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RESUMEN

Este trabajo se centra en la musicoterapia como alternativa de intervencion para la
ansiedad y depresion en personas adultas basado en estudios desarrollados en Latinoamérica y
Espaia en un periodo que comprende desde el afio 2012 al 2022. El objetivo es describir los
resultados de estudios cientificos realizados acerca de la utilizacion de la musicoterapia como
alternativa para la intervencion de la ansiedad y depresion en adultos. En cuanto a la metodologia
se realizo una revision sistematica cualitativa/descriptiva, para lo cual se seleccionaron 24
investigaciones que cumplian con los criterios de busqueda propuestos, y se depur6 utilizando la
metodologia Prisma y una bitacora de biisqueda. Esta investigacion concluye validando la
informacion consultada en la cual se afirma que la musicoterapia es una excelente alternativa de
intervencion para la ansiedad, pero como intervencion para la depresion hace falta mas
investigaciones para poder llegar a una conclusion mas acertada debido a que los resultados son
contradictorios entre algunos investigadores.

Palabras clave: musicoterapia, trastornos de animo, terapias para ansiedad, terapias para

depresion, musicoterapia y ansiedad, musicoterapia y depresion.



10

ABSTRACT

This work focuses on music therapy as an alternative intervention for anxiety and
depression in adults based on studies carried out in Latin America and Spain in a period from
2012 to 2022. The objective is to describe the results of scientific studies carried out on of the
use of music therapy as an alternative for the intervention of anxiety and depression in adults.
Regarding the methodology, a qualitative/descriptive systematic review was carried out, for
which 24 investigations that met the proposed search criteria were selected, and refined using the
Prisma methodology and a search log. This research concludes by validating the information
consulted in which it is stated that music therapy is an excellent intervention alternative for
anxiety, but as an intervention for depression, more research is needed to reach a more accurate
conclusion because the results are contradictory among some researchers.

Keywords: music therapy, mood disorders, anxiety therapies, depression therapies, music

therapy and anxiety, music therapy and depression.



11

INTRODUCCION

Existen variedad de terapias para tratar la ansiedad o la depresion, entre las mas utilizadas
por el personal de psicologia clinica se encuentran la terapia cognitivo-conductual o la terapia
interpersonal (Perez, 2001; Capafons, 2001), pero ademas de estos tratamientos también existen
otras intervenciones, como es el caso de la musicoterapia que es un tratamiento poco conocido en
el area clinica y que ha demostrado efectos positivos en la reduccion de los sintomas de la
ansiedad y depresion (Rubia Orti et al, 2014).

La musicoterapia es un tratamiento poco extendido en la psicologia, aunque es aplicado
por algunos profesionales de otras disciplinas como la medicina, enfermeria u odontologia con el
fin de lograr que los pacientes mejoren su estado psicoldgico y/o emocional por medio de la
aplicacion de sonidos previamente seleccionados y avalados por un musicoterapeuta (Benenzon,
1992).

Este trabajo intenta brindar una mayor claridad entorno a la musicoterapia como
alternativa de intervencion para estos trastornos (ansiedad y depresion) ya que la psicologia
como ciencia en constante evolucion necesita de procedimientos y tratamientos idoneos con una
efectividad comprobada en el area clinica, y la musicoterapia es alin un tratamiento novedoso y
poco utilizado, por lo cual se quiere demostrar por medio de esta revision sistematica de la
literatura, como la musicoterapia puede ser utilizada para reducir y tratar la ansiedad y la
depresion en personas adultas, en base a estudios realizados en Latinoamérica y Espafia en un
periodo de tiempo que abarca desde el afio 2012 al 2022.

Esta investigacion concluy¢ validando la informacidn recolectada en la revision
sistematica de la cual se deduce que la musicoterapia es una intervencion idénea para el

tratamiento de la ansiedad, aunque como terapia para la depresion se denota que hace falta més
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investigaciones para poder llegar a una conclusiéon mas acertada debido a que los resultados se
contradicen entre algunos de los investigadores respecto a este tema como se vera mas adelante.

Se pretende ademas con este trabajo de investigacion apoyar a todos aquellos que en su
profesion atienden a personas con problemas relacionados con trastornos como la ansiedad y la
depresion y desean conocer ain mas sobre la efectividad que tiene un tipo de atencion alternativa
como lo es la musicoterapia, ademas de esto esta investigacion servira como un elemento de
analisis y de discusion para futuras investigaciones relacionadas a este tema que se elaboren
relativas a la psicologia clinica y de la salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades mentales y emocionales en la actualidad no solo son una problematica
en aumento en lo que respecta a la salud publica, sino que también repercuten en el orden
economico o social de una comunidad debido a la incapacidad que esta provoca (Levav, 2004).
Segun Layard (2006) la prevalencia de esta clase de trastornos, el impacto por la discapacidad
provocada por estos y la utilizacién de los servicios médicos para los pacientes que los padecen,
son muy bien estudiados en paises desarrollados como EEUU, Noruega, Alemania, Francia,
Suiza, etc. (Lopez, 2007), y cada dia empiezan a ser una prioridad en los paises en vias de
desarrollo como Colombia, Turquia, México, India, Argentina, etc. (Rostow,1990).

Los desordenes psicologicos, entre ellos, los de caracter animico y emocional, presentan
una alta prevalencia en la poblacion mundial y la magnitud con la cual se manifiestan varian,
desde sentimientos normales de tristeza o ansiedad hasta estados graves que pueden ser
incapacitantes, y en algunos casos pueden llevar a la muerte. (Layard, 2006).

Segun la investigacion de Bernal, Haro, & Bernert (2009) “La prevalencia de tendencias

suicidas a lo largo de la vida fue mucho mayor entre las personas con depresion mayor, distimia,
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trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y dependencia al alcohol durante toda su vida, con
tasas de aproximadamente un 30 % de prevalencia de ideas suicidas y un 10 % de intentos de
suicidio” (p. 29).

Los trastornos de ansiedad corresponden al grupo de alteraciones mentales mas comunes,
con una prevalencia alta que ronda el 2-8% en la poblacién mundial y también el 10-12% en
consultas por atencion primaria (Tellez & Hidalgo 2007). Respecto a la situacion actual a nivel
mundial se especifica que hay aproximadamente 264 millones de adultos en todo el mundo que
sufren de ansiedad; y de estos adultos, cerca de 179 millones corresponden a mujeres con el 63%
y 105 millones corresponden a los hombres con el 37% seglin estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (2019). Durante los ultimos afios, el aumento de los casos de ansiedad ha
sido evidente, y mds aun, si se tiene en cuenta que estas se deben en gran parte al contexto de
pandemia asociado al COVID -19 con el cual la incidencia de este trastorno aumenté
significativamente (Pérez, 2022).

Segtn Orozco (2012) “En los ultimos afios se ha observado un incremento de los casos de
trastorno de ansiedad (TA), asi como de la comorbilidad que a menudo los acompaiia. Los
trastornos de ansiedad son 2 veces mas prevalentes en mujeres. Los TA son frecuentes en la
actividad clinica de atencion primaria. Se calcula que 1 de cada 10 pacientes que se atienden
diariamente presentan un TA, siendo incluso mas comun que la diabetes mellitus” (p. 499).

Entre estos desordenes psicologicos de caracter animico se encuentra la depresion, que
corresponde a una de las afectaciones de mayor impacto en la sociedad en general. La aparicion
de este trastorno en algunos casos puede ser un sintoma significativo de una condicion
psicoldgica, e incluso, psiquiatrica, o también se puede deber a una reaccion por una patologia

médica, la cual su incidencia es tres veces mayor en mujeres que en hombres (Arenas, 2009).
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En lo que respecta a los trastornos del estado de animo, muchas de las personas que
acuden a consulta psicologica puede que su problema esté relacionado con la depresion, por este
motivo, el psicologo debe estar atento para hacer un diagndstico acertado y asi reducir las
posibilidades de subestimar problemas de tipo afectivo que siendo graves tienen una alta
probabilidad de ser subtratados, por lo que un buen diagnostico permitiria aplicar el tratamiento
mas conveniente para el paciente en particular (Vindel et al, 2012).

La depresion es considerada la tercera causa de morbilidad en salud publica,
representando alrededor del 4,3% de la carga mundial. Segln las estimaciones realizadas en los
paises de ingresos bajos esta puede ser del 3,2% y en los paises de ingresos medios como
Colombia, esta se sittian alrededor del 5,1% respectivamente (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

Se estima que para 2030 la depresion sea considerada como la principal causa de
morbilidad en todo el mundo (Mathers, 2006). Si se toma en cuenta el componente de
discapacidad que provoca la ansiedad y la depresion, esta equivale alrededor del 25,3% al 33,5%
de los afios perdidos por discapacidad en paises de ingresos bajos y de ingresos medios por lo
que su efecto es muy incapacitante en la poblacion mundial (Organizacion mundial de la salud,
2019).

En cuanto al riesgo de muerte que provocan estos trastornos, una caracteristica
preocupante de la depresion es que esta relacionada con el intento de suicidio, ya que la
depresion es la afectacion que mas se relaciona con ideaciones e intentos de suicidio por quienes
la padecen con un 28% de riesgo (Bernal et al, 2009).

A lo largo de la historia en la intervencion de este tipo de trastornos, varios han sido los

enfoques y estrategias que se han utilizado. En cuanto a los trastornos de ansiedad (TA) existen
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diferentes alternativas de intervencion, entre las psicoldgicas més conocidas se encuentran la
terapia cognitivo conductual (Beck, 2013) y desde el punto de vista psiquiatrico, el TA se ha
tratado con medicamentos como pueden ser las benzodiazepinas (Byrne, 1998).

Por su parte, en lo que se refiere a la intervencion de la depresion, los tratamientos
psicoldgicos mas utilizados y eficaces son la terapia cognitivo-conductual, la terapia
interpersonal, la activacion conductual y la terapia de solucion de problemas (Cuijpers et al,
2009). Dichos tratamientos psicologicos han logrado ser los mas efectivos en comparacion con
otras intervenciones convencionales (Bortolloni et al, 2008), inclusive son utilizados cuando se
trata de intervenciones breves de este trastorno (Cape et al, 2010). Para validar esto, Cuijpers et
al (2009) comparo la intervencidn cognitivo-conductual y el tratamiento convencional con
grupos de control, hallando que esta intervencion fue muy efectiva para el tratamiento de la
depresion, sobre todo si los pacientes eran remitidos por su médico de atencion primaria.

A pesar de la comprobacion de la efectividad de ciertas técnicas de intervencion
psicoldgicas para la ansiedad y la depresion, han surgido algunas otras basadas en
procedimientos alternativos y que apuntan a la afectacion especifica de los aspectos emocionales
en las personas, tal y como lo es la musicoterapia (Poch, 2001; Sanz, 1989). Gaston (1957)
propone el empleo de la musica para provocar cambios emocionales en las personas que la
escuchan o ejecutan. (p. 23).

Los estudios existentes acerca de la influencia musical, muestran como los sonidos en las
intervenciones terapéuticas permiten un mejor manejo emocional, lo que posibilita comprender
el efecto de la musica en el estado de animo (Moreno, 2003). El contenido emocional de la
musica (Justel, 2013; Gutiérrez, 2009), permite comprender coémo influyen los diferentes ritmos

musicales en el estado de animo y en el aprendizaje (Tobar, 2013); el contenido emocional de la
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musica facilita recordar con mas intensidad ciertos momentos, el efecto del tiempo y el modo
sobre el contenido emocional (Benedetti, 2003).

Asi mismo, se ha logrado establecer a partir de una busqueda minuciosa en documentos
cientificos y revistas indexadas, que el estudio de la musicoterapia como alternativa de
tratamiento para trastornos como la ansiedad y/o la depresion, es a nivel nacional y regional
sumamente escaso, lo que lo determina como un campo de investigacion con enormes
potencialidades, pudiendo aportar valiosos conocimientos en la comprension de un fendémeno,
que es a todas luces cotidiano, permitiendo asi abrir nuevos aportes hacia alternativas
psicoterapéuticas.

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio es describir lo qué dicen
los trabajos cientificos con respecto a los beneficios de la musicoterapia como alternativa de
intervencion para la ansiedad y depresion en adultos, partiendo de la pregunta de investigacion:
(Qué evidencias se encuentran en una revision sistematica de estudios cientificos desarrollados
en Latinoamérica y Espaia, acerca de la utilizacion y efectividad de la musicoterapia como

estrategia de intervencion para el abordaje de la ansiedad y la depresion en personas adultas?

OBJETIVOS
Objetivo general
Describir los resultados de investigaciones cientificas acerca de la utilizacion de la
musicoterapia como alternativa para la intervencion de la ansiedad y depresion en adultos, a
través de una revision sistematica de la literatura en investigaciones efectuadas entre los afios
2012 a 2022 en Latinoamérica y Espaina, que permitan brindar informacion actualizada sobre la

utilizacion de dicha alternativa terapéutica.
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Objetivos Especificos

Identificar aspectos metodoldgicos utilizados en musicoterapia para la intervencion de
personas adultas con problemas de ansiedad, de acuerdo a la evidencia revelada en los
estudios cientificos consultados.
Determinar la efectividad de la intervencidn psicoldgica a través de la musicoterapia en
problemas de ansiedad, de acuerdo a la revision de investigaciones cientificas realizadas
en Latinoamérica y Espaiia.
Identificar aspectos metodologicos utilizados en musicoterapia para la intervencion de
personas adultas con problemas de depresion, de acuerdo a la evidencia revelada en los
estudios cientificos consultados.
Determinar la efectividad de la intervencion psicoldgica a través de la musicoterapia en
problemas de depresion, de acuerdo a la revision de investigaciones cientificas realizadas
en Latinoamérica y Espaia.

JUSTIFICACION

El presente estudio permite esclarecer en el area de la psicologia clinica la efectividad que

tiene la musicoterapia para reducir la ansiedad y depresion en personas adultas, lo que permitira

estandarizar los criterios en la atencion directa en las personas, por lo cual, es necesario la

ejecucion de la revision sistematica.

Esta investigacion es importante en el campo de la psicologia ya que aporta evidencias,

reflexiones y resume los resultados de estudios sobre una terapia alternativa como lo es la

musicoterapia y como esta puede utilizarse para tratar trastornos psicologicos por medio de

sonidos y canciones que ayudan a las personas a mejorar su estado de animo y posibilita también

que lleven mejor su problema ya sea de ansiedad o depresion.
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Esta investigacion es avalada por 24 estudios realizados en este campo que hacen denotar
el impacto de la musicoterapia como una alternativa para minimizar los sintomas de ansiedad y
depresion; se ha recolectado informacién valiosa de diferentes investigadores latinoamericanos,
de paises como de Argentina, México, Bolivia, Guatemala, Ecuador, Espafia y Cuba y se
considera que, con esta investigacion, se satisface una falta de conocimiento en el area de la
psicologia, especialmente en el campo clinico.

En el circulo académico y de la disciplina, esta investigacion tendra un impacto muy
positivo, ya que brindara informacién que contribuiria a la elaboracion de proyectos
institucionales tanto a nivel regional o municipal para la prevencion y el tratamiento de
trastornos animicos, incluso serviria para la elaboracion de politicas para la disminucion de la
ansiedad y depresion. Dado los datos de prevalencia sobre ansiedad y depresion, se establece la
necesidad de tratar de paliar los problemas que estos generan. Las terapias artistico-creativas
como es el caso de la musicoterapia, tienen un potencial muy alto de influencia en las personas
ya que se interviene en el paciente desde un plano fisico (auditivo) y emocional.

El desarrollo de conocimiento referente al alcance que tienen terapias psicoldgicas
complementarias, como en el caso de la musicoterapia en la reduccion de los sintomas de
trastornos del estado de animo, es un punto importante en la investigacion en psicologia clinica;
por esta razdn, resulta de gran importancia el desarrollo de una revision sistematica, en la cual se
recopile y analice investigaciones a nivel internacional, cuya informacion permita validar la
utilizacion de la musicoterapia como alternativa para el tratamiento de ansiedad y depresion en
personas adultas en estudios cientificos entre los afios comprendidos entre el 2012 al 2022,
creando una sintesis sobre la base conceptual, el enfoque investigativo y el método que orienta

las intervenciones psicologicas usando la musicoterapia, ya que esta revision constituye un
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recurso fundamental para la elaboracion de investigaciones posteriores sobre el tema en
Colombia y Latinoamérica.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto la musicoterapia como alternativa de tratamiento
para la ansiedad y depresion resulta importante para la Universidad Antonio Narifio (UAN),
debido a los pocos estudios que se han desarrollado sobre esta materia en Latinoamérica y en
especial en Colombia, lo que favorecera para que la UAN siga siendo considerada como una de
las universidades mas importantes en el &mbito investigativo nacional e internacional, al contar
con un estudio revelador en el area clinica ya que condensa la informacion actual sobre el tema a
nivel Latinoamericano y de Espafia y que ademas de lo mencionado contribuya también a la
competitividad a nivel nacional en las ciencias de la salud, aportando al reto de la UAN como
institucion comprometida con el desarrollo positivo del pais.

Por ultimo, en cuanto a la linea de investigacion es “Psicologia clinica y de la salud” del
grupo de investigacion “Esperanza y Vida” ya que se busca generar conocimiento acerca de
fenomenos puntuales en el area de la psicologia clinica como lo es la musicoterapia como
alternativa de tratamiento para la ansiedad y depresion, es decir, esta investigacion permite
esclarecer la informacion sobre el tema y asi contribuye a la comunidad cientifica en este grupo.

MARCO TEORICO

En el siguiente apartado se va a mostrar los hallazgos empiricos que sustentan el tema de
investigacion, la intencion es que se conozcan las bases teoricas que fundamentan el presente
trabajo y ver los antecedentes teoricos que dan peso a lo expuesto en la investigacion. A
continuacion, se veran las bases teoricas que se han definido a nivel internacional relacionadas

con la musicoterapia, ansiedad y depresion.
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Musicoterapia

El término musicoterapia abarca multiples formatos de terapia como lo es el psicodrama,
la arteterapia o la danzaterapia y la propia musicoterapia, etimoldgicamente el término
musicoterapia significa “terapia a través de la musica” (Poch. 1999. p. 39). La Musicoterapia es
considerada una alternativa terapéutica que involucra la comunicacion no verbal, con el fin de
ser aplicada al diagndstico, prevencion o tratamiento de sintomas o trastornos psicologicos que
presentan las personas (Poch. 1999).

La musicoterapia es un tratamiento de comunicacioén no verbal que utiliza la musicalidad
como método terapéutico y también los sonidos para producir efectos regresivos y abrir vias de
comunicacion no verbales a través de los cuales se puede comenzar el proceso de recuperacion y
rehabilitacion del paciente (Benenzon, 1981).

Segun la World Federation of Music Therapy (WFMT) la musicoterapia “es el uso
profesional de la musica y sus elementos como intervencion en entornos médicos, educativos y
cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de
vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativa, emocional, salud y bienestar intelectual y
espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y la formacion clinica en musicoterapia se
basan en estandares profesionales de acuerdo con los contextos culturales, sociales y politicos”
(WFMT. 2011).

Diversos estudios permiten corroborar la utilidad de la musicoterapia en diversos
trastornos mentales (Aalbers et al, 2017; Bradt, 2010) logrando de esta manera posicionarse
como uno de los tratamiento no invasivos con resultados notables en los trastornos psicoldgicos
y psiquiatricos, ya que ayuda a mejorar nuestra inteligencia emocional al ayudar a procesar

mejor nuestras emociones negativas que estan relacionadas con el trauma y también el dolor, de
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esta manera la musicoterapia se puede utilizar como una gran herramienta para manejar la
ansiedad, el estrés y mejorar nuestro estado de animo.

Se puede decir que la musicoterapia es una alternativa eficaz para el tratamiento de
trastornos del estado del animo, como el trastorno depresivo mayor, por lo que se puede
complementar satisfactoriamente con las terapias tradicionales (Aalbers et al. 2017. p. 15), se ha
demostrado que la musicoterapia como tratamiento en la atencion primaria ayuda a mejorar los
sintomas en pacientes con algun grado de esquizofrenia (Mdssler et al, 2011). También es
importante resaltar el estudio llevado a cabo por Rodriguez et al (2021), en donde se muestra que
existe una correlacion interesante entre la falta de interés en las relaciones sociales y falta de
placer en situaciones sociales asociadas, tanto como en los Trastornos de la Esquizofrenia como
en el Trastorno Depresivo Mayor y como esta asociado a la anhedonia musical (incapacidad para
obtener placer de la musica),

Gracias a un estudio pionero en el area de la musicoterapia se pudo determinar cuanto es
el grado de relajacion-activacion y estado emocional negativo-positivo de los participantes a
través técnicas de electroencefalograma, indicando una mejora considerable del estado

emocional en los sujetos en el grupo experimental. (Ramirez et al, 2018).

La musicoterapia relacionada con la ansiedad y el trastorno depresivo mayor

En la terapia para estos trastornos con frecuencia se maneja la terapia
cognitivo-conductual y en psiquiatria los farmacos antidepresivos o ansioliticos, pero en una
revision realizada por Aalbers et al (2017), la terapia estandarizada si se combina con la
musicoterapia mejora los sintomas de la depresion si se los compara con la terapia habitual para

estos trastornos. En cuanto a los niveles de ansiedad la musicoterapia también muestra resultados
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al disminuir los niveles de ansiedad y mejorar el funcionamiento de las personas deprimidas.
(Aalbers et al, 2017).
Ansiedad

El trastorno de ansiedad esta clasificado en el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5), de la American Psychiatric Association. Segun este
manual este trastorno se caracteriza por manifestaciones psicoldgicas y emocionales como la
dificultad para controlar la preocupacion y el estado de anticipacion aprensiva, también se
encuentran en este trastorno sintomas como la dificultad para la concentracion o mantener la
mente en blanco.

Los trastornos de ansiedad se diferencian segun sea el motivo que induce el miedo y cual
es la cognicidn que estd asociada. Los trastornos de ansiedad son altamente comorbidos entre si,
pudiéndose distinguir por medio de un analisis del tipo de situaciones que provocan temor o de
las situaciones que se quieren evitar ademas del contenido de los pensamientos o creencias
asociadas (American Psychiatric Association, 2014).

La ansiedad tiene dos componentes segun el DSM-V:

1. La presentacion de sensaciones somaticas como:

e Mareos

e Sudoracion

e Hiperreflexia
e Hipertension
e Palpitaciones
e Inquietud

e Taquicardia
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e Parestesias en extremidades

e Temblores

e Molestias gastricas

e Aumento de la frecuencia y urgencia urinarias.

2. Laapariciéon de sintomatologia de indole cognitiva o afectiva como:

e Deseo de huir

e Nerviosismo

e Preocupacion excesiva y desproporcionada

e Sensacion de muerte inminente.

e Miedos irracionales

e Ideas catastroficas

e Inquietud

e Temor a perder la razon y el control (Romero. 2009. p. 27).
Depresion

Para el DSM-V la depresion es un trastorno el cual puede distinguirse debido a una serie

de sintomas. Se debe aclarar que no en toda la poblacion que sufren de depresion se
experimentan todos estos sintomas, inclusive algunas personas manifiestan s6lo unos pocos y
también el nivel y duracion de estos varia mucho en cada persona. Entre los sintomas de la
depresion encontramos: estado de &nimo melancdlico, un sentimiento de vacio o enfado
inmediato, ataques de ira frecuentes, disminucion del interés al realizar actividades que antes se
disfrutaban como estar con amigos o con familiares o la pareja, problemas para conciliar el

suefio, lentitud al hacer cualquier actividad, falta de energia, sentimientos que pueden ser de
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culpa o inutilidad, dificultad para la concentracion y sobre todo pensamientos de muerte o

1deacion suicida.

La depresion posee cuatro componentes segun el DSM-V que son:

1. La presencia de sintomas afectivos como pueden ser:

Dificultad o incapacidad para encontrar motivacion de situaciones que
habitualmente disfrutaba, con disminucién del interés hacia estos (anhedonia).
Tristeza

Reduccion o abatimiento del animo

Disforia

Desespero

Melancolia

Ansiedad

Sentimiento de culpa

Sentimiento de vergiienza constante o autodesprecio

Irritabilidad

Intranquilidad

2. La presencia de sintomas cognitivos como pueden ser:

Pesimismo

Agotamiento intelectual

Indecisiones o dudas exageradas

Incapacidad para enfrentar problemas cotidianos
Ideas constantes de minusvalia

Pérdida de un juicio realista sobre si mismo o los demas
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Autorreproches
Disminucion para concentrarse
Pensamiento obsesivo

Sentimientos de culpa, pecado, verglienza etc.

3. La presencia de sintomas conductuales como lo son:

Aspecto de derrota

Intentos de suicidio

Disminucion del rendimiento académico
Alcoholismo o también farmacodependencia

Entorpecimiento psicomotor o inhibicion de actividades fisicas o del habla

4. La presencia de sintomas psicofisiologicos como lo son:

Disminucion del deseo sexual

Trastorno en el suefio

Disminucion del peso corporal

Falta de apetito: anorexia o hiperorexia
Reduccion de la energia: se cansa con facilidad.
Constipacion

Cefalea

Mareos

Molestias somaticas (Romero. 2009. p. 26).
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MARCO DE ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan algunos estudios preliminares que se han realizado sobre la
utilizacion de la musicoterapia como alternativa para el abordaje de algunos trastornos, en el
contexto internacional y nacional.

Se inicia con el estudio de Moreno (2016), quien efectu6 una revision bibliografica sobre
el tratamiento con musicoterapia en personas con ansiedad que ingresaron en las unidades
médicas de corta 0 mediana permanencia de la Red de Salud Mental en Navarra. En este estudio
se encontro que por medio de sonidos previamente establecidos de forma intencional se logra
obtener resultados terapéuticos en el estado psicologico de los pacientes internados.

También se encontrd a Mathers et al (2006) quienes realizaron una investigacion en
Espaia que consistia en analizar la evidencia de multiples investigaciones cientificas alrededor
del mundo en donde se apreciara la aplicacion de musica a pacientes de cuidados intensivos para
reducir los niveles de ansiedad y dolor. Este estudio concluye mostrando que la musicoterapia
sirve para la reduccion del dolor y ansiedad.

Vieyra et al (2021) quienes realizaron una revision documental con el fin de examinar la
influencia de la musicoterapia y la ansiedad en tratamientos odontologicos, fundamentado en que
entre el 10 y el 15 % de la poblacion mundial experimenta sintomas ansiosos generados por
intervenciones dentales. En este estudio se concluyo que la musicoterapia es una alternativa util
para disminuir la ansiedad en tratamientos dentales. También concluyen en que a pesar de ser un
método efectivo para la ansiedad no es muy difundido, aplicindose ocasionalmente en la
odontopediatria por lo que recomienda profundizar mas en este campo de investigacion.

Fernandez (2019) realiz6 un estudio bibliografico basado en estudios latinoamericanos

sobre la musicoterapia y la ansiedad dental; este estudio tuvo un enfoque cuantitativo en donde
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se examinaron alrededor de 20 investigaciones y en donde se concluy6 que en casi la totalidad de
los estudios la musicoterapia era idonea para controlar y reducir de los niveles de la ansiedad en
los pacientes que utilizaron los servicios odontologicos.

También se encontrd a Naranjo (2022) quien en su trabajo logro identificar que el uso de
la musicoterapia es util para el tratamiento de la depresion y ademas esta puede ser utilizada para
disminuir sus sintomas. Esta investigacién concluye con que la musicoterapia es una buena
alternativa para reducir los sintomas depresivos, ademas recomienda e incentiva su uso en otros
campos o profesiones para que de este modo se pueda extender e incentivar su uso como una
estrategia eficaz tanto en nifios, adolescentes y adultos.

Tous (2019) realiz6 una revision bibliografica con el fin de corroborar la relacion entre la
musicoterapia y la depresion en pacientes que sufren de demencia. En este estudio logro
identificar un total de 183 articulos de los cuales finalmente selecciond 20 investigaciones en
donde concluy6 que la inclusion de la musicoterapia en el adulto mayor ayuda a disminuir
afecciones relacionadas con la demencia permitiendo mejorar su bienestar general, ademas de
que es un tratamiento de facil implementacion en los sistemas de salud.

MARCO METODOLOGICO

La presente revision sistematica es una investigacion de tipo observacional y también
retrospectiva que sintetiza los resultados de varios trabajos primarios, mediante la cual se quiere
conocer a profundidad el fenomeno a estudiar permitiendo la realizacion de una validacion
literaria mediante una ficha documental, que permita dar un soporte y validez a los procesos
realizados dentro de la investigacion, todo direccionado a protocolos claramente establecidos

(Goémez, 2011).
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Tipo de Investigacion

El presente trabajo se desarroll6 en el marco de la investigacion cualitativa con alcance
descriptivo, a través de una revision sistematica de la literatura entre los afios 2012 y 2022 en
Latinoamérica y Espana, se pretende hacer claridad sobre el asidero cientifico de la
musicoterapia como alternativa de intervencion para la ansiedad y depresion en adultos lo que
permite conocer la actualidad sobre el tema, para que sirva de informacion para todos aquellos
que en su profesion atienden personas con problemas relacionados con el estado de animo y
desean conocer aun mas sobre la efectividad de un tipo de atencidn alternativa. Se utiliza el
método planteado por Saul et al (2012), el cual se refiere hacia la busqueda de documentos
investigativos comenzando con la definicidon de los criterios de consulta, fase de andlisis y
distincion de fuentes.

En concordancia con el método de investigacion que se implemento, se establecen
criterios para la seleccion de informacion determinados por articulos cientificos y libros que
evidencian investigaciones realizadas en relacion a la tematica objeto de investigacion, a nivel
internacional (contexto latinoamericano y Espafia), mediante el acceso a fuentes documentales
extraidas de bases de datos cientificas como Scopus, PubMed, SciELO y el metabuscador
Google Académico, que garanticen el cumplimiento del protocolo de rigurosidad. La ecuacién de
busqueda que se ha definido y que se utilizé en el campo de palabras clave (KW) es: “Ansiedad”
AND “Musicoterapia”, “Depresion” AND “Musicoterapia”. Estas palabras claves se escogieron
para asegurar mayor cantidad de articulos publicados sobre el tema. La busqueda de trabajos y
documentos incluye el idioma espafol e inglés, fijando un periodo de analisis de documentos
entre los afios 2012 a 2022, y que hayan sido publicados y/o realizados en paises de

Latinoamérica o Espafa. En cuanto a las fuentes que se consultaron, se tiene en cuenta las
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indicaciones expuestas por Sanchez, Marin & Lopez (2011), utilizandose como método de
busqueda las fuentes formales.
Fuentes de informacion

En el presente estudio se accede a fuentes de informacion tales como articulos publicados
en las bases de datos Scopus, PubMed, SciELO y el metabuscador Google Académico desde el
ano 2012 al 2022 en idioma espaiol e inglés y con criterios de exclusion determinados de
acuerdo al proposito de la presente investigacion, por lo cual se discriminan articulos de revision
sin estudio empirico, articulos de estados del arte, otras revisiones sistematicas/bibliograficas,
que las investigaciones no estén en idioma espaiol e inglés, también que en su objetivo de
investigacion tengan dos o mas terapias alternativas ademas de la musicoterapia y estudios en
musicoterapia realizado en neonatos, nifios o adolescentes.
Procedimiento

El proyecto de revision sistematica referente a la musicoterapia como alternativa de
intervencion para la ansiedad y depresion en adultos en Latinoamérica., se realizo en tres

momentos consecutivos con base en la revision de la literatura clasificada. Estas son:

Fase 1 de formulacion

Determinada por la formulacion del problema de investigacion que orienta el tipo de
metodologia que se implementd, a modo que permita lograr los objetivos prescritos, en razon de
identificar la situacion problema, para luego proceder a la contextualizacion general del objetivo

de la investigacion.
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Fase 2 de descripcion e interpretacion

En esta fase se hizo el acopio de la literatura haciendo uso de una matriz clasificatoria por
cada elemento, que incluye los criterios de seleccion de la informacion para facilitar la
interpretacion de los contenidos tematicos mediante el ejercicio interpretativo para el andlisis de
significados. El proceso de busqueda, seleccion y descarte de articulos de investigacion se
realizé a través de la herramienta Prisma (figura 1) para la realizacion de un proceso sistematico,
claro y replicable, permitiendo la discriminacion de los articulos que podian ser utilizados para la
revision del objeto de estudio.

Fase 1: Se realiz6 una exploracion inicial para la construccion de la ecuacion de
busqueda, integrando diferentes conceptos relevantes para la investigacion y asi definir la
ecuacion final de busqueda con las ecuaciones “musicoterapia AND ansiedad” y “musicoterapia
AND depresion”.

Fase 2: Se realizo la busqueda en la base de datos de Scopus, PubMed, SciELO y el
metabuscador Google Académico desde el afio 2012 al 2022 en adelante que corresponden a
estudios empiricos publicados en inglés y espaiiol a nivel Latinoamericano y Espana, haciendo
uso de la ecuacion de busqueda disefiada y de la bitacora de busqueda (Anexo 2).

Fase 3: Se clasificaron los articulos y estudios empiricos encontrados en el proceso de
busqueda y se realizo el respectivo filtro segun los criterios de inclusion y exclusion.

Fase 4: Se seleccionaron los articulos a incluir en el estudio a partir del cumplimiento de
los criterios de inclusion y exclusion determinados ademas de la aplicacion de la lista de chequeo
de la metodologia Prisma (Anexo 4) para determinar la calidad de los articulos, se aclara que hay

puntos de la lista que no aplican.



31

Fase 5: Se determind la muestra para proceder a sistematizar la informacion en la matriz

de registro de Excel, para el posterior analisis de la informacion.



Figura 1

Diagrama de busqueda de articulos (PRISMA).

oople PubMed

Académico (N=18)
(N=27.696)

Mo total de registros

identificados (N=27.839)

la lectura del titulo y/o
resumen (N=51)

Registros excluidos por
no cumplir alguno de
los criterios d c1on
gue no fueron
identificados en la
primera criba (N=2)

Estudios incluidos en la Total, de registros excluidos
muestra (N=24) (N=28§)

Nota. Basado en el diagrama Prisma
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Fase 3 de resultados e informe final

En esta fase se gener¢ el informe final con los resultados obtenidos mediante la revision
sistematica, de acuerdo con el analisis de significados que permiten documentar los hallazgos
encontrados para ofrecer nuevas perspectivas frente a la pertinencia de la utilizacion de la
musicoterapia como estrategia de intervencion para la ansiedad y depresion en adultos, teniendo
en cuenta los resultados de experiencias segun estudios en el contexto latinoamericano.
Criterios de inclusion y exclusion de los estudios.

Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta el tipo de estudio, es decir, trabajos
primarios en donde en sus resumenes y palabras clave, se evidencio la utilizacion términos como
musicoterapia, terapias para ansiedad, terapias para depresion, musicoterapia y ansiedad,
musicoterapia y depresion. En cuanto a los criterios de exclusion, quedaron por fuera aquellos
trabajos que omitian informacidon importante como, el tipo de investigacion, los instrumentos que
utilizaron, las técnicas de recoleccion de informacion empleadas y procedimientos que se
aplicaron; tampoco se incluyeron articulos de revistas que no sea especializadas, tesis doctorales,
periodicos divulgativos, informes breves, conferencias, actas de congresos, otras revisiones
sistematicas, ademas se excluyeron estudios en poblaciones distintas a la adulta y que se hayan
realizado fuera del contexto Latinoamericano y Espafiol . Asi mismo, son excluidos aquellos
articulos publicados antes de 2012.

Codificacion de estudios

Para efectos del desarrollo metodolédgico, se cred una base de datos con fichas
bibliograficas para describir cada unidad de analisis con las siguientes categorias inductivas: a)
datos bibliograficos: autor, afio de publicacion, pais donde se realizo el estudio; (b) objetivo del

estudio; (c) titulo de la investigacion y base de datos consultada; (d) tipo y disefio de
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investigacion empleados; (e) Aspectos metodoldgicos utilizados en musicoterapia, teniendo en
cuenta ademas la poblacion estudiada; (f) y la efectividad de la intervencidon con psicoterapia.

Dichas categorias se presentan a continuacién en la tabla 1.



Tabla 1

Caracteristicas de los estudios revisados
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Autores, Objetivo de la Tituloy base Tipo y Disefo de Aspectos metodolégicos Efectividad de la intervencion
ano y pais investigacion de datos investigacion utilizados
Determinar el Musicoterapia  Estudio analitico, Poblacién Ansiedad
Gabriela efecto de la una preexperimental
Serna Musicoterapia en  alternativa de Sujetos de estudio 9 enfermeras, En la medicidn previa, 66.7% calificé en
Oviedo, Soffa  iveles de tratamiento predomind el género fen'.lenino rango normal de ansiedad, 22.2%
Cheverria ansiedad del para la (77.8%); la edad promedio fue moderaday 11.1% marcada;
Rivera; 2013; . de 38 afos.
México. personal de ansiedad del Medicién posterior, 100% califico
enfermeria de personal de Métodos ansiedad normal.
una clinica enfermeria
psiquiatrica de la psiquiatrica. *Escala autoaplicada para la El promedio inicial fue 40.5 puntos (DE =
ciudad de San Google evaluacién de la ansiedad de 11.8) y el final de 28.1 (DE = 7.7);
Luis Potosi. Académico Zung En conclusion, la musicoterapia reduce la
*Escala visual analoga de ansiedad en el personal de enfermeria
ansiedad que atiende pacientes psiquiatricos.
*Método Bonny en 6 sesiones.
*Se midid la ansiedad antes,
durante y después de la terapia.
Examinar los Efecto de la Estudio Poblacidn Ansiedad
Sanjuan efectos de la musica sobre  prospectivo ) o ) _ ]
Navais, Via musica sobre |a la ansiedad y experimental con Se contd con 44 participantes S'e e'n.con.tro que la mu5|co'terap|a afecta
Clavero, ansiedad y el ol dolor en distribucién adultos. significativamente a la ansiedad (p =
Vazquez dolor en pacientes con  aleatoria. Método 0,000.
Guillameta, . S
Moreno pacientes con ventilacion rSesic ) ) En conclusidn, la musica reduce la
ventilacion mecénica. esién musical de 30 min en

ansiedad en los pacientes que estan con
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Durana, mecdnica Google habitacién individual. ventilacion mecanica invasiva.
Martinez invasiva. Académico . . o
Estalella; Cada paciente realiz6 alrededor
2013; de 3 a 5 sesiones musicales.
Espana. *La musica fue escogida por el
paciente entre una seleccion
preparada por el equipo
investigador.
*Escala de ansiedad
estado-rasgo (STAI)
Comparar el nivel  Efectos de la Estudio Poblacion Ansiedad
Nieto de ansiedad (NA)  musicoterapia ~ comparativo, L o )
Romero; del adulto sobre el nivel prospectivo y 31 participantes divididos en dos  Los pacientes del grupo 2 mostraron
2017; cardiépata de ansicdad transversal. grupos. mayor disminucion del nivel de ansiedad
México. posterior a una del adulto Método 3131 czrzmpaira(l)c;)c;r;;:on el grupo 1 (26,88 vs.
intervencion de cardiopata <P )
musicoterapia, en  sometido a Es(;:ala de an;:i?d Conclusion, la musicoterapia seleccionada
un estudio de resonancia estado-rasgo ( ) por el paciente sometido a resonancia
resonancia magnetica. *Datos demograficos, signos magnética es efectiva para reducir los
magnetica. Goog%e i vitales y sintomatologia. niveles de ansiedad.
Académico
*Prueba Pearson, Spearman, U
Mann Whitney, t de Student y T
pareada.
Conocer en qué Musicoterapia  Investigacion Poblacion Ansiedad
Danuella medida se puede  autonomia y mixta, estudio de . . o
Feterman mejorar la ansiedad en casos 5 adultos mayores. Los niveles de ansiedad disminuyeron en
AITOy0; autonomia y pacientes Método la mayoria de los p§c1entes posterior a los
2018; disminuir los diagnosticados tres meses de terapia. Para que la
Guatemala. niveles de con Parkinson. * Formatos de entrevista para musicoterapia tenga efecto se necesita que
ansiedad de un Google ver historia clinica, estado el paciente escuche la musica todos los

paciente con

subjetivo-cognitivo,

dias a lo largo de 3 meses.
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diagnéstico de
Parkinson por
medio de la
técnica receptiva
dela
musicoterapia.

Académico

fisiologico-somatico,
motor-conductual, higiene,
movilidad y alimentacion,

*Escala de Ansiedad de
Hamilton

* [ndice de Valoracién de las
Actividades de la vida diaria de
Katz.

Conclusion, la musicoterapia es
beneficiosa para los pacientes con
Parkinson en cuanto a la disminucion de
ansiedad

Anna
Giménez
Castells,
Jordi Angel
Jauset
Berrocal,
Diana Sastre
Ten; 2018;
Argentina.

Analizar la
eficacia de las
técnicas de
musicoterapia
ante la ansiedad y
los sentimientos
de soledad en
personas que
viven situaciones
emocionales
dificiles de
gestionar:
personas que
habian sufrido
una pérdida, con
situaciones y
relaciones
familiares
complejas, con
estados
depresivos y
afectados de
fatiga cronica,
entre otros.

La eficacia de
la
musicoterapia
ante la
ansiedad y el
sentimiento de
soledad:
Estudio cuasi
experimental.
Google
Académico

Estudio cuasi
experimental, no
aleatorio.

Poblacion

37 personas, divididas en cuatro
grupos.

Método

*Cancion de entrada,
improvisaciones instrumentales,
percusion corporal y canto.

*La audicion y la relajacion al
final de las sesiones

*Escala de Soledad de la
Universidad de California Los
Angeles (UCLA).

*Test de Ansiedad de Hamilton
(HAS).

Ansiedad

23 participantes (74%) muestran una
disminucién de las puntuaciones finales
de ansiedad.

Conclusion, la musicoterapia es efectiva
ya que reduce de forma considerable los
sintomas del trastorno de ansiedad.




Determinar la Musicoterapia  Investigacion Poblacion Ansiedad
Daniela influencia de la y ansiedaden  experimental de i o L ) )
Elizabeth musicoterapia en  pacientes corte transversal 225 pacientes, divididos en dos La exposicion a la musicoterapia ayuda a
Mifiaca Rea, |, disminucion sometidos a grupos. reducir la frecuencia del nivel alto de
5;15:3;1 . del nivel de anestesia Método ansiedad-estado postoperatoria (p=0.011).
Sierra ansiedad en los raquidea. FEIT o d loracid Conclusion, la musicoterapia disminuye el
Parrales pacientes Google nventario de autovaloracion ;v de ansiedad-estado postoperatorio.

’ sometidos a Académico de ansiedad riesgo — estado

Juan Carlos dimient (IDARE)
Jara; 2019; pr(?c'e 1@1en 08 i
Ecuador. quiriirgicos con e

uso de anestesia

raquidea del

Hospital Carlos

Andrade Marin

durante el periodo

Marzo — Mayo de

2017.

El estudio Puede la Disefio de Poblacion Ansiedad
Maria pretendia musicoterapia  cuasi-experimenta . o
Guenoun identificar la disminuir los I con pretest y 100 sujetos adultos. En el test STAI el grupo caso mejord tras
Sanz, Joan influencia de la niveles de postest y con Método la intervencién (p = 0.01).
Ernest de ; . : . . D
Pedro musicoterapia ansiedad y de  grupo control. fHora d o do d Conclusion, la musicoterapia disminuye la
Gomez: sobre los estrés de los H(?Ja ¢ recogida de atos ansiedad y el estrés de los pacientes.

’ estresores pacientes sociodemograficos

2014; ercibidos y los sometidos a
Espaiia. p. y L * Escala de ansiedad (STAI)

niveles de hemodialisis

ansiedad de los durante sus *Escala de estresores percibidos

pacientes sesiones. en la hemodialisis (HSS).

sometidos a Google

hemodialisis. Académico

Explorar si la La Estudio Poblacion Ansiedad
Enrique aplicacion de la musicoterapia  cuantitativo, ) ; )
Octavio musicoterapia en el trastorno  experimental 10 pacientes que tenian entre 25  Los pacientes que sufren del trastorno de

Flores

ansiedad generalizada (TAG) demostraron
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Gutiérrez, puede reducir los  de ansiedad y 45 afios de edad. una reduccion de los sintomas de ansiedad
Victor niveles de generalizada. Métod en el inventario de ansiedad de Beck
Andrés Terdn  ansiedad en Scopus ctodo después de aplicar la musicoterapia.
Camarena; acientes con * ;
p Terapeuta certificado como ., . .
2015: d } ) o Conclusidn, la musicoterapia reduce los
L trastorno de Miembro Profesional Individual . .
México. iedad o ) sintomas del Trastorno de ansiedad
ansieda por la Federaciéon Mundial de generalizada
generalizada, Musicoterapia (WFMT) y por el '
medidos con el Instituto Mexicano de
Inventario de Musicoterapia Humanista
Ansiedad de (Instituto Mexicano de
Beck, y si este Musicoterapia Humanista,
tratamiento puede IMMH).
reducir los niveles
de depresion en *Inventario de Ansiedad de
pacientes con Beck.
GAD, medidos
con el Beck
Depression
Inventory
Valorar la eficacia  Estudio cuasi Estudio Poblacion Ansiedad
Monerris, dela experimental cuasiexperimental .
Medina musicoterapiaen  sobre la grupo control 80 pacientes adultos En el grupo control el valor de la escala
Gomez, la disminucion de  eficacia de la prospectivo, prey  Métod Ylsual ana.lloga (ansiedad) intra
Caparrds . . . . . ctodo intervencion es (F = 4,83, p =0,031). En
ap ! la ansiedad en musicoterapia  post intervencion, i Lel 1’ (’1 i ’ 1 '
ilmenez, pacientes a los parareducir la  transversal, no * Se realiza bloqueo epidural e. grulpo crlontro ¢ Yadog ¢lacscaia
guas que se les realiza  ansiedad ante aleatorizado caudal. Ylsua ana} oga (an§1e ad) post
Compaired, técnica una técnica intervencion también es (F = 7,427, p =
Simén ) . ) o *Escala Visual Analoga 0,008)
intervencionista ntervencionist . . . ’ ’
Solano; ) . (ansiedad) pre intervencion
2020; (TD) enla Unidad  a en la unidad (EVA). Conclusion, la musicoterapia reduce la
Espafia. del Dolor (UD) del dolor. ansiedad en los pacientes a quienes se les
del Hospital Scielo realizo la técnica intervencionista (TT)
Universitario
Sagrat Cor de

Barcelona.
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Determinar la Efecto de la Ensayo clinico Poblacion Ansiedad
Contreras efectividad de la musicoterapia  aleatorizado . . ) .
Moli . . 60 pacientes adultos. Hay cambios significativos en los niveles
olina, musicoterapia sobre la P cedad 0.01 i q
. . <
Rueda sobre la ansiedad  ansiedad y el Método ¢ ansieda (p l; Jene grupo de
Nufiez, Perez y el dolor en dolor en ol pac1§ntes que recibieron mus1c0t§rap1a,
Collado, pacientes paciente *Se midio la frecuencia cardiaca  medida con la escala EVA de ansiedad.
Garcia . . . . (FC) No hay diferencias importantes en los
politraumatizados  politraumatiza ) R
Maestro; o o parametros fisiologicos de FC y PA.
2021; eriticos do critico. *Se midi6 la presion arterial
Espafia. ingresados en la Scopus (PA). Conclusion, la musicoterapia disminuye
unidad de los niveles de ansiedad en pacientes
reanimacion de *Se aplico EVA (Escala Visual politraumatizados criticos y se considera
un hospital de Analégica) para la ansiedad y el peneficiosa para aplicar en las unidades
tercer nivel en dolor antes y después de cada de cuidados criticos.
Espana. sesion.
Determinar si la Sonoterapia en  Estudio Poblacion Ansiedad
Ana Arango  sonoterapia la reduccién aleatorizado, 20 paci dul ” H duceion i ol
Gutierrez, reduce el nivel de  de la ansiedad  doble ciego . p a,c1entes ?d'u tos sometidos a ay.l,ma re 1.1c101(.)n 1;np o(ritante, edal
Lagra ansiedad y el y el dolor cirugia ortopédica, prT.SIOH. ?mzrlall sistolica ?Sp;es eha
Buitrago dolor poStoperatorio Método aplicacién de a.sonojcerapla. o se hay
Cifuentes . . diferencias significativas en otras
? postoperatorio en en pacientes ] L. .
Ana Medina adultos sometidos  con anestesia *4() recibieron intervencion con variables hemodinamicas como frecuencia
Inestroza, ., . : i 10 i iastoli
o a cirugia regional como sonoterapia y 40 no la ;ardlaca,. presién arte.rlal diastolica y
Moi ° ortopédica técnica tnica recibieron. recuencia respiratoria.
Paniagua, ambula.toria bajo ensayo.clinico *Se midi6 dolor, ansiedad en el ~ Conclusion, la musicoterapia es efectiva
Eliseo anestesia aleatorizado y preoperatorio, postoperatorio en la disminucion de ansiedad en
Moreno, regional. controlado. inmediato al alta, 24 y 48 horas ~Pacientes con anestesia regional.
Johan Rivera PubMed después.
Diaz, Elsa
Vasquez *Los parametros hemodinamicos
Trespalacios, se midieron en cuatro momentos.
Mario Arcila
Lotero,
Maria

Gonzales
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Obregon;
2021;
México.
Evaluar los Musicoterapia  Estudio Poblaciéon Ansiedad y Depresion
Carolina efectos de la para el cuantitativo, . 3 . ,
Jiménez musicoterapia tratamiento de  estudio de caso Una mujler de 67 afios No hay cambios 2.1 nivel general en la
Izarra; 2017; para el la ansiedad, diagnosticada de sindrome Escala de Depresion de Yesavage.
Espafia. tratamiento de la ansioso-depresivo. Aparece una mejoria en la Escala de

ansiedad y la

depresion y

somatizacione

Método

Ansiedad de Hamilton.

depresion s Estudio de 8 sesi d ) ] Conclusion, La musicoterapia mejora los
un €aso. sesiones de musicoterapia, niveles de ansiedad. no cambios
Google {na por semana. sustanciales en cuanto a la depresion.
Académi .
cadémico *Se le practica un pre-test y un
post-test en cada sesion para
medir pardmetros siguiendo la
escala de Likert.
*La Escala de Ansiedad de
Hamilton
*la Escala de Depresion de
Yesavage
*Las sesiones son grabadas en
video para su posterior estudio.
Analizar la Impacto Estudio Poblacion Ansiedad y depresion
Jos¢ Enrique  eficacia de la fisiolégico de  prospectivo, i
de 1 bi . . . [ 25 pacientes adultos. En la escala de HADS entorno a la
¢ la Rubia musicoterapia la mixto, analitico y . . )
Orti, Paula oMo una musicoterapia  experimental Métoda ansiedad antes de la musicoterapia la
Sancho en la través de un puntuacion media era de 19.83 con una
Espinds, altern’atllva depresion, ensayo clinico, *La de HADS (Hospital Anxiety desv1a’010n tipica Qe + 2.54. Mientras que
Carmielrl terapeutlcfa no ansiedad, y and Depression Scale) después de la musm.ote.:r’apl,a l'lubo un
Cabaiiés farmacologica en 25.23 con una desviacion tipica de = 3.59.

pacientes con

bienestar del
paciente con

*Una version del cuestionario
MOOD adaptada por Goérriz,

En la escala de depresion el valor medio
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Iranzo; 2014;

demencia tipo

demencia tipo

Prado-Gasco, Villanueva,

antes de la aplicacion de la musicoterapia

Espafia. Alzheimer Alzheimer. Ordoiiez y Gonzalez, 2013. fue de 20.50 con una desviacion tipica de
Google +4.77, mientras que después de la
Académico musicoterapia aumento a 24.95 con una
desviacion tipica de + 3.64
Conclusion, la musicoterapia aplicada a
pacientes con demencia tipo Alzheimer de
grado leve consigue disminuir en la
mayoria de los pacientes, la depresion y la
ansiedad relacionadas con el estrés.
Investigar los Efecto de la Investigacion Poblacion Ansiedad y Depresion
Maria efectos de la musicoterapia  cuantitativa, ) o )
Subirats musicoterapia receptiva estudio 21 pacientes, mayoritariamente Los resultados de este estudio con
Olaya, Marta  receptiva en los individual en experimental mujeres con una edad media de pacientes con demencia apuntan a que la
Taranilla sintomas de los sintomas 78.46 afios. musicoterapia receptiva puede ser una
Izquierdo; ansiedad y depresivos y Método intervencion eficaz para reducir los
2017, ., . sintomas depresivos de las personas con
depresion en de ansiedad en P p
Espana demencia, aunque en los sintomas de

pacientes con
demencia.
También
evaluando la
incidencia sobre
la cognicion y la
funcionalidad, asi
como medir la
experiencia de los
pacientes ante
esta técnica

la demencia.
Google
Académico

*Se administré musicoterapia
receptiva individual.

*Escala de depresion de
Montgomery-As-témpano

*Inventario de Ansiedad
Geriatrica

*Mini examen del estado mental
basado en Folstein et al. y Lobo
et al.

*Indice de Barthel
*GDS de Reisberg

*Escala Communi-Care.

ansiedad los resultados fueron negativos.

Conclusion, la musicoterapia disminuye
los sintomas depresivos, pero no los
sintomas de ansiedad en las mujeres
mayores con demencia.
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Explorar la Efecto de la Disefio intrasujeto, Poblacion Ansiedad y depresion
Patricia eficacia de un musicoterapia  de medidas . o
Marti Augé,  tratamiento con en el estado repetidas. 11 mujeres con cé'lncer Fle mama L.os .resulFados muest'ran una dlsm'mucm')n
Melissa musicoterapia animico y en fase de supervivencia s1gn1ﬁcat1va de los nlyeles de answdad,,
Mercadal paralamejoradel  calidad de vida Método tristeza y @alestar ﬁ51.co para la m:flyona
Brotons, estado animicoy  de un grupo de d? 1a§ sesiones. Los niveles de? ansiedad
Carme Solé de la calidad de mujeres *La escala HADS (Hospital disminuyeron en todas las sesiones y los
Resano; vida de un grupo  supervivientes Anxiety and Depression Scale) de. tristeza dismi.nuyeron unicamente en la
2015; . . mitad de las sesiones.
Espafia. de muj.er.es de cancer de *La escala POMS-A (Profile of
supervivientes de  mama. Google Mood States) Conclusion, la musicoterapia puede
cancer de mama Académico producir un cambio positivo en el estado
*Cuestionario de calidad de vida e 4nimo disminuyendo la ansiedad y
de la EORTCQLQ-30 (European  Jeyemente los sintomas en la depresion.
Organization for Research and
Treatment of Cancer-Quality of
Life Core Questionnaire-30
*Escala de Valoracion Numérica
(EVN) para el item Ansiedad,
Tristeza y Malestar Fisico a nivel
de pre/post sesion.
*Cuestionario de Valoracion al
finalizar el programa.
Realizar el disefio  Efectos de la Estudio Poblacion Ansiedad y depresion
Marta definitivo del musicoterapia  cuasiexperimental ) ) )
Casellas, como técnica 3 pacientes oncologicos de Los resultados en la comparacion de las

Jordi Segura,
Clara
Andrés, Pere
Berbel,
Yngrid
Loépez; 2021;
Espana.

protocolo para
que pueda ser
utilizado con
estos pacientes o
con otros
diagnosticos
clinicos

terapéutica a
distancia para
pacientes
oncologicos.
Prueba piloto
con modelo de
musica
relajante.

etiologia cronica, mayores de 18
afos

Método

*Escala Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS),

*Escala de valoracion del estado

variables de estado de animo (EVEA)
antes y después de cada sesion, muestra
que la ansiedad disminuye ademas de los
niveles de nerviosismo, tension, ansiedad
e intranquilidad, por lo que se reduce la
tendencia emocional negativa; en cuanto
los sintomas de la depresion, ira,
hostilidad y tristeza puntiian menos o se
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Scopus

de animo (EVEA),

*Cuestionario valoracion del
estado de relajacion

*Cuestionario de valoracion de
expectativas y beneficios del
programa de musicoterapia.

mantienen estables en algunos de los
componentes; y los de alegria se
mantienen estables

Conclusidn, la musicoterapia reduce los
sintomas de ansiedad de manera
significativa mientras que los sintomas
depresivos disminuyen levemente o se
mantienen.

Patricia
Marti Augé,
Melissa
Mercadal
Brotons,
Carme Solé
Resano;
2015;
Espana.

Evaluar la
efectividad de un
tratamiento de
musicoterapia
sobre el estado de
animo y la
calidad de vida de
pacientes con
cancer
colorrectal.

Efecto de la
musicoterapia
en el estado de

Estudio
cuasiexperimental

animo y
calidad de vida
de pacientes
con cancer
colorrectal.
Scopus

Poblacion

18 sujetos (14 mujeres y 4
hombres) que fueron
diagnosticados con cancer
colorrectal.

Método

*Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS)

*Perfil de Estados de
Animo-Forma Abreviada
(POMS-A)

*Escala de Calidad de Vida
Global

*Escala de Funcionamiento

* Escalas de la Organizacion
Europea para la Investigacion y
el Tratamiento del
Céncer-Quality of Life Core
Questionnaire-C30
(EORTC-QLQ-C30).

*Escala de Valoracion numérica

Ansiedad y depresion

Se ha obtenido una disminucion
estadisticamente significativa de los
niveles de Ansiedad, Tristeza y malestar.
En cuanto a la variable Depresion, la
media fue de M= 4,56 sobre 21 puntos
(DT= 3,034) en el pre-tratamiento, una
puntuacién que se ubica dentro del rango
de normalidad. Una vez finalizado el
tratamiento, esta media se redujo a
M=3,94 (DT=2,980) con una reduccion
leve.

Conclusion, las sesiones de musicoterapia
son efectivas ya que ayudan a reducir los
niveles de ansiedad y levemente reducen
los sintomas depresivos.
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(EVN)

*Formulario de comportamiento
de observacion (disefiado ad
hoc)

*Cuestionario de Satisfaccion
del Programa de Musicoterapia
(disenado ad hoc) al final del
programa.

Vicente
Alejandro
March
Lujan, José
Maria
Paredes
Arquiola,
Vicente
Prado Gasco,
José Maria
Huguet,
Xavier
Cortés, José
Luis Platero
Armero,
Maria
Capilla
Igual, Maria
Josefa
Rodriguez
Morales,
Ana Monzb
Gallego, José
Enrique de la
Rubia Orti;

Determinar el
impacto de un
tratamiento
basado en la

adaptacion del
grupo BMGIM en

pacientes con
enfermedad
inflamatoria

intestinal (EI) y

su estado
emocional,

analizando asi el
estado de animo,
calidad de vida,

ansiedad,
depresion,

inmunocompeten

cia como
marcador de
bienestar y

niveles de estrés
agudo y cronico

Impacto de la Longitudinal,
musicoterapia  prospectivo,
BMGIMenel  cuantitativo, y
estado estudio
emocional de experimental

pacientes con
enfermedad
inflamatoria
intestinal un
ensayo
controlado
aleatorizado.
Scopus

Poblacion

43 pacientes con enfermedad
inflamatoria Intestinal (EII)
divididos en dos grupos.

Método

*Muestra de saliva de cada
paciente antes y después de cada
sesion para determinar los
niveles de cortisol e IgA.

*Muestra de cabello antes de la
primera y después de la ultima
sesion para determinar el nivel
de cortisol acumulado.

*Técnica de inmunoensayo
ELISA.

*Cuestionarios de estado
emocional: HADS, MOOD y
CCVEIL

Depresion y ansiedad

Se obtuvo una mejora en los estados de
animo: tristeza, miedo, ira y depresion.
No se hay un efecto significativo en el
estado de animo en términos de felicidad
o ansiedad. Los resultados obtenidos en
los biomarcadores, apuntan a una
disminucion significativa de las
concentraciones de cortisol salival.

Conclusion, la musicoterapia ayuda a
reducir los sintomas de la ansiedad en los
pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal.
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2021;
Espania.
Conocer el perfil ~ Musicoterapia  Estudio Poblacién Depresion
Gomez de mejoria clinica enla cuantitativo, ) . .
Gallego que experimentan  enfermedad de  experimental 42 pacientes con enfermedad de ~ No hay una mejoria en la depresion a las 6
Gomez los pacientes con  Alzheimer: Alzheimer en estadio sesiones de tratamiento (p > 0,050). La
Garcia; enfermedad de efectos leve-moderado. musicoterapia no tuvo efecto significativo
2017;~ Alzheimer conla  cognitivos, Método sobre las puntl}amones enel IB.(’p =
Espafia. S T 0,338). La ansiedad y la depresion
aplicacion de una  psicologicos y ) ; )
intervencion de conductuales. *Tratamiento con musicoterapia  analizadas a través de la HAD mejoraron
musicoterapia. Google durante 6 semanas en ambos grupos. La ansiedad analizada a
Académi través del NPI mejord significativamente
cademico *Mini-examen del estado mental 1 1 5 iori
en el grupo leve y mostrd una mejoria en
*Inventario de sintomas el grupo mlorderado.(p = 0,080'). En cuanto
neuropsiquidtricos (NPT) a la depresion medidos a través del NPI
no alcanzaron significacion estadistica en
*Escala hospitalaria de ansiedad el grupo moderado y mostraron una
y depresion (HAD) tendencia a la mejoria en el grupo leve (p
. =0,087).
*Indice de Barthel. (IB)
Conclusion, la musicoterapia ayuda a
reducir los sintomas de ansiedad en
enfermos con Alzheimer, aunque en la
depresion los resultados son muy bajos
para demostrar su eficacia.
El propésito de La musica Ensayo clinico Poblacion Depresion
Ribeiro este estudio fue como aleatorizado o ) .
Ledo: 2014: investigar los intervencién abierto 60 personas de tres asociaciones ~ La media BDI depresion mostraron
Espaiia. efectos de la de enfermeria de pacientes con fibromialgia mejoras en el grupo de intervencion, pero

musica sobre el
dolory la
depresion en
personas
diagnosticadas de

reduce el dolor
y la depresion
en pacientes
con
fibromialgia.

Método

*Uso de dos discos compactos
(CD) que duran una hora,
desarrollado por el investigador

los resultados de la EVA no fueron
significativos. La depresion en el grupo de
control no se sometidé a cambios
significativos.

Conclusion, la musica ayuda a reducir los
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fibromialgia Google *Escala Analogica Visual sintomas depresivos en las personas con
Académico (EVA) fibromialgia.
*Cuestionario McGill
*Beck Depression Inventory
(BDID).
Verificar la Puede la Estudio de caso Poblacion Depresion
Maria José eficacia de un musicoterapia  grupal que utiliza
Gonzalez d . 1 dised 52 adultos mayores. Los resultados demuestran que no hubo
; programa ¢e mejorat @ o ciaene diferencias significativas ya que los datos
Ojea,’ Sara musicoterapia con  calidad de vida  descriptivo de Método . £ [vas ya que -
Dominguez ancianos de los pretest-postest del registro observacional, la variable
Lloria, institucionalizado  ancianos *Escala de Barthel depresion experimentd poca variacion
Margarita . T . durante el programa. Mejord
. S para evitar institucionaliz *Fscala Pfeiffer (Short Portabl ) )
Pino Juste; sinfomas ados. Scopus scala Pfeiffer (Short Portable  progresivamente hacia el final del
2022; denresivos ' Mental Status Questionnaire), programa, pero discretamente.
Espafia. p y N , )
mejorar la BDI (Beck’s Depression Conclusion, no hay un cambio importante
interaccion social Inventory) al aplicar musicoterapia y la reduccion de
y la creatividad. . . los sintomas de la depresion
*Diario de campo y el registro
observacional.
Disefiar un Musicoterapia  Estudio mixto Poblacion Depresion
Yadira instrumento como alternati 10 oaci g ad Antes de anlicada | ) ) |
Martinez psicoterapéutico,  va ( pacientes ?agnostlca 0s con ntes de aplica .a’ a musicoterapia, en la
Torres, MUSITHERAP-1  terapéutica en niveles depresivos leves y escala de depresion Zung y Conde se
Laudis para disminuir Ia depresién moderados apreciaron 3 pacientes, para un 30%, con
gyt1enez los niveles de Google Método degresmn leve y .srlete pac1ente.s, para }m
iez, Ana depresién Académico 70%, con depresion moderada; después de
Delia *Inventario de depresién Beck aplicada la musicoterapia, se observo un
Laguna incremento en las variables sin depresion
Martinez; *Autoescala de depresion Zung o depresion leve, con nueve sujetos, para
2014; Cuba. y Conde

*Inventario de depresion
Rasgo-Estado y el autorreporte

un 90% y una disminucion de pacientes
con depresion moderada, apareciendo
solamente un caso, para un 10%. Con un
resultado parecido al anterior en el
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vivencial. inventario de depresion, antes de aplicar
la influencia psicoterapéutica habia seis
pacientes con depresion leve, para un
60%, y cuatro con depresion moderada,
para un 40%, evidenciandose después de
aplicada la musicoterapia una
disminucion de estos niveles, para 5 con
un 50%, tres manifestaron depresion leve,
para un 30%, y dos depresiones
moderadas, para un 20.
Conclusion, la musicoterapia es efectiva
para tratar la depresion.
Efectos Intervencion El presente Poblacion Depresion

Claudia preliminares de musicoterapéu  estudio utiliz6 un .

Jennifer una intervencion tica en adultos  disefio de 16 participantes Los resultados apuntan a que de lo§ 16

Dominguez  ge musicoterapia ~ mayores pretest-postest de  Método adulltos mayores que fue.ron sometldo,s a

Chavez, en el estado comunitarios un solo grupo para sesiones de musicoterapia to’dos los dias a

Carolyn J. cognitivo global con deterioro explorar los *Sesiones de musicoterapia de 1 10 larg(.)’de %2 semanas los sintomas de

Mur.ro.ck, (atencién, cognitivo leve  efectos hora tres veces por semana depreswg disminuyeron en las pru.ebas de

Patricia memoria un estudio preliminares y Ia durante 12 semanas. labor.atorlo. de manera leve al finalizar

Cavazos . . . i esta investigacion.

Guerrero, inmediata y . piloto. Scopus Vlab.llldad de una *Se aplicaron prucbas de

Bertha tardia, y funcién misica con laboratorio para medir las Conclusion, después de aplicar

Cecilia ejecutiva) y movimiegto diferentes variables musicoterapia los sintomas de depresion

Salazar parametros de la intervencion. fueron leves en los adultos mayores.

Gonzalez; marcha

2019; (velocidad de la

Espafia. marcha, cadencia

y longitud de

zancada derecha e

izquierda) en
adultos mayores
con deterioro
cognitivo leve
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(DCL).

Disminuir los Musicoterapia
Mario niveles de grupal activa y
Ricardo depresion en depresion en
Lopez de la pacientes del pacientes del
Veg'a;'2020; Hospital de Hospital de
Bolivia. Psiquiatria de la Psiquiatria-CN

CNS, a través de S. Google

un programa de Académico

intervencion en
Musicoterapia
Grupal Activa
MTGA.

Cuasiexperimental
, Enfoque
Explicativo,
Analisis
estadistico.

Poblacion

20 sujetos que fueron divididos
en dos grupos

Método

*Escala autoaplicada para la
medida de la depresion de Zung
y conde

*Inventario de depresion de
Beck (Beck Depression
Inventory, BDI)

*Registro de observacion de
conductas en un contexto
musical, Lopez 1. (2019)

*Registro de datos musicales.

Depresion

Los resultados de esta investigacion han
demuestran de forma significativa la
efectividad de la MTGA en un grupo
experimental de pacientes con depresion
que en comparacion con el grupo de
control que si tuvo una mejoria, esta no
puede ser catalogada como significativa,
esta diferencia es importante en el sentido
de que ambos grupos estaban bajo
tratamiento psicofarmacologico, lo que
permite inferir que la diferencia en la
mejoria a favor del grupo experimental se
debié muy probablemente a la
intervencion con el programa de MTGA.

Conclusidn, la musicoterapia es efectiva
para reducir los sintomas depresivos.

Nota. Elaboracion Propia
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ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion denominado musicoterapia como alternativa de intervencion
para la ansiedad y depresion en adultos: una revision de estudios afios 2012 - 2022 en
Latinoamérica y Espafa, cumple con lo dispuesto en la ley 1032 del 2006, especificamente con
el articulo 271 con respecto a la violacidn a los derechos patrimoniales de autor y derechos
CONEexos.

También se tiene en cuenta la ley 1090 por la cual se dan lineamientos en el ejercicio de
la profesion de psicologia y se concibe el codigo deontoldgico y bioético, por lo que este trabajo
se adhiere a lo que se expresa en el capitulo VII que trata sobre la investigacion cientifica, la
propiedad intelectual y las publicaciones, especificamente al articulo 49 de este capitulo,
relacionado a aspectos como uso correcto de los resultados obtenidos en la investigacion, el
articulo 55 que expresa que las investigaciones no deben estar limitadas a intereses externos a
favor de alguna persona o colectivo en particular y el articulo 56 relativo a la propiedad
intelectual de las investigaciones cientificas que se desarrollen en forma individual o grupal, de

acuerdo con los derechos de autor establecidos en Colombia.
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RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos (PubMed, Scopus, Scielo y el
metabuscador Google Académico) de articulos cientificos y estudios claves respecto a la
musicoterapia como alternativa de intervencion para la ansiedad y/o depresion en adultos, en el
que se identificaron grupos de datos de distintos paises alrededor de Latinoamérica y Espafia en
idioma espafiol principalmente y en inglés.

En un analisis general (Tabla 2) en las principales bases de datos con los términos
“MUSICOTERAPIA” AND “ANSIEDAD” OR “DEPRESION” se encontraron articulos, tesis,
investigaciones, ensayos, resumenes etc. relacionados con el tema, siendo Google académico el
buscador que mas resultados arrojé con 27.696, seguido de Scopus con 110 resultados, PubMed
con 18 resultados y Scielo con 15 resultados, luego se selecciond los estudios en una primera
etapa de recogida de informacion teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos con lo que se llegd a un total de 51 articulos escogidos y de los cuales
al analizarlos a profundidad mediante la metodologia prisma, se establecié un total de 24

articulos seleccionados para esta investigacion (ver anexo 1).

Tabla 2

Resultados en las principales bases de datos registrados en general.

Base de datos Google académico Scopus PubMed Scielo

Estudios registrados 27.696 110 18 15

No Total de registros 27.839

Nota. Elaboracion Propia
De los 24 estudios (Tabla 3) seleccionados se encuentra que 15 del total de estos se

hallaron en el meta buscador Google Académico, 8 en Scopus y 1 en PubMed, hay que tener en
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cuenta que hubo 8 estudios que se repitieron (Tabla 4) en distintas bases de datos por lo que se
opto por dejar el estudio repetido en la base que habia aparecido, primeramente.

Tabla 3

Estudios seleccionados

Bases de datos Numero de estudios seleccionados
Google Académico 15

Scopus 8

Scielo 0

PubMed 1

Total 24

Nota. Elaboracion Propia

Tabla 4

Estudios que se repitieron en las distintas bases de datos

Nombre Del Articulo Bases De Datos = Veces Que Total Ecuaciones De
En Las Que Aparecio Busqueda
Aparece

2014 - Rubia Orti - Impacto fisiolégico de la Google 1 4 "musicoterapia y
musicoterapia en la depresién, ansiedad, y Académico depresion”

bienestar del paciente con demencia tipo 1 "musicoterapia y
Alzheimer ansiedad"

Scopus 1 "musicoterapia y
depresion”

1 "musicoterapia y
ansiedad"

2013 - Serna - Musicoterapia una Google 1 2 "musicoterapia y
alternativa de tratamiento para la ansiedad Académico depresion”

del personal de enfermeria psiquiitrica 1 "musicoterapia y
ansiedad"

2020 - Lopez de la Vega - Musicoterapia Google 1 2 "musicoterapia y
grupal activa y depresion en pacientes del Académico depresion”

Hospital de Psiquiatria-CNS Scielo 1 "musicoterapia y
depresion”

2017 - Nieto Romero - Efectos de la Google 1 2 "musicoterapia y

musicoterapia sobre el nivel de ansiedad del Académico ansiedad"




adulto cardiopata sometido a resonancia Scielo 1 "musicoterapia y
magnética ansiedad"

2022 - Gonzales - Puede la musicoterapia Scopus 1 2 "musicoterapia y
mejorar la calidad de vida de los ancianos ansiedad"

institucionalizados 1 "musicoterapia y
depresion”

2021 - Lujan - Impacto de la musicoterapia Scopus 1 2 "musicoterapia y
BMGIM en el estado emocional de ansiedad"

pacientes con enfermedad inflamatoria

intestinal un ensayo controlado aleatorizado 1 "musicoterapia y
depresion"

2021 - Contreras - Efecto de la Scopus 1 2 "musicoterapia y
musicoterapia sobre la ansiedad y el dolor ansiedad"

en el paciente politraumatizado critico PubMed 1 "musicoterapia y
ansiedad"

2020 - Monerris - Estudio cuasi Scopus 1 2 "musicoterapia y
experimental sobre la eficacia de la ansiedad"

musicoterapia para reducir la ansiedad

ante una técnica intervencionista en la 1 "musicoterapia y

unidad del dolor depresion”
TOTAL 18

Nota. Elaboracion Propia

Con relacion a los factores investigados (ansiedad y depresion) se encontrd que:

e 11 estudios encontrados se relacionan con la ansiedad.

e 6 de los estudios se relacionaron con factores de depresion.
e Hay 7 resultados mixtos ya que algunas investigaciones tenian resultados tanto para

ansiedad como para la depresion.
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También se elaboro una tabla teniendo en cuenta el numero de investigaciones por pais en

el cual se public6 cada estudio y se encontrd que la mayoria de estos fueron realizados en

Espafia, seguido luego por México, Argentina, Bolivia, Cuba, Ecuador y Guatemala

respectivamente como se ve en la Tabla 5.

Tabla 5

Numero de investigaciones por pais.

Pais No. de Estudios

Espana 15




México

Argentina

Bolivia

Cuba

Ecuador

Guatemala

—_ == ==

Total

24

Nota. Elaboracion Propia.
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En la tabla 6 se dividen los estudios de acuerdo al factor investigado con el que se

relaciona la musicoterapia, se encontrd dos estudios diferentes desarrollados por los mismos

autores Auge et al. (2015) por lo que al describir los resultados se hara una aclaracioén de cual

estudio es al que se hace referencia.

Tabla 6

Factor Investigado con relacion a la musicoterapia

FACTOR INVESTIGACION AUTORES
INVESTIGADO

Musicoterapia una alternativa de tratamiento para la ansiedad del Oviedo et al
personal de enfermeria psiquiatrica (2013)
Efecto de la musica sobre la ansiedad y el dolor en pacientes con Navais et al
ventilacion mecanica (2013)
Efectos de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad del adulto Romero (2017)
cardiopata sometido a resonancia magnética
Musicoterapia: autonomia y ansiedad en pacientes diagnosticados Arroyo (2018)
con Parkinson
La eficacia de la musicoterapia ante la ansiedad y el sentimiento de Castells et al,
soledad: Estudio cuasi-experimental (2018)
Musicoterapia y ansiedad en pacientes sometidos a anestesia Rea et al, (2019)
raquidea
Puede la musicoterapia disminuir los niveles de ansiedad y de estrés | Guenoun Sanz et
de los pacientes sometidos a hemodialisis durante sus sesiones al, (2014)
La musicoterapia en el trastorno de ansiedad generalizada Gutiérrez et al,

. (2015)

Ansiedad Estudio cuasi experimental sobre la eficacia de la musicoterapia para = Monerris et al,

reducir la ansiedad ante una técnica intervencionista en la unidad del | (2020)

dolor




55

Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad y el dolor en el paciente
politraumatizado critico

Contreras Molina
et al, (2021)

Sonoterapia en la reduccion de la ansiedad y el dolor postoperatorio
en pacientes con anestesia regional como técnica tnica ensayo
clinico aleatorizado y controlado

Arango et al,
(2021)

La musica como intervencion de enfermeria reduce el dolor y la

Ribeiro Ledo,

depresion en pacientes con fibromialgia (2014)
Musicoterapia como alternativa terapéutica en la depresion Martinez Torres,
(2014)
Depresion Musicoterapia en la enfermedad de Alzheimer: efectos cognitivos, Gomez Gallego,
psicolégicos y conductuales (2017)
Musicoterapia grupal activa y depresion en pacientes del Hospital de ' Lopez de la Vega,
Psiquiatria-CNS (2020)
Puede la musicoterapia mejorar la calidad de vida de los ancianos Gonzalez Ojea et
institucionalizados al, (2022)
Intervencion musicoterapéutica en adultos mayores comunitarios Dominguez
con deterioro cognitivo leve un estudio piloto Chavez, (2019)
Efecto de la musicoterapia receptiva individual en los sintomas Olaya et al,
depresivos y de ansiedad en la demencia (2017)

Ansiedad-Depresié
n

Impacto fisiologico de la musicoterapia en la depresion, ansiedad, y
bienestar del paciente con demencia tipo Alzheimer.

Rubia Orti et al,
(2014)

Efecto de la musicoterapia en el estado animico y calidad de vida de @ Marti Augé,
un grupo de mujeres supervivientes de cancer de mama (2015a)
Efectos de la musicoterapia como técnica terapéutica a distancia para = Casellas et al,
pacientes oncoldgicos. Prueba piloto con modelo de musica relajante | (2021)
Impacto de la musicoterapia BMGIM en el estado emocional de Lujan et al,
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal un ensayo (2021)
controlado aleatorizado

Musicoterapia para el tratamiento de la ansiedad, depresion y Izarra (2017)

somatizaciones Estudio de un caso

Efecto de la musicoterapia en el estado de animo y calidad de vida
de pacientes con cancer colorrectal

Marti Auge, et al,
(2015b)

Nota. Elaboracion Propia

Resultados en las variables ansiedad y depresion

Para hacer mas comprensible los aportes de cada investigacion se las agrupo6 en
categorias segun los aportes de los investigadores en cada estudio, asi quedaron conformados 3

grupos como son ansiedad, depresion y ansiedad-depresion:

Ansiedad

En cuanto a la ansiedad se encontraron diferentes autores desde distintas areas del saber

codmo la medicina, la enfermeria y la psicologia que hablan sobre el efecto de la musicoterapia y
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su eficacia como tratamiento ante este trastorno, comenzando por Oviedo et al (2013), quien en
su estudio con el personal de enfermeria de un hospital psiquiatrico, concluye que la reduccion
de la ansiedad posterior a la terapia con musica fue significativa, ya que el promedio inicial en el
grado de ansiedad antes de la terapia fue 40.5 puntos (DE = 11.8) y el promedio final despues de
la terapia fue de 28.1 (DE = 7.7) reduciéndose el nivel de ansiedad en la poblacion estudiada,
por lo que la musicoterapia representa una alternativa en el tratamiento de ansiedad en personal
de enfermeria que atiende pacientes psiquiatricos.

También tenemos a Navais et al (2013), quien en su investigacion dedujo que la musica
disminuye los sintomas de la ansiedad en los pacientes que estan en ventilacion mecénica
invasiva, estableciéndose como una intervencion no farmacologica a la cual se puede usar para
tratar los sintomas de ansiedad.

En el estudio de Romero (2017) después de haber sometido a resonancia magnética a
multiples pacientes llega a la conclusion que la musicoterapia es una intervencion efectiva para
conseguir un cambio especifico en el estado fisiologico, emocional y conductual y que ademas
reduce los niveles de ansiedad.

En cuanto al estudio de Feterman et al (2018) se observa que la terapia musicoterapéutica
ayuda a los pacientes al reducir los niveles de ansiedad que presentan las personas diagnosticadas
con la enfermedad de Parkinson, en conclusion, en este estudio se aprecio que el nivel de
ansiedad disminuy¢ en la mayoria de los pacientes después de tres meses de tratamiento.

En el estudio llevado a cabo por Castells et al (2018) con personas que sufren de
problemas emocionales, se concluye que existe reduccion en la escala de ansiedad, en un elevado
numero de las personas a las cuales se les aplico la musicoterapia y se aprecid una mejora en su

nivel de bienestar general.
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Con el estudio clinico de Rea et al (2019) con pacientes sometidos a anestesia raquidea se
observd una asociacion significativa entre la exposicion a musicoterapia y la reduccion de
sintomas de ansiedad-estado postoperatorio en los pacientes.

En el caso de la investigacion llevada a cabo por Guenoun et al (2014) en pacientes
sometidos a hemodidlisis, se deduce que existe una relacion entre la ansiedad y la musicoterapia
y deberia ser empleada con méas frecuencia por el personal de enfermeria para disminuir la
ansiedad y el estrés de los pacientes.

Los resultados de Gutiérrez et al (2015) en su investigacion con pacientes con trastorno
de ansiedad generalizada, demuestran que la musicoterapia fue eficaz para reducir los niveles de
ansiedad por lo que se recomienda su uso para tratar esta afeccion o disminuir su sintomatologia
en los pacientes con TAG.

En el estudio de Monerris et al (2020) después de aplicar musicoterapia a mayores de 18
afnos en una unidad del dolor concluye que la musicoterapia reduce la ansiedad de manera
significativa si es aplicada en tiempos prolongados a los pacientes.

Contreras et al (2021) dedujo que el uso de la musicoterapia en pacientes
politraumatizados criticos reduce los niveles de ansiedad y dolor, ademas mejora el bienestar del
paciente.

Para finalizar en la investigacion de Arango et al (2021) en adultos sometidos a cirugia
ortopédica ambulatoria, se concluye que la musicoterapia es una intervencion que reduce
significativamente la presion arterial sistdlica, que se considera como un indicador de
disminucion de la ansiedad.

De acuerdo con los autores anteriormente mencionados se puede afirmar que en la

totalidad de ellos se llega a la conclusion sobre que la musicoterapia es un tratamiento efectivo
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para el trastorno de la ansiedad, cabe denotar que la mayoria de investigaciones se realizaron en
ambientes médicos o hospitalarios y el tinico estudio en contexto de la psicologia clinica fue el
desarrollado por Castells et al (2018) ademas de esto la mayoria de investigaciones utilizaron
cuestionarios psicoldgicos como la escala autoaplicada para la evaluacion de la ansiedad de

Zung, escala de ansiedad estado-rasgo (STAI) o la escala de ansiedad de Hamilton.

Depresion

En cuanto a los estudios que se encontraron sobre la musicoterapia como alternativa
terapéutica en la depresion, se consulto a Ribeiro (2014) quien concluye que la musicoterapia es
eficaz para reducir los sintomas depresivos en las personas con fibromialgia, ademas destacé que
se puede realizar estudios relacionados con la musicoterapia para otros sintomas relacionados
con la fibromialgia.

En la investigacion de Martinez et al (2014) realizada en un hospital psiquiatrico se
encontrd un incremento en las variables sin depresion o depresion leve después de aplicar una
bateria musicoterapeuta, en este estudio se dedujo que la musicoterapia es una alternativa
terapéutica para el trastorno depresivo, aunque denota que hacen falta mas estudios parecidos.

Respecto al estudio realizado por Gomez (2017) después de medir el grado de depresion
que manifestaban una poblacion con enfermedad de Alzheimer, concluye que los cambios en
depresion medidos no alcanzaron a ser significativos estadisticamente en el grupo moderado y en
cambio en el grupo leve mostraron una tendencia a la mejoria, en general los resultados no
fueron muy significativos en la variable depresion.

En cuanto a Lopez de la Vega (2020) en su investigacion sobre la depresion en pacientes

de un hospital psiquiatrico, deduce que la musicoterapia reduce los sintomas de la depresion en
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el grupo experimental que examino, pero concluye que esta reduccion no puede ser catalogada
como significativa por ser los cambios muy leves en la depresion de los pacientes.

En la investigacion llevada a cabo por Gonzalez et al (2022) con ancianos
institucionalizados se observo que la musicoterapia tiene el potencial de mejorar de manera leve
los sintomas depresivos en los ancianos y también fomentar la mejora psicologica en diversas
enfermedades cronicas.

Para finalizar se reviso6 el estudio de Dominguez (2019) que realizo una investigacion
sobre musicoterapia en adultos mayores y concluyo que los sintomas depresivos de los
participantes disminuyeron, aunque no de manera significativa en las sesiones de musicoterapia.

Se puede resaltar que la mayoria de los estudios encontrados respecto a la musicoterapia
como alternativa de intervencion en la depresion se realizaron en poblacion geriatrica y también
en areas de la medicina como la psiquiatria, es muy importante apreciar que en la mayor parte de
estas investigaciones, los resultados entorno a la efectividad de esta terapia para el tratamiento de
depresion no tuvieron resultados muy significativos, siendo los resultados de este tratamiento
leves en la depresion, en cuanto a la metodologia para medir la depresion se aprecia el uso de
herramientas como el Mini-examen del estado mental, el indice de Barthel y el inventario de

depresion de Beck (BDI).

Ansiedad y depresion

También se encontrd algunos estudios que hablan sobre ansiedad y depresion como en el
estudio realizado por Rubia Orti et al, (2014) en donde se concluyd que los beneficios de la
musicoterapia utilizada en personas con demencia de tipo Alzheimer son satisfactorios, ya que se

reduce en la mayor parte de los sujetos, la ansiedad y la depresion relacionadas con el estrés.
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Por su parte, la intervencion musicoterapéutica realizada por Marti et al (2015a) en su
estudio llevado a cabo con un grupo de mujeres con cdncer de mama se evidencia una
disminucién importante de los niveles de ansiedad, pero en cuanto a la depresion hubo una
disminucidn leve que no llega a ser significativa.

En el estudio de Casellas et al, (2021) realizado con pacientes oncoldgicos se observa una
mejoria emocional global con una reduccion de la ansiedad y la depresion después de cada
sesion por lo tanto se deduce en esta investigacion que la musicoterapia es efectiva para tratar los
trastornos de ansiedad y depresion.

En un estudio con pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) realizado por
Lujan et al, (2021) se observéd una mejora en los sintomas de la depresion al aplicar
musicoterapia, pero no se observo un efecto significativo en el estado de ansiedad. Llama la
atencion que los resultados obtenidos por biomarcadores muestran una disminucion significativa
de las concentraciones de cortisol salival.

En cuanto Izarra (2017) en un estudio de caso con una mujer de 67 afios diagnosticada de
sindrome ansioso-depresivo, registro cambios leves pero positivos en los sintomas depresivos
tras la aplicacion de musicoterapia, aunque no se encontré cambios importantes a nivel global,
también concluye que la musicoterapia ayuda a mejorar los niveles de ansiedad.

En la investigacion de Marti et al (2015b) llevada a cabo en personas con cancer
colorrectal se ha observado una reduccion significativa de los niveles de la ansiedad, la tristeza y
el malestar al aplicar la terapia musicoterapéutica. En cuanto a la variable depresion, los
resultados se ubican dentro del rango de normalidad.

En un estudio realizado por Olaya et al (2017) con mujeres con demencia, confirma que

la musicoterapia es una intervencion idonea para disminuir los sintomas depresivos en las
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personas con demencia, aunque no se evidencio resultados significativos para la ansiedad al
utilizar musicoterapia.

En los estudios mixtos (ansiedad/depresion) se corrobora los resultados de los apartados
anteriores respecto a los trastornos estudiados, confirmando que la musicoterapia tiene un efecto
importante en la ansiedad y un efecto leve en la depresion, en cuanto a los instrumentos
psicoldgicos empleados en estos estudios se aprecia la utilizacion de la escala HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale), la escala de ansiedad de Hamilton, el indice de Barthel y el mini
examen del estado mental.

DISCUSION

En esta revision sistemadtica se seleccionaron estudios que tuvieran poblaciones mixtas es
decir tanto hombres como mujeres mayores de edad, con quienes se halla determinado la
efectividad y el aporte de la musicoterapia al tratamiento de la ansiedad y/o depresion en la
poblacioén adulta.

La presente investigacion muestra que el uso de la musicoterapia en personas adultas
tiene un impacto positivo en la reduccion de la ansiedad y la depresion, en conformidad con lo
expuesto por Aalbers et al (2017), quien afirma que el tratamiento habitual en psicologia
combinado con musicoterapia parece reducir los sintomas de los trastornos del estado del &nimo
en comparacion con la terapia comun.

Hay que destacar que los resultados mas significativos se los ha encontrado respecto a lo
que a la reduccion de ansiedad se refiere, como en los estudios de Oviedo et al (2013), Navais et
al (2013), Romero (2017), Rea et al (2019), Sanz et al (2014), Solano (2020), Contreras (2021),

Monerris (2020) y Arango (2021), en los que se puede afirmar que la musicoterapia reduce los
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sintomas de ansiedad de forma notable y significativa por lo que se puede afirmar que la
musicoterapia es una alternativa de tratamiento eficaz para tratar los sintomas de la ansiedad.

Estos estudios fueron llevados a cabo en ambientes hospitalarios o estan relacionados a
pacientes con trastornos de ansiedad u otras manifestaciones psicologicas relacionadas como en
las investigaciones llevadas a cabo por Arroyo (2018), Castells (2018) y Gutiérrez (2015), donde
se evidencio el impacto que la musicoterapia tiene para reducir los niveles de ansiedad con el fin
de ayudar a personas que sufren de trastorno de ansiedad o manifiestan diferentes
sintomatologias de esta.

En cuanto a los 6 estudios seleccionados sobre la efectividad de la musicoterapia en el
tratamiento de la depresion, aparecen resultados ambivalentes sobre la eficacia de la
musicoterapia como alternativa de tratamiento de este trastorno, ya que las conclusiones a las
que llegan los distintos autores son contradictorias porque muestran diferentes posiciones frente
a esta, como que la efectividad de la musicoterapia es leve, o no hay reduccion de los sintomas
de depresion o por el contrario si es efectiva para reducir los sintomas depresivos.

En los estudios que afirman que no hay reduccion de los sintomas de la depresion
encontramos a Gonzalez (2022) quien en su estudio llevado a cabo en poblacion geriatrica
deduce que no hay una mejoria en sus pacientes al aplicar musicoterapia, pero al contrario
existen investigaciones que validan la efectividad de la musicoterapia ante la depresion como en
Ribeiro (2014), Torres et al (2014) en donde los pacientes mejoraron con la musicoterapia,
también hay estudios donde si bien si hay una disminucion en los sintomas depresivos no son lo
suficientemente significativos como para afirmar que la musicoterapia sirve para tratar la
depresion, como en el caso de las investigaciones desarrolladas por Lopez de la Vega (2020),

Chavez et al (2019) y Gallego et al (2017).
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En cuanto a los estudios mixtos (ansiedad- depresion) los resultados fueron nuevamente
contradictorios en el caso de la musicoterapia como tratamiento de la depresion, con resultados
poco significativos (muy leves) en la mejoria de los sintomas depresivos como en los estudios de
Izarra (2017), Marti et al (2015a), y Marti et al (2015b), en cambio si se evidencia una
disminucién de los sintomas de la depresion en las investigaciones de Rubia Orti et al (2014),
Lujan et al (2021), Olaya (2017) y Casellas (2021).

En cuanto a la ansiedad en los estudios mixtos de Casellas (2021), Rubia Orti et al
(2014), Auge et al (2015) y Marti et al (2015ab) se evidencio que la musicoterapia es eficaz para
reducir los sintomas de la ansiedad, no obstante, en Lujan et al (2021) y Olaya (2017) no se
evidencia mejoria.

La mayoria de los estudios revisados, aclaran aspectos referentes a efectividad y nutren
entre otras cosas aspectos teoricos y metodologias, asi como recursos que pueden ser utiles para
aplicar en intervenciones de musicoterapia.

CONCLUSIONES

Después de realizar la verificacion de los resultados para la presente revision sistematica
y su posterior analisis y sintesis, se puede afirmar que la musicoterapia como alternativa de
tratamiento es una opcion muy util para disminuir la ansiedad y sus sintomas ya que en la
mayoria de las investigaciones se concluye que existe mejoria en la reduccion de la ansiedad, ya
sea en pruebas de laboratorio, test psicométricos o cuestionarios y andlisis estadisticos, con
evidencias muy significativas por lo que se puede concluir que la musicoterapia es un
tratamiento eficaz que se puede utilizar como una ayuda muy util en el area clinica si se la aplica
con otros procedimientos como la terapia cognitivo-conductual para tener mayor seguridad de

los efectos esperados.
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En cambio, con la musicoterapia como tratamiento para la depresion, se apreciaron
resultados contradictorios en torno a la eficacia de la musicoterapia para este trastorno, siendo
en la mayor parte de los estudios los efectos muy leves como para afirmar que la musicoterapia
es un tratamiento eficaz para reducir los sintomas depresivos aunque no por eso se puede afirmar
que no sea una alternativa para tratar la depresion, por lo que se recomienda investigar mas
acerca de la relacion que puede haber entre la musicoterapia y la depresion basandose en
estudios a nivel mundial que permitan esclarecer mas este tema.

De igual forma, se resalta la importancia de dar a conocer los efectos de la musicoterapia
en relacion a la salud mental en el &mbito de la psicologia ya que esto favorece el crecimiento en
las herramientas de las se dispone para tratar la ansiedad, sin embargo, no existe mucha
divulgacion sobre estudios que empleen esta practica musicoterapéutica posiblemente porque la
mayoria de profesionales no la conoce.

ALCANCE

La presente investigacion condensa la informacién disponible en el ambito
latinoamericano y de Espafia en cuanto a si es la musicoterapia una intervencion adecuada en el
tratamiento de la ansiedad o depresion, lo que facilitara a los investigadores y profesionales de
psicologia utilizar estd herramienta por su probada utilidad y promoviendo asi el uso de la
musicoterapia como una herramienta efectiva para los trastornos de ansiedad.

LIMITACIONES

Se perciben limitaciones en los articulos disponibles en torno a la musicoterapia como
alternativa de tratamiento en la depresion; También ademas del escaso enfoque que tienen las
investigaciones en torno a la musicoterapia y su relacion con la depresion esté el hecho que las

que estan disponibles tienen resultados contradictorios entre si se compara los estudios y no hay



65
un consenso entre ellas en torno a la efectividad del tratamiento con musicoterapia en la
depresion , debido a la escasez de articulos a nivel Latinoamericano y en Espana relacionados
con este tema.

RECOMENDACIONES
Se recomienda profundizar ain mas en la importancia y el efecto que tiene la
musicoterapia en cuanto a la depresion para de esta forma tener resultados mas concluyentes que
permitan afirmar con toda veracidad el efecto que la musicoterapia tiene sobre este trastorno y de
esta forma ver si puede ser una alternativa de intervencion eficaz en psicologia clinica u otras
areas como la medicina, ademas de ser utilizada para estimular ambientes mas favorables en la

recuperacion de diferentes padecimientos.
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Nota. Elaboracion Propia



Anexo 3.

Bitacora por Rango de Afios

Ecuacion Base de datos Rango de No. Resultados No. Estudios

anos encontrados encontrados
musicoterapia y depresion Google Académico 2012 -2014 814 5
musicoterapia y depresion Google Académico 2015-2018 2.220 9
musicoterapia y depresion Google Académico 2019 - 2022 2.840 4
musicoterapia y ansiedad Google Académico 2012 -2014 1.020 3
musicoterapia y ansiedad Google Académico 2015-2018 3.080 3
musicoterapia y ansiedad Google Académico 2019 - 2022 3.780 2
musicoterapia y ansiedad Google Académico 2022 - 2022 646 1
musicoterapia y ansiedad Scopus 2012 - 2022 55 4
musicoterapia y depresion Scopus 2012 - 2022 40 11
musicoterapia y ansiedad PubMed 2012 - 2022 2 1
musicoterapia y depresion PubMed 2012 - 2022 16 0
musicoterapia y ansiedad Scielo 2012 - 2022 12 2
musicoterapia y depresion Scielo 2012 - 2022 3 1

Nota. Elaboracion Propia



Anexo 4.

Lista de verificacion Prisma

Presente

Seccién/tema  # Item en pagina

#

TITULO: 2013 - Serna - Musicoterapia una alternativa de tratamiento para la ansiedad 18

del personal de enfermeria psiquiatrica

Titulo 1  Identificar la publicacién como revision sistematica, metaanalisis o 18
ambos.

RESUMEN 18

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 18

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes e intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION 19

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 21
conoce sobre el tema.

Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 18
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS 22

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por 18

registro ejemplo, direccion web) y, si esta disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su numero de registro.

Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracion 22

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos

informacion y periodos de blisqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la Gltima
busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos,
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1  Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones 22

recopilacion 0 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por 23

1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion

que se hayan hecho.
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Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los
sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o
estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis
individuales de datos.
Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por
ejemplo, 1) para cada metaanalisis.
Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #
Riesgo de 1  Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1 Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, analisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales
fueron preespecificados.
RESULTADOS 3
Seleccion de 1 Facilitar el numero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 23
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en
cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 37
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafios),
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma
grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2 Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 25
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Andlisis 2 Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 25
la evidencia 4  evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para
grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 25
5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de

los estudios identificados o comunicacion selectiva).
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Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 25
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura
investigacion.
FINANCIACION
Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro 22

7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
6(6): e1000097. doi:10.1371/journal. pmedl 000097



Presente

Seccion/tema  # item en pagina
#
TITULO: 2013 - Naviis - Efecto de la miisica sobre la ansiedad y el dolor en pacientes 1

con ventilacion mecanica

Titulo 1  Identificar la publicacién como revision sistematica, metaanalisis o
ambos.

RESUMEN

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda:

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes e intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se
conoce sobre el tema.

Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por

registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su numero de registro.

Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracion

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos

informacion y periodos de blisqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la Gltima
blsqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos,
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones

recopilacion 0  (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por

1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion
que se hayan hecho.

Riesgo de 1  Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los

sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o

estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis

individuales

de datos.




Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 13
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por
ejemplo, I) para cada metaanalisis.
Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #
Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1  Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, andlisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales
fueron preespecificados.
RESULTADOS 20
Seleccion de 1 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 20
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en
cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 20
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafos), 20
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma
grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2 Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 21
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Analisis 2 Facilitar los resultados de cualquier anélisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 21
la evidencia 4 evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para
grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 22
5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de
los estudios identificados o comunicacion selectiva).
Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 22
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura

investigacion.

FINANCIACION
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Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro 23
7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



Presente

Seccion/tema  # item en pagina
#

TITULO: 2014 - E Ribeiro - La miisica como intervencién de enfermeria reduce el dolor 1

v la depresion en pacientes con fibromialgia

Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o 1
ambos.

RESUMEN 1

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 2

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes ¢ intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION 1

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 3
conoce sobre el tema.

Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 4
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS ’

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por

registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su nimero de registro.

Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracion 7

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos 7

informacion y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la tltima
busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, 10
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9  Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el 11

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones 9

recopilacion 0  (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por

1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion
que se hayan hecho.

Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los

sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o

estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis

individuales de datos.




Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 15
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por

ejemplo, I) para cada metaanalisis.

Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #

Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1  Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, andlisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales

fueron preespecificados.
RESULTADOS 15
Seleccion de 1 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 11
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en

cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 11
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafos), 15
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma

grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2  Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 18
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Analisis 2 Facilitar los resultados de cualquier anélisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,

metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 20
la evidencia 4 evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para

grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y

decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 21

5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de

los estudios identificados o comunicacion selectiva).

Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 21
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura

investigacion.

FINANCIACION

91



92

Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro
7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



Presente

Seccion/tema  # item en pagina
#
TITULO: 2014 - Rubia Orti - Impacto fisiolégico de la musicoterapia en la depresién, 131
ansiedad, y bienestar del paciente con demencia tipo Alzheimer
Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o 131
ambos.
RESUMEN 131
Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 131
estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes ¢ intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.
INTRODUCCION 132
Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 132
conoce sobre el tema.
Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 135
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.
METODOS 136
Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por
registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su nimero de registro.
Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracion 136
elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.
Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos 136
informacion y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la tltima
busqueda realizada.
Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, 134
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.
Seleccion de 9  Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el 133
los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).
Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones 134
recopilacion 0 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma
de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.
Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por
1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion
que se hayan hecho.
Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los
sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o
estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis

individuales

de datos.




Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 137
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por
ejemplo, I) para cada metaanalisis.
Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #
Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1  Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, andlisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales
fueron preespecificados.
RESULTADOS 137
Seleccion de 1 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 137
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en
cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafos), 137
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma
grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2  Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 137
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Analisis 2 Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 135
la evidencia 4 evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para
grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo,
5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de
los estudios identificados o comunicacion selectiva).
Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 138
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura

investigacion.

FINANCIACION

94
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Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro
7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



Presente

Seccion/tema  # item en pagina
#

TITULO 1

Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o 1
ambos.

RESUMEN 2

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 2

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes e intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; numero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION 3

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 3
conoce sobre el tema.

Objetivos 4 Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 4
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS >

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por

registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su nimero de registro.

Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracién 5

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos 5

informacion y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la tltima
busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, 5
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el 5

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones

recopilacion 0 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por

1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion
que se hayan hecho.

Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los

sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o

estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis

individuales

de datos.




Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por

ejemplo, I) para cada metaanalisis.

Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #

Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1  Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, andlisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales

fueron preespecificados.
RESULTADOS 7
Seleccion de 1 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 5
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en

cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 5
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafos), 7
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma

grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2  Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 7
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Analisis 2 Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,

metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 7
la evidencia 4 evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para

grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y

decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 8

5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de

los estudios identificados o comunicacion selectiva).

Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 8
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura

investigacion.

FINANCIACION
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Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro
7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



Presente

Seccion/tema  # item en pagina
#

TITULO: 2015 - Augé - Efecto de la musicoterapia en el estado de Animo y calidad de 35

vida de pacientes con cancer colorrectal

Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o 35
ambos.

RESUMEN 36

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 36

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes ¢ intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION 37

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 39
conoce sobre el tema.

Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 40
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS 40

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por

registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su nimero de registro.

Criterios de 6 Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracion

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos 10

informacion y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la tltima
busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, 37
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el 40

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones 41

recopilacion 0 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por 41

1 ejemplo, fuente de financiacidn) y cualquier asuncion y simplificacion
que se hayan hecho.

Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los

sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o




100

estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis
individuales de datos.
Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 45
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por

ejemplo, I?) para cada metaanalisis.

Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #

Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1 Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, analisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales

fueron preespecificados.
RESULTADOS 45
Seleccion de 1 Facilitar el numero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 38
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en

cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 38
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si estd
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafios), 45
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma

grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2 Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 44
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Analisis 2 Facilitar los resultados de cualquier anélisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,

metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 46
la evidencia 4  evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para

grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y

decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 46

5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de

los estudios identificados o comunicacion selectiva).

Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 46
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura

investigacion.
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FINANCIACION

Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro 46
7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097
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Presente

Seccién/tema  # Item en pagina

#

TITULO: 2017 - Nieto Romero - Efectos de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad 18

del adulto cardiépata sometido a resonancia magnética

Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o 19
ambos.

RESUMEN 20

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 29

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes ¢ intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION 21

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 23
conoce sobre el tema.

Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 23
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS 25

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por

registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su nimero de registro.

Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracion 25

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos 25

informacion y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la tltima
busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, 25
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9  Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el 25

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones 25

recopilacion 0 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por 26

1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion
que se hayan hecho.

Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los

sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o

estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis

individuales de datos.
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Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 25
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por
ejemplo, I) para cada metaanalisis.
Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #
Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1  Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, andlisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales
fueron preespecificados.
RESULTADOS 25
Seleccion de 1 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 24
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en
cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 24
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafos), 25
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma
grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2  Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 26
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Analisis 2 Facilitar los resultados de cualquier anélisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 24
la evidencia 4 evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para
grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 26
5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de
los estudios identificados o comunicacion selectiva).
Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 26
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura

investigacion.

FINANCIACION
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Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro 23
7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



105

Presente

Seccién/tema  # Item en pagina

#

TITULO: 2017 - Subirats Olaya - Efecto de la musicoterapia receptiva individual en los 1

sintomas depresivos vy de ansiedad en la demencia

Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o 1
ambos.

RESUMEN 9

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 9

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes ¢ intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION 10

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 19
conoce sobre el tema.

Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 17
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS 2

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por

registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su nimero de registro.

Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracion 34

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos 103

informacion y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la tltima
busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, 103
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9  Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el 68

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones 31

recopilacion 0 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por

1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion
que se hayan hecho.

Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los

sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o

estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis

individuales

de datos.
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Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 73
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por
ejemplo, I) para cada metaanalisis.
Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #
Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1  Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, andlisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales
fueron preespecificados.
RESULTADOS 68
Seleccion de 1 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 34
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en
cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 37
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafos), 73
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma
grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2  Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 80
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Analisis 2 Facilitar los resultados de cualquier anélisis adicional, en el caso de que
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 78
la evidencia 4 evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para
grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 78
5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de
los estudios identificados o comunicacion selectiva).
Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 79
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura

investigacion.

FINANCIACION
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Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro 73
7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Presente

Seccién/tema  # Item en pagina

#

TITULO: 2018 - Arroyo - Musicoterapia autonomia y ansiedad en pacientes 5

diagnosticados con Parkinson pag 5

Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o 5
ambos.

RESUMEN 8

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: 9

estructurado antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de
los estudios, participantes ¢ intervenciones; evaluacion de los estudios y
métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.

INTRODUCCION 10

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se 19
conoce sobre el tema.

Objetivos 4  Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en 17
relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios.

METODOS 29

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por

registro ejemplo, direccion web) y, si estd disponible, la informacion sobre el
registro, incluyendo su nimero de registro.

Criterios de 6  Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, , duracién 34

elegibilidad del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7  Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos 43

informacion y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar
estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la tltima
busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, 43
una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Seleccion de 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el 42

los estudios cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 1 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones 42

recopilacion 0 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma

de datos independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
parte de los investigadores.

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por

1 ejemplo, fuente de financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion

que se hayan hecho.
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Riesgo de 1 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los
sesgo en los 2 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios o
estudios de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis
individuales de datos.
Medidas de 1 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de
resumen 3 riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 1 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 45
resultados 4 los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por

ejemplo, I) para cada metaanalisis.

Reporte
Section/topic # Checklist item d on
page #

Riesgo de 1 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la
sesgo entre 5 evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion o
los estudios comunicacion selectiva).
Analisis 1 Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, analisis de
adicionales 6 sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales

fueron preespecificados.
RESULTADOS 46
Seleccion de 1 Facilitar el numero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad 43
estudios 7 e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusion en

cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristica 1 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron 47
s de los 8 los datos (por ejemplo, tamafio, duracion del seguimiento) y
estudios proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de 1 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 9 disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item
estudios 12).
Resultados de 2 Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafios), 48
los estudios 0 presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la
individuales estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma

grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2 Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los 47
resultados 1 intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de 2 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo 47
sesgo entre 2 entre los estudios (ver item 15).
los estudios
Andlisis 2 Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que 48
adicionales 3 se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,

metarregresion [ver item 16])
DISCUSION
Resumen de 2 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 49
la evidencia 4  evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para

grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y

decisores en salud).
Limitaciones 2 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 49

5 riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion incompleta de

los estudios identificados o comunicacion selectiva).
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Conclusiones 2 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto 49
6 de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura
investigacion.
FINANCIACION
Financiacion 2 Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro 50

7  tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(6): e1000097. doi:10.1371/journal. pmed1 000097



