 30 minutos, inmediatamente antes
de la sesion de quimioterapia. Esta configuracion resulto en una reduccion altamente
significativa en los niveles de ansiedad en el grupo experimental (de 11.1 a 5.9
puntos en la escala BAI), mientras que el grupo control mostré un incremento en
ansiedad (de 16.88 a 20.1 puntos).

Un patron similar se observd en el estudio de Chen et al. (2013), donde
pacientes escucharon musica instrumental melddica (60-80 bpm) durante 15
minutos, en la sala de espera antes de su sesion de radioterapia. El uso de auriculares
permitio aislar estimulos externos, y la ansiedad estado (STAI-S) se redujo en
promedio 7.19 puntos, con un valor de p < 0.001, en contraste con el grupo control
que solo descanso en silencio.

Asimismo, Palmer et al. (2023) encontraron resultados consistentes al aplicar

musica preseleccionada, en formato grabado o en vivo, 5 minutos antes de la cirugia
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de cancer de mama. Ambas modalidades mostraron reducciones significativas de
ansiedad en comparacion con el grupo control, y la intervencidon con auriculares fue
especialmente eficaz para modular el estado emocional preoperatorio.

En contraste, los estudios que no incorporaron dichas combinaciones, como
aquellos con intervenciones sin control del entorno sonoro, musica reproducida en
espacios compartidos o sin seleccion estructurada, arrojaron resultados menos
concluyentes. Por ejemplo, en el estudio de O’Callaghan et al. (2012), la musica
autoseleccionada y escuchada sin auriculares durante la radioterapia no logré reducir
significativamente los niveles de ansiedad, especialmente en pacientes que
presentaban una ansiedad elevada al inicio del tratamiento.

3.2.5. Limitaciones en la informacion contextual

Las limitaciones sefialadas por los propios autores de los estudios revisados
ayudan a comprender el alcance y las debilidades de la evidencia disponible. En
varios casos, los trabajos se realizaron en un solo centro hospitalaria, lo que restringe
la generalizacion de los resultados (Chen el al., 2013; Mou et al., 2020; Geyik et al.,
2020), ademas de contar con muestras reducidas y poco representativas que
disminuyen la potencia estadistica y dificultan la extrapolacion a poblaciones mas
amplias (Gutiérrez Delgado et al., 2024; O’Callaghan et al., 2012).

Asimismo, algunos estudios emplearon disefios de un solo grupo son control o cuasi
experimentales, lo que introduce sesgos en la comparacion y limita la validez
externa (Geyik et al., 2020; Nguyen et al., 2025; Gutiérrez Delgado et al., 2024),
mientras que otros carecieron de seguimiento longitudinal, de modo que no es
posible conocer la sostenibilidad de los efectos en el tiempo (Chen et al., 2013;

Gutiérrez Delgado et al., 2024).

32



También se observaron limitaciones relacionadas con la intervencion
musical. En ciertos ensayos, la musica fue seleccionada por el investigador y no por
el paciente, lo que puede haber reducido la eficacia (Lin et al., 2011; Mou et al.,
2020), mientras que en otros la duracion de la intervencion resultod irregular o
interrumpida por factores externos (Lin et al., 2011) o dependid de las condiciones
clinicas de cada tratamiento, lo que afecta la consistencia de los resultados (Mou et
al.,2020). A esto se anade la ausencia de condiciones comparativas completas, como
grupos de escucha pasiva, simulacién o relajacion muscular, lo que restringe la
interpretacion de los hallazgos (Nguyen et al., 2025).

Otro aspecto critico corresponde a la medicion de los resultados, ya que
algunos estudios se limitaron a evaluaciones pre y postintervencion sin incluir
variables fisioldgicas objetivas, confiando unicamente en datos autorreportados que
son susceptibles a sesgos de percepcion y respuesta (Li et al., 2012; Mou et al.,
2020).
Finalmente, deben considerarse factores contextuales adicionales, como la
imposibilidad de aplicar cegamiento a pacientes e interventores, lo que pudo haber
influido en las expectativas y respuestas (Nguyen et al., 2025); la interferencia de
elementos practicos, como el uso de auriculares con reduccion de ruido que, aunque
mejoraban la calidad del audio, dificultaban la comunicacion clinica (O’Callaghan
et al., 2012); y la escasa representatividad de determinados subgrupos de pacientes,
lo que limita la aplicabilidad de los resultados a poblaciones oncologicas mas
diversas (Li et al., 2012).
4. Discusion

Los resultados obtenidos en esta revision de literatura, que incluyd 16

estudios internacionales con una muestra combinada de més de 1500 pacientes
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oncolégicos, respaldan de manera consistente el uso de la musicoterapia como
intervencion no farmacologica eficaz para la reduccion de la ansiedad. En
particular, se observd que en el 87.5 % de los estudios analizados, los grupos
intervencion presentaron reducciones estadisticamente significativas, muchas de
ellas con un nivel de significancia muy alto, en comparacién con los grupos control.

En los estudios analizados se observé que la mayoria de las intervenciones
produjeron reducciones significativas en la ansiedad estado, entendida como
aquella vinculada a experiencias emocionales transitorias. Este hallazgo sugiere que
la musicoterapia puede tener un efecto ansiolitico inmediato, incluso después de
sesiones unicas de corta duracion (Chen et al., 2013; Choi et al., 2013; Firmeza et
al., 2017; Geyik et al., 2020; Krishnaswamy & Nair, 2020; Lin et al., 2011; Mou et
al., 2020; O’Callagan et al., 2012; Palmer et al., 2023; Selfa-Martinez & Camafio-
Puig, 2018). En contraste, los cambios de ansiedad rasgo, un patron mas estable de
respuesta emocional, fueron menos consistentes y se observaron sobre todo cuando
las intervenciones se extendieron en el tiempo o incluyeron multiples sesiones
(Gutierrez Delgado et al., 2024; Jasemi et al., 2018; Li et al., 2012; Lima et al.,
2020; Nguyen et al., 2025; Tollabzadeh et al., 2023). Este patron coincide con lo
reportado por la revision Cochrane de Bradt et al. (2016), donde se encontr6d que
los beneficios mas sostenidos se alcanzaban con programas estructurados.

Otro aspecto relevante es que no todas las formas de musicoterapia producen
los mismos efectos. La revision Cochrane de Bradt et al. (2016), distingue entre la
escucha de musica grabada y la musicoterapia activa, en la que el paciente
interacta directamente con un terapeuta. Ambas modalidades mostraron eficacia,
pero la segunda tiende a generar un mayor impacto. Esta diferencia también se

observo en los estudios incluidos, como el de Palmer et al. (2023), donde se
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registraron resultados superiores en los pacientes que recibieron musica en vivo en
comparacion con aquellos expuestos a musica grabada. Este hallazgo refuerza la
importancia de la dimension interactiva y personalizada de la intervencion,
especialmente en contextos clinicos complejos como el oncologico.

La reduccion de la ansiedad inducida por la musica puede explicarse a través
de diversos mecanismos psicoldgicos y biologicos. En el plano emocional, la
musica favorece la distraccion cognitiva, la expresion de emociones y la activacion
de recuerdos positivos, lo que contribuye a disminuir la percepcion de amenaza. A
nivel fisioldgico, estudios previos han descrito que la musica regula la actividad del
sistema nervioso autdnomo, disminuyendo la frecuencia cardiaca, la presion arterial
y los niveles de cortisol, lo que a su vez reduce la respuesta de estrés (Bradt &
Dileo, 2014). Esta convergencia de mecanismos puede explicar por qué los efectos
inmediatos se reflejan con claridad en la ansiedad estado y, con un uso sostenido,
también en la ansiedad rasgo.

Desde un enfoque psicologico, la eficacia de la musicoterapia en la
reduccion de la ansiedad puede comprenderse a partir de diversas teorias y modelos
consolidados.

En primer lugar, la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984)
proporciona un marco Util para entender como los pacientes utilizan estrategias
cognitivas y conductuales para lidiar con situaciones estresantes, como el
diagnostico y tratamiento del cancer. Dentro de este marco, la musica puede
funcionar como una estrategia de afrontamiento emocional activa, al facilitar la
reestructuracion cognitiva, desviar la atencion de pensamientos amenazantes o
catastroficos, y fomentar estados de calma o relajacion, lo cual disminuye la

percepcion de amenaza.
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Complementariamente, el modelo biopsicosocial de Engel (1977) postula
que la salud y el bienestar son el resultado de la interacciéon entre factores
biologicos, psicoldgicos y sociales. En este sentido, la musicoterapia no acta
unicamente sobre la fisiologia del paciente (por ejemplo, modulando el sistema
nervioso autébnomo), sino que también influye en el estado emocional y en la
percepcion del entorno, contribuyendo a una atencion mds humanizada. Esta
dimension resulta particularmente relevante en el contexto oncologico, donde la
ansiedad no suele estar determinada unicamente por el dolor o el malestar fisico,
sino también por factores psicosociales como la incertidumbre frente al pronostico,
la pérdida de control, el aislamiento o el temor a la muerte (Holland et al., 2010;
Jacobsen & Jim, 2008; Mystakidou et al., 2005). Segun se observa en esta revision,
ambos modelos también inciden en los resultados: por ejemplo, los estudios que
aplicaron musica en momentos de alta ansiedad anticipatoria (antes de cirugia o
durante quimioterapia) obtuvieron los mayores efectos (Chen et al., 2013; Lima et
al., 2020; Palmer et al., 2023). Esto confirma que el contexto de aplicacion es tan
relevante como el tipo de musica utilizada.

Desde la psicologia humanista, la teoria de la autodeterminacion (Deci &
Ryan, 2000) sugiere que la motivacion y el bienestar aumentan cuando las personas
experimentan autonomia, competencia y relacion. Al permitir que el paciente
participe activamente en la eleccion de la musica, la intervencion potencia el sentido
de agencia y control sobre su entorno, lo cual puede reducir el malestar emocional
asociado a los tratamientos invasivos y a la sensacion de pasividad frente a la
enfermedad.

Adicionalmente, el modelo de regulacion emocional de Gross (1998) ayuda

a comprender como la musica facilita procesos como la atencion selectiva, la

36



reevaluacion cognitiva y la modulacion de la respuesta emocional. La intervencion
musical, especialmente cuando es personalizada y aplicada en momentos criticos
(como antes de una cirugia o durante la quimioterapia), puede interrumpir patrones
automaticos de ansiedad y fomentar un estado emocional mas adaptativo. Estos
mecanismos se reflejan en los estudios revisados donde la personalizacion de la
musica (eleccion del paciente, uso de auriculares, control del entorno sonoro)
estuvo asociada a reducciones significativas en la ansiedad, mientras que en
intervenciones menos contextualizadas (O’Callaghan et al., 2012) no se observaron
efectos.

A nivel fisiologico, multiples estudios han documentado los mecanismos
por los cuales la musica actia como modulador emocional. Reduce la activacion
del sistema nervioso simpatico, promoviendo respuestas fisioldogicas como la
disminucién de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y los niveles de cortisol
(Nilsson, 2009; Pelletier, 2004). Ademas, se ha demostrado que la musica activa
regiones cerebrales implicadas en la regulacion emocional, como la amigdala, la
corteza prefrontal y el sistema limbico (Koelsch, 2010; Menon & Levitin, 2005),
facilitando procesos de afrontamiento ante el estrés generado por el diagnostico y
tratamiento del cancer.

La musicoterapia representa una herramienta préctica, de bajo costo y sin
efectos adversos, que puede integrarse como complemento a la atenciéon médica y
psicoldgica en oncologia. Su aplicacion flexible, ya sea en sesiones breves al inicio
de un procedimiento o en programas prolongados acompaiados por un terapeuta,
permite adaptarla a diferentes necesidades clinicas y preferencias de los pacientes.

En este sentido, no solo contribuye a aliviar la ansiedad, sino que también mejora
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la experiencia global del tratamiento oncologico y refuerza la calidad de vida de
quienes lo reciben.

En cuanto a las limitaciones metodologicas, pueden agruparse en cuatro
categorias. En primer lugar, se observo una heterogeneidad importante en los
disefios empleados (ensayos aleatorizados, cuasi-experimentales y pre-
experimentales), en los momentos de intervencion y en la variedad de estilos
musicales aplicados. Algunos trabajos utilizaron disefios de un solo brazo con
muestras muy reducidas, como el de Geyik et al. (2020), lo que restringe la validez
externa y dificulta la evaluacion de la eficacia relativa de la musicoterapia.
Asimismo, varios ensayos fueron no ciegos (Lima et al., 2020; O’Callaghan et al.,
2012), de modo que los pacientes conocian si recibian o no la intervencion, lo que
pudo influir en sus respuestas por efecto de expectativa. En otros casos (Lin et al.,
2011; Nguyen et al., 2025), los grupos control recibieron inicamente instrucciones
verbales de relajacion, lo que también pudo sesgar la comparacion de resultados. A
ello se suma la ausencia de seguimientos a mediano o largo plazo y el niimero
limitado de sesiones, factores que reducen la magnitud y sostenibilidad de los
efectos observados.

En segundo lugar, se identifico una notable variabilidad en las escalas
empleadas para evaluar la ansiedad (STAIL, HADS, HAM-A, DASS-21, EVAS,
entre otras), lo que limita la comparabilidad entre estudios y afecta la consistencia
de las conclusiones. Ademas, algunos trabajos no reportaron con detalle las
herramientas de medicion ni los resultados intermedios, lo que reduce la
transparencia y dificulta contrastar los hallazgos.

En tercer lugar, la mayoria de los estudios incluyeron muestras pequefias, lo

que restringe la generalizacion a poblaciones oncologicas mas amplias y diversas.
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A ello se afiade la ausencia de anélisis diferenciados segun sexo, edad o tipo de
cancer, lo que limita la comprension de como distintos subgrupos pueden
experimentar la ansiedad y responder a la intervencion musical.

Finalmente, en lo que respecta al perfil de los aplicadores y al contexto, en
muchos casos no se especificod si quienes implementaron las intervenciones eran
musicoterapeutas certificados o investigadores sin formacion especializada, lo cual
podria influir en la calidad del proceso terapéutico. Asimismo, se observa un sesgo
geografico, dado que la mayoria de estudios provienen de Asia y Europa, mientras
que la investigaciéon en Latinoamérica sigue siendo escasa, lo que limita la
aplicabilidad de los resultados en nuestro contexto sociocultural.

A partir de los hallazgos de esta revision y de la integracion con los
principales marcos conceptuales, se propone un modelo tedrico explicativo del
efecto de la musicoterapia en la ansiedad de pacientes oncoldgicos. Este modelo
articula tres dimensiones interrelacionadas:

- Dimension Fisioldgica: Diversos estudios han demostrado que la musica
puede modular el sistema nervioso autonomo, disminuyendo la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y los niveles de cortisol, lo que
se asocia con una reduccion de la activacion fisiologica del estrés (Bradt
et al., 2016; Koelsch, 2010).

- Dimension Cognitivo-emocional: Segin el modelo procesual de
regulaciéon emocional propuesto por Gross (1998), la musica puede
facilitar estrategias como la distraccion atencional y la reevaluacion
cognitiva, permitiendo reducir pensamientos ansidgenos y mejorar el

estado de animo. En contextos clinicos, esto se ha observado como una
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disminucion de sintomas de ansiedad y mayor sensacion de bienestar
subjetivo (Bradt & Dileo, 2014).

- Dimension Contextual-relacional: La efectividad de la intervencion
musical depende también de factores contextuales, como el uso de
auriculares, la eleccion personalizada de la musica y el momento en que
se aplica la intervencion. Estos elementos contribuyen a mejorar la
receptividad emocional del paciente, favorecen una mayor implicacion
subjetiva con la experiencia y refuerzan la percepcion de control sobre
el entorno terapéutico, lo cual es clave en la reduccion de ansiedad.
Estudios en musicoterapia clinica han destacado que la adaptacion del
entorno y la personalizacion de los estimulos musicales incrementan la
eficacia de la intervencion (Bradt et al., 2016; Koelsch, 2010). Ademas,
el entorno terapéutico puede fortalecer el vinculo paciente-terapeuta, lo
cual potencia los efectos de la intervencion desde un enfoque
biopsicosocial (Engel, 1977).

Este marco integrador permite comprender de manera mas clara por qué
ciertas condiciones, como la musica personalizada, el uso de auriculares o la
aplicacion en momentos de alta ansiedad anticipatoria, se asocian con mayores
reducciones de ansiedad, mientras que intervenciones menos contextualizadas no
muestran efectos significativos.

Con ello, se cumple el objetivo general de esta revision, que fue analizar las
evidencias reportadas en la literatura cientifica sobre los efectos de la musicoterapia
en la ansiedad de pacientes oncoldgicos, proponiendo un modelo teérico que dé

cuenta de los mecanismos implicados en esta relacion
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I1I: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5. Conclusiones

Esta revision muestra que la musicoterapia puede ser util para reducir la
ansiedad en personas con cancer, sobre todo cuando se aplica como complemento
al tratamiento médico. La mayoria de los estudios revisados reportan mejoras
después de la intervencion musical; sin embargo, es importante sefialar que muchos
de estos estudios tienen limitaciones, como tamafios de muestra pequenos, falta de
grupo control o disefios metodolégicos poco rigurosos. Por lo tanto, aunque los
resultados son prometedores, la evidencia aun no es concluyente y se necesita
continuar investigando con mayor calidad cientifica.

Los beneficios de la musicoterapia parecen ser mas claros en pacientes que
se encuentran en etapas complejas del tratamiento, como quimioterapia,
procedimientos quirtrgicos o cuidados paliativos, asi como en aquellos con niveles
altos de ansiedad. No se hall6 evidencia suficiente para afirmar su efectividad segun
el tipo especifico de cancer o etapa de la enfermedad, lo cual representa una linea
pendiente de investigacion.

También se identificaron factores contextuales importantes que potencian el
efecto terapéutico: el uso de auriculares, la musica personalizada (elegida por el
paciente), un ambiente tranquilo y el momento en que se aplica (por ejemplo, antes
de una intervencion médica). Estos elementos favorecen un mayor impacto

emocional y ayudan al paciente a sentirse mas seguro y acompafado.
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6. Recomendaciones

1.

Para la practica clinica:

Incorporar la musicoterapia como intervencién complementaria en
entornos hospitalarios oncologicos, especialmente en momentos de
alto estrés como antes de quimioterapia, cirugias o procedimientos
invasivos.

Utilizar musica instrumental o ambiental relajante, preferiblemente
mediante auriculares, asegurando un entorno tranquilo y
personalizado segun las preferencias del paciente.

Promover la formacién del personal médico y de salud mental en el
uso basico y seguro de la musicoterapia pasiva, mediante
capacitaciones  orientadas la  aplicacion de protocolos
estandarizados que garanticen la calidad terapéutica y la proteccion

del bienestar del paciente.

2. Para futuras investigaciones:

Disefiar ensayos clinicos controlados y multicéntricos con muestras
amplias y seguimiento longitudinal que permitan evaluar la
sostenibilidad de los efectos de la musicoterapia a largo plazo.

Explorar los efectos de la musicoterapia en poblaciones especificas,
como pacientes pedidtricos oncologicos o pacientes en cuidados
paliativos, con el fin de identificar intervenciones adaptadas a sus
necesidades emocionales, comunicativas y fisicas, y asi ampliar la
base de evidencia cientifica en contextos donde el sufrimiento

emocional suele estar subatendido y donde el uso de terapias no

42



farmacoldgicas puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida.

Evaluar la efectividad de la musica culturalmente relevante en
contextos latinoamericanos, y a nivel nacional, considerando las
particularidades emocionales y simbolicas de las preferencias
musicales.

Estudiar intervenciones combinadas que integren la musicoterapia
con técnicas de mindfulness, respiracion consciente o biofeedback

para potenciar sus efectos terapéuticos.
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