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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las barreras para el empleo de musicoterapia como medicina 

integrativa en pacientes del Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica – 

2021. 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal 

realizado en Detecta Clínica, clínica especializada de Lima Metropolitana con 

enfoque en tratamiento integral del cáncer. Se incluyeron a aquellos pacientes de 

18 años a más del Servicio de Medicina Oncológica. El instrumento utilizado 

comprendía un cuestionario y 3 test psicométricos, tales como el cuestionario sobre 

salud del paciente (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), la escala de ansiedad 

generalizada – 7 (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7) y Cuestionario para la 

Evaluación de la Discapacidad de la Organización Mundial de la Salud 2.0 

(WHODAS 2.0). 

Resultados: Se encuestaron 151 pacientes con una tasa de participación de 

88.23%. La media de edad fue 58,1 ± 1,1, obteniendo que, con cada año 

incrementado, el interés en musicoterapia disminuía en 6%. Aquellos que tenían 

mucha afinidad para cantar se interesaron 22 veces más que quienes no. Además, 

los pacientes con disposición económica tuvieron 44 veces más interés que quienes 

no la poseían. 

Conclusiones: La barrera social representa la barrera más prevalente donde la 

falta de disposición económica genera mayor disparidad. El incremento de la edad 

disminuye significativamente el interés en musicoterapia, al igual que el uso de 

técnicas activas, donde se evidenció que los pacientes tienen poca afinidad a ellas. 

Finalmente, la mayoría de nuestra muestra se demostró interesada en participar en 

musicoterapia. 

Palabras clave: Medicina integrativa; Musicoterapia; Medicina oncológica 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the barriers of the application of music therapy as 

integrative medicine in patients of the Medical Oncology Service of Detecta Clinica- 

2021. 

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive, observational, quantitative 

study at Detecta Clínica, a specialized clinic in Lima Metropolitana, focused on 

integrative treatment. Patients aged 18 years and over, who were from the Medical 

Oncology Service where included. The instrument used included a questionnaire 

and 3 psychometric tests, such as the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), the 

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) and World Health Organization Disability 

Assessment Questionnaire 2.0 (WHODAS 2.0). 

Results: 151 patients were surveyed with a participation rate of 88.23%. The mean 

age was 58.1 ± 1.1, obtaining that, with every one year increased, the interest 

decreased by 6%. Those who had a strong affinity for singing were 22 times more 

interested than those who did not. In addition, patients with financial disposition had 

44 times more interest than those who did not. 

Conclusion: The social barrier represents the most prevalent barrier where the lack 

of economic disposition generates greater disparity. The increase in age 

significantly decreases the interest in music therapy, as well as the use of active 

techniques, which was shown that patients have little affinity for them. Finally, most 

of our sample was interest in participating in music therapy. 

Keywords: Music Therapy, Integrative Medicine, Medical Oncology 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer representa una patología con gran repercusión en la salud pública, debido 

al aumento significativo de sus estadísticas. Esta influencia que genera sobre la 

salud de la persona no solo involucra la esfera física, sino también el ámbito mental, 

exponiendo al paciente a un estrés que pudiese desencadenar trastornos de la 

afectividad. Este hecho conduce al uso de terapias complementarias para poder 

hacer un manejo integrativo, dentro de estas intervenciones tenemos a arteterapia, 

yoga y musicoterapia. Debido a ello, este estudio busca evaluar las barreras para 

el empleo de musicoterapia como medicina integrativa en pacientes oncológicos. 

La incidencia de cáncer ha mantenido un incremento constante a lo largo del 

tiempo, especialmente en los últimos 5 años. Considerando los datos del Global 

Cancer Observatory (GLOBOCAN), se presentaron 69 849 nuevos casos en Perú 

durante el 2020. (1) Respecto a las estadísticas nacionales brindadas por el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), la incidencia de cáncer ha sido de 

11 865 casos desde el 2009 hasta el 2018. (2)
 

Así como los casos nuevos han ido en aumento, el manejo integral del paciente 

oncológico ha sido objeto de investigación, siendo parte de esa evaluación la 

percepción del paciente sobre la vida a lo largo de toda esta enfermedad y el distrés 

emocional que conlleva. Desde el momento del diagnóstico, el paciente puede tener 

una visión de su vida positiva o negativa, generando una carga emocional propia y 

en su entorno cercano; pudiendo asociarse a diferentes niveles de depresión, 

ansiedad, desesperanza y sentimientos de cólera/ira. Por lo tanto, los pacientes 

oncológicos representan una población vulnerable en nuestro país, no solo desde 

el punto de vista físico, sino también en el aspecto de salud mental. (3)
 

El cáncer es una patología que requiere un manejo duradero, no solo respecto a un 

tratamiento prolongado, sino también al seguimiento que se debe mantener a largo 

plazo. De esta manera, el estrés agudo que en un inicio presenta el paciente, se 

cronifica, convirtiéndose en una noxa. Se ha establecido que el estrés crónico 

estimula la liberación de hormona liberadora de corticotropina y hormona 

adrenocorticotrópica, induciendo la liberación de epinefrina, norepinefrina y 

glucocorticoides; los cuales remodelan el microambiente tumoral, caracterizado por 

la inmunosupresión, debilitando la función de soporte e incrementando el 
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agotamiento celular. Los trastornos de la afectividad, tales como la depresión, 

influyen favoreciendo la resistencia a la apoptosis, la neoangiogénesis, transición 

epitelial-mesenquimatosa y evasión de la respuesta inmune. (4)
 

Las terapias complementarias han ido evolucionando en las últimas décadas, 

permitiendo la aplicación de disciplinas como la musicoterapia en varias 

especialidades médicas como la oncología, donde se va más allá de la unidad 

mente-cuerpo, involucrando la cultura del paciente, su adherencia al tratamiento y 

las afecciones biopsicosociales que pudiera padecer. (5)
 

Según el Manual de Musicoterapia del Colegio Médico del Perú, esta disciplina 

ejerce un efecto terapéutico en el ámbito físico, psicológico, cognitivo o social 

utilizando la música y actividades relacionadas a ella. De esta manera, permite 

liberar dolores psicológicos y orgánicos mejorando la calidad de vida. (6)
 

El procesamiento de la música abarca mecanismos neuroquímicos y hormonales, 

interviniendo principalmente la dopamina, cortisol y oxitocina; ya que dependiendo 

del tipo de música escuchada y los pensamientos que evoca, estas son secretadas. 

Asimismo, al incrementar los niveles de dopamina, se potencia la neuroplasticidad 

beneficiando la sincronización de redes neuronales. (7) Cuando se involucran 

simultáneamente procesos como el canto, se genera una mayor liberación de 

oxitocina, y a su vez involucra regiones corticales y de asociación de sistemas 

motores, auditivos y somatosensoriales. (8)
 

La musicoterapia ha demostrado ejercer efectos positivos sobre la calidad de vida, 

el estado psicológico y distrés emocional de los pacientes. Asimismo, es una terapia 

no farmacológica que puede ser aplicada durante las diferentes etapas de la 

enfermedad desde el diagnóstico hacia los cuidados paliativos, sin mayores 

reacciones adversas. (9) Considerando que esta disciplina es incipiente en el Perú, 

resulta necesario conocer la percepción de los pacientes y las barreras que puedan 

impedir su participación en este tipo de intervenciones que han evidenciado 

influenciar positivamente en su salud. Dentro de estas barreras se han establecido 

la ansiedad, agotamiento, habilidades musicales poco desarrolladas, costo del 

servicio, etc. (10)
 

A nuestro conocimiento, no hay antecedentes de este tipo de investigación a nivel 

nacional; e inclusive a nivel internacional, la literatura es escasa. El conocer las 
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barreras permite actuar sobre esos factores que obstaculizan el uso de esta terapia, 

e inclusive en territorios donde existen departamentos o unidades de musicoterapia 

en los servicios de salud, permite evaluar su gestión y alcance. 

El primer antecedente de mayor relevancia para esta tesis fue realizado en el año 

2005 por Burns et al. en Estados Unidos, Indiana. Ellos buscaron conocer la 

proporción de pacientes que cursaban con tratamiento oncológico interesados en 

musicoterapia, específicamente en intervenciones como escuchar y crear música; 

y también exploraron características propias de cada paciente, considerando si se 

encontraban interesados o no. Utilizaron una gran cantidad de instrumentos como 

un cuestionario sobre sus preferencias e interés en musicoterapia, inventario de 

ansiedad estado-rasgo (SAI), programa de afecto positivo y negativo (PANAS), 

evaluación funcional de la terapia de enfermedades crónicas (FACIT-F) y el 

inventario multidimensional de estimación del afrontamiento COPE. De una 

muestra de 68 pacientes, 85% se encontraba interesado en este tipo de 

intervenciones; estando así un 68% interesado en escuchar música y 17%, en 

crearla. Asimismo, se estableció que aquellos pacientes más interesados, poseían 

características propias como mayor ansiedad y necesidad de soporte social. Se 

concluyó que una gran proporción estuvo interesada en musicoterapia, 

principalmente en actividades pasivas como escuchar música. Los principales 

factores personales fueron ansiedad, afectividad negativa y soporte social; 

debiendo ser evaluados ante el desarrollo de estas intervenciones. (10)
 

En el año 2009, Bruscia y colaboradores, investigaron sobre los beneficios médicos 

y psicoterapéuticos que se esperaban de la musicoterapia por parte de pacientes 

oncológicos y pacientes con cardiopatías que se encontraban hospitalizados, en un 

centro del noreste de los Estados Unidos. Se planteó como hipótesis que las 

expectativas variarían según el diagnóstico, uso previo de musicoterapia y relación 

general con la música. Su instrumento comprendió un cuestionario sobre 

características demográficas y música, a fin de conocer si el paciente había tenido 

algún estudio previo sobre música o experiencias con musicoterapia; y sus 

expectativas de esta intervención respecto a las actividades y estilos de música. La 

efectividad percibida por los pacientes con cáncer incluía la disminución del estrés 

y ansiedad, soporte espiritual, expresión de emociones y realización de una 

actividad recreacional. Ambos grupos coincidieron que la actividad musical con más 
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efectividad sería el escuchar música, seguido de cantar, tocar un instrumento, 

improvisar y componer canciones, refiriendo que creen que el estilo de música con 

mayor efectividad sería la música espiritual o religiosa. Por ello, se recomendó que 

los musicoterapeutas generen mayor adherencia terapéutica al considerar las 

necesidades de cada paciente, sus antecedentes musicales y preferencias; para 

poder iniciar con el estilo de música preferido y comunicar los beneficios de la 

intervención. (11)
 

Por otro lado, Chen, Yu-Ching realizó en el año 2017 una tesis para explorar la 

percepción, expectativas y barreras de pacientes oncológicos en hospitalización. 

Utilizó un cuestionario de 15 ítems, donde se precisaba información demográfica, 

musico terapéutica y factores para cada barrera. De un total de 332 hospitalizados, 

ingresaron al estudio 171, de los cuales accedieron a participar 70, que en su 

mayoría tenían 45-54 años o más de 75 años. Se obtuvo que la musicoterapia 

pasiva fue la intervención más preferida; pero dentro de las intervenciones activas, 

el 48.48% escogió cantar. Los pacientes manifestaron percibir mejoría en los 

síntomas y soporte psicosocial, principalmente respecto preocupación o estrés. 

Finalmente, las barreras percibidas para musicoterapia fueron barreras personales 

(52.31%), barreras físicas (38.46%), barreras sociales (38.46%) y barreras médicas 

(35.38%). (12)
 

Gencer y colaboradores publicaron un artículo en el mes de junio del 2019, sobre 

un estudio enfocado en determinar el interés y necesidades de pacientes con 

cáncer en intervenciones basadas en música, evaluando pacientes ambulatorios 

de un hospital especializado en Alemania. Sus criterios de exclusión abarcaron 

pacientes menores de 18 años y que no hablaban alemán. Su instrumento fue un 

cuestionario que recolectaba información sociodemográfica, sintomatología de 

distrés, sobre la afinidad del paciente con la música, su interés por esta terapia 

complementaria y expectativas. Utilizaron una escala análoga visual para evaluar 

el estado de salud mental. Sus resultados indicaron que cada paciente padecía dos 

síntomas de distrés, siendo posible padecer de cuatro a más síntomas 

simultáneamente. 

El 55% de pacientes tenía una alteración moderada de su salud mental. Se obtuvo 

que los pacientes principalmente se relacionaban con la música de forma pasiva, 
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escuchando aproximadamente 2 horas diarias o mientras realizaban quehaceres; 

puesto que solo el 21% refirió cantar con regularidad, y un 16% tocaba instrumentos 

musicales. De esta manera, resulta que 40% de pacientes estuvieron interesados, 

y 55% aceptarían si se les ofreciera, con expectativas de una experiencia 

alentadora, distractora o relajante que reduzca la ansiedad; especialmente los 

pacientes interesados en hacer música y que padecían molestias no somáticas. (13)
 

En marzo de 2021, Larbi y colaboradores publicaron una investigación sobre el 

interés y disponibilidad de pacientes con cáncer y sus cuidadores para pagar 

terapias integrativas. Se realizó en Cleveland, Ohio, utilizando una encuesta para 

conocer la familiaridad, interés y experiencia el paciente había tenido con masajes, 

meditación, acupuntura, musicoterapia y yoga, cinco terapias integrativas. También 

se preguntó sobre las barreras que percibían para acceder a estos servicios. Los 

resultados indicaron que había un significativo grupo tanto de pacientes como 

cuidadores interesados, y con disposición para pagar estas intervenciones; siendo 

la más aceptada los masajes (52.8%), seguida por musicoterapia (36.9%), 

meditación (35.7%), yoga (34.65%) y acupuntura (30.1%). Concluyendo que la 

principal barrera resultaba ser económica, y se recomendó la creación de 

estrategias que permitan reducir costos y fomentar estas terapias. (14)
 

Tomando en cuenta el contexto de pandemia por la COVID-19, el realizar una 

investigación de esta índole resulta retador, puesto que la mayor afluencia de 

pacientes oncológicos se encuentra en el sector público, en establecimientos como 

el INEN. Debido a ello, la presente investigación se realizó en el Servicio de 

Medicina Oncológica de Detecta Clínica, ya que este establecimiento de salud nos 

permite el acceso a pacientes de diferente contexto socioeconómico y cultural; a 

pesar de ser una clínica privada, funciona con seguros de salud, que permiten 

mayor acceso a la población. 

Cabe destacar que estas barreras establecidas para la presente investigación se 

han agrupado en barreras personales, físicas, sociales y médicas; a fin de 

considerar integralmente los factores que pudieran intervenir. Parte de las barreras 

personales a evaluar son depresión y ansiedad, ambas comorbilidades muy 

frecuentes en los pacientes oncológicos. Debido a ello, se utilizaron un cuestionario 
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y 3 test psicométricos (PHQ-9, GAD-7, WHODAS 2.0); los cuales son de duración 

breve y de amplio uso científico para el tamizaje de estas comorbilidades. 

Los resultados del presente estudio, al haberse realizado en solo un 

establecimiento, no pueden ser extrapolados, por tener una baja validez externa. 

Respecto al diseño, fue un estudio cuantitativo observacional descriptivo 

transversal. Precisamente esta última característica, produce sesgo de 

sobrevivencia, ya que el presente estudio incluye solo a aquellos pacientes 

oncológicos que lograron sobrevivir hasta el momento de la evaluación. Asimismo, 

se usó un muestreo no probabilístico intencionado, lo que incrementa el sesgo de 

selección del estudio. 

Debido a que la musicoterapia requiere ser fomentada en el Perú, y tomando en 

consideración que a nuestro conocimiento la implementación de un servicio de 

musicoterapia en oncología aún no se ha realizado. Resulta necesario conocer 

aquellas barreras personales, físicas, sociales y médicas que impedirían la 

participación de los pacientes, para así viabilizar su aplicación. Por este motivo, la 

pregunta principal que guio esta investigación fue: ¿Cuáles son las barreras para 

el empleo de musicoterapia como medicina integrativa en pacientes del Servicio de 

Medicina Oncológica de Detecta Clínica? 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal. 

 
El presente estudio se realizó en el Servicio de Medicina Oncológica de Detecta 

Clínica, clínica especializada ubicada en el distrito de Surquillo, Lima Metropolitana. 

Este establecimiento utiliza enfoque de prevención, diagnóstico y tratamiento de 

cáncer; brindando servicios de quimioterapia, patología, hospitalización, cirugía, 

patología, imágenes, laboratorio y farmacia. El Servicio de Medicina Oncológica 

nos brindó acceso a la atención ambulatoria y unidad de quimioterapia. 

La población universo del estudio estuvo conformada por aquellos pacientes 

atendidos en el Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica. 

Se utilizó un muestreo no probabilístico intencionado. La meta fue alcanzar una 

muestra de 150 pacientes. 

Se incluyó en el estudio a todos los pacientes mayores o iguales a 18 años que 

pertenecían al Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica y firmaron el 

consentimiento informado. 

Sin embargo, las limitaciones cognitivas, visuales o auditivas; al igual que el no 

poder hablar español, corresponden a criterios de exclusión para esta investigación. 

La tasa de participación en el presente estudio fue 88.23% (11.77% de pacientes 

no desearon participar). 

Habiendo obtenido la autorización del comité de ética de la universidad y del 

Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica, se inició con la recolección de 

datos que fue establecida para el período julio a diciembre del año 2021; esto con 

el fin de tener suficiente tiempo para alcanzar la muestra inclusive si se presentaran 

inconvenientes. 

Los pacientes eran abordados en el área de consultorio externo, donde la clínica 

nos brindó un área para que ellos puedan ser encuestados momentos antes o 

después de su atención por su oncólogo tratante. Tras explicarles el objetivo de la 

investigación y su derecho a negarse a participar, se procedió a que firmaran el 

consentimiento informado. 
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Este instrumento estuvo conformado por un cuestionario y 3 test psicométricos. 

Iniciando con la primera parte del cuestionario que contenía una sección 

sociodemográfica, que buscaba obtener información sobre sexo, edad y 

tratamiento que recibía el paciente; y una sección sobre musicoterapia, donde se 

exploró la percepción del paciente sobre la música, afinidad por el canto o tocar un 

instrumento y oferta de musicoterapia. Seguido de ello, se aplicó el PHQ-9 para 

valorar la presencia depresión; la prueba GAD-7 para evaluar la ansiedad y la 

prueba WHODAS 2.0 para el estudio de discapacidad física del paciente. 

Finalmente, se concluyó con la segunda parte del cuestionario donde se 

encontraban las preguntas finales, cuyo objetivo era conocer la disposición 

económica del paciente para contratar el servicio de musicoterapia; al igual que su 

nivel de interés en ella; siendo una pregunta independiente de la otra. 

• Cuestionario sobre salud del paciente (Patient Health Questionnaire-9, 

PHQ-9): Representa la versión autoadministrada del Primary Care 

Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), el PHQ-9 se desarrolla con el 

fin de evaluar y monitorear la severidad de depresión. (15) Este cuestionario 

está compuesto por 9 ítems, asignando un puntaje de 0 a 3 a cada uno. Por 

lo tanto, en total este puntaje puede ir de 0 a 27. De esta manera, el puntaje 

de 1 a 4 correspondió a depresión mínima; de 5-9, depresión leve; 10 a 14, 

depresión moderada; 15 a 19, moderadamente severa; y de 20 a 27, 

depresión severa. (15)
 

• Escala de Ansiedad Generalizada – 7 (Generalized Anxiety Disorder-7, 

GAD-7): El GAD-7 se validó en el 2008 por Löwe et al., con puntuación 

media del total de M=2.95 (3.41), además, la de cada ítem estuvo entre 0.30 

y 0,54. y las puntuaciones medias de los ítems se encuentran en un rango 

de 0,30 a 0,54. García-Campamallo validó esta escala en la población 

hispanohablante, alcanzando un Alpha de Cronbach de 0.936 respecto a 

confiabilidad externa. (16) Está compuesto por 7 ítems, el puntaje asignado 

en cada uno de ellos va del 0 al 3; siendo el puntaje de severidad final de 0 

a 21. Es así como el puntaje de 0 a 4 correspondió a ansiedad mínima; de 5 

a 9, ansiedad leve; 10 a 14, ansiedad moderada; y 15 a 21, ansiedad severa. 

(16) 
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• Cuestionario para la Evaluación de la Discapacidad de la Organización 

Mundial de la Salud 2.0 (WHODAS 2.0) versión de 12 preguntas auto- 

administrable: El WHODAS 2.0 posee propiedades psicométricas 

excelentes y una estructura factorial robusta. Cada pregunta poseía las 

siguientes alternativas: ninguna, leve, moderada, severa, extrema o no 

puede hacerlo, su puntaje fue de 0 a 4, respectivamente. (17) Se utilizó el 

método de puntaje simple, donde se sumó los puntajes asignados por la 

respuesta de cada pregunta, sumándose así todos los puntajes y 

dividiéndolos entre los 12 ítems para obtener el cálculo promedio de la 

discapacidad general. Si el resultado era un número decimal, se procedió a 

redondear a partir del 0.5. (17)
 

Estas encuestas fueron realizadas en un formato de entrevista, con el objetivo de 

agilizar el tiempo para el paciente y hacerlo sentir más cómodo; tomando 

aproximadamente 15 minutos. Resulta importante precisar que los ítems de nuestro 

cuestionario poseían opciones predefinidas y precodificadas. 

La base de datos fue creada en Excel, se ingresaron y tras ello el archivo fue 

importado a STATA 14, permitiéndonos obtener estimaciones con un nivel de 

significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Se continuó con la limpieza 

de datos y control de calidad correspondiente, para iniciar con el análisis. 

Se comenzó con el análisis descriptivo de las variables, estimando proporciones en 

datos cualitativos y medias o medianas para datos cuantitativos. También, se 

describieron las medidas de dispersión través de sus respectivas desviaciones 

estándar. 

Finalmente, se realizó el análisis multivariado con regresión logística para comparar 

las proporciones de las variables de Interesados VS No Interesados en 

musicoterapia, lo cual se obtuvo utilizando la pregunta de nuestro cuestionario, 

donde quienes refirieron estar “Nada interesado” y “Poco interesado” se 

consideraron como no interesados; y aquellos que refirieron estar “Interesado” y 

“Muy interesado” se consideraron como interesados. 

Este estudio contó con la aprobación por parte del Comité de Ética del Instituto de 

Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martín de Porres 

y la consiguiente aprobación de la clínica para iniciar con la recolección de datos. 
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Previo a cada encuesta, se le brindó el consentimiento informado al paciente, 

explicándole el objetivo de la investigación, el tipo de estudio que se desarrollaba 

(no experimental) y sus derechos bioéticos, donde su autonomía les permitió negar 

su participación si así lo deseaban o retirarse de la entrevista en el momento que 

ellos consideraban. 

Asimismo, este instrumento no requirió del nombre del participante; siendo así el 

consentimiento informado el único documento donde se establecía su identidad, 

información que no se vio involucrada en el procesamiento de datos. 

Cabe destacar que la única persona con acceso a los consentimientos y encuestas 

fue la investigadora de este estudio. 



11  

II. RESULTADOS 

 
El capítulo de resultados de la investigación de la presente tesis se ha organizado 

en partes según cada una de sus tablas, las cuales cumplen cada objetivo 

específico. 

En la primera parte, se presenta la descripción de la muestra del estudio. En la 

segunda parte, se presentan los resultados referentes al primer y segundo objetivo 

específico, donde se resumen las barreras personales, se abarca depresión y 

ansiedad; barreras físicas, sociales y médicas. En la tercera parte se presentan los 

resultados del cuarto objetivo específico, el nivel de interés en musicoterapia. En la 

cuarta, quinta y sexta parte se presentan los resultados de la comparación de las 

variables de estudio del grupo de interesados vs no interesados. 

 

Tabla 1. Características Sociodemográficas de los pacientes del Servicio de 
Medicina Oncológica de Detecta Clínica. Lima 2021 

Características n (%) IC 95% 

Edad (media ±DS) 58,1 ± 1,1  59,9-60,3 

Sexo 
   

Masculino 33 (21,8) 15,2-28,5 

Femenino 118 (78,2) 71,5-84,8 

Tratamiento 
   

Quimioterapia 50 (33,1) 25,5-40,7 

Radioterapia 2 (1,3) 0,00-0,03 

Inmunoterapia 19 (12,6) 7,2-17,9 

Tratamiento múltiple 6 (4,0) 0,8-7,1 

Ninguna de las anteriores: Seguimiento 74 (49,0) 40,9-57,1 

 
En la tabla 1 se muestran las características sociodemográficas de los pacientes 

del Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica, donde la edad media fue 

de 58,1 ± 1,1. Respecto al sexo de los pacientes, se conoce que 118 pacientes 

(78.2%) eran de sexo femenino, mientras 33 (21.8%) correspondían al sexo 

masculino. Con relación al tratamiento oncológico que recibían se obtuvo que 74 

pacientes (49.9%) no recibían ningún tratamiento al momento del estudio, se 

encontraban en seguimiento; 50 pacientes (33.1%) recibían quimioterapia; 19 

pacientes (12.6%), inmunoterapia; 6 pacientes (4.0%), tratamiento múltiple; y 2 

pacientes (1.3%), radioterapia. 
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Tabla 2. Barreras para el empleo de musicoterapia de los pacientes del Servicio 
de Medicina Oncológica de Detecta Clínica. Lima 2021. 

Barreras n (%) IC 95% 

Personales    

Nivel de interés en música    

Nada interesado 3 (2,0) 0,00-4,24 

Poco interesado 9 (6,0) 2,14-9,78 

Interesado 92 (60,9) 53,06-68,80 

Muy interesado 47 (31,1) 23,66-38,60 

Afinidad para cantar    

Nada 26 (17,22) 11,13-23,31 

Poco 82 (54,30) 46,27-62,34 

Mucho 43 (28,48) 21,20-35,76 

Afinidad para tocar un instrumento    

Nada 106 (70,20) 62,82-77,58 

Poco 33 (21,85) 15,19-28,52 

Mucho 12 (7,95) 3,58-12,31 

Depresión    

Depresión mínima 83 (54,97) 46,94-62,99 

Depresión leve 47 (31,13) 23.66-38,60 

Depresión moderada 17 (11,26) 6,16-16,36 

Depresión moderadamente severa 2 (1,32) 0,00-3,17 

Depresión severa 2 (1,32) 0,00-3,17 

Ansiedad    

Ansiedad mínima 111 (73,51) 66,39-80,63 

Ansiedad leve 35 (23,18) 16,37-29,99 

Ansiedad moderada 4 (2,65) 0,06-5,24 

Ansiedad severa 1 (0,66) 0,00-1,97 

Físicas 
   

Discapacidad física    

Ninguna 106 (71,14) 63,78-78,50 

Leve 39 (26,17) 19,03-33,31 

Moderada 3 (2,01) -0,26-4,29 

Severa 1 (0,67) -0,66-2,00 

Extrema/No puede hacerlo - - - 

Sociales 
   

Disposición económica    

No 59 (39,07) 31,20-46,94 

Sí 92 (60,93) 53,06-68,80 

Médicas 
   

Oferta de musicoterapia    

No 135 (89,40) 84,45-94,37 

Sí 16 (10,60) 5,63-15,56 
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En la tabla 2 se observan las barreras para el empleo de musicoterapia en pacientes 

del Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica. Respecto a las barreras 

personales, sobre el nivel de interés en música se obtuvo que 92 pacientes (60.9%) 

estuvieron interesados; 47 pacientes (31.1%), muy interesados; 9 pacientes (6.0%), 

poco interesados; y 3 (2.0%), nada interesados. Por otro lado, en afinidad para 

cantar se obtuvo que 82 pacientes (54.30%) tenían poca afinidad, seguido de 43 

pacientes (28.48%) que poseían mucha afinidad; y finalmente, 26 pacientes 

(17.22%) que no tenían afinidad alguna. 

Asimismo, se evaluó la afinidad para tocar algún instrumento, donde la mayoría de 

los pacientes, 106 (70,20%), refirió no tener afinidad alguna; unos 33 pacientes 

(21.86%) refirieron poca afinidad; y solo 12 pacientes (7.95%) manifestaron tener 

mucha afinidad. 

En cuanto a los niveles de depresión, se observa que, de un total de 151 pacientes, 

83 (54.97%) padecían de depresión mínima; seguido de 47 pacientes con 

depresión leve; 17 con depresión moderada. Finalmente, 2 pacientes con depresión 

moderadamente severa; y 2, con depresión severa. 

En cuanto a los niveles de ansiedad, se observa que 111 pacientes (73.51%) 

poseían ansiedad mínima, seguidos de 35 pacientes (23.18%) con ansiedad leve; 

4 pacientes (2.65%) con ansiedad moderada, y 1 paciente (0.66%) con ansiedad 

severa. 

Respecto a las barreras físicas, se observa que 106 pacientes (71.14%) no tenían 

ninguna discapacidad; 39 (26,17%), discapacidad leve; 3 (2.01%), discapacidad 

moderada; y 1 (0.67%), discapacidad severa. 

 
Respecto a las barreras sociales, se muestra que 92 pacientes (60.93%) sí tenían 

la disposición económica para acceder a esta terapia. Mientras los 59 pacientes 

restantes (39.07%) no. Finalmente, respecto a las barreras médicas, se identificó 

que 135 pacientes (89.40%) no habían recibido ninguna oferta de musicoterapia, y 

16 pacientes (10.60%), sí. 
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Tabla 3. Nivel de interés en musicoterapia de los pacientes del Servicio de 
Medicina Oncológica de Detecta Clínica. Lima 2021 

Nivel de interés en musicoterapia n (%) IC 95% 

Nada interesado 24 (15,89) 10,00-21,79 

Poco interesado 20 (13,25) 7,78-18,71 

Interesado 84 (55,63) 47,61-63,64 

Muy interesado 23 (15,23) 9,43-21,03 

 
En la tabla 3, se muestra el nivel de interés en musicoterapia de los pacientes del 

Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica, de los cuales 84 pacientes 

(55,63%) se encontraron interesados; 24 pacientes (15.89%) nada interesados; 23 

pacientes (15,23%), muy interesados; y 20 pacientes (13.25%), poco interesados. 

De esta manera, aquellos pacientes interesados resultaron ser 107 (70.86%) y no 

interesados, 44 (29.09%). 

 
Tabla 4. Perfil sociodemográfico de pacientes interesados VS no interesados del 

Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica. Lima 2021 

Características Interesado 
(N=107) 

No interesado 
(N=44) 

Modelo no ajustado 

 OR [IC95%] P** 

Edad (media ±DS) 55.13±1.32 65.32 ± 1.66 0.94 [0.91-0.97] <0.001 

Sexo     

Masculino 21 (63.64%) 12 (36.36%) 1 - 

Femenino 86 (72.88%) 32 (27.12%) 1.54% [0.68-3.48] 0.304 

Tratamiento 
    

Quimioterapia 33 (66.00%) 17 (34.00%) 1 - 

Radioterapia 1 (50.00%) 1 (50.00%) 0.52 [0.006-42.794] 1.000 

Inmunoterapia 17 (89.47%) 2 (10.53%) 4.30 [0.853-42.745] 0.089 

Tratamiento múltiple 4 (66.67%) 2 (33.33%) 1.03 [0.132-12.468] 1.000 

N.A: Seguimiento 52 (70.27%) 22 (29.73%) 1.22 [0.522-2.807] 0.757 

* Las variables que ingresaron al modelo logístico fueron: edad, sexo, tratamiento.  

 
En la tabla 4, se observa la comparación de las variables sociodemográficas entre 

el grupo de interesados vs no interesados. Respecto a la edad, se observa que la 

media en el grupo de interesados es de 55.13±1.32; mientras en los no interesados 

fue de 65.32 ± 1.66. 

De modo que, el incremento en un año disminuye el interés en musicoterapia 

significativamente en 6%, a un nivel de significancia de 5%. Por otro lado, respecto 

al sexo masculino, se obtuvo que 21 pacientes (63.64%) se encuentran 

interesados, contra 12 (36.36%) no interesados. En cuanto al sexo femenino, 86 

pacientes (72.88%) manifestaron estar interesadas, contra 32 pacientes (27.12%) 
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que no se encontraban interesadas. Respecto al tratamiento, se observa que 33 

pacientes con quimioterapia; 1 paciente con radioterapia, 17 pacientes con 

inmunoterapia, 4 pacientes con tratamiento múltiple y 52 pacientes en seguimiento 

se encontraban interesados, a diferencia de 17 pacientes con quimioterapia, 1 

paciente con radioterapia, 2 pacientes con inmunoterapia, 2 pacientes con 

tratamiento múltiple y 22 pacientes en seguimiento que manifestaron no estar 

interesados. 

Se obtuvo que los pacientes en inmunoterapia están 4 veces más interesados en 

recibir musicoterapia que los pacientes en quimioterapia; aunque esta solo se 

sostiene a un nivel de significancia del 10%. 

 

Tabla 5. Perfil de barreras personales de pacientes interesados VS no interesados del 
Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica. Lima 2021 

Barreras 
personales 

Interesado 
(N=107) 

No interesado 
(N=44) 

Modelo no ajustado 

OR [IC95%] P** 

Nivel de interés en música 

Nada interesado 3 (100.00%) 0 1 - 

Poco interesado 5 (55.56%) 4 (44.44%) 0.42 [0-4.914] 0.509 

Interesado 60 (65.22%) 32(34.78%) 0.50 [0-4.772] 0.574 

Muy interesado 39 (82.98%) 8 (17.02%) 1.34 [0-13.538] 1.000 

Afinidad para cantar 

Nada 12 (46.15%) 14 (53.85%) 1 - 

Poco 54 (65.85%) 28 (34.15%) 2.34 [0.833-6.088] 0.119 

Mucho 41 (95.35%) 2 (4.65%) 22.56 [4.315- 
231.863] 

<0.001 

Afinidad para tocar un instrumento 

Nada 72 (67.92%) 34 (32.08%) 1 - 

Poco 25 (75.76%) 8 (24.24%) 1.47 [0.567-4.179] 0.529 

Mucho 10 (83.33%) 2 (16.67%) 2.35 [0.462-23.189] 0.453 

Depresión     

Depresión mínima 56 (67.47%) 27 (32.53%) 1 - 

Depresión leve 37 (78.72%) 10 (21.28%) 1.78 [0.727-4.619] 0.243 

Depresión 
moderada 

11 (64.71%) 6 (35.29%) 0.88 [0.265-3.238] 1.000 

Depresión 
moderadamente 
severa 

1 (50.00%) 1 (50.00%) 0.49 [0.006-39.235] 1.000 

Depresión severa 2 (100.00%) 0 1.13 [0.087-+∞) 0.926 

Ansiedad     

Ansiedad mínima 74 (66.67%) 37 (33.33%) 1 - 

Ansiedad leve 29 (82.86%) 6 (17.14%) 2.40 [0.876-7.715] 0.098 

Ansiedad moderada 4 (100.00%) 0 2.58 [0.314-+∞] 0.413 

Ansiedad severa 0 1 (100.00%) 0.51 [0- 20.027] 0.679 

* Las variables que ingresaron al modelo logístico fueron: nivel de interés en música, afinidad para 

cantar, afinidad para tocar un instrumento, depresión, ansiedad. 
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En la tabla 5 se muestra la comparación de las barreras personales entre el grupo 

de interesados vs no interesados. Sobre el nivel de interés en música, se obtuvo 

que 3 pacientes (100.0%) no interesados en música demostraron interés en 

musicoterapia, mientras que, de aquellos pacientes poco interesados, 5 (55.56%) 

estuvieron interesados en musicoterapia, a diferencia de 4 (44.44%) no 

interesados; de los pacientes interesados, 60 pacientes (65.22%) estuvieron 

interesados en musicoterapia, siendo los 33 (34.78%) restantes no interesados. 

Finalmente, en el caso de los pacientes muy interesados en música, 39 (82.985) se 

encontraron interesados en musicoterapia; mientras solo 8 (17.02%) se 

encontraron no interesados en esta terapia. Por otro lado, aquellos pacientes que 

reflejaron ninguna afinidad para cantar, 12 (46.15%) resultaron interesados, a 

diferencia de 14 (53.85%) no interesados en esta intervención. En cambio, aquellos 

con poca y mucha afinidad para cantar, 54 (65.85%) y 41 (95.35%), 

respectivamente, se mostraron interesados en musicoterapia; mientras solo 28 

(34.15%) y 2 (4.65%) pacientes fueron los no interesados. Además, se halló que 

los que tienen mucha afinidad para cantar están 22 veces más interesados en 

musicoterapia que aquellos que no tienen afinidad para cantar. Respecto a la 

afinidad para tocar un instrumento, se obtuvo que del total de quienes no tenían 

afinidad alguna, 72 pacientes (67.92%) estuvieron interesados en musicoterapia, 

contra 34 (32.08%) que no lo estuvieron; aquellos con poca afinidad, 25 pacientes 

(75.76%) demostraron estar interesados; contra 8 (24,24%); y aquellos con mucha 

afinidad, 10 pacientes (83.33%) estuvieron interesados, mientras 2 (16.67%) se 

mostraron no interesados. 

Con relación a la evaluación de depresión en los pacientes, se obtuvo que los 

pacientes con depresión mínima en su mayoría estuvieron interesados, 56 

pacientes (67.47%) contra 27 (32.53%). Dentro del grupo de pacientes con 

depresión leve, 37 (78.72%) se observaron interesados, mientras 10 (21.28%) no 

lo estuvieron. Asimismo, dentro de los pacientes con depresión moderada, 11 

(64.71%) estuvieron interesados, y 6 (35.29%) no interesados. En el caso de 

pacientes con depresión moderadamente severa, 1 paciente estuvo interesado y 

otro no interesado. 
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Por último, todos los pacientes con depresión severa, 2 (100.00%), se mostraron 

interesados. 

Por otra parte, en lo que respecta a ansiedad, de aquellos pacientes con ansiedad 

mínima, 74 pacientes (66.67%) estuvieron interesados y 37 (33.3%), no 

interesados. En el grupo de ansiedad leve, 29 pacientes (82.86%) se encontraron 

interesados y 6 (17.14%) no interesados. Respecto a ansiedad moderada, el total 

de 4 pacientes resultó interesado. En contraste, un paciente con ansiedad severa 

(100.00%) se mostró no interesado. 

Asimismo, se obtuvo que aquellos pacientes con ansiedad leve se mostraron 2 

veces más interesados en musicoterapia que los que no tienen ansiedad, siendo 

esto significativo al 10%. 

 

Tabla 6. Perfil de barreras físicas, sociales y médicas de pacientes interesados VS no 
interesados del Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica. Lima 2021 

 Interesado 
(N=107) 

No interesado 
(N=44) 

Modelo no ajustado 

OR [IC95%] P** 

Barreras físicas     

Discapacidad física 

Ninguna 77 (72.64%) 29 (27.36%) 1 - 

Leve 25 (64.10%) 14 (35.90%) 0.67 [0.289-1.606] 0.425 

Moderada 3 (100.00%) 0 1.42 [0.148-+∞] 0.783 

Severa 0 1 (100.00%) 0.39 [0- 15.195] 0.560 

Extrema/No puede 
hacerlo 

0 0 0 0 

Barreras sociales     

Disposición económica 

No 19 (32.20%) 40 (67.80%) 1 - 

Sí 88 (95.65%) 4 (4.35%) 44.6 [13.887- 
192.160] 

<0.001 

Barreras médicas     

Oferta de musicoterapia 

No 94 (69.63%) 41 (30.37%) 1 - 

Sí 13 (81.25%) 3 (18.75%) 1.88 [0.481-10.847] 0.512 

* Las variables que ingresaron al modelo logístico fueron: discapacidad física, disposición 
económica y oferta de musicoterapia. 

 
En la tabla 6 se presenta la comparación de las barreras físicas, sociales y médica 

entre los grupos de interesados y no interesados. La barrera física medida mediante 

la discapacidad mostró que aquellos pacientes que no mostraban ninguna se 

mostraban 77 (72.64%) de ellos interesados y 29 (27.36%) no interesados; mientras 
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en el grupo con discapacidad leve 25 (64.10%) se observaron interesados contra 

14 (35.90%) que no lo estaban. 

Respecto a quienes padecían discapacidad moderada, su 100% (3) se mostró 

interesado; en contraste con el grupo con discapacidad severa cuyo 100% (1) se 

mostró no interesado. En referencia a las barreras sociales, determinadas mediante 

la disposición económica del paciente, quienes refirieron no tener disposición 

económica para esta terapia, solo 19 pacientes se encontraron interesados, 

mientras 40 no lo estuvieron. No obstante, aquellos que sí manifestaron tener la 

disposición económica, 88 pacientes (95.65%) se encontraron interesados, 

mientras solo 4 (4.35%) no estuvieron interesados. 

Asimismo, se obtuvo que quienes sí poseen la disposición económica tienen 44 

veces más interés que quienes no, siendo este resultado significativo al tener un p 

valor <0.001, a un nivel de significancia menor al 5%. 

Sin embargo, se debe incrementar el tamaño de muestra, ya que la precisión de 

nuestra estimación no es buena por su intervalo de confianza al 95% es muy amplio. 

Finalmente, respecto a la barrera médica evaluada según la oferta de musicoterapia 

que los pacientes podrían haber recibido previamente a la recolección de datos, se 

observó que a quienes no se les había ofertado, 94 (69.63%) se mostraron 

interesados en musicoterapia y 41 (30.37%) no; mientras que a quienes sí se les 

ofertó previamente, 13 (81.25%) si estuvo interesado contra solo 3 (18.75%) que 

no lo estaban. 

A pesar de ello, este último resultado no resulta significativo. 
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III. DISCUSIÓN 

 
El uso de terapias complementarias durante la historia natural de la enfermedad ha 

cobrado mayor relevancia en el tratamiento integral del cáncer. No obstante, en 

nuestro país esta rama requiere ser desarrollada, especialmente aquellas 

intervenciones no farmacológicas que no sobresaturan al paciente, permitiendo 

recuperar y preservar su salud en las diferentes esferas, sea física, psicológica y 

social; así alcanzar una mejor calidad de vida. 

Para ello, resulta necesario comprender su perspectiva y evaluar aquellos factores 

que pudiesen impedir estas innovadoras intervenciones. Los principales hallazgos 

son que 7 de cada 10 están interesados en musicoterapia, especialmente los más 

jóvenes, con habilidades para el canto y disponibilidad económica. 

El resultado de la investigación fue que 70.86% de los pacientes se encontraron 

interesados en musicoterapia, lo cual coincide con los resultados presentados por 

Burns et al. (10) donde se reportó que 85% de pacientes se mostraron interesados 

en una intervención de musicoterapia; al igual que aquellos presentados por Chen, 

Y. (12) donde se estableció que 61.54% se mostraron interesados. Esto nos hace 

interpretar que los pacientes oncológicos en su mayoría tienen una buena 

aceptación de terapias complementarias. 

Sobre la media de edad, en este estudio se obtuvo que fue de 58,1 ± 1,1; lo cual 

tiene una diferencia mayor a cinco años comparada a la de Burns et al. (10) que fue 

de 50.03; puesto que nuestra muestra se acercaría más a la tercera edad. Por otro 

lado, según lo reportado con Chen, Y. (12), la mayoría de sus encuestados se 

encontraba entre los 45-54 años; o eran mayores de 75 años. Además, nuestros 

resultados obtenidos indican que con el incremento de la edad disminuye el interés 

en musicoterapia significativamente, hecho que se asemeja a lo estipulado por 

Burns et al. (10), donde aquellos pacientes con interés en escuchar música fueron 

significativamente jóvenes en comparación a quienes no se encontraban 

interesados. 

En el presente estudio no se halló la causa del menor interés en los pacientes; pero 

Burns et al. (10) sostuvo que esto se debería a que la población más joven es la que 

padece de mayor distrés y por ello conlleva más molestias durante la enfermedad. 
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En lo que respecta al sexo, la mayoría de los participantes fueron de sexo femenino 

(78,2%); siendo concordante con lo presentado por Chen, Y. (12), 59.42%. Esto 

probablemente se deba a que hay mayor incidencia de cáncer en mujeres (1) , al 

igual que la mayor accesibilidad que tuvo esta población para participar en nuestra 

investigación. 

Nuestros resultados indicaron que aquellos pacientes con tratamiento de 

inmunoterapia se mostraron 4 veces más interesados en recibir musicoterapia que 

los pacientes en quimioterapia; y si bien se sostiene a un nivel de significancia del 

10%, hay que considerar que las células inmunitarias deben mantener su función 

para que esta terapia alcance el éxito, y al tener un mecanismo de acción basado 

en el sistema inmunológico, este puede verse afectado ante estrés crónico, el cual 

inhibe la inmunidad protectora recudiendo la proliferación de linfocitos T CD8+ e 

inhibiendo la maduración de células dendríticas, generando un bloqueo de la 

respuesta Th1. (4)
 

Respecto a las barreras personales, dos de nuestras variables buscaron conocer 

las preferencias del paciente respecto una intervención de musicoterapia activa, 

donde se obtuvo que el 70,20% de pacientes no tenían ningún tipo de afinidad para 

tocar un instrumento; seguido de 54,30% que poseían poca afinidad para cantar. 

Por lo tanto, nuestra muestra indica que una intervención pasiva tendría mejor 

aceptación que la activa; siendo la menos aceptada aquella con uso de 

instrumentos musicales. 

Este hecho coincide con lo observado por Burns et al. (10), donde solo 11% indicó 

interés por intervenciones activas. Por otro lado, Chen Y. (12) evidenció que 48.48% 

de sus participantes prefería cantar, y 24.24%, tocar un instrumento; y si bien estos 

resultados no son exactamente parecidos a los nuestros, también demuestran que 

el canto sería más aceptado que intervenciones con instrumentos. Ocurriendo lo 

mismo en lo reportado por Bruscia et al. (11), donde los pacientes percibieron mayor 

efecto en escuchar música, seguido de cantar y tocar un instrumento. 

Esta información es muy valiosa, puesto que, si se iniciara una intervención o 

ensayo clínico en estos pacientes, lo más recomendable es utilizar musicoterapia 

pasiva y conforme se desarrollen las sesiones fomentar la participación activa; ya 

que esta ha demostrado generar más beneficios. 
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Según lo presentado por Burns et al. (10) , aquellos pacientes con mayor ansiedad 

y afectividad negativa resultaron estar más interesados, lo cual tiene ciertas 

similitudes con nuestros resultados. Los resultados del presente estudio muestran 

que hay una tendencia a estar interesados en musicoterapia conforme incrementa 

el nivel de ansiedad; aunque esta asociación solo se sostiene a un nivel de 

significancia del 10%. No se observó la misma asociación con la severidad de la 

depresión; probablemente debido a que uno de los síntomas fundamentales de la 

depresión es la pérdida del interés o anhedonia. 

Asimismo, al evidenciar una alta prevalencia de depresión y ansiedad mínima, este 

gran grupo poblacional se podría beneficiar ampliamente de una terapia no 

farmacológica como la musicoterapia; tomando en consideración que la aplicación 

de antidepresivos no está clara durante el tratamiento oncológico, y que estos 

fármacos pueden generar diferentes reacciones adversas, e inclusive débil 

adherencia al tratamiento por intolerancia. Según An Y et al., en su estudio caso 

control que buscaba observar el efecto clínico de musicoterapia y herboterapia 

china, frente a un antidepresivo como el escitalopram, resultando que esta 

intervención alternativa fue capaz de aliviar efectivamente la depresión en 

población oncológica, con resultados estadísticamente significativos. (18) Además, 

según la guía “Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression 

in Adults With Cancer: Society for Integrative Oncology–ASCO Guideline”, el uso 

de musicoterapia e intervenciones basadas en música representan una 

recomendación moderada para el manejo de síntomas de depresión y ansiedad en 

pacientes oncológicos adultos. (19)
 

La disposición económica evaluada como barrera social demostró que 39.07% no 

podía cubrir el costo de servicio, muy diferente a lo planteado por Chen, Y. (12) donde 

solo 16.92% refirió esta barrera presente. Sin embargo, según Larbi et al. (14) , esta 

representaba la principal barrera y recomendaba se debe crear medidas para 

disminuirla. Considerando que los pacientes que sí poseen la disposición 

económica tienen 44 veces más interés que quienes no; se apoya la 

recomendación dada por Larbi et al. (14), a pesar de que la mayoría de los pacientes 

sí tenía la disposición para invertir en esta intervención. Por ello, se debería lograr 

incluir estos programas integrativos en seguros públicos y privados para disminuir 

la disparidad que pudiera darse de acuerdo con el nivel económico de los pacientes. 
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En el ámbito de las barreras médicas, se obtuvo como resultado que a 89.49% de 

pacientes no se les había ofertado musicoterapia, lo cual coincide y supera lo 

mostrado por Chen, Y. (12) donde al 72.06% de pacientes no se les ofreció. Hay que 

considerar que, en el nosocomio donde tuvo lugar su investigación había una 

unidad de musicoterapia. En todo caso, este déficit en la oferta de musicoterapia 

no influyó negativamente en el interés, demostrando que el paciente se muestra 

abierto a nuevas terapias que le permitan mejorar su salud. 

Esta investigación se realizó mediante un muestreo no probabilístico, lo cual se 

asocia a una mayor limitación comparado a aquellos con muestreo probabilístico, 

ya que disminuye su extrapolación o validez externa. Otra limitación del presente 

estudio es el pequeño tamaño de muestra, que disminuye el poder para encontrar 

asociaciones significativas al nivel del 5%, por lo tanto, se recomienda ampliar el 

tamaño de muestra para mejorar el poder en estudios futuros. Además, se debe 

resaltar que la validez externa es débil, al haberse realizado el estudio en un único 

establecimiento y con muestreo no probabilístico. 
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IV. CONCLUSIONES 

 
La principal barrera identificada es la social, donde la falta de disposición 

económica crea gran disparidad, por lo que se recomienda incluir estos 

tratamientos integrativos dentro de los seguros públicos o privados. 

La edad resulta un factor crucial que repercute sobre el interés en musicoterapia, 

este disminuye en 6% con cada año incrementado. 

La barrera personal principal es la participación en musicoterapia activa, que, si 

bien no influye directamente sobre el interés, podría generar falta de adherencia a 

esta intervención debido a la poca afinidad presentada. 

Los pacientes identificados con mucha afinidad para cantar se muestran 22 veces 

más interesados en musicoterapia que aquellos que poseían ninguna afinidad. 

La mayoría de los pacientes del Servicio de Medicina Oncológica de Detecta Clínica 

poseía depresión mínima (54.97%) y ansiedad mínima (73.51%). 

Finalmente, el 70.86% de pacientes del Servicio de Medicina Oncológica de 

Detecta Clínica muestra interés por participar en musicoterapia. 
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V. RECOMENDACIONES 

 
Desarrollar un estudio con mayor tamaño de muestra a fin de aumentar el poder de 

las estimaciones, especialmente realizándolo en diferentes entidades, para 

aumentar la validez externa y así poder extrapolar los resultados a la población 

general, abarcando también el sector público, población que hasta el momento se 

desconoce. 

Realizar tamizaje de salud mental en los pacientes oncológicos durante los 

diferentes momentos de la enfermedad: al momento del diagnóstico, antes, durante 

y después del tratamiento; y periódicamente durante el seguimiento. Debido a que 

se ha detectado que la ansiedad y depresión disminuyen la inmunidad celular que 

aumenta la vulnerabilidad al cáncer. 

Al tener alta prevalencia de depresión (54.97%) y ansiedad (73.51%) subclínica, se 

recomienda el uso de terapias no farmacológicas como musicoterapia para 

pacientes oncológicos. 

Iniciar programas piloto de musicoterapia en los establecimientos de salud con 

enfoque oncológico, puesto que permitirá un mayor alcance y evidenciar los efectos 

que pudiese tener sobre la calidad de vida de la población oncológica peruana. 

Buscar otras terapias alternativas para aquellos pacientes cercanos a la tercera 

edad, ya que nuestros hallazgos muestran que la musicoterapia no se adaptaría a 

este grupo etario. 

Fomentar la capacitación del personal de salud en terapias integrativas, con el 

objetivo de crear equipos multidisciplinarios y poder brindarle al paciente mayores 

herramientas para el manejo de los problemas emocionales que el cáncer ocasione. 
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