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RESUMEN

Objetivo: Determinar las barreras para el empleo de musicoterapia como medicina
integrativa en pacientes del Servicio de Medicina Oncologica de Detecta Clinica —
2021.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal
realizado en Detecta Clinica, clinica especializada de Lima Metropolitana con
enfoque en tratamiento integral del cancer. Se incluyeron a aquellos pacientes de
18 afilos a mas del Servicio de Medicina Oncoldgica. El instrumento utilizado
comprendia 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
Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud 2.0
(WHODAS 2.0).

Resultados: Se encuestaron 151 pacientes con una tasa de participacion de
88.23%. La media de edad fue 58,1 = 1,1, obteniendo que, con cada afio
incrementado, el interés en musicoterapia disminuia en 6%. Aquellos que tenian
mucha afinidad para cantar se interesaron 22 veces mas que quienes no. Ademas,
los pacientes con disposicién econémica tuvieron 44 veces mas interés que quienes

no la poseian.

Conclusiones: La barrera social representa la barrera mas prevalente donde la
falta de disposicion econémica genera mayor disparidad. El incremento de la edad
disminuye significativamente el interés en musicoterapia, al igual que el uso de
técnicas activas, donde se evidencio gue los pacientes tienen poca afinidad a ellas.
Finalmente, la mayoria de nuestra muestra se demostré interesada en participar en

musicoterapia.

Palabras clave: Medicina integrativa; Musicoterapia; Medicina oncologica
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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 Clinica, 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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INTRODUCCION

El cancer representa una patologia con gran repercusion en la salud publica, debido
al aumento significativo de sus estadisticas. Esta influencia que genera sobre la
salud de la persona no solo involucra la esfera fisica, sino también el ambito 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 oncolégicos.

La incidencia de cancer ha mantenido un incremento constante a lo largo del
tiempo, especialmente en los ultimos 5 afios. Considerando los datos del Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), se presentaron 69 849 nuevos casos en Peru
durante el 2020. @ Respecto a las estadisticas nacionales brindadas por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), la incidencia de cancer ha sido de
11 865 casos desde el 2009 hasta el 2018. @

Asi como los casos nuevos han ido en aumento, el manejo integral del paciente
oncoldgico ha sido objeto de investigacion, siendo parte de esa evaluacion la
percepcion del paciente sobre la vida a lo largo de toda esta enfermedad y el distrés
emocional que conlleva. Desde el momento del diagndstico, el paciente puede tener
una visién de su vida positiva 0 negativa, generando una carga emocional propia y
en su entorno cercano; pudiendo asociarse a diferentes niveles de depresion,
ansiedad, desesperanza y sentimientos de coéleral/ira. Por lo tanto, los pacientes
oncoldgicos representan una poblacion vulnerable en nuestro pais, no solo desde

el punto de vista fisico, sino también en el aspecto de salud mental. @

El cancer es una patologia 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 crénico
estimula la liberacion de hormona liberadora de corticotropina y hormona
adrenocorticotropica, induciendo la liberacion de epinefrina, norepinefrina vy
glucocorticoides; los cuales remodelan el microambiente tumoral, caracterizado por

la inmunosupresion, debilitando la funciéon de soporte e incrementando el



agotamiento celular. Los trastornos de la afectividad, tales como la depresion,
influyen favoreciendo la resistencia a la apoptosis, la neoangiogénesis, transicion

epitelial-mesenquimatosa y evasion de la respuesta inmune. *

Las terapias complementarias han ido evolucionando en las ultimas décadas,
permitiendo la aplicacion de disciplinas como la musicoterapia en varias
especialidades médicas como la oncologia, donde se va més alla de la unidad
mente-cuerpo, involucrando la cultura del paciente, su adherencia al tratamiento y

las afecciones biopsicosociales que pudiera padecer. ©)

Segun el Manual de Musicoterapia del Colegio Médico del Peru, esta disciplina
ejerce un efecto terapéutico en el &mbito fisico, psicolégico, cognitivo o social
utilizando la musica y actividades relacionadas a ella. De esta manera, permite

liberar dolores psicoldgicos y organicos mejorando la calidad de vida. ©)

El procesamiento de la musica abarca mecanismos neuroquimicos y hormonales,
interviniendo principalmente la dopamina, cortisol y oxitocina; ya que dependiendo
del tipo de musica escuchada y los pensamientos que evoca, estas son secretadas.
Asimismo, al incrementar los niveles de dopamina, se potencia la neuroplasticidad
beneficiando la sincronizacion de redes neuronales. () Cuando se involucran
simultAneamente procesos como el canto, se genera una mayor liberacion de
oxitocina, y a su vez involucra regiones corticales y de asociacion de sistemas

motores, auditivos y somatosensoriales. ©)

La musicoterapia ha demostrado ejercer efectos positivos sobre la calidad de vida,
el estado psicolégico y distrés emocional de los pacientes. Asimismo, es una terapia
no farmacolégica que puede ser aplicada durante las diferentes etapas de la
enfermedad desde el diagnéstico hacia los cuidados paliativos, sin mayores
reacciones adversas. @ Considerando que esta disciplina es incipiente en el Peru,
resulta necesario conocer la percepcion de los pacientes y las barreras que puedan
impedir su participacion 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 investigacion 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 gestion y alcance.

El primer antecedente de mayor relevancia para esta tesis fue realizado en el afio
2005 por Burns et al. en Estados Unidos, Indiana. Ellos buscaron conocer la
proporcion de pacientes que cursaban con tratamiento oncoldgico interesados en
musicoterapia, especificamente en intervenciones como escuchar y crear musica,
y también exploraron caracteristicas 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 (SAl), programa de afecto positivo y negativo (PANAS),
evaluacion funcional de la terapia de enfermedades cronicas (FACIT-F) y el
inventario multidimensional de estimacion del afrontamiento COPE. De una
muestra de 68 pacientes, 85% se encontraba interesado en este tipo de
intervenciones; estando asi un 68% interesado en escuchar musica y 17%, en
crearla. Asimismo, se establecié que aquellos pacientes mas interesados, poseian
caracteristicas propias como mayor ansiedad y necesidad de soporte social. Se
concluyd que una gran proporcidbn estuvo interesada en musicoterapia,
principalmente en actividades pasivas como escuchar muasica. Los principales
factores personales fueron ansiedad, afectividad negativa y soporte social;

debiendo ser evaluados ante el desarrollo de estas intervenciones. 0

En el afio 2009, Bruscia y colaboradores, investigaron sobre los beneficios médicos
y psicoterapéuticos que se esperaban de la musicoterapia por parte de pacientes
oncoldgicos y pacientes con cardiopatias que se encontraban hospitalizados, en un
centro del noreste de los Estados Unidos. Se planteé como hipétesis que las
expectativas variarian segun el diagndstico, uso previo de musicoterapia y relacion
general con la masica. Su instrumento comprendié un cuestionario sobre
caracteristicas demograficas y musica, a fin de conocer si el paciente habia tenido
algun estudio previo sobre musica o experiencias con musicoterapia; y sus
expectativas de esta intervencion respecto a las actividades y estilos de musica. La
efectividad percibida por los pacientes con cancer incluia la disminucion del estrés
y ansiedad, soporte espiritual, expresion de emociones y realizacion de una

actividad recreacional. Ambos grupos coincidieron que la actividad musical con mas

3



efectividad seria el escuchar musica, seguido de cantar, tocar un instrumento,
improvisar y componer canciones, refiriendo que creen que el estilo de musica con
mayor efectividad seria la muasica espiritual o religiosa. Por ello, se recomendé 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 musica preferido y comunicar los beneficios de la

intervencion. @b

Por otro lado, Chen, Yu-Ching realiz6 en el afio 2017 una tesis para explorar la
percepcién, expectativas y barreras de pacientes oncoldgicos en hospitalizacion.
Utilizé un cuestionario de 15 items, donde se precisaba informacion demogréfica,
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
mayoria tenian 45-54 afios 0 mas de 75 afios. Se obtuvo que la musicoterapia
pasiva fue la intervencion mas preferida; pero dentro de las intervenciones activas,
el 48.48% escogid cantar. Los pacientes manifestaron percibir mejoria en los
sintomas y soporte psicosocial, principalmente respecto preocupacion o estrés.
Finalmente, las barreras percibidas para musicoterapia fueron barreras personales
(52.31%), barreras fisicas (38.46%), barreras sociales (38.46%) y barreras médicas
(35.38%). 12

Gencer y colaboradores publicaron un articulo en el mes de junio del 2019, sobre
un estudio enfocado en determinar el interés y necesidades de pacientes con
cancer en intervenciones basadas en musica, evaluando pacientes ambulatorios
de un hospital especializado en Alemania. Sus criterios de exclusion abarcaron
pacientes menores de 18 afios y que no hablaban aleman. Su instrumento fue un
cuestionario que recolectaba informacion sociodemografica, sintomatologia de
distrés, sobre la afinidad del paciente con la musica, su interés por esta terapia
complementaria y expectativas. Utilizaron una escala analoga visual para evaluar
el estado de salud mental. Sus resultados indicaron que cada paciente padecia dos
sintomas de distrés, siendo posible padecer de cuatro a mas sintomas

simultaneamente.

El 55% de pacientes tenia una alteracion moderada de su salud mental. Se obtuvo

gue los pacientes principalmente se relacionaban con la musica de forma pasiva,



escuchando aproximadamente 2 horas diarias 0 mientras realizaban quehaceres;
puesto que solo el 21% refiri6 cantar con regularidad, y un 16% tocaba instrumentos
musicales. De esta manera, resulta que 40% de pacientes estuvieron interesados,
y 55% aceptarian si se les ofreciera, con expectativas de una experiencia
alentadora, distractora o relajante que reduzca la ansiedad; especialmente los

pacientes interesados en hacer musica y que padecian molestias no somaticas. 1)

En marzo de 2021, Larbi y colaboradores publicaron una investigacion sobre el
interés y disponibilidad de pacientes con cancer y sus cuidadores para pagar
terapias integrativas. Se realiz6 en Cleveland, Ohio, utilizando una encuesta para
conocer la familiaridad, interés y experiencia el paciente habia tenido con masajes,
meditacidn, acupuntura, musicoterapia y yoga, cinco terapias integrativas. También
se pregunt6 sobre las barreras que percibian para acceder a estos servicios. Los
resultados indicaron que habia un significativo grupo tanto de pacientes como
cuidadores interesados, y con disposicion para pagar estas intervenciones; siendo
la mas aceptada los masajes (52.8%), seguida por musicoterapia (36.9%),
meditacion (35.7%), yoga (34.65%) y acupuntura (30.1%). Concluyendo que la
principal barrera resultaba ser econdémica, y se recomendd la creacion 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
investigacion de esta indole resulta retador, puesto que la mayor afluencia de
pacientes oncolégicos se encuentra en el sector publico, en establecimientos como
el INEN. Debido a ello, la presente investigacion se realizé en el Servicio de
Medicina Oncolégica de Detecta Clinica, ya que este establecimiento de salud nos
permite el acceso a pacientes de diferente contexto socioeconémico y cultural; a
pesar de ser una clinica privada, funciona con seguros de salud, que permiten

mayor acceso a la poblacion.

Cabe destacar que estas barreras establecidas para la presente investigacion se
han agrupado en barreras personales, fisicas, sociales y médicas; a fin de
considerar integralmente los factores que pudieran intervenir. Parte de las barreras
personales a evaluar son depresion y ansiedad, ambas comorbilidades muy

frecuentes en los pacientes oncologicos. Debido a ello, se utilizaron un cuestionario



y 3 test psicométricos (PHQ-9, GAD-7, WHODAS 2.0); los cuales son de duracién

breve y de amplio uso cientifico 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 disefio, fue un estudio cuantitativo observacional descriptivo
transversal. Precisamente esta Ultima caracteristica, produce sesgo de
sobrevivencia, ya que el presente estudio incluye solo a aquellos pacientes
oncoldgicos que lograron sobrevivir hasta el momento de la evaluacion. Asimismo,
se us6 un muestreo no probabilistico intencionado, lo que incrementa el sesgo de

seleccién del estudio.

Debido a que la musicoterapia requiere ser fomentada en el Perd, y tomando en
consideracion que a nuestro conocimiento la implementacion de un servicio de
musicoterapia en oncologia ain no se ha realizado. Resulta necesario conocer
aquellas barreras personales, fisicas, sociales y médicas que impedirian la
participacion de los pacientes, para asi viabilizar su aplicacion. Por este motivo, la
pregunta principal que guio esta investigacion fue: ¢ Cuales son las barreras para
el empleo de musicoterapia como medicina integrativa en pacientes del Servicio de

Medicina Oncolégica de Detecta Clinica?



|. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal.

El presente estudio se realiz6 en el Servicio de Medicina Oncoldgica de Detecta
Clinica, clinica especializada ubicada en el distrito de Surquillo, Lima Metropolitana.
Este establecimiento utiliza enfoque de prevencién, diagndéstico y tratamiento de
cancer; brindando servicios de quimioterapia, patologia, hospitalizacion, cirugia,
patologia, imagenes, laboratorio y farmacia. El Servicio de Medicina Oncoldgica

nos brind6 acceso a la atencion ambulatoria y unidad de quimioterapia.

La poblacion universo del estudio estuvo conformada por aquellos pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina Oncolégica de Detecta Clinica.

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico intencionado. La meta fue alcanzar una

muestra de 150 pacientes.

Se incluyé en el estudio a todos los pacientes mayores o iguales a 18 afios que
pertenecian al Servicio de Medicina Oncolégica de Detecta Clinica y firmaron el

consentimiento informado.

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

poder hablar espafiol, corresponden a criterios de exclusién para esta investigacion.

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

no desearon participar).

Habiendo obtenido la autorizacion del comité de ética de la universidad y del
Servicio de Medicina Oncoldgica de Detecta Clinica, se inici6é con la recoleccion de
datos que fue establecida para el periodo julio a diciembre del afio 2021; esto con
el fin de tener suficiente tiempo para alcanzar la muestra inclusive si se presentaran

inconvenientes.

Los pacientes eran abordados en el area de consultorio externo, donde la clinica
nos brindd un area para que ellos puedan ser encuestados momentos antes o
después de su atencion por su oncélogo tratante. Tras explicarles el objetivo de la
investigacion y su derecho a negarse a participar, se procedio a que firmaran el

consentimiento informado.



Este instrumento estuvo conformado por un cuestionario y 3 test psicométricos.
Iniciando con la primera parte del cuestionario que contenia una seccion
sociodemografica, que buscaba obtener informacion sobre sexo, edad vy
tratamiento que recibia el paciente; y una seccion sobre musicoterapia, donde se
exploro la percepcion del paciente sobre la musica, afinidad por el canto o tocar un
instrumento y oferta de musicoterapia. Seguido de ello, se aplicé el PHQ-9 para
valorar la presencia depresion; la prueba GAD-7 para evaluar la ansiedad y la
prueba WHODAS 2.0 para el estudio de discapacidad fisica del paciente.

Finalmente, se concluyéo con la segunda parte del cuestionario donde se
encontraban las preguntas finales, cuyo objetivo era conocer la disposicion
econOmica del paciente para contratar el servicio de musicoterapia; al igual que su

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

e Cuestionario sobre salud del paciente (Patient Health Questionnaire-9,
PHQ-9): Representa la version 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 depresion. (15) Este cuestionario
esta compuesto por 9 items, 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 correspondi6é a depresion minima; de 5-9, depresion leve; 10 a 14,
depresion moderada; 15 a 19, moderadamente severa; y de 20 a 27,
depresion severa. 19

e Escala de Ansiedad Generalizada — 7 (Generalized Anxiety Disorder-7,
GAD-7): El GAD-7 se validé en el 2008 por Lowe et al., con puntuacion
media del total de M=2.95 (3.41), ademas, la de cada item estuvo entre 0.30
y 0,54. y las puntuaciones medias de los items se encuentran en un rango
de 0,30 a 0,54. Garcia-Campamallo valid6 esta escala en la poblacién
hispanohablante, alcanzando un Alpha de Cronbach de 0.936 respecto a
confiabilidad externa. (%) Estd compuesto por 7 items, el puntaje asignado
en cada uno de ellos va del 0 al 3; siendo el puntaje de severidad final de 0
a 21. Es asi como el puntaje de 0 a 4 correspondi6 a ansiedad minima; de 5

a9, ansiedad leve; 10 a 14, ansiedad moderada; y 15 a 21, ansiedad severa.
(16)



e Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion
Mundial de la Salud 2.0 (WHODAS 2.0) versién de 12 preguntas auto-
administrable: EI WHODAS 2.0 posee propiedades psicométricas
excelentes y una estructura factorial robusta. Cada pregunta poseia las
siguientes alternativas: ninguna, leve, moderada, severa, extrema 0 no
puede hacerlo, su puntaje fue de 0 a 4, respectivamente. 17 Se utilizé el
método de puntaje simple, donde se sumé los puntajes asignados por la
respuesta de cada pregunta, sumandose asi todos los puntajes y
dividiendolos entre los 12 items para obtener el calculo promedio de la
discapacidad general. Si el resultado era un numero decimal, se procedi6 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 mas comodo; tomando
aproximadamente 15 minutos. Resulta importante precisar que los items de nuestro

cuestionario poseian 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 continud con la limpieza

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

Se comenzo con el andlisis descriptivo de las variables, estimando proporciones en
datos cualitativos y medias o medianas para datos cuantitativos. También, se
describieron las medidas de dispersion través de sus respectivas desviaciones

estandar.

Finalmente, se realiz6 el analisis multivariado con regresion logistica 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 cont6 con la aprobacion por parte del Comité de Etica del Instituto de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres

y la consiguiente aprobacion de la clinica para iniciar con la recoleccion de datos.
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Previo a cada encuesta, se le brindd el consentimiento informado al paciente,
explicandole el objetivo de la investigacion, el tipo de estudio que se desarrollaba
(no experimental) y sus derechos bioéticos, donde su autonomia les permitié negar
su participacion si asi lo deseaban o retirarse de la entrevista en el momento que

ellos consideraban.

Asimismo, este instrumento no requirio del nombre del participante; siendo asi el
consentimiento informado el Unico documento donde se establecia su identidad,

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

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

fue la investigadora de este estudio.
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II. RESULTADOS

El capitulo de resultados de la investigacion de la presente tesis se ha organizado
en partes segun cada una de sus tablas, las cuales cumplen cada objetivo

especifico.

En la primera parte, se presenta la descripcion de la muestra del estudio. En la
segunda parte, se presentan los resultados referentes al primer y segundo objetivo
especifico, donde se resumen las barreras personales, se abarca depresion y
ansiedad; barreras fisicas, sociales y médicas. En la tercera parte se presentan los
resultados del cuarto objetivo especifico, el nivel de interés en musicoterapia. En la
cuarta, quinta y sexta parte se presentan los resultados de la comparacion de las
variables de estudio del grupo de interesados vs no interesados.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los pacientes del Servicio de
Medicina Oncolégica de Detecta Clinica. Lima 2021

Caracteristicas 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 multiple 6 (4,0 0,8-7,1
Ninguna de las anteriores: Seguimiento 74 (49,00 40,9-57,1

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
del Servicio de Medicina Oncoldgica de Detecta Clinica, 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%) correspondian al sexo
masculino. Con relacion al tratamiento oncolégico que recibian se obtuvo que 74
pacientes (49.9%) no recibian ningun tratamiento al momento del estudio, se
encontraban en seguimiento; 50 pacientes (33.1%) recibian quimioterapia; 19

pacientes (12.6%), inmunoterapia; 6 pacientes (4.0%), tratamiento mdultiple; 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 Oncolégica de Detecta Clinica. Lima 2021.

Barreras
Personales

Nivel de interés en musica
Nada interesado
Poco interesado
Interesado
Muy interesado
Afinidad para cantar

Nada
Poco
Mucho

Afinidad paratocar un instrumento

Nada

Poco

Mucho
Depresion

Depresion minima

Depresion leve

Depresion moderada

Depresion moderadamente severa
Depresion severa

Ansiedad

Ansiedad minima
Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Ansiedad severa

Fisicas

Discapacidad fisica

Ninguna
Leve

Moderada

Severa

Extrema/No puede hacerlo

Sociales

Disposicion econémica

No
Si

Médicas

Oferta de musicoterapia

No
Si

w

92
47

26
82
43

106
33
12

83
47
17

N

111
35

=

106
39

59

92

135
16

(%)

(2,0
(6,0
(60,9)
(31,1)

(17,22)
(54,30)
(28,48)

(70,20)
(21,85)
(7,95)

(54,97)
(31,13)
(11,26)
(1,32)
(1,32)

(73,51)
(23,18)
(2,65)
(0,66)

(71,14)
(26,17)
(2,01)
(0,67)

(39,07)
(60,93)

(89,40)
(10,60)

IC 95%

0,00-4,24
2,14-9,78
53,06-68,80
23,66-38,60

11,13-23,31
46,27-62,34
21,20-35,76

62,82-77,58
15,19-28,52
3,58-12,31

46,94-62,99
23.66-38,60
6,16-16,36
0,00-3,17
0,00-3,17

66,39-80,63
16,37-29,99
0,06-5,24
0,00-1,97

63,78-78,50
19,03-33,31
-0,26-4,29
-0,66-2,00

31,20-46,94
53,06-68,80

84,45-94,37
5,63-15,56
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En latabla 2 se observan las barreras para el empleo de musicoterapia en pacientes
del Servicio de Medicina Oncolégica de Detecta Clinica. Respecto a las barreras
personales, sobre el nivel de interés en musica 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%) tenian poca afinidad, seguido de 43
pacientes (28.48%) que poseian mucha afinidad; y finalmente, 26 pacientes
(17.22%) que no tenian afinidad alguna.

Asimismo, se evalué la afinidad para tocar algun instrumento, donde la mayoria de
los pacientes, 106 (70,20%), refiri6 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 depresion, se observa que, de un total de 151 pacientes,
83 (54.97%) padecian de depresibn minima; seguido de 47 pacientes con
depresion leve; 17 con depresion moderada. Finalmente, 2 pacientes con depresion

moderadamente severa; y 2, con depresion severa.

En cuanto a los niveles de ansiedad, se observa que 111 pacientes (73.51%)
poseian ansiedad minima, 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 fisicas, se observa que 106 pacientes (71.14%) no tenian
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%) si tenian
la disposicion econdémica para acceder a esta terapia. Mientras los 59 pacientes
restantes (39.07%) no. Finalmente, respecto a las barreras médicas, se identifico
gue 135 pacientes (89.40%) no habian recibido ninguna oferta de musicoterapia, y
16 pacientes (10.60%), si.
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Tabla 3. Nivel de interés en musicoterapia de los pacientes del Servicio de
Medicina Oncoldgica de Detecta Clinica. 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 Oncologica de Detecta Clinica, 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 sociodemografico de pacientes interesados VS no interesados del
Servicio de Medicina Oncolégica de Detecta Clinica. Lima 2021

Caracteristicas Interesado No interesado Modelo no ajustado
(N=107) (N=44) OR [IC95%] pr
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 multiple 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 logistico fueron: edad, sexo, tratamiento.

En la tabla 4, se observa la comparacion de las variables sociodemograficas 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 afio 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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gue 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 multiple 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 multiple y 22 pacientes en seguimiento que manifestaron no estar

interesados.

Se obtuvo que los pacientes en inmunoterapia estan 4 veces mas 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 Oncolégica de Detecta Clinica. Lima 2021

Barreras Interesado No interesado Modelo no ajustado

personales (N=107) (N=44) OR [IC95%)] P
Nivel de interés en musica
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- <0.001

231.863]

Afinidad paratocar 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
Depresion
Depresién minima 56 (67.47%) 27 (32.53%) 1 -
Depresion leve 37 (78.72%) 10 (21.28%) 1.78[0.727-4.619] 0.243
Depresion 11 (64.71%) 6 (35.29%) 0.88 [0.265-3.238] 1.000
moderada
Depresion 1 (50.00%) 1 (50.00%) 0.49 [0.006-39.235] 1.000
moderadamente
severa
Depresion severa 2 (100.00%) 0 1.13 [0.087-+=) 0.926
Ansiedad
Ansiedad minima 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 logistico fueron: nivel de interés en musica, afinidad para
cantar, afinidad para tocar un instrumento, depresién, ansiedad.
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En la tabla 5 se muestra la comparacion de las barreras personales entre el grupo
de interesados vs no interesados. Sobre el nivel de interés en musica, se obtuvo
que 3 pacientes (100.0%) no interesados en muasica 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 musica, 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 intervencion. 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. Ademas, se hallé que
los que tienen mucha afinidad para cantar estan 22 veces mas 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 tenian
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 relacion a la evaluacion de depresion en los pacientes, se obtuvo que los
pacientes con depresibn minima en su mayoria estuvieron interesados, 56
pacientes (67.47%) contra 27 (32.53%). Dentro del grupo de pacientes con
depresion leve, 37 (78.72%) se observaron interesados, mientras 10 (21.28%) no
lo estuvieron. Asimismo, dentro de los pacientes con depresion moderada, 11
(64.71%) estuvieron interesados, y 6 (35.29%) no interesados. En el caso de
pacientes con depresion moderadamente severa, 1 paciente estuvo interesado y

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

interesados.

Por otra parte, en lo que respecta a ansiedad, de aquellos pacientes con ansiedad
minima, 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 resulté interesado. En contraste, un paciente con ansiedad severa

(100.00%) se mostro no interesado.

Asimismo, se obtuvo que aquellos pacientes con ansiedad leve se mostraron 2
veces mas interesados en musicoterapia que los que no tienen ansiedad, siendo

esto significativo al 10%.

Tabla 6. Perfil de barreras fisicas, sociales y médicas de pacientes interesados VS no
interesados del Servicio de Medicina Oncol6gica de Detecta Clinica. Lima 2021

Interesado No interesado Modelo no ajustado

(N=107) (N=44) OR [IC95%)] pr*
Barreras fisicas
Discapacidad fisica
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 0 0 0 0

hacerlo
Barreras sociales

Disposicion econémica

No 19 (32.20%) 40 (67.80%) 1 -
Si 88 (95.65%) 4 (4.35%) 44.6 [13.887- <0.001
192.160]

Barreras médicas

Oferta de musicoterapia

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

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

* Las variables que ingresaron al modelo logistico fueron: discapacidad fisica, disposicion
econdmica y oferta de musicoterapia.

En la tabla 6 se presenta la comparacién de las barreras fisicas, sociales y médica
entre los grupos de interesados y no interesados. La barrera fisica medida mediante
la discapacidad mostré6 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 padecian discapacidad moderada, su 100% (3) se mostro
interesado; en contraste con el grupo con discapacidad severa cuyo 100% (1) se
mostrd no interesado. En referencia a las barreras sociales, determinadas mediante
la disposicion econdmica del paciente, quienes refirieron no tener disposicion
econdmica para esta terapia, solo 19 pacientes se encontraron interesados,
mientras 40 no lo estuvieron. No obstante, aquellos que si manifestaron tener la
disposicion econdmica, 88 pacientes (95.65%) se encontraron interesados,
mientras solo 4 (4.35%) no estuvieron interesados.

Asimismo, se obtuvo que quienes si poseen la disposicion econdmica tienen 44
veces mas 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 tamafio de muestra, ya que la precisién de

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

Finalmente, respecto a la barrera médica evaluada segun la oferta de musicoterapia
gue los pacientes podrian haber recibido previamente a la recoleccion de datos, se
observé que a quienes no se les habia ofertado, 94 (69.63%) se mostraron
interesados en musicoterapia y 41 (30.37%) no; mientras que a quienes si se les
ofertd previamente, 13 (81.25%) si estuvo interesado contra solo 3 (18.75%) que

no lo estaban.

A pesar de ello, este ultimo resultado no resulta significativo.
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l1l. DISCUSION

El uso de terapias complementarias durante la historia natural de la enfermedad ha
cobrado mayor relevancia en el tratamiento integral del cancer. No obstante, en
nuestro pais esta rama requiere ser desarrollada, especialmente aquellas
intervenciones no farmacoldgicas que no sobresaturan al paciente, permitiendo
recuperar y preservar su salud en las diferentes esferas, sea fisica, psicolégica y

social; asi alcanzar una mejor calidad de vida.

Para ello, resulta necesario comprender su perspectiva y evaluar aquellos factores
gue pudiesen impedir estas innovadoras intervenciones. Los principales hallazgos
son que 7 de cada 10 estan interesados en musicoterapia, especialmente los mas

jovenes, con habilidades para el canto y disponibilidad econémica.

El resultado de la investigacion 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 reporté que 85% de pacientes se mostraron interesados
en una intervencion de musicoterapia; al igual que aquellos presentados por Chen,
Y. 12 donde se establecié que 61.54% se mostraron interesados. Esto nos hace
interpretar que los pacientes oncolégicos en su mayoria tienen una buena

aceptacion 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 afios comparada a la de Burns et al. 19 que fue
de 50.03; puesto que nuestra muestra se acercaria mas a la tercera edad. Por otro
lado, segun lo reportado con Chen, Y. @2, la mayoria de sus encuestados se
encontraba entre los 45-54 afios; o eran mayores de 75 afios. Ademas, 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. 19, donde aquellos pacientes con interés en escuchar musica fueron
significativamente jovenes en comparacion a quienes no se encontraban

interesados.

En el presente estudio no se hall6 la causa del menor interés en los pacientes; pero
Burns et al. 19 sostuvo que esto se deberia a que la poblacién mas joven es la que

padece de mayor distrés y por ello conlleva mas molestias durante la enfermedad.
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En lo que respecta al sexo, la mayoria de los participantes fueron de sexo femenino
(78,2%); siendo concordante con lo presentado por Chen, Y. (2, 59.42%. Esto
probablemente se deba a que hay mayor incidencia de cancer en mujeres @, al
igual que la mayor accesibilidad que tuvo esta poblacion para participar en nuestra

investigacion.

Nuestros resultados indicaron que aquellos pacientes con tratamiento de
inmunoterapia se mostraron 4 veces mas 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 funcion
para que esta terapia alcance el éxito, y al tener un mecanismo de accion basado
en el sistema inmunoldgico, este puede verse afectado ante estrés cronico, el cual
inhibe la inmunidad protectora recudiendo la proliferacion de linfocitos T CD8+ e
inhibiendo la maduracién de células dendriticas, generando un bloqueo de la

respuesta Thl. @

Respecto a las barreras personales, dos de nuestras variables buscaron conocer
las preferencias del paciente respecto una intervencién de musicoterapia activa,
donde se obtuvo que el 70,20% de pacientes no tenian ningun tipo de afinidad para
tocar un instrumento; seguido de 54,30% que poseian poca afinidad para cantar.
Por lo tanto, nuestra muestra indica que una intervencién pasiva tendria mejor
aceptacion que la activa; siendo la menos aceptada aquella con uso de

instrumentos musicales.

Este hecho coincide con lo observado por Burns et al. 19, donde solo 11% indico
interés por intervenciones activas. Por otro lado, Chen Y. 2 evidencié que 48.48%
de sus patrticipantes preferia cantar, y 24.24%, tocar un instrumento; y si bien estos
resultados no son exactamente parecidos a los nuestros, también demuestran que
el canto seria mas aceptado que intervenciones con instrumentos. Ocurriendo lo
mismo en lo reportado por Bruscia et al. %, donde los pacientes percibieron mayor

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

Esta informacion es muy valiosa, puesto que, si se iniciara una intervencion o
ensayo clinico en estos pacientes, lo mas recomendable es utilizar musicoterapia
pasiva y conforme se desarrollen las sesiones fomentar la participacion activa; ya

gue esta ha demostrado generar mas beneficios.
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Segun lo presentado por Burns et al. 19 | aquellos pacientes con mayor ansiedad
y afectividad negativa resultaron estar mas interesados, lo cual tiene ciertas
similitudes con nuestros resultados. Los resultados del presente estudio muestran
gue hay una tendencia a estar interesados en musicoterapia conforme incrementa
el nivel de ansiedad; aunque esta asociacion solo se sostiene a un nivel de
significancia del 10%. No se observé la misma asociacion con la severidad de la
depresion; probablemente debido a que uno de los sintomas fundamentales de la
depresion es la pérdida del interés o anhedonia.

Asimismo, al evidenciar una alta prevalencia de depresion y ansiedad minima, este
gran grupo poblacional se podria beneficiar ampliamente de una terapia no
farmacolbgica como la musicoterapia; tomando en consideracion que la aplicacién
de antidepresivos no esta clara durante el tratamiento oncologico, y que estos
farmacos pueden generar diferentes reacciones adversas, e inclusive débil
adherencia al tratamiento por intolerancia. Segun An Y et al., en su estudio caso
control que buscaba observar el efecto clinico de musicoterapia y herboterapia
china, frente a un antidepresivo como el escitalopram, resultando que esta
intervencion alternativa fue capaz de aliviar efectivamente la depresion en
poblacion oncoldgica, con resultados estadisticamente significativos. 8 Ademas,
segun la guia “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 musica representan una
recomendacion moderada para el manejo de sintomas de depresion y ansiedad en

pacientes oncoldgicos adultos. @9

La disposicion econdmica evaluada como barrera social demostré que 39.07% no
podia cubrir el costo de servicio, muy diferente a lo planteado por Chen, Y. 2 donde
solo 16.92% refiri6 esta barrera presente. Sin embargo, segin Larbi et al. 1% | esta
representaba la principal barrera y recomendaba se debe crear medidas para
disminuirla. Considerando que los pacientes que si poseen la disposicion
econdmica tienen 44 veces mas interés que quienes no; se apoya la
recomendacion dada por Larbi et al. 4, a pesar de que la mayoria de los pacientes
si tenia la disposicion para invertir en esta intervencién. Por ello, se deberia lograr
incluir estos programas integrativos en seguros publicos y privados para disminuir

la disparidad que pudiera darse de acuerdo con el nivel econdmico de los pacientes.

21



En el ambito de las barreras médicas, se obtuvo como resultado que a 89.49% de
pacientes no se les habia ofertado musicoterapia, lo cual coincide y supera lo
mostrado por Chen, Y. 2 donde al 72.06% de pacientes no se les ofrecid. Hay que
considerar que, en el nosocomio donde tuvo lugar su investigacion habia una
unidad de musicoterapia. En todo caso, este déficit en la oferta de musicoterapia
no influyd negativamente en el interés, demostrando que el paciente se muestra

abierto a nuevas terapias que le permitan mejorar su salud.

Esta investigacion se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico, lo cual se
asocia a una mayor limitacion comparado a aquellos con muestreo probabilistico,
ya que disminuye su extrapolacion o validez externa. Otra limitacion del presente
estudio es el pequefio tamafio de muestra, que disminuye el poder para encontrar
asociaciones significativas al nivel del 5%, por lo tanto, se recomienda ampliar el
tamafio de muestra para mejorar el poder en estudios futuros. Ademas, se debe
resaltar que la validez externa es débil, al haberse realizado el estudio en un Unico

establecimiento y con muestreo no probabilistico.
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V. CONCLUSIONES

La principal barrera identificada es la social, donde la falta de disposicion
econdmica crea gran disparidad, por lo que se recomienda incluir estos

tratamientos integrativos dentro de los seguros publicos o privados.

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

este disminuye en 6% con cada afio incrementado.

La barrera personal principal es la participacidbn en musicoterapia activa, que, Si
bien no influye directamente sobre el interés, podria generar falta de adherencia a

esta intervencion debido a la poca afinidad presentada.

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

mas interesados en musicoterapia que aquellos que poseian ninguna afinidad.

La mayoria de los pacientes del Servicio de Medicina Oncolégica de Detecta Clinica

poseia depresién minima (54.97%) y ansiedad minima (73.51%).

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

Detecta Clinica muestra interés por participar en musicoterapia.

23



V. RECOMENDACIONES

Desarrollar un estudio con mayor tamafio de muestra a fin de aumentar el poder de
las estimaciones, especialmente realizandolo en diferentes entidades, para
aumentar la validez externa y asi poder extrapolar los resultados a la poblacion
general, abarcando también el sector publico, poblacion que hasta el momento se

desconoce.

Realizar tamizaje de salud mental en los pacientes oncoldgicos durante los
diferentes momentos de la enfermedad: al momento del diagndstico, antes, durante
y después del tratamiento; y periddicamente durante el seguimiento. Debido a que
se ha detectado que la ansiedad y depresion disminuyen la inmunidad celular que

aumenta la vulnerabilidad al cancer.

Al tener alta prevalencia de depresion (54.97%) y ansiedad (73.51%) subclinica, se
recomienda el uso de terapias no farmacolégicas como musicoterapia para

pacientes oncoldgicos.

Iniciar programas piloto de musicoterapia en los establecimientos de salud con
enfoque oncolégico, puesto que permitira un mayor alcance y evidenciar los efectos
gue pudiese tener sobre la calidad de vida de la poblacién oncoldgica peruana.

Buscar otras terapias alternativas para aquellos pacientes cercanos a la tercera
edad, ya que nuestros hallazgos muestran que la musicoterapia no se adaptaria a

este grupo etario.

Fomentar la capacitacion 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 cancer ocasione.
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ANEXQOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO - BARRERAS PARA EL USO DE MUSICOTERAPIA

Parte 1
SECCION SOCIODEMOGRAFICA SECCION SOBRE
MUSICOTERAPIA
1. Sexo:
1. Masculino 1. ¢Cual es su nivel de interés
2. Femenino en musica?
1. Nada interesado (a)
. Edad: 2. Poco interesado (a)
3. Interesado (a)
. Tratamiento oncolégico que 4. Muy interesado (a)
recibe:
1. Quimioterapia 2. ¢Disfruta cantar?
2. Radioterapia 1. Nada
3. Inmunoterapia 2. Poco
4. Tratamiento multiple 3. Mucho
5. NA: seguimiento
3. ¢ Disfruta tocar algun
instrumento?
1. Nada
2. Poco
3. Mucho

4. ;Algun personal de salud
(médicos, enfermeras (0s),
etc.) le ha propuesto el uso
de esta terapia?

1. Si
2. No



CUESTIONARIO - BARRERAS PARA EL USO DE MUSICOTERAPIA

Parte 2
PREGUNTAS FINALES
1. ¢ Estaria dispuesto(a) a contratar 2. ;Qué tan interesado (a) estaria
este tipo de terapia? en participar de musicoterapia?
1. Si 1 Nada interesado (a)
2. No 2. Poco interesado (a)
3: Interesado (a)
4 Muy interesado (a)



CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9
(PHQ-9)

En las dltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha

N ; - A Mas de
sentido molestia por cualquiera de los siguientes la mitad Casi
problemas? Varios delos  todos los
(Marque su respuesta con una ") Paranada  dias dias dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Problemas para domir ¢ mantenerse dormido/a, o dormir 0 y 2 3
demasiado
4, Sentirse cansado/a o con poca energia 0 1 2 3
5. Poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3
6. Sentirse mal acerca de si mismo/a — o senfir que es un/una 0 y 2 3
fracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a o a su familia
7. Dificultad para concentrarse en las cosas, tales como leer 0 1 2 3
el periddico o ver television
8. iMoverse o hablar tan despacio que ofras personas lo
pueden haber notarlo? O lo contrario — estar tan inquietofa 0 y 2 3
o intranguilofa que se ha estado moviendo mucho mas de
lo normal
9, Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que 0 y 2 3
quisiera lastimarse de alguna forma
FoR OFFICE CODING [i] + + +
=Total Score:

&1 marco algan problema, ;cuanto le han dificultado estos problemas realizar su trabajo,
encargarse de las cosas en la casa, o llevarse bien con ofras personas?

No ha sido Algo Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O a a

Desarmollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, con una beca educacional por
parte de Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, mostrar o distribuir.



GAD-7

Durante las ultimas 2 semanas, ;con qué frecuencia Para Varios ?In?tsagedlj Casi todos
ha sentido molestias por los siguientes problemas? nada dias A los dias
(Marque su respuesta con una “¢”)
1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No poder dejar de preocuparse o no poder 0 1 2 3
controlar la preocupacion
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a tranquilamente
6. Molestarse o ponerse imtable facilmente 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, con una beca
educacional por parte de Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, mostrar o
distribuir.
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\\I!' ‘ ,V CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
\\ / ’1/ DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

—

Version de 12 preguntas, auto-administrable

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud. Condicion de salud se refiere
a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duracion, lesiones, problemas mentales o emocionales
y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Piense en los dltimos 30 dias y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad ha tenido al llevar a cabo las
siguientes actividades. Para cada pregunta, por favor circule solo una respuesta.

En los ultimos 30 dias, ; cuanta dificultad ha tenido para:

S1 Estar de pie por largos periodos como Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
por ejemplo 30 minutos? puede hacerio
S2 Ocuparse de sus responsabilidades Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
domésticas? puede hacerlo
S3 Aprender una nueva tarea, por ejemplo, | Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
aprender como llegar a un nuevo lugar? puede hacerlo
sS4 Participar en actividades de su Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
comunidad (por ejemplo, festividades, puede hacerlo

actividades religiosas o de otro fipo) de
la misma forma que cualquier otra

persona?

S5 i Cuanto ha sido gfectado Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
emocionalmente por su condicion de puede hacerlo
salud?

Por favor continte con la pagina siguiente...

Pagina 1 de 2 (12 preguntas, Auto-administrable)
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"n‘- '1): -'I" CUESTIOMARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
“-‘-“ - DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Auto
En los dltimos 30 dias, ;cuanta dificultad ha tenido para:
S6 Concentrarse en hacer algo durante diez Ninguna Leve Moderada Severa Extremaino
minutos 7 puede hacerio
57 Caminar una larga distancia como un Ninguna Leve Moderada Severa Extremaing
kilometro [o equivalente]? puede hacerio
S8 | Lavarse todo su cuerpo (bafiarse)? Minguna Leve Moderada Severa Extremalno
puede hacerio
59 | Vestirse? Ninguna Leve Moderada Severa Extremalno
puede hacerio
510 | Relacionarse con personas que no Minguna Leve Moderada Severa Extremalno
conoce? puede hacero
511 | Mantener una amistag?——— Ninguna Leve Moderada Severa Extremalno
puede hacero
512 | Uevar a cabo su frabajo o las Ninguna Leve Moderada Severa Extremalno
actividades escolares diarias? puede hacero
H1 | Engeneral, en los dtimos 30 dias, jdurante cudntos dias ha tenido Anaote el numero de dias
esas dificultades?
H2 | En los (ifimos 30 dias, ; cuantos dias no pudo realizar nada de i .
sus actividades habituales o su trabajo debido & una condicidn Anote el numero de dias
de salud?
H3 | En los (ifimos 30 dias, sin contar los dias en los gue no pudo

condicion de salud?

réalizar nada de sus actividades habituales, ; cuantos dias tuvo que
recortar o reducir sus aclividades habituales o su frabajo por una

Anote el numero de dias

Caon esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.

Pigina 2 de 2 (12 preguntas, Auto-administrabls)




Anexo 2: Consentimiento informado

BARRERAS PARA EL EMPLEO DE MUSICOTERAPIA COMO MEDICINA INTEGRATIVA EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA ONCOLOGICA DE DETECTA CLINICA - 2021

Consentimiento Informado
Estimado paciente:

Estamos realizando una invesfigacion cuyo fin es determinar las bameras para el empleo de musicoterapia
como medicing integrafiva en pacientes oncologicos del Senvicio de Medicina Oncologica de Detecta Clinica.
La musicoterapia es una disciplina de fipo ferapéutica que busca restablecer o mantener la salud fisica,
p=icoldgica, cognitiva o social, con el fin de mejorar Ia calidad de vida.

Al zer innovadora la aplicacion de esta terapia en pacientes oncoldgicos en este pais, lo estamos invitando a
participar para asi poder identificar las barreras personales, fizicas, sociales y médicas para su empleo; conocer
Sl percepcion y su interés.

Su participacion consistira en responder una encuesta gue durara aproximadamente 15 minutos. Los
cuestionarios contienen preguntas sobre sus datos demograficos, su interés en misica, estado de animo v
estado de salud, por lo que su integridad no se vera en riesgo alguno. Todos los datos que usted nos brinde
son confidenciales, puesto que Omicamente tendran acceso a ellos la investigadora a cargo, Maria Gracia
Pizarmo Cinteros, alumna de ' afio de |a Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres, a

quien si tiene dudas sobre su paricipacion en el estudio puede contactar al correo maria_pizamo1@usmp.pe o

al celular 390908335, Una vez transcritas las encuestas, seran destruidas.

Si siente que sus derechos han sido vulnerados puede contactarse con el presidente del Comité Instifucional
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Pomes, el
Dr. Amador Yargas Guera al teléfono 495-1380 (anexo 160) o al comeo electrdnico ética_fmh@usmp.pe o
acercarse al Comité Instifucional de Efica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Mariin de Pomres (CIEI) localizado en Av. Alameda del Corregidor W7 1531, Urb. Los Sirius
Il etapa — La Molina, Lima.

DECLARACION DEL PACIENTE

“¥o he leido el presente documento y acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion. He sido
informado (3) acerca de los objetivos del estudio v me han indicado tendré que responder una encuesta de
aproximadamente 15 minufos. Asimismo, conozco donde acudir en caso sienta mis derechos vulnerados.”

Mombre del Participante Firma

Mombre de Investigadora Firma



