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Music as an adjuvant treatment for anxiety in
pediatric oncologic patients

Background: Music has been used as adjuvant therapy for anxiety and
it is based on scientific principles. Tone, rhythm, harmony and time are
crucial for its efficacy. Chemotherapy treatment frequently produces
important stress in pediatric patients. This may delay treatment occa-
sionally. Our objective was to determine if adjuvant therapy with music
reduces anxiety in pediatric oncologic patients under ambulatory che-
motherapy.

Methods: Time series design. We included patients from 8 to 16 years of
age who received ambulatory intravenous chemotherapy at the Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI. They received treat-
ment as usual on the first day, and music therapy during the second
day of chemotherapy. A visual scale was used to categorize the level of
anxiety prior and after treatment on both days.

Results: We included 22 patients. All patients experienced both moder-
ate and high levels of anxiety prior to chemotherapy treatment on both
days. There was a statistically significant reduction of anxiety on both
groups after chemotherapy, but with lower levels of anxiety in the inter-
vention group.

Conclusions: There is an additional benefit with the use of music ther-
apy in the reduction of anxiety in pediatric patients who receive ambula-
tory chemotherapy.
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a ansiedad es una sensacion anormal, abru-

madora de aprehension y miedo, que produce

cambios fisiolégicos como diaforesis, hiper-
tension y taquicardia. Se produce por dudas respecto
a la realidad y naturaleza de la amenaza o por insegu-
ridad de la propia capacidad para hacer frente a ella.
La enfermedad implica cambios en el entorno como
separacion del ambiente familiar, reubicacion en un
ambiente desconocido, pérdida de habilidades previa-
mente adquiridas, miedo al dolor y a ser dafiado. Estos
cambios producen ansiedad en el paciente y en algu-
nos casos pueden ocasionar el retraso o abandono del
tratamiento.*

La escala visual analoga (EVA) se ha utilizado
para medir el nivel de ansiedad en nifios de siete a 16
afios de edad, con una especificidad de 67 % y sen-
sibilidad de 78 %.2 Consiste en una linea horizontal
de 10 cm con union de dos puntos entre si, donde 0
equivale a “sin preocupacion o miedo” y 10 indica “la
peor preocupacion o miedo”, con expresiones faciales
opuestas unidas por la misma linea. Al nifio se le pide
que sefiale el punto que mejor representa la ansiedad
que siente (figura 1). Esta escala es una modificacion
de la técnica descrita por Clarke y Spear (1964) en
adultos. Es frecuente en el ambito hospitalario por la
sencillez y rapidez de la evaluacion.3

Han sido numerosas las estrategias cognitivas
conductuales utilizadas para intentar disminuir la
ansiedad en los nifios durante su tratamiento, lo cual
ha impactado en su supervivencia. En la actualidad,
la musica es ampliamente utilizada para mejorar el
estado de animo, aliviar la ansiedad y el dolor aso-
ciados con la cirugia, el tratamiento,’-° los procedi-
mientos médicos invasivos o de diagndstico en los
pacientes con enfermedades cronicas, oncologicas o
quemaduras.'%-12 Standley y Whipple!* realizaron un
metaanalisis en el que concluyeron que la musica es
efectiva como una intervencion en pacientes pediatri-
cos en la atencion médica, especialmente en los que
sufren eventos estresantes de la vida, asi como en los
nifios con leucemia o enfermedades fisicas crénicas.
Un estudio realizado en la Universidad de California
demostr6 que los nifios prefieren la terapia con musica
que con juego.’® Robb et al.!®® demostraron que los
adolescentes prefieren terapia con mdsica y video mas
que los audiolibros.
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Introduccidn: la musica ha sido utilizada como adyu-
vante en el manejo de la ansiedad y se basa en prin-
cipios cientificos. Tono, ritmo, armonia y tiempo son
factores determinantes para su efectividad. El estrés
importante en los pacientes pediatricos, en ocasiones
puede retrasar el tratamiento. Nuestro objetivo fue
determinar si la musicoterapia es eficaz para disminuir
el nivel de ansiedad de los pacientes con cancer que
reciben quimioterapia ambulatoria.

Métodos: se realiz6 un ensayo clinico, cuasiexperi-
mental, tipo antes y después. Se incluyeron pacientes
de ocho a 16 afios de edad que acudieron a quimiotera-
pia intravenosa ambulatoria en el Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional Siglo XXI. En la primera sesién
recibieron su tratamiento de forma habitual y en la

segunda, la maniobra con musicoterapia. Se aplicé una
escala visual analoga para determinar el nivel de ansie-
dad al inicio y al finalizar el procedimiento en ambas
fases (sin y con intervencion).

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes. La ansiedad
basal de la mayoria de los pacientes que acudieron a
quimioterapia ambulatoria fue de intensidad moderada
a intensa Se encontr6 disminucién estadisticamente
significativa en los niveles de ansiedad en los pacientes
después de la quimioterapia en ambos grupos; el nivel
de ansiedad fue menor después de la intervencion con
musicoterapia.

Conclusiones: Existe un beneficio con el uso de la
musicoterapia para reducir la ansiedad en los pacientes
pediatricos que reciben quimioterapia ambulatoria.

Resumen

La musicoterapia consiste en una interaccion entre
un profesional, el paciente, la masica y el medio utili-
zado para ofrecerla. Se basa en principios cientificos y
el logro de determinados objetivos terapéuticos. Tono,
ritmo, armonia, y tiempo son factores determinantes
para su percepcion y procesamiento. En su efecto
terapéutico intervienen procesos neurofisiolégicos
complejos mediados por el talamo, hipotalamo vy el
tronco cerebral, con respuestas psicofisioldgicas ante
dichos estimulos, que dan lugar a la relajacion. Jeffrey
Thompson ha descrito un patron de ondas cerebrales
distinto de acuerdo con los estados de animo y que
cierto tipo de musica (Music for Brainwave Massage
2.0) logra un equilibrio éptimo entre la relajacion y
el conocimiento dindmico estimulado a nivel de las
ondas cerebrales alfa, beta y theta. Hauck!” demostrd
una reduccidn en la actividad delta del cingulo, lo que
disminuye la percepcion de dolor. La cuantificacion
de los niveles altos de cortisol salival, cortisol sérico,
interleucina 1 y algunos anticuerpos también son mar-
cadores Utiles para evaluar los efectos quimicos de la
musica en las respuestas ante un estrés fisiologico.1®

No existe una recomendacion categorica sobre la
secuencia, duracion y frecuencia de las intervencio-
nes con mdasica, pero se reconocen efectos calmantes
a partir de los 20 a 30 minutos por sesion.1%20 Algunas
caracteristicas deben tomarse en cuenta a la hora de
elegir la musica que se utilizara en la intervencion,
como los rasgos de personalidad, idioma, cultura y
educacion.

En pediatria, la musica influye favorablemente en
las condiciones fisicas, fisioldgicas y psicologicas de
los nifios, lo que a su vez mejora la estancia hospitala-
ria. También se ha demostrado el impacto de la mUsica
en la facilitacion de los procesos interpersonales como
la interaccion y la verbalizacién, o los resultados edu-
cacionales que puede tener en los nifios dentro de un
hospital. Incluso se ha estudiado su efecto en la plasti-
cidad cerebral y el aprendizaje.?
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El tratamiento del cancer es un factor de estrés
importante que produce ansiedad en los pacientes,
quienes viven dia a dia una gran variedad de expe-
riencias como examenes fisicos, cirugias, pruebas
diagndsticas, cambios en el aspecto fisico, efectos
secundarios propios del tratamiento, discapacidad,
dolor, separacion de la familia y amigos, entre otros.
La intensidad de la ansiedad varia de acuerdo con el
nivel de desarrollo del nifio, el entorno familiar, el
propio hospital y las estrategias de confrontacion del
menor.??

El médico debe preocuparse no solo de aliviar la
enfermedad, sino asegurar una buena calidad de aten-
cion de sus pacientes. Mejorar la calidad de vida debe
ser también una accidn prioritaria de cualquier profe-
sional de la salud.

Métodos

Entre noviembre y diciembre de 2011 se realiz6 un
ensayo clinico longitudinal, cuasiexperimental, tipo
antes y después, en el que cada paciente fue su propio
control.

Se incluyeron pacientes de ocho a 16 afios que acu-
dieron a quimioterapia intravenosa ambulatoria por
cualquier enfermedad oncolégica en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. En todos los casos
se solicit6 el consentimiento informado por los padres
o tutores y asentimiento del menor. Se excluyeron los
pacientes con retraso mental, hipoacusia, anacusia,
ceguera, disminucion en la agudeza visual o que reci-
bian quimioterapia intratecal.

Previa validacion del instrumento, se aplico la
escala visual analoga numérica (figura 1) en todos los
pacientes que aceptaron participar en el estudio en el
dia 1 (sin musicoterapia) y dia 2 (con musicoterapia).
En ambos casos, la escala visual analoga se aplico
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¢, Como te sientes ahora? Considera que 0 es “sin preocupacion ni miedo” y 10 es “la peor
preocupacion o miedo”. Selecciona con una X lo que mejor describa tu nivel de ansiedad

conforme los nimeros y las caras

L

Figura 1 Escala visual analoga

para medir nivel de ansiedad

S52

antes de la quimioterapia y después de que esta con-
cluyd. Se consider6 un valor de 0 como “sin preocu-
pacién o miedo” y 10 como “la peor preocupacion o
miedo” en la escala numérica, caras y colores, a partir
de la interpretacion del color azul como mayor confort
y rojo como disconfort.

El tiempo de aplicacion de la intervencion en todos
los casos fue mayor a 20 minutos. La musica fue pre-
grabada en formato MP3 en un dispositivo de audio
tipo Walkman Sony NWZ-W252. El tipo de musica
seleccionada fueron melodias que cientificamente se
ha probado que producen un efecto cerebral relajante
o0 estimulante de tranquilidad (J. Thompson, Music for
Brainwave Massage 2.0). Las encuestas fueron aplica-
das por uno de los investigadores al inicio y al fina-
lizar cada sesion de quimioterapia. Los datos fueron
analizados mediante SPSS versién 20, con frecuen-
cias y porcentajes para la descripcion de las variables
cualitativas, mediana y limites intercuartilicos para
las variables cuantitativas y prueba de Wilcoxon para
determinar diferencias en la puntuacion de las escalas
en los diferentes grupos y momentos del estudio.

El proyecto fue autorizado por el Comité Local
de Etica e Investigacion del Hospital con el nimero
R-2011-3603-48. El estudio fue financiado por los
investigadores.

Resultados

Se incluyeron 22 pacientes con edades entre ocho y 16
afios, con una mediana de 10 afios. Predoming el sexo
masculino, con una relacion de 4.5:1. Los diagnosti-
cos fueron linfoma no Hodgkin (31.8 %), leucemia
linfoblastica aguda (27.3 %), leucemia mieloide aguda
(9.1 %), enfermedad de Hodgkin (9.1 %) y otros (lin-
foma amigdalino, osteosarcoma, histiocitosis, tumor
neuroectodérmico primitivo y rabdomiosarcoma), que
representaron 22.7 %. La mitad de los pacientes era
originaria del Distrito Federal y 68.3 % habia recibido
mas de 11 sesiones de quimioterapia previas al estu-
dio. Todos estuvieron acompafiados por un familiar:
la madre en 72.7 % de los casos, el padre en 22.7 %y

oC ) 1C ) 2(C) 3( ) 4(C) s(C ) 6C) 7 ) 8( ) 9( ) 10()

algun abuelo en 4.5 %. EI 72.7 % de los tratamientos
fue administrado en el turno matutino.

Los niveles de ansiedad en ambas mediciones
(sin musicoterapia y con musicoterapia) se muestran
en el cuadro I. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas al comparar los niveles
basales de ansiedad en los grupos con y sin musico-
terapia (p = 0.065). Ambos grupos mostraron una
disminucion estadisticamente significativa entre las
mediciones iniciales (prequimioterapia) y finales
(posquimioterapia). Sin embargo, dicha disminucion
en los niveles de ansiedad fue mayor posterior a reci-
bir la intervencién con musica (niveles de ansiedad
leve 27 % en el grupo sin intervencion a diferencia de
95 % en los manejados con musicoterapia).

Se calculé el nimero necesario para tratar, es decir,
el nimero de pacientes que se requiere tratar con musi-
coterapia para evitar la ansiedad en uno de ellos: por
cada dos nifios tratados, se evitd la ansiedad en uno.

No se encontré asociacion entre las diferentes
variables de confusion (edad, sexo, nivel socioecon6-
mico, lugar de origen, enfermedad de base, sesion de
quimioterapia, tipo de tumor y persona acompafante)
y la presencia de ansiedad en los pacientes en ninguna
de las etapas del estudio.

Discusién

El cancer es una enfermedad catastréfica y requiere
tratamientos radicales que afectan de forma importante
la calidad de vida de los pacientes. Los tratamientos
con radioterapia y quimioterapia ocasionan multiples
molestias a los enfermos, inmediatas, mediatas y a largo
plazo. Soportar periédicamente estas molestias ocasiona
ansiedad de distintos grados, que puede manifestarse de
diversas formas en los nifios e, incluso, puede ocasionar
rechazo al tratamiento. Diversos estudios han demos-
trado la importancia de reducir los niveles de ansiedad
antes de recibir quimioterapia o radioterapia, ya que
disminuye los sintomas posteriores, como la nausea
y el vomito.232* En los dltimos afios se han utili-
zado mltiples estrategias con este fin: yoga, ejer-
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Cuadro | Ansiedad de acuerdo con la escala visual anédloga de pacientes pediatricos en quimioterapia ambulatoria, con y sin musicoterapia

Ansiedad leve (0-2 puntos)

Ansiedad moderada (3-7 puntos)  Ansiedad intensa (8-10 puntos)

n % n % n % p
Prequlmloterapla 0.065
Sin musica 5 226 12 54.4 5 22.6
Con musica 5 22.7 16 727 1 4.5
Posquimioterapia
Sin musica 14 63.6 8 36.3
0.000
Con musica 21 95.5 1 4.5
cicio,?® relajacion,?” videojuegos® o acupuntura,?® nos padres. Burns et al.3! encontraron que los padres
entre otros. Multiples estudios han demostrado que la  de nifios que recibieron manejo con musicoterapia
musica resulta efectiva en la disminucion de la ansie-  durante un trasplante de células madre mostraron
dad, es un recurso que puede ser implementado sin  gratitud por los beneficios de la intervencion con
grandes costos para las unidades y representa sensi- musica.
blemente una mejora en la calidad de la atencién que Con los resultados obtenidos podemos inferir que
se brinda. la musicoterapia fue eficaz para disminuir el nivel de
Los pacientes incluidos en nuestro estudio tenian  ansiedad en los pacientes oncolégicos que acuden a
suficiente experiencia previa (mediana de 11 sesio- quimioterapia ambulatoria al Hospital de Pediatria,
nes) en la aplicacién ambulatoria de quimioterapia, Yy su uso en el &mbito hospitalario seria una medida
lo que les permitia tener un amplio conocimiento  Gtil para mejorar la cooperacion de los nifios al acudir
sobre los procedimientos que se llevarian a cabo, asi  a quimioterapia, de esta manera se les otorgaria un
como sobre los efectos esperados. Por ello, la mayor  servicio de mayor calidad y calidez. Asimismo, esta
parte tenia niveles de ansiedad moderados a intensos  intervencion se puede extender al medio domiciliario.
al llegar al hospital. Después de recibir la quimiote-
rapia, los niveles de ansiedad bajaron significativa-
mente en ambos grupos (sin y con intervenciéon con Conclusiones
musica), lo cual era esperable ya que la molestia fisica
de la inyeccién y la infusion habian terminado. Sin  La ansiedad basal de la mayoria de los pacientes
embargo, fue notable la disminucion de la ansiedad que acudieron a quimioterapia ambulatoria del Hos-
en el segundo dia, después de la musicoterapia, lo pital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo
que refleja el efecto benéfico de la mdsica como trata-  XXI, tuvo una intensidad de moderada a intensa, de
miento adyuvante. acuerdo con la escala visual analoga utilizada, lo que
Cabe resaltar que siete pacientes que escuchaban se tradujo en una puntuacion de 3 a 10 en la escala
musica llegaron al suefio profundo durante la infusiobn  numeérica.
de la quimioterapia, lo que reflejé una adecuada rela- La musicoterapia resultd eficaz en la disminucion
jacion. Asi mismo, siete expresaron haber experimen-  de la ansiedad de los nifios que acuden a quimiotera-
tado menos dolor durante la puncion para el acceso  pia ambulatoria.
vascular, lo cual concuerda con lo informado por Ngu-
yen30 respt.acto amenor (_j°|°r dur?nte la puncmn lum- Declaraciéon de conflicto de interés: los autores han
bar en pacientes que reciben musicoterapia. completado y enviado la forma traducida al espafiol de
La mayoria de los pacientes manifestd sentir |5 geclaracién de conflictos potenciales de interés del
mas tranquilidad al escuchar la musica, lo cual con-  Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuerda con lo expresado espontaneamente por algu- v no fue reportado alguno en relacién con este articulo.
Referencias analog anxiety scale in children: A discriminant and
useful instrument in routine clinical practice to opti-
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