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Resumen dirigido a la 
ciudadanía

Nombre de la técnica 
con pretendida 
finalidad sanitaria

Musicoterapia (MT)

Definición de la 
técnica e indicaciones 
clínicas

La Asociación Americana de Musicoterapia (AMTA) define la 
musicoterapia como el “uso clínico y basado en la evidencia de 
intervenciones musicales para lograr objetivos individualizados 
dentro de una relación terapéutica por parte de un profesional 
acreditado que ha completado un programa de musicoterapia 
aprobado”.

Calidad de la 
evidencia

Las revisiones analizadas carecen de elementos metodológicos 
esenciales. Los ensayos en los que se basan estas revisiones 
presentan numerosas limitaciones, por ejemplo, incluyen a un 
número reducido de participantes, los diseños muestran debilida-
des a la hora de aleatorizar a los pacientes y ocultar la asignación 
de intervención y control a los/as analistas de resultados.

Resultados claves De las 10 revisiones incluidas, únicamente tres sugieren que la 
musicoterapia podría tener beneficios relevantes en el control de 
la ansiedad o la depresión. Dos de ellas son revisiones centradas 
en poblaciones concretas y los resultados positivos se obtienen 
en condiciones de aplicación muy determinadas. No se han 
encontrado resultados que puedan asociar el uso de la MT con 
mayor o menor número de efectos adversos La confianza en 
estos resultados es baja.

Conclusión final La confianza en las revisiones y sus estudios incluidos es de un 
nivel bajo. La evidencia en la que se sustentan los resultados 
positivos obtenidos varía entre estudios y está sujeta a limitacio-
nes. Existe variabilidad en la forma de administración, pautas y el 
enfoque de la intervención (duración, rol de los/as participantes, 
tiempo hasta resultados, etc.). No es posible asociar la MT con 
mayor o menor número de efectos adversos. Esto plantea difi-
cultades a la hora de evaluar esta práctica, no siendo posible 
establecer unas condiciones de aplicación sólidas, sistemáticas 
y consistentes. 
En definitiva, las carencias metodológicas de los estudios origina-
les y la falta de elementos clave en las RRSS hacen que no sea 
posible formular recomendaciones a favor del empleo de la MT 
para el tratamiento de la ansiedad, estrés y depresión.
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Summary addressed to citizens

Name of the technique 
with health purposes

Music Therapy (MT)

Definition of the 
technique and clinical 
indications

The American Music Therapy Association (AMTA) defines Music 
therapy as “the clinical and evidence-based use of music inter-
ventions to accomplish individualized goals within a therapeutic 
relationship by a credentialed professional who has completed an 
approved music therapy program”.

Quality of the evidence Systematic reviews analysed lack essential methodological 
elements. Clinical trials on which these reviews are based have 
numerous limitations, for example, they include a small number 
of participants, there are weaknesses in their designs related 
to random sequence generation, the allocation concealment of 
intervention and analysts blinding.

Key results Only three reviews suggest that MT could have relevant benefits 
for relieving anxiety, depression or stress. Only for specific popu-
lations and/or certain application conditions. Confidence in these 
results is considered low.

Final conclusion Confidence in reviews analysed and their included studies is 
low. The evidence supporting the positive results obtained varies 
between studies and may be biased. There is variability in the 
administration, guidelines and focus of the intervention (duration, 
role of the participants, time until results, etc.). Music therapy was 
not associated with more or fewer adverse events. This raises 
uncertainty when considering MT as a systematic and consistent 
therapeutic alternative.
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I. Introducción

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Protección de la 
Salud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad 
y el Ministerio de Ciencia e Innovación. Su principal objetivo es proporcio-
nar a la ciudadanía información veraz para que pueda diferenciar las pres-
taciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido contras-
tada científicamente de todos aquellos productos y prácticas que, en 
cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro líneas de actuación y la primera de ellas es 
Generar, difundir y facilitar información, basada en el conocimiento y en la 
evidencia científica más actualizada y robusta de las pseudoterapias a través 
de la Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS). 

Con el fin de avanzar en esta línea se ha asignado una línea de activi-
dad para el apoyo a la evaluación de la evidencia científica que se requiere 
desde el Plan de Protección de la Salud frente a las pseudoterapias en el 
marco del Plan de trabajo Anual de la Red de Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del SNS.

Como punto de partida se elaboró un análisis exploratorio inicial, 
basado en una revisión de las publicaciones científicas (revisiones sistemá-
ticas y ensayos clínicos), limitada temporalmente al período 2012-2018, en 
una base de datos médica (Pubmed), en el que se registró un listado de 71 
de las 138 técnicas o procedimientos contemplados para los que no se han 
identificado ensayos clínicos o revisiones sistemáticas publicados durante el 
periodo 2012-2018 que proporcionen evidencia científica. Por tanto, para 
estas técnicas no se localizó soporte en el conocimiento científico con meto-
dología lo suficientemente sólida (ensayos clínicos o revisiones sistemáti-
cas) que sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de mane-
ra que se clasificaron como pseudoterapias según la definición del 
mencionado Plan. Se considera pseudoterapia a la sustancia, producto, 
actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte 
en el conocimiento científico ni evidencia científica que avale su eficacia y 
su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cien-
tíficas con la búsqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de 
evaluación progresiva, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye 
la evaluación de la eficacia y seguridad de la musicoterapia para la reduc-
ción de la ansiedad, estrés y depresión.
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I.1. Descripción de la Musicoterapia
La musicoterapia ha sido definida de manera amplia por la Federación 
Mundial de Musicoterapia (WFMT) como el uso profesional de la música y 
sus elementos como una intervención en el entorno médico, educativo y 
cotidiano con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan opti-
mizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar físico, social, comu-
nicativo, emocional, intelectual y espiritual. El fin de la musicoterapia con-
siste en desarrollar el potencial del individuo o restaurar funciones de 
manera que pueda lograr una mejor integración intra o interpersonal y, con 
ello, alcanzar una mejor calidad de vida a través de la prevención, rehabili-
tación y tratamiento1, 2. 

Su mecanismo se basa en que la música podría ocupar la mente del 
paciente con algo familiar y relajante, facilitando su evasión. Esto se produ-
ce mediante la percepción auditiva de la música, que se lleva a cabo en el 
centro auditivo del lóbulo temporal del cerebro y envía señales al tálamo, al 
cerebro medio, a la amígdala y al hipotálamo, liberando β-endorfinas, los 
analgésicos opiáceos naturales del cuerpo. De esta manera se generan estí-
mulos biológicos que involucran funciones cerebrales relacionadas con la 
memoria, aprendizaje, y múltiples estados emocionales y de motivación3, 4.

La musicoterapia en el ámbito clínico se encuadra dentro del concepto 
más general de intervenciones con música, en el cual también se encuentran 
aquellas denominadas “música en medicina”, administradas por profesiona-
les sanitarios y que consisten en la escucha pasiva de música pre-grabada 
antes, durante y/o después de intervenciones médicas o quirúrgicas; y otras 
experiencias musicales, tales como la participación en coros, bailar o tocar 
percusiones, dirigidas por músicos o profesionales sanitarios sin acredita-
ción de musicoterapeutas (ver Figura 1)5.

Figura 1. Tipos de intervenciones con música.

Intervenciones con música


Musicoterapia
 Música en medicina
 Otras intervenciones con música

Administrada por musicoterapeutas
 Administrada por profesionales 

sanitarios

Administradas por músicos o 

profesionales sanitarios


De acuerdo con todo ello, la definición de musicoterapia adoptada para 
este informe parte de la establecida por la Asociación Americana de 
Musicoterapia (AMTA), donde se entiende la musicoterapia como el “uso 
clínico y basado en la evidencia de intervenciones musicales para lograr 
objetivos individualizados dentro de una relación terapéutica por parte de 
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un profesional acreditado que ha completado un programa de musicote-
rapia aprobado”6. De acuerdo con este marco, a lo largo de este informe 
se entenderán como musicoterapia aquellas intervenciones que cumplan 
dos condiciones: a) que la intervención esté administrada por profesiona-
les con formación específica (musicoterapeutas); b) que lleve consigo un 
proceso personalizado para cada paciente, empleando los elementos de la 
música (ritmo, melodía, armonía y matices) con objetivos terapéuticos. 
Este proceso puede desarrollarse mediante diferentes experiencias musi-
cales (música en directo o grabada, tocar instrumentos, componer, cantar, 
etc.)7, 8.

I.2. Descripción de las indicaciones clínicas
Existen diferentes usos de la música en el ámbito socio-sanitario, cuyo obje-
tivo es evocar respuestas psicológicas, fisiológicas y emocionales en el indi-
viduo durante el tratamiento de una enfermedad o discapacidad9. En la 
musicoterapia aplicada en el ámbito clínico pueden distinguirse tres usos 
principales, considerando que abordan problemas de salud muy frecuentes 
en la población y con gran impacto económico y social: a) reducción de la 
ansiedad, estrés y depresión; b) alivio del dolor y; c) rehabilitación en per-
sonas con enfermedades neurológicas. Dado que estos empleos de la musi-
coterapia se evalúan mediante diferentes variables de resultado, resulta 
lógico analizar su efectividad de forma independiente. El presente informe 
se centra el uso de la musicoterapia como método para la reducción de la 
ansiedad, el estrés y la depresión en diversas poblaciones. El análisis de la 
musicoterapia para el control del dolor, así como en la rehabilitación en 
enfermedades neurológicas, se abordará en informes posteriores. Otras 
publicaciones de ámbito institucional han valorado el potencial beneficio de 
la musicoterapia en trastornos del neurodesarrollo, en concreto el autis-
mo10, o el uso de la música y la musicoterapia para la mejora del bienestar 
(afectivo, ocupacional, social…)11.

Las intervenciones de MT para el control de la ansiedad, depresión o 
estrés se fundamentan con la teoría de que el buen empleo de los elementos 
de la música por un profesional musicoterapeuta puede ayudar a mejorar la 
relajación, las capacidades cognitivas, la memoria a corto plazo y la calidad 
de vida9. La música actúa como agente distractor, es decir, ayuda a los 
pacientes a enfocar la atención lejos de los estímulos negativos, proporcio-
nando sensaciones agradables y alentadoras12. Así, los efectos de la música 
y la musicoterapia desarrollada por profesionales se han analizado para la 
reducción de la ansiedad, el estrés y la depresión en una gran variedad 
ámbitos de la medicina, como la cardiología y enfermedades coronarias13, 
oncología14,15, cuidados paliativos , ginecología y maternidad17,18 y diferen-16
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tes intervenciones (pruebas diagnósticas invasivas, cirugía, etc.) en las que 
se busca aliviar la experiencia del paciente19,21.

Existen numerosos estudios recientes que examinan los efectos ansio-
líticos y antidepresivos de la música y la musicoterapia. Sin embargo, pre-
sentan numerosas limitaciones y riesgo de sesgo debido al ocultamiento de 
las secuencias aleatorias, cegamiento (debido a la naturaleza de la interven-
ción), reporte de resultados poco claro, se utilizan tamaños de muestra 
insuficientes (complicando la obtención de resultados estadísticamente sig-
nificativos)22,23. Por esta razón, el objetivo de este informe es desarrollar 
una revisión de la evidencia sobre el uso de la musicoterapia para la reduc-
ción de ansiedad, estrés, depresión y sus efectos, donde se analizan los 
grupos de población relevantes y los resultados de efectividad utilizados.

I.3. �Opciones terapéuticas habituales de 
referencia

Generalmente, se recomienda que el tratamiento para personas con depre-
sión o ansiedad se administre de forma integral, abarcando todas las inter-
venciones psicoterapéuticas, psicosociales y farmacológicas que puedan 
mejorar el bienestar y la capacidad funcional. En particular, el tratamiento 
psicológico breve (como la terapia cognitivo-conductual) es la opción reco-
mendada, variando su duración e intensidad de acuerdo a las características 
y respuesta de los/as pacientes. Para pacientes con estados crónicos y/o 
recurrentes se recomienda el tratamiento combinado de fármacos antide-
presivos (habitualmente inhibidores selectivos de la recaptación de seroto-
nina y noradrenalina) y terapia cognitivo-conductual, siempre teniendo en 
cuenta sus preferencias y características24-26.
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II. Alcance y objetivo

La población diana de este informe son pacientes o población de cualquier 
edad, con cualquier condición o patología clínica, susceptibles de recibir 
musicoterapia (de acuerdo con la definición establecida en el apartado de 
introducción) con fines terapéuticos para la reducción de la ansiedad, el 
estrés y la depresión, medido mediante escalas validadas o variables relacio-
nadas con los efectos fisiológicos de estas condiciones. 

Queda excluida de este informe la evaluación del uso de la musicote-
rapia para el control del dolor, que formará parte de una evaluación espe-
cífica posterior.

Este informe está dirigido tanto a profesionales sanitarios como a los/
as propios pacientes diana y población general.

Los objetivos de este informe son:

•	 Identificar y evaluar la evidencia científica de la musicoterapia 
empleada con la finalidad de reducir la ansiedad, el estrés y la 
depresión. 

•	 Determinar la eficacia y seguridad de la musicoterapia empleada 
con la finalidad de reducir la ansiedad, el estrés y la depresión.
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III. Metodología

III.1. �Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda

Se realizaron búsquedas para recuperar estudios en los que se analizaran 
intervenciones de musicoterapia para la reducción de la ansiedad, estrés, 
depresión y/o sus efectos. Las búsquedas fueron acotadas a revisiones siste-
máticas con o sin meta-análisis, publicadas en inglés, francés y/o español 
durante los últimos diez años (desde 2009 hasta octubre de 2019). Puesto 
que las revisiones sistemáticas encontradas cubrían todo el periodo de bús-
queda, hasta el año 2019, se decidió no realizar una búsqueda específica de 
ensayos clínicos. 

Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed/Medline, Embase, 
Trip Database, The Cochrane Library, CINAHL, PsycINFO, ECRI, G-I-N 
International Guideline Library, GuíaSalud, y HTA database. 

Mediante búsqueda manual se consultaron también otras fuentes de 
información, recomendadas por revisores externos, no incluidas en las ante-
riores bases de datos.

La estrategia de búsqueda se centró en términos de lenguaje controla-
do (MeSH y Emtree) y términos procedentes del lenguaje natural. La estra-
tegia de búsqueda completa empleada en cada base de datos se presenta en 
el Anexo 1.

Se configuraron sistemas de alerta para que pudieran incorporarse 
nuevas pruebas publicadas hasta la finalización del primer borrador del 
informe (marzo 2020).

III.2. Selección de estudios
Se formuló la siguiente pregunta de investigación:

¿Cuál es la eficacia/efectividad de la musicoterapia para el control de 
la ansiedad, el estrés o la depresión y sus efectos en el comportamiento o la 
calidad de vida?

Población: Personas de cualquier edad y con cualquier patología 
o condición clínica.
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Intervención: Intervenciones con música (escuchar música en 
directo o grabada, tocar instrumentos, componer, cantar, etc.) que 
cumplan las condiciones definidas para este informe, es decir, que 
estén administradas por profesionales con formación en musicoterapia 
y que lleven consigo un proceso personalizado para cada paciente, 
empleando los elementos de la música (ritmo, melodía, armonía y 
matices) con objetivos terapéuticos. 

Comparador: Tratamiento habitual, terapias psicológicas, trata-
mientos farmacológicos. 

Resultados: Ansiedad, estrés, depresión y otras variables relacio-
nadas con los efectos en el comportamiento (agitación) o en la calidad 
de vida (bienestar, función social, etc.) derivados de estas condiciones.

Tras la realización de la búsqueda y eliminar duplicados, una técnico 
de evaluación de tecnologías revisó por título y resumen los estudios encon-
trados y seleccionó para su lectura a texto completo aquellos que potencial-
mente respondían a la pregunta de investigación. De manera análoga, 
mediante la lectura a texto completo, la misma técnico seleccionó aquellos 
que cumplían los criterios de inclusión. Los estudios excluidos se listaron 
junto con los motivos que justifican su exclusión (Anexo 5).

La selección de artículos, por tanto, se realizó de acuerdo con unos 
criterios de inclusión y exclusión que se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de selección de estudios.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Diseño de 
estudios  

Revisiones sistemáticas con o sin 
meta-análisis que incluyan ECA. Se 
incluyen también RRSS donde se 
revisen diseños cuasi-aleatorizados 
y ECC, siempre y cuando se ana-
licen de forma conjunta con ECA.

Revisiones sistemáticas de estudios 
que no sean ECA, cuasi-aleatoriza-
dos o ECC; revisiones no sistemá-
ticas o narrativas; ensayos clínicos 
aleatorizados, estudios no experi-
mentales, estudios observacionales, 
estudios descriptivos y estudios en 
animales.

Tipo de 
publicación

Artículos originales de investigación, 
guías de práctica clínica e informes 
de tecnologías sanitarias.

Cartas al director, artículos de opi-
nión, editoriales, tesis doctorales y 
comunicaciones en congresos o cur-
sos.
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Intervención MT administrada por musicoterapeu-
tas con formación, siguiendo un pro-
ceso terapéutico individualizado en el 
que se realicen actividades asociadas 
a la música (escuchar música en 
directo o grabada, tocar instrumentos, 
componer, cantar, etc.) y cuyo objeti-
vo sea la reducción de la ansiedad, el 
estrés, y la depresión o sus efectos 
psicológicos, fisiológicos, en el com-
portamiento o en la calidad de vida.

Se incluyen RRSS en las que se ana-
lizan varias intervenciones o técnicas 
(incluida MT) para la reducción de la 
ansiedad, el estrés, y la depresión o 
sus efectos, siempre y cuando repor-
ten resultados agrupados específicos 
sobre la MT (mediante meta-análisis, 
análisis de efecto moderador, meta-
regresión o cualquier tipo de análisis 
por subgrupos).

Otras modalidades de terapia o inter-
venciones con música que no sean 
consistentes con la definición de MT 
establecida para el presente informe.

RRSS en las que se analizan varias 
intervenciones o técnicas (incluida 
MT) para la reducción de ansiedad, 
estrés, depresión o sus efectos, pero 
no reportan resultados agrupados 
específicos sobre la MT.

Comparador Tratamiento habitual, tratamientos 
farmacológicos y terapia psicoló-
gica.

Otras terapias con música o artís-
ticas, otras terapias complementa-
rias, terapias naturales o pseudote-
rapias (p.e. meditación) que hayan 
sido identificadas previamente por el 
Ministerio de Sanidad1.

Población Personas o pacientes de cualquier 
edad y con cualquier patología o 
condición clínica.

Otra población, estudios en anima-
les.

Medidas de 
resultado

RRSS que incluyan trabajos en los 
que se reporten, mediante escalas 
validadas y métodos objetivos, varia-
bles psicológicas (ansiedad, estrés, 
depresión y otras variables relacio-
nadas) o fisiológicas (presión arterial, 
ritmo cardiaco, etc.). Además, como 
medidas de resultado secundarias, 
se tendrán en cuenta los efectos en 
el comportamiento (agitación) o en 
la calidad de vida (bienestar, función 
social, etc.) derivados de estas con-
diciones. 

Otras variables que no tengan rela-
ción con las condiciones psicológi-
cas, fisiológicas y sus efectos en el 
comportamiento y la calidad de vida. 

Idioma Inglés y español. Otros idiomas.

Margen 
temporal

Desde 2009 (inclusive). Anteriores a 2009.

a Para su consideración como sistemática, una revisión deberá reportar la realización de una búsqueda 
en más de una base de datos, indicar claramente los criterios de inclusión/exclusión y realizar una evalua-
ción de la calidad de los estudios incluidos.
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III.3. Valoración de la calidad de los estudios
La calidad metodológica de las revisiones se ha valorado empleando la 
escala para revisiones sistemáticas “A measurement Tool to Assess Syste-
matic Reviews (AMSTAR)”, en su versión AMSTAR-2, recomendada en 
la “Guía metodológica de elaboración de informes rápidos de la RedETS”27. 
AMSTAR-2 es un cuestionario que contiene 16 dominios y, aunque no 
proporciona una calificación global, la cantidad de debilidades en los siete 
dominios considerados críticos puede afectar sustancialmente a la validez 
de la revisión y sus conclusiones28. La Tabla 2 muestra el esquema de cali-
ficación de la calidad de las RRSS, partiendo de calidad alta (ninguna debi-
lidad crítica y hasta una no crítica) hasta alcanzar calidad críticamente baja 
(más de una debilidad crítica).

Tabla 2. Clasificación de la calidad de las RRSS  
según los dominios críticos de AMSTAR-2.

1 Protocolo registrado antes de la revisión (ítem 2)

2 Adecuada búsqueda en la literatura (ítem 4)

3 Justificación de los estudios excluidos (ítem 7)

4 Riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos (ítem 9)

5 Métodos meta-analíticos apropiados (ítem 11)

6
Consideración del riesgo de sesgo en la interpretación de los resultados de 
la revisión (ítem 13)

7
Evaluación de la presencia y el impacto probable del sesgo de publicación 
(ítem 15)

Calidad alta
Ninguna debilidad crítica y hasta una no crítica: la RS propor-
ciona un resumen exacto y completo de los resultados de 
los estudios disponibles.

Calidad media

Ninguna debilidad crítica y más de una debilidad no crítica 
(aunque si son muchas podría justiciarse una baja confian-
za): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos críticos, 
pudiendo proporcionar un resumen preciso de los resulta-
dos de los estudios disponibles.

Calidad baja
Hasta una debilidad crítica, con o sin puntos débiles no 
críticos: la RS puede no proporcionar un resumen exacto y 
completo de los estudios disponibles.

Calidad críticamente baja
Más de una debilidad crítica, con o sin debilidades no críti-
cos: la RS no es confiable.
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Se documentó la confianza en los resultados obtenidos de las revisio-
nes en base a la metodología “Grading of Recommendations Assessment 
(GRADE)”29 adaptada a las particularidades de este informe, es decir, no 
se reevaluó la calidad de los estudios individuales incluidos en las revisio-
nes, sino que se informó sobre la calidad de los ensayos de acuerdo con la 
evaluación que realizan los autores de cada revisión y se establecieron cri-
terios objetivos para determinar la confianza en los estimadores. 

La metodología GRADE considera factores que pueden afectar nega-
tivamente a la confianza en la evidencia para los resultados obtenidos de 
cada desenlace: Riesgo de sesgo (debido a limitaciones en el diseño o reali-
zación de los ensayos incluidos); imprecisión de los estimadores del efecto 
(por ejemplo, obtención de intervalos de confianza muy amplios); inconsis-
tencia entre los resultados de diferentes estudios (debido a una gran hete-
rogeneidad entre los estudios y a que las estimaciones puntuales varían 
mucho); disponibilidad de evidencia indirecta (diferencias entre la pobla-
ción del estudio y la población objetivo del informe en cuanto a las inter-
venciones, las comparaciones o los resultados) y sospecha de sesgo de 
publicación. En este caso, para permitir una valoración transparente y 
reproducible del grado de confianza en la evidencia obtenida directamente 
de las RRSS, se adoptó un esquema de criterios empleado previamente30. 
La evaluación se llevó a cabo estableciendo cuatro puntos clave a extraer de 
las revisiones:

•	 Número de participantes incluidos en el análisis.

•	 Riesgo de sesgo de los ensayos que contribuyen al resultado, 
evaluado con la herramienta de evaluación del riesgo de sesgo 
(RoB) de Cochrane29.

•	 Heterogeneidad observada en el análisis, determinada por I².

•	 Calidad metodológica general de la revisión determinada con 
AMSTAR-2.

La Tabla 3 muestra de manera esquemática el planteamiento utilizado 
para determinar la confianza en la evidencia proporcionada por las RRSS. 



30	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Tabla 3. Algoritmo de valoración del nivel de confianza GRADE.

N RIESGO DE SESGO (ROB)A HETEROG. AMSTAR-2B

⊕

No bajar
≥ 200

≥ 75% de los participantes 
tienen bajo riesgo de sesgo 
de selección (generación de 
secuencia aleatoria y oculta-
miento de la asignación) y de 
detección (cegamiento de eva-
luadores/as).

I² ≤75%
0/7 dominios 
críticos con 
limitaciones

⊝

Bajar un 
grado

100-199

< 75% de los participantes 
tienen bajo riesgo de sesgo 
de selección (generación de 
secuencia aleatoria y oculta-
miento de la asignación) y de 
detección (cegamiento de eva-
luadores/as).

I² >75%
1/7 dominios 
críticos con 
limitaciones.

⊝⊝

Bajar dos 
grados

1-99

2/7 o más 
dominios críti-
cos con limi-
taciones.

Confianza alta No se ha bajado ningún grado.

Confianza moderada ↓ 1 o 2 grados

Confianza baja ↓ 4 o 5 grados

Confianza muy baja ↓ 5 o 6 grados

a Se recogió el riesgo de sesgo reportado por los autores sobre cada ensayo, la proporción de pacientes 
con bajo riesgo de sesgo se determina con el peso de contribución de los ensayos a los estimadores 
globales.

b Con respecto a la versión original de este algoritmo se introduce una modificación relativa a la valoración 
de la calidad de las RRSS, ya que en este caso se utiliza una versión más reciente de la herramienta 
AMSTAR28,30.

Por ejemplo, tendremos confianza alta en estimadores globales que proven-
gan de una revisión sistemática sin limitaciones críticas y al que contribuyan 
más de 200 pacientes de diferentes ensayos con bajo riesgo de sesgo, entre 
los que no se observa gran heterogeneidad. Sin embargo, tendremos con-
fianza muy baja en aquellos estimadores obtenidos de revisiones de baja 
calidad con meta-análisis a los que contribuyen pocos participantes median-
te ensayos con riesgo alto de sesgo (por ejemplo, aleatorización no descrita) 
muy heterogéneos entre sí.
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III.4. �Extracción de datos y síntesis de la 
evidencia

En primer lugar, se realizó la extracción de información de todas las RRSS 
incluidas, tanto si se trataba de RRSS con descripción cualitativa o se reali-
zaban meta-análisis. Se diseñó un formulario de extracción con campos 
donde se recogieron detalles sobre los objetivos, diseño de estudios inclui-
dos, participantes, intervenciones, comparadores, periodo de búsqueda, 
resultados y conclusiones. 

Se identificaron los desenlaces de eficacia/efectividad, así como aque-
llos relacionados con la seguridad o existencia de efectos adversos. Estos 
desenlaces se obtuvieron de la literatura y se clasificaron en base a revisio-
nes publicadas previamente31,32. La clasificación se detalla en la Tabla 4.

Tabla 4. Clasificación de variables de resultados.

DESENLACES CATEGORÍA VARIABLESa ESCALASa

Desenlaces de 
eficacia/efectividad 
principales

Psicológicas

Ansiedad, depresión, 
estrés, síntomas 
depresivos reportados 
por paciente, estado 
de ánimo, autoestima, 
etc.

STAI, HAM-A, 
HAM-D, VAS, NPI, 
CSDD, GSD, etc.

Fisiológicas
Frecuencia cardiaca, 
frecuencia respiratoria, 
presión arterial, etc.

Pulsaciones por 
minuto, mmHg, 
etc.

Desenlaces de 
eficacia/efectividad 
secundarios

Efectos en el 
comportamiento

Agitación, agresividad, 
conductas disruptivas, 
etc.

BEHAVE-AD, 
CMAI, etc.

Efectos en la 
calidad de vida

Calidad de vida 
(general), bienestar 
funcional, función 
social, etc.

SF-36, HQLI-R, 
etc.

Desenlaces de 
seguridad

Seguridad
Efectos adversos (a 
C/P), Efectos adversos 
(a L/P)

-

BEHAVE-AD: Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale; CMAI: Cohen-Mansfield Agitation 
Inventory; C/P: Corto plazo; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; GSD: Global Dementia 
Scale; HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; HQLI-R: Hos-
pice Quality of Life Index-Revised; L/P: Largo plazo; mmHg: Milimetros de mercurio; NPI: Neuropsychiatric 
Inventory; SF-36: 36-Item Short Form Health Survey; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; VAS: Visual 
Analogue Scale.

a Se especifican únicamente algunas variables de resultados y escalas a modo de ejemplo.
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Así, de cada RS incluida, se ordenaron los desenlaces de interés de acuerdo 
a su categoría y población analizada. Para cada uno de ellos se indicó la 
escala o unidad empleada, la medida de síntesis (diferencia de medias, dife-
rencia de medias estandarizada, etc.), su intervalo de confianza del 95% y 
el nivel de confianza GRADE. Además, en el Anexo 4. Extracción de esti-
madores y evaluación de la confianza GRADE se tabularon más detalles 
sobre cada desenlace, como el número de estudios y de participantes que 
contribuyen al estimador, la proporción de pacientes con bajo riesgo de 
sesgo de selección y detección, el estadístico I² para medir heterogeneidad 
y la calidad metodológica de cada revisión, evaluada con AMSTAR-2.

III.5. Participación de los agentes de interés
La implicación de los agentes con interés en la tecnología a evaluar se plan-
teó desde el inicio del proceso de evaluación con el objetivo de que pudie-
ran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realizó una invitación activa a través de correo electrónico a las 
organizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con la Musicotera-
pia para que aportaran evidencia científica sobre la eficacia clínica y seguri-
dad de la técnica. Se invitó únicamente a aquellas organizaciones que cum-
plían los siguientes criterios: ser entidades en el Estado español, estar 
relacionadas con las ciencias o el ámbito de la salud, y estar legalmente 
constituidas (ver Anexo 6). Se envió el protocolo de trabajo a estas asocia-
ciones junto a un formulario de solicitud de información en la que se expli-
có que el objetivo era únicamente la aportación de evidencia científica dis-
ponible. Se estableció un plazo de 15 días para la recepción de aportaciones. 
Se aceptaron también las aportaciones de organizaciones que no fueron 
invitadas activamente, siempre y cuando éstas cumplieran los criterios de 
participación mencionados y las aportaciones se recibieran dentro del mis-
mo plazo de 15 días. Finalmente se obtuvo respuesta de dos organizaciones 
(ver Anexo 6).

En mes de febrero de 2021 se sometió el informe preliminar a una 
revisión externa, en la que fueron invitadas a participar organizaciones rela-
cionadas con la técnica, entre las que se encontraban asociaciones de 
pacientes, colegios profesionales y sociedades científicas. Todas ellas cum-
plían los criterios anteriormente citados (ser entidades en el Estado espa-
ñol, estar relacionadas con las ciencias o el ámbito de la salud, y estar legal-
mente constituidas).

Finalmente, participaron en el proceso de revisión externa 11 organi-
zaciones, recogidas en el Anexo 7. Revisión externa.
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IV. Resultados

IV.1. Resultado de la búsqueda bibliográfica
Se recopilaron 460 publicaciones en total. De las cuales 410 se recuperaron 
mediante búsquedas sistemáticas en las distintas bases de datos, 45 fueron 
aportadas por los Agentes de Interés y 5 fueron identificadas mediante las 
alertas configuradas. 

Tras cribar por título y resumen, se recuperaron 74 para su lectura a 
texto completo y se seleccionaron 10 trabajos que cumplían los criterios de 
selección (ver Figura 2). En el Anexo 5 se detallan los trabajos excluidos y 
motivos. 

Figura 2. Diagrama de flujo de estudios incluidos y excluidos.

Búsqueda sistemática en BBDD 
410 

Aportadas por Agentes de Interés 
45 

Total de publicaciones 
460 

Lectura a texto completo 
74 

Publicaciones seleccionadas 
10 

Publicaciones excluidas 
386 

Publicaciones excluidas




-  No se trata de una RS (4)

-  No es una RS de ECA o ECC (7)

-  Incluye otras intervenciones con música y no reporta 

resultados agrupados de musicoterapia (48) 
-  Analiza otro tipo de intervenciones (3)

-  Es una RS desactualizada (1)

-  No analiza efectos en ansiedad/depresión/estrés (1)


64 

Alertas 
5 

IV.1.1. Características de los estudios incluidos

Se seleccionaron 10 revisiones sistemáticas33-42, realizadas en Países 
Bajos33,38,40, Estados Unidos35,36, Noruega34, Dinamarca37, Taiwán39,41 y 
Corea del Sur42. 

Todas las revisiones incluidas desarrollaron algún tipo de síntesis 
cuantitativa en forma de meta-análisis, análisis de efecto moderador o 
meta-regresión, que hizo posible extraer los estimadores del efecto especí-
ficos para MT y evaluar su nivel de confianza.
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Las 10 RRSS incluyeron ECA, diseños cuasi-aleatorizados y ensayos 
clínicos controlados (ECC). El número total de estudios incluidos en el 
conjunto de las revisiones fue de 186 (11.326 participantes). A pesar de que 
algunos ensayos pudieran estar incluidos en más de una de las revisiones 
analizadas, el objetivo principal, participantes y los distintos análisis realiza-
dos en las mismas hicieron que no se produjeran solapamientos. Igualmen-
te, algunas de las revisiones evaluaban, además de MT, otros tipos de inter-
vención (otras intervenciones con música, tratamiento farmacológico, etc.) 
o variables de resultados distintas a las analizadas en este informe. No 
obstante, estas RRSS realizan análisis por subgrupos específicos para la MT 
o para los desenlaces de interés. De manera específica, las fichas de extrac-
ción que contienen las características de las revisiones incluidas se encuen-
tran en el Anexo 3.

Los tipos de población y participantes analizados en las RRSS fueron 
personas mayores diagnosticados de demencia38,41,42, pacientes con cual-
quier tipo de cáncer36, personas en cuidados paliativos35, recién nacidos 
prematuros y sus madres34 y población interna en centros penitenciarios37. 
Dos revisiones no indicaron una población específica en sus criterios de 
inclusión33,40. 

De acuerdo con los desenlaces planteados inicialmente, las revisiones 
incluidas cubren el uso de MT para diferentes estados de ansiedad, depre-
sión y sus manifestaciones fisiológicas, además de resultados de seguridad. 
El Anexo 3. Tablas de síntesis de las revisiones incluidas muestra las princi-
pales características de los estudios incluidos.

IV.1.2. �Calidad metodológica de los estudios 
incluidos 

De las 10 RRSS incluidas únicamente tres cumplían los criterios críti-
cos de la herramienta AMSTAR-233,34,38, considerándose de calidad alta. 
Una presentó una debilidad crítica35, mientras que el resto presentaron más 
de una limitación en dominios críticos y fueron consideradas de calidad 
críticamente baja34,37,39-42. En particular, cuatro revisiones no declararon 
haber establecido los métodos con anterioridad a su realización34,39-41, seis 
de ellas no disponían de una lista de artículos excluidos y justifica-
ción34,37,39-42, dos no presentaron de forma explícita y completa la evalua-
ción de riesgo de sesgo que realizaban sobre los ensayos incluidos40,42, uno 
de los trabajos no lleva a cabo los métodos apropiados para la realización 
de un meta-análisis o justifica correctamente su no realización41; finalmen-
te, cinco revisiones carecen de una investigación adecuada sobre el sesgo de 
publicación34,35,37,41,42.
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Se valoró la confianza en cada estimador extraído en base a la meto-
dología GRADE. De esta manera, se analizó el número de participantes 
que contribuyen el estimador, la proporción de pacientes con bajo riesgo de 
sesgo de selección y detección, la heterogeneidad y la calidad metodológica 
de la revisión de la que proviene. Así, de los 63 estimadores, según cada 
dimensión de GRADE, 24 resultados se basan en un conjunto de menos de 
100 pacientes, 54 provienen de ensayos con alto riesgo de sesgo de selección 
y/o detección, en 9 estimadores globales se observa un nivel alto de hetero-
geneidad (5 son análisis por subgrupos dentro de otros meta-análisis o 
meta-regresiones y el resto corresponden a estimaciones con un único estu-
dio) y 31 se extraen de RRSS con alguna limitación metodológica crítica, 
según AMSTAR-2. De los estimadores analizados, 23 presentan un nivel de 
confianza moderado, 32 bajo y 8 muy bajo (ver Anexo 3. Tablas de síntesis 
de las revisiones incluidas y Anexo 4. Extracción de estimadores y evalua-
ción de la confianza GRADE para más detalles sobre la evaluación de la 
calidad de la evidencia).

IV.2. Descripción y análisis de resultados

IV.2.1. Eficacia/efectividad

Desenlaces principales

El conjunto de revisiones analizadas presentó nueve medidas de resul-
tado estimadas para los efectos de la MT sobre estados de ansiedad33-39. En 
concreto, siete de ellas comparaban MT frente a tratamiento o atención 
habitual y dos analizaban MT combinada con el tratamiento habitual, com-
parada con el tratamiento habitual solo. La Tabla 5 muestra un resumen de 
los resultados estadísticamente significativos en relación a estados de ansie-
dad, el resto de estimadores analizados están disponibles en el Anexo 4.
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Tabla 5. Resultados para los efectos de MT en ansiedad.

POBLACIÓN DESENLACE COMPARACIÓN ESCALA/UNIDAD
EFECTO  

(IC 95%)

CONFIANZA 

GRADE

Madres de 
recién nacidos 
prematuros

Ansiedad 
materna

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

STAI DME: -1,82
(-2,42 a -1,22)

Baja

Pacientes 
diagnosticados 
de cáncer

Ansiedad MT vs.  
Tratamiento 
habitual

STAI, VAS, 
QMS

DME: -0,62
(-1,01 a -0,24)

Moderada

Personas con 
diagnóstico de 
demencia

Ansiedad 
(al finalizar la 
intervención)

MT vs.  
Atención 
habitual. 
Otras 
actividades.

BPSD, 
NPI, RAID, 
BEHAVE-AD, 
HAM-A, STAI

DME: -0,50
(-0,84 a -0,16)

Moderada

No especifica 
población

Ansiedad 
(a C/P)

MT + 
tratamiento 
habitual vs.  
Tratamiento 
habitual solo 

HAM-A, 
HADS-A

DME: -0,74
(-1,40 a -0,08)

Baja

Se encontraron resultados estadísticamente significativos de la MT 
versus tratamiento habitual para el control de la ansiedad en madres de 
recién nacidos prematuros (DME: -1,82; IC 95%: -2,42 a -1,22) y en pacien-
tes diagnosticados con cualquier tipo de cáncer (DME: -0,62; IC 95%: -1,01 
a -0,24)34,36. En pacientes mayores diagnosticados de demencia se observa-
ron efectos al finalizar la intervención (DME: -0,50; IC 95%: -0,84 a -0,16)38. 
Por otra parte, se reportan efectos de reducción de ansiedad en el corto 
plazo para intervenciones combinadas de tratamiento habitual y MT 
(DME: -0,74; IC 95%: -1,40 a -0,08) incluyendo diversos colectivos de 
población en la estimación33.

Sólo una revisión ha analizado los efectos de la MT sobre el estrés, de 
forma combinada con los estados de ansiedad. En general, se encuentran 
resultados significativos a favor de la práctica de musicoterapia (d de 
Cohen: 0,529; p < 0,001) (véase Tabla 6)40.

Tabla 6. Resultados para los efectos de MT en estrés.

POBLACIÓN DESENLACE COMPARACIÓN
ESCALA/
UNIDAD

EFECTO (IC 
95%)

CONFIANZA 
GRADE

No 
especifica 
población

Efectos 
psicológicos 
del estrés 
(estrés y 
ansiedad)

No se especifica 
comparador

PSS, 
VAS, STAI

d de Cohen: 
0,529 
(p < 0,001) ¥

Moderada

¥ Intervalo de confianza no disponible.
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En relación al empleo de MT sobre la depresión o síntomas depresi-
vos, se presentan veinte resultados estimados33,35-39,41. De todos ellos, seis 
analizan el uso de MT comparado con el tratamiento habitual de manera 
general, cuatro estiman el efecto de MT frente a terapia psicológica, tres 
estudian el uso de MT combinada con el tratamiento habitual comparada 
con emplear el tratamiento habitual solo y siete estimadores no indican de 
forma explícita cuál es el comparador que utilizan frente a MT. La Tabla 7 
muestra un resumen de los resultados estadísticamente significativos relati-
vos a estados y síntomas de depresión. En el Anexo 4 se muestra el conjun-
to global de medidas de efecto analizadas.

Tabla 7. Resultados para los efectos de MT en depresión.

POBLACIÓN DESENLACE COMPARACIÓN
ESCALA/
UNIDAD

EFECTO 
(IC 95%)

CONFIANZA 
GRADE

Pacientes 
con 
demencia 
que 
presentan 
síntomas de 
depresión

Depresión
(a las seis 
semanas)

No se 
especifica 
comparador

CSDD DME: -5,56
(-8,86 a -2,26)

Baja

Depresión
(a las ocho 
semanas)

No se 
especifica 
comparador

NPI DME: -1,90
(-3,27 a -0,53)

Muy baja

Personas 
mayores 
con 
diagnóstico 
de 
demencia

Depresión 
(al finalizar la 
intervención)

MT vs.  
Atención 
habitual. 
Otras 
actividades.

BPSD, 
NPI, 
CSDD, 
GDS

DME: -0,28
(-0,48 a -0,07)

Moderada

No 
especifica 
población

Síntomas 
depresivos 
reportados 
por paciente 
(a C/P)

MT + 
tratamiento 
habitual vs.  
Tratamiento 
habitual solo 

BDI, 
GDS

DME: -0,85
(-1,37 a -0,34)

Moderada

Síntomas 
depresivos 
reportados 
por 
profesional 
(a C/P)

MT + 
tratamiento 
habitual vs. 
tratamiento 
habitual solo 

HRSD, 
HAM-D, 
MADRS

DME: -0,98
(-1,69 a -0,27)

Moderada

En general, los efectos estadísticamente significativos que se encuentran en 
estas comparaciones se centran en el uso de MT con personas diagnosticadas 
de demencia. Estos efectos positivos se presentan en diferentes puntos tem-
porales: a las seis semanas (DM: -5,56; IC 95%: -8,86 a -2,26) y a las ocho 
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semanas durante el curso del tratamiento (DM: -1,90; IC 95%: -3,27 a -0,53)41 
y al finalizar la intervención (DME: -0,28; IC 95%: -0,48 a -0,07)38. 

Sin especificar en conjuntos de población con condiciones concretas, 
se observan mejoras estadísticamente significativas en el corto plazo al uti-
lizar MT en combinación con el tratamiento habitual, tanto utilizando 
medidas reportadas por los pacientes (DME: -0,85; IC 95%: -1,37 a -0,34) y 
por profesionales (DME: -0,98; IC 95%: -1,69 a -0,27)33.

Dos RRSS analizan manifestaciones fisiológicas de la ansiedad y 
estrés34,40. Una de ellas en recién nacidos prematuros y sus madres, otra no 
determina un grupo específico de población. Los resultados estadísticamen-
te significativos se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8. Resultados para los efectos de MT en síntomas fisiológicos.

POBLACIÓN DESENLACE COMPARACIÓN
ESCALA/
UNIDAD

EFECTO  
(IC 95%)

CONFIANZA 
GRADE

Recién 
nacidos 
prematuros

Frecuencia 
respiratoria

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

respiraciones 
por minuto

-3,91  
(-7,8 a -0,03)

Baja

No 
especifica 
población 

Efectos 
fisiológicos 
del estrés 
(frecuencia 
cardiaca, 
presión 
arterial y 
niveles 
hormonales)

No se 
especifica 
comparador

Pulsaciones 
por minuto, 
respiraciones 
por minuto, 
etc.

d de Cohen: 
0,423

p < 0,01¥

Baja

¥ Intervalo de confianza no disponible.

En una de ellas se presentan reducciones estadísticamente significativas en 
el número de respiraciones por minuto (-3,91; IC 95%: -7,8 a -0,03) al 
emplear MT en recién nacidos, comparada con la atención habitual34. 

Otro de los estimadores reporta mejoras en relación a los efectos fisio-
lógicos del estrés (frecuencia cardiaca, presión arterial, niveles hormonales) 
de forma conjunta (d de Cohen: 0,423; p < 0,001)40.

Desenlaces secundarios

En el total de revisiones sistemáticas analizadas, se presentan doce esti-
madores relacionados con los efectos de estados depresivos y de ansiedad en el 
comportamiento34, 37-39,42. Nueve de estos efectos se han estudiado en personas 
mayores con demencia, dos en recién nacidos prematuros y uno en personas 
internas en centros penitenciarios. Se obtuvo un estimador con resultados esta-
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dísticamente significativos sobre el conjunto de Síntomas Psicológicos y Con-
ductuales de la Demencia (DME: -0,52; IC 95%: -0,90 a -0,13)42.

Tabla 9. Resultados para los efectos de MT en el comportamiento.

POBLACIÓN DESENLACE COMPARACIÓN
ESCALA/
UNIDAD

EFECTO  
(IC 95%)

CONFIANZA 
GRADE

Personas 
con 
diagnóstico 
de demencia

Síntomas 
Psicológicos y 
Conductuales 
de la 
Demencia

No se 
especifica 
comparador

NPI, 
BEHAVE-AD

DME: -0,52 

(-0,90 a -0,13)

Muy baja

Se han recuperado doce estimadores combinados que analizan variables 
relacionadas con la calidad de vida33,35-38. Dos de ellos se centran en pobla-
ción con diagnóstico de demencia, otros cuatro analizan pacientes que reci-
ben cuidados paliativos, uno se refiere pacientes con cáncer y otro a perso-
nas internas en centros penitenciarios, cuatro estimadores no se centran en 
una población específica. Ocho de estos estimadores presentan resultados 
del uso de MT frente a la atención habitual, dos evalúan MT vs. Terapia 
psicológica y otros dos analizan MT combinada con el tratamiento habitual 
vs. tratamiento habitual. La Tabla 10 muestra los estimadores estadística-
mente significativos para este conjunto de variables de resultado. En el 
Anexo 4 se detallan todas las comparaciones extraídas de las RRSS.

Tabla 10. Resultados para los efectos de MT en la calidad de vida.

POBLACIÓN DESENLACE COMPARACIÓN
ESCALA/
UNIDAD

EFECTO (IC 
95%)

CONFIANZA 
GRADE

Pacientes 
en cuidados 
paliativos

Calidad de vida MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

HQLI-R, 
ESAS, VAS

DME: 0,69 

(0,11 a 1,27)

Baja

Bienestar 
funcional

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

HQLI-R DM: 13,40

(7,25 a 19,54)

Baja

Bienestar 
psicofisiológico

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

HQLI-R DM: 17,41

(9,10 a 25,72)

Baja

Bienestar 
social/espiritual

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

HQLI-R DM: 6,02

(9,10 a 25,72)

Baja

Internos 
en centros 
penitenciarios

Función social MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

TSBI, 
Q-LES-
Q-Social, 
SDAS

g de Hedges: 
0,35

(0,06 a 0,65)

Baja
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Se obtienen efectos estadísticamente significativos sobre la calidad de 
vida global en pacientes que reciben cuidados paliativos (DME: 0,69; IC 
95%: 0,11 a 1,27) y, en concreto, en las dimensiones de bienestar funcional 
(DM: 13,40; IC 95%: 7,25 a 19,54), psicofisiológico (DM: 17,41; IC 95%: 
9,10 a 25,72), y bienestar social/espiritual (DM: 6,02; IC 95%: 1,67 a 10,37)35. 
Por otro lado, se reportan resultados positivos en relación a la función social 
en internos de centros penitenciarios (g de Hedges: 0,35; IC 95%: 0,06 a 
0,65)37.

IV.2.2. Seguridad

Una RS proporcionó estimadores sobre existencia de efectos adversos 
de cualquier naturaleza33. No se obtuvieron resultados estadísticamente 
significativos que pudieran asociar el empleo de la MT en adición al trata-
miento habitual con más o menos eventos adversos que el tratamiento 
habitual solo, tanto a corto (OR: 0,45; IC 95%: 0,02 a 11,46) como a medio 
plazo (OR: 0,69; IC 95%: 0,06 a 7,91).
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V. Discusión

En este informe se han analizado 10 revisiones sistemáticas sobre el empleo 
de la MT para el control de la ansiedad, el estrés y la depresión. Estas revisio-
nes carecen de elementos esenciales de calidad y los ensayos en los que se 
basan presentan numerosas limitaciones, por ejemplo, incluyen a un número 
reducido de participantes, la aleatorización y el cegamiento a los/as analistas 
es débil o no se detalla correctamente. Seis revisiones presentan estimadores 
de efectos positivos de la MT para los desenlaces de eficacia/efectividad prin-
cipales de esta evaluación33,34,36,38,40,41: ansiedad, depresión y estrés. Única-
mente en tres de ellas los autores sugieren que estos beneficios son clínica-
mente relevantes33,34,41, y sólo dos revisiones están centradas en poblaciones 
concretas y/o determinadas condiciones de aplicación.

En particular, en el contexto de la atención a recién nacidos prematu-
ros, el conjunto de ECA que contribuyen a la revisión analizada presentan 
una heterogeneidad alta, con variaciones en cuanto a las técnicas empleadas 
(tipo, duración, frecuencia) y presentan un riesgo de sesgo elevado. De esta 
manera, el nivel de confianza en los resultados es bajo. Los autores declaran 
que el uso de MT puede tener efectos significativos en el estado de ansiedad 
en madres de niños/as prematuros y, basándose en las equivalencias clínicas 
para la escala STAI34,43, aseguran que la reducción de la ansiedad podría 
implicar un paso de manejo clínico a subclínico. Los mismos autores tam-
bién establecen que la disminución en la frecuencia respiratoria de los 
niños/as prematuros sería clínicamente significativa. 

Del mismo modo, para pacientes con diagnóstico de demencia, los auto-
res declaran la existencia de efectos antidepresivos significativos, que se dan 
solamente en intervenciones prolongadas en el tiempo (mínimo seis sema-
nas)39. Estos efectos, asimismo, provienen de una síntesis con numerosas 
limitaciones metodológicas y no alcanzan los niveles de confianza requeridos. 

La tercera revisión que presenta resultados favorables y clínicamente 
relevantes sobre el uso de MT para tratar la depresión no se centra en una 
población concreta y la confianza alrededor de sus estimadores es modera-
da. Las condiciones en las que se aplica la técnica son en combinación con 
el tratamiento de uso habitual, en lugar de presentarse como una alternati-
va y los posibles efectos clínicamente significativos se observan únicamente 
en el corto plazo33,44. 

El resto de revisiones que reportan resultados significativos en térmi-
nos estadísticos para los desenlaces principales indican que la MT podría 
tener beneficios en la reducción de ansiedad y depresión de pacientes con 
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cáncer36, mejorar estados de ansiedad y depresión en personas mayores con 
demencia38 y ayudar a controlar las manifestaciones fisiológicas del estrés40. 
Sin embargo, la relevancia clínica de estos efectos no es discutida por los 
autores. Estos estimadores presentan una confianza baja o muy baja, ya que 
se obtienen de la síntesis de estudios con pocos participantes, elevado riesgo 
de sesgo y heterogéneos entre sí. 

Por otro lado, no se han obtenido resultados significativos que puedan 
asociar el empleo de la MT con más o menos eventos adversos que el trata-
miento habitual.

La información que aportan las revisiones indica la existencia de varia-
bilidad en la forma de administración, pautas y el enfoque de la interven-
ción (duración, rol de los/as participantes, tiempo hasta resultados, etc.). 
Esto plantea dificultades a la hora de evaluar esta práctica empleada con 
objetivos terapéuticos, no siendo posible establecer unas condiciones de 
aplicación sólidas, sistemáticas y consistentes. 

Numerosas RRSS analizadas a texto completo fueron excluidas de la 
síntesis, ya que analizaban estudios donde no se describía adecuadamente 
la intervención y la formación de los/as terapeutas. La definición adoptada 
en este informe considera la musicoterapia un proceso personalizado que 
debe ser dirigido por profesionales con formación específica. En este senti-
do, en España existen dos títulos de máster con carácter oficial45,46. Sin 
embargo, es preciso mencionar que la Musicoterapia no está establecida 
como una profesión sanitaria según la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de 
ordenación de las profesiones sanitarias.

Por su parte, este informe no está exento de sus propias limitaciones. 
En primer lugar, no se trata de una aplicación estricta de la metodología 
GRADE ya que no se vuelve a evaluar la calidad de los estudios individua-
les incluidos dentro de las revisiones, sino que se extrae la valoración que 
realizan las RRSS29. Se han adoptado criterios objetivos para asignar un 
nivel de confianza en la evidencia de las revisiones a través del número de 
participantes, el riesgo de sesgo de los participantes que contribuyen a cada 
resultado estimado, la heterogeneidad entre estudios incluidos y la calidad 
metodológica de cada revisión30. Aún con todo, existen sesgos potenciales 
en este proceso: las revisiones analizadas evalúan la calidad metodológica 
de los ensayos incluidos con distintos instrumentos, o reportan conjunta-
mente el riesgo de sesgo de los estudios que contribuyen a cada estimador; 
el criterio para determinar la inconsistencia permite unos niveles de hetero-
geneidad altos (hasta el 75%), sin embargo, no se ha variado este criterio 
para mantener la reproducibilidad del algoritmo.

Los resultados que se analizan en el presente informe son estimadores 
globales, por lo que la identificación de resultados clínicamente significati-
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vos queda restringida a aquellos obtenidos a partir de una única escala o 
que hayan han sido discutidos por los/as autores/as de las revisiones. 

Igualmente, podría existir sesgo de publicación en las RRSS, sin 
embargo, la estrategia de búsqueda sistemática ha sido combinada con el 
procedimiento de consulta previa a Agentes de interés, que aportaron 
numerosos estudios publicados. No se realizaron búsquedas en literatura 
gris debido a su dudoso impacto en los resultados del informe.

La calidad de las revisiones analizadas en este informe, así como la 
calidad de los estudios incluidos en las mismas es baja y no permite tener 
confianza en los resultados que muestran. A pesar de que no se excluyen 
revisiones por razones metodológicas o por la calidad de los estudios inclui-
dos, el análisis de resultados se ha llevado a cabo de manera sistemática y 
transparente para reflejar cualquier limitación. En definitiva, las carencias 
metodológicas de los estudios originales y la falta de elementos clave en las 
RRSS hacen que no sea posible establecer recomendaciones claras de 
empleo de la MT.
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VI. Conclusiones

•	 Las revisiones analizadas carecen de elementos metodológicos 
esenciales y los estudios incluidos en ellas son de baja calidad. La 
evidencia en la que se sustentan los resultados positivos obteni-
dos en relación con la eficacia de esta técnica está sujeta a un alto 
riesgo de sesgo y presenta inconsistencias. No es posible formular 
recomendaciones a favor del empleo de la MT para reducir la 
ansiedad, depresión o estrés.

•	 Los estudios incluidos en las RRSS revisadas presentan variabili-
dad en la forma de administración, pautas y el enfoque de la 
intervención (duración, rol de los/as participantes, tiempo hasta 
resultados, etc.). Por tanto, no es posible considerar la MT como 
una alternativa terapéutica consistente.

•	 De las 10 revisiones incluidas, únicamente tres sugieren que la 
MT podría tener beneficios relevantes en el control de la ansie-
dad o la depresión. Dos de ellas se centran en poblaciones con-
cretas y/o determinadas condiciones de aplicación. La confianza 
en estos resultados es baja, debido al riesgo de sesgo de los estu-
dios incluidos, la heterogeneidad y la omisión de elementos críti-
cos en la metodología de las revisiones.

•	 No se han encontrado resultados que puedan asociar el uso de la 
MT con mayor o menor número de efectos adversos.

•	 Gran número de RRSS analizan de forma conjunta técnicas e 
intervenciones basadas en la música (algunas no consideradas 
estrictamente MT) sin especificar la formación del personal que 
lo administra, por lo que sus resultados estimados han sido 
excluidos del presente informe. 
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de búsqueda
Fecha de realización de la búsqueda: 30 de octubre de 2019

Pubmed/Medline

#1 “Anxiety”[Mesh]) OR “Anxiety Disorders”[Mesh] OR anxiety[tiab] 
OR anxieties[tiab] OR “Mood Disorders”[Mesh] OR “mood disorder”[tiab] 
OR “mood disorders”[tiab] OR “affective disorder”[tiab] OR “affective 
disorders”[tiab] OR “affective disturbance”[tiab] OR “affective 
disturbances”[tiab] OR “affective illness”[tiab] OR agitation[tiab] OR “mood 
disturbance”[tiab] OR “mood disturbances”[tiab] OR nervousness[tiab] OR 
phobia[tiab] OR phobias[tiab] OR “phobic anxiety”[tiab] OR “Phobic 
Disorders”[Mesh] OR “phobic disorders”[tiab]  OR “phobic fear”[tiab]  OR 
“phobic fears”[tiab]  OR “phobic neuroses”[tiab]  OR “phobic neurosis”[tiab]  
OR “phobic reaction”[tiab] OR “Psychomotor Agitation”[Mesh] OR “psycho-
motor agitation”[tiab] OR restlessness[tiab] OR “Burnout, 
Psychological”[Mesh] OR burnout[tiab]  OR “alarm reaction”[tiab]  OR 
“Stress, Psychological”[Mesh] OR “Stress Disorders, Traumatic”[Mesh] OR 
stress[tiab] OR distress[tiab] OR dystress[tiab] OR “Stress Disorders, Post-
Traumatic”[Mesh] OR PTSD[tiab] OR (posttraumatic[tiab] AND stress[tiab]) 
OR (post-traumatic[tiab] AND stress[tiab]) OR “Combat Disorders”[Mesh] 
OR “combat disorders”[tiab] OR “combat fatigue”[tiab] OR “combat 
stress”[tiab] OR “posttraumatic neurosis”[tiab] OR (posttraumatic psychic 
syndrome[tiab]) OR (posttraumatic[tiab] AND psychosis[tiab]) OR “post-
traumatic syndrome”[tiab] OR trauma[tiab] OR traumatic[tiab] OR 
psychotrauma[tiab] OR (psychol[tiab] trauma[tiab]) OR “war neurosis”[tiab] 
OR “Depression”[Mesh] OR depression[tiab] OR depressions[tiab] OR 
depressive[tiab] OR “Depressive Disorder”[Mesh] OR “Aggression”[Mesh] 
OR aggression[tiab] OR “aggressive attitude”[tiab] OR (aggressive[tiab] 
AND behavior[tiab]) OR (aggressive[tiab] AND behaviour[tiab]) OR 
“aggressive reaction”[tiab] OR “counter aggression”[tiab] OR 
counteraggression[tiab] OR aggressiveness[tiab] OR aggressivity[tiab] OR 
“Anger”[Mesh] OR anger[tiab] OR tantrum[tiab] OR “Hostility”[Mesh] OR 
hostility[tiab] OR hostilities[tiab] OR (hostile verb[tiab]) OR 
(psychological[tiab] AND antagonism[tiab]) OR irritability[tiab] OR “Irrita-
ble Mood”[Mesh] OR “irritable mood”[tiab] OR “Fear”[Mesh] OR fear[tiab] 
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OR fears[tiab] OR “Panic Disorder”[Mesh] OR “Panic”[Mesh] OR panic[tiab] 
OR panics[tiab]

#2 “Music”[Mesh] OR “Music Therapy”[Mesh] OR music[tiab] OR 
singing[tiab]

#3  “Meta-Analysis as Topic”[Mesh] OR (meta analy*[tiab]) OR 
(metaanaly*[tiab]) OR “Meta-Analysis”[Publication Type] OR 
(systematic[tiab] AND (review*[tiab] OR overview*[tiab])) OR “Review 
Literature as Topic”[Mesh] OR Cochrane[tiab] OR Embase[tiab] OR 
psychlit[tiab] OR psyclit[tiab] OR psychinfo[tiab] OR psycinfo[tiab] OR 
cinahl[tiab] OR cinhal[tiab] OR “science citation index”[tiab] OR bids[tiab] 
OR cancerlit[tiab] OR (reference list*[tiab]) OR bibliograph*[tiab] OR 
hand-search*[tiab] OR “relevant journals” [tiab] OR (manual search*[tiab]) 
OR ((“selection criteria”[tiab] OR “data extraction”[tiab]) AND 
“Review”[Publication Type])

#4 “Comment” [Publication Type] OR “Letter” [Publication Type] 
OR “Editorial” [Publication Type]

#1 AND #2 AND #3 NOT #4

Embase

#1 ‘anxiety’/exp OR anxiety:ab,ti OR ‘affective disorder’/exp OR 
‘affective disorder’:ab,ti OR ‘affective disorders’/exp OR ‘affective 
disorders’:ab,ti OR ‘affective disturbance’/exp OR ‘affective 
disturbance’:ab,ti OR ‘affective disturbances’:ab,ti OR ‘affective illness’/
exp OR ‘affective illness’:ab,ti OR ‘agitation’/exp OR agitation:ab,ti OR 
‘mood disorder’/exp OR ‘mood disorder’:ab,ti OR ‘mood disorders’/exp 
OR ‘mood disorders’:ab,ti OR ‘mood disturbance’/exp OR ‘mood 
disturbance’:ab,ti OR ‘mood disturbances’/exp OR ‘mood disturbances’:ab,ti 
OR ‘nervousness’/exp OR nervousness:ab,ti OR ‘phobia’/exp OR 
phobia:ab,ti OR ‘phobias’/exp OR phobias:ab,ti OR ‘phobic anxiety’/exp 
OR ‘phobic anxiety’:ab,ti OR ‘phobic disorders’/exp OR ‘phobic 
disorders’:ab,ti OR ‘phobic fear’/exp OR ‘phobic fear’:ab,ti OR ‘phobic 
fears’/exp OR ‘phobic fears’:ab,ti OR ‘phobic neuroses’/exp OR ‘phobic 
neuroses’:ab,ti OR ‘phobic neurosis’/exp OR ‘phobic neurosis’:ab,ti OR 
‘phobic reaction’/exp OR ‘phobic reaction’:ab,ti OR ‘psychomotor agita-
tion’/exp OR ‘psychomotor agitation’:ab,ti OR ‘restlessness’/exp OR 
restlessness:ab,ti OR ‘burnout’/exp OR burnout:ab,ti OR ‘alarm reaction’/
exp OR ‘alarm reaction’:ab,ti OR ‘stress’/exp OR stress:ab,ti OR ‘distress’/
exp OR distress:ab,ti OR dystress:ab,ti OR ‘ptsd’/exp OR ptsd:ab,ti OR 
(posttraumatic:ab,ti AND (‘stress’/exp OR stress:ab,ti)) OR (‘post 
traumatic’:ab,ti AND (‘stress’/exp OR stress:ab,ti)) OR (‘post-



EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EMPLEADA PARA REDUCIR 

LA ANSIEDAD, ESTRÉS Y DEPRESIÓN	 67

traumatic’:ab,ti AND (‘stress’/exp OR stress:ab,ti))  OR ‘combat disorders’/
exp OR ‘combat disorders’:ab,ti OR ‘combat fatigue’/exp OR ‘combat 
fatigue’:ab,ti OR ‘combat stress’/exp OR ‘combat stress’:ab,ti OR ‘posttrau-
matic neurosis’/exp OR ‘posttraumatic neurosis’:ab,ti OR ‘posttraumatic 
psychic syndrome’/exp OR (posttraumatic:ab,ti AND psychic:ab,ti AND 
syndrome:ab,ti) OR (posttraumatic:ab,ti AND (‘psychosis’/exp OR 
psychosis:ab,ti)) OR ‘posttraumatic syndrome’/exp OR ‘posttraumatic 
syndrome’:ab,ti OR ‘trauma’/exp OR trauma:ab,ti OR traumatic:ab,ti OR 
‘psychotrauma’/exp OR psychotrauma:ab,ti OR ‘psychol trauma’:ab,ti OR 
(psychol:ab,ti AND (‘trauma’/exp OR trauma:ab,ti)) OR ‘war neurosis’/exp 
OR ‘war neurosis’:ab,ti OR ‘depression’/exp OR depression:ab,ti OR 
depressive:ab,ti OR ‘aggression’/exp OR aggression:ab,ti OR ‘aggressive 
attitude’/exp OR ‘aggressive attitude’:ab,ti OR (aggressive:ab,ti AND 
(‘behavior’/exp OR behavior:ab,ti)) OR (aggressive:ab,ti AND (‘beha-
viour’/exp OR behaviour:ab,ti)) OR ‘aggressive reaction’/exp OR ‘aggressi-
ve reaction’:ab,ti OR ‘counter aggression’/exp OR ‘counter aggression’:ab,ti 
OR ‘counteraggression’/exp OR counteraggression:ab,ti OR ‘aggressive-
ness’/exp OR aggressiveness:ab,ti OR ‘aggressivity’/exp OR aggressivity:ab,ti 
OR ‘anger’/exp OR anger:ab,ti OR ‘tantrum’/exp OR tantrum:ab,ti OR 
‘hostility’/exp OR hostility:ab,ti OR ‘hostile verb’/exp OR ‘hostile verb’:ab,ti 
OR (psychological:ab,ti AND (‘antagonism’/exp OR antagonism:ab,ti)) 
OR ‘irritability’/exp OR irritability:ab,ti OR ‘irritable mood’/exp OR ‘irri-
table mood’:ab,ti OR ‘fear’/exp OR fear:ab,ti OR ‘panic’/exp OR panic:ab,ti 
OR panics:ab,ti

#2  ‘music’/exp OR music:ab,ti OR ‘singing’/exp OR singing:ab,ti

#3  (‘meta analysis’/exp OR (meta:ab AND adj:ab AND analy*:ab) 
OR metaanalys*:ab OR (systematic:ab AND (review*:ab OR overview*:ab)) 
OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR psychlit:ab OR 
psyclit:ab OR psychinfo:ab OR psycinfo:ab OR cinahl:ab OR cinhal:ab OR 
‘science citation index’:ab OR bids:ab OR ‘reference lists’:ab OR 
bibliograph*:ab OR ‘hand search*’:ab OR (manual:ab AND search*:ab) 
OR (relevant:ab AND journals:ab) OR ((‘data extraction’:ab OR ‘selection 
criteria’:ab) AND ‘review’/it)) 

Trip Database

#1 anxiety OR “affective disorder” OR “affective disorders” OR 
“affective disturbance” OR “affective disturbances” OR “affective illness” 
OR agitation OR “mood disorder” OR “mood disorders” OR “mood dis-
turbance” OR “mood disturbances” OR nervousness OR phobia OR pho-
bias OR “phobic anxiety” OR “phobic disorders” OR “phobic fear” OR 
“phobic fears” OR “phobic neuroses” OR “phobic neurosis” OR “phobic 
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reaction” OR “psychomotor agitation” OR restlessness OR burnout OR 
“alarm reaction” OR stress OR distress OR dystress OR PTSD OR (post-
traumatic AND stress) OR (post-traumatic AND stress) OR “combat 
disorders” OR “combat fatigue” OR “combat stress” OR “posttraumatic 
neurosis” OR “posttraumatic psychic syndrome” OR (posttraumatic AND 
psychosis) OR “posttraumatic syndrome” OR trauma OR traumatic OR 
psychotrauma OR (psychol trauma)  OR “war neurosis” OR depression 
OR depressive OR aggression OR “aggressive attitude” OR (aggressive 
AND behavior) OR (aggressive AND behaviour) OR “aggressive reac-
tion” OR “counter aggression” OR counteraggression OR aggressiveness 
OR aggressivity OR anger OR tantrum OR hostility OR “hostile verb” OR 
(psychological AND antagonism) OR irritability OR “irritable mood” OR 
fear OR panic OR panics

#2 music OR singing

#1 AND #2

The Cochrane Library

#1	(anxiety OR “affective disorder” OR “affective disorders” OR 
“affective disturbance” OR “affective disturbances” OR “affective illness” 
OR agitation OR “mood disorder” OR “mood disorders” OR “mood dis-
turbance” OR “mood disturbances” OR nervousness OR phobia OR pho-
bias OR “phobic anxiety” OR “phobic disorders” OR “phobic fear” OR 
“phobic fears” OR “phobic neuroses” OR “phobic neurosis” OR “phobic 
reaction” OR “psychomotor agitation” OR restlessness OR burnout OR 
“alarm reaction” OR stress OR distress OR dystress OR PTSD OR (post-
traumatic AND stress) OR (post-traumatic AND stress) OR “combat 
disorders” OR “combat fatigue” OR “combat stress” OR “posttraumatic 
neurosis” OR “posttraumatic psychic syndrome” OR (posttraumatic AND 
psychosis) OR “posttraumatic syndrome” OR trauma OR traumatic OR 
psychotrauma OR (psychol trauma)  OR “war neurosis” OR depression 
OR depressive OR aggression OR “aggressive attitude” OR (aggressive 
AND behavior) OR (aggressive AND behaviour) OR “aggressive reac-
tion” OR “counter aggression” OR counteraggression OR aggressiveness 
OR aggressivity OR anger OR tantrum OR hostility OR “hostile verb” OR 
(psychological AND antagonism) OR irritability OR “irritable mood” OR 
fear OR panic OR panics):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#2	(music OR singing):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#3	(#1 AND #2) with Cochrane Library publication date from Jan 
2009 to present, in Cochrane Reviews
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CINAHL

#1 SU ( anxiety OR “affective disorder” OR “affective disorders” OR 
“affective disturbance” OR “affective disturbances” OR “affective illness” 
OR agitation OR “mood disorder” OR “mood disorders” OR “mood dis-
turbance” OR “mood disturbances” OR nervousness OR phobia OR pho-
bias OR “phobic anxiety” OR “phobic disorders” OR “phobic fear” OR 
“phobic fears” OR “phobic neuroses” OR “phobic neurosis” OR “phobic 
reaction” OR “psychomotor agitation” OR restlessness OR burnout OR 
“alarm reaction” OR stress OR distress OR dystress OR PTSD OR (post-
traumatic AND stress) OR (post-traumatic AND stress) OR “combat 
disorders” OR “combat fatigue” OR “combat stress” OR “posttraumatic 
neurosis” OR “posttraumatic psychic syndrome” OR (posttraumatic AND 
psychosis) OR “posttraumatic syndrome” OR trauma OR traumatic OR 
psychotrauma OR (psychol trauma)  OR “war neurosis” OR depression 
OR depressive OR aggression OR “aggressive attitude” OR (aggressive 
AND behavior) OR (aggressive AND behaviour) OR “aggressive reac-
tion” OR “counter aggression” OR counteraggression OR aggressiveness 
OR aggressivity OR anger OR tantrum OR hostility OR “hostile verb” OR 
(psychological AND antagonism) OR irritability OR “irritable mood” OR 
fear OR panic OR panics) AND SU ( music OR singing ) 

#2 (ZT “meta analysis”) or (ZT “systematic review”)

#1 AND #2

PsycINFO

#1 SU ( anxiety OR “affective disorder” OR “affective disorders” 
OR “affective disturbance” OR “affective disturbances” OR “affective 
illness” OR agitation OR “mood disorder” OR “mood disorders” OR 
“mood disturbance” OR “mood disturbances” OR nervousness OR pho-
bia OR phobias OR “phobic anxiety” OR “phobic disorders” OR “phobic 
fear” OR “phobic fears” OR “phobic neuroses” OR “phobic neurosis” 
OR “phobic reaction” OR “psychomotor agitation” OR restlessness OR 
burnout OR “alarm reaction” OR stress OR distress OR dystress OR 
PTSD OR (posttraumatic AND stress) OR (post-traumatic AND stress) 
OR “combat disorders” OR “combat fatigue” OR “combat stress” OR 
“posttraumatic neurosis” OR “posttraumatic psychic syndrome” OR 
(posttraumatic AND psychosis) OR “posttraumatic syndrome” OR trau-
ma OR traumatic OR psychotrauma OR (psychol trauma)  OR “war 
neurosis” OR depression OR depressive OR aggression OR “aggressive 
attitude” OR (aggressive AND behavior) OR (aggressive AND beha-
viour) OR “aggressive reaction” OR “counter aggression” OR countera-
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ggression OR aggressiveness OR aggressivity OR anger OR tantrum OR 
hostility OR “hostile verb” OR (psychological AND antagonism) OR 
irritability OR “irritable mood” OR fear OR panic OR panics) AND SU 
( music OR singing )

#2 (ZC “meta analysis”) or (ZC “systematic review”) 

G-I-N International Guideline Library

Music OR singing

HTA Database

(Music OR singing) AND (anxiety OR affective disorder OR affective 
disorders OR affective disturbance OR affective disturbances OR affective 
illness OR agitation OR mood disorder OR mood disorders OR mood dis-
turbance OR mood disturbances OR nervousness OR phobia OR phobias 
OR phobic anxiety OR phobic disorders OR phobic fear OR phobic fears 
OR phobic neuroses OR phobic neurosis OR phobic reaction OR psycho-
motor agitation OR restlessness OR burnout OR alarm reaction OR stress 
OR distress OR dystress OR PTSD OR (posttraumatic AND stress) OR 
(post-traumatic AND stress) OR combat disorders OR combat fatigue OR 
combat stress OR posttraumatic neurosis OR posttraumatic psychic syndro-
me OR (posttraumatic AND psychosis) OR posttraumatic syndrome OR 
trauma OR traumatic OR psychotrauma OR (psychol trauma) OR war 
neurosis OR depression OR depressive OR aggression OR aggressive atti-
tude OR (aggressive AND behavior) OR (aggressive AND behaviour) OR 
aggressive reaction OR counter aggression OR counteraggression OR 
aggressiveness OR aggressivity OR anger OR tantrum OR hostility OR 
hostile verb OR (psychological AND antagonism) OR irritability OR irri-
table mood OR fear OR panic OR panics) IN HTA FROM 2009 TO 2019
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Anexo 2. �Calidad metodológica de RRSS 
con AMSTAR-2

Aalbers, S. et al. (2017)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población X Ventana temporal de seguimiento

X Intervención X Sí

X Comparación No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron 
un protocolo o guía escrita que 
incluía TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el protocolo 
debe estar registrado y también 
debería haber especificado:

X Pregunta(s) de la revisión X Un meta-análisis/plan de síntesis, 
si aplicara, y

X Sí

X Una estrategia de búsqueda X Un plan para investigar casusas 
de heterogeneidad

Sí 
parcial

X Criterios de inclusión/
exclusión

X Justificación para cualquier 
desviación

No

X Evaluación del riesgo de 
sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

X Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o X Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

X Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

X Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está 
justificada (por ejemplo, 
idioma)

X Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

Sí 
parcial

Haber buscado literatura gris, si 
correspondiese

No

X Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y 
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado 
por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar 
, o

X Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Se proporciona una lista 
de todos los estudios 
potencialmente relevantes, 
evaluados por texto completo, 
pero excluidos de la revisión

X Fue justificada la exclusión de 
la revisión de cada estudio 
potencialmente relevante

X Sí

Sí 
parcial

No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Poblaciones X Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio X Sí

X Comparadores X Marco temporal para el 
seguimiento

Sí 
parcial

X Resultados X Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para eva-
luar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber valorado: Para sí, también debe haber valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

X Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los resultados 
objetivos como mortalidad por 
todas las causas)

X Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber valorado: Para sí, también debe haber valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

X Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los 
estudios individuales incluidos en la revisión

X Sí

No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

X Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar los 
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera 
presente, e

No

No Meta-
Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar los 
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera 
presente y, 

No

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de EINA 
que fueron por confusión, en lugar de combinar datos crudos, 
o justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto 
ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

No Meta-
Análisis

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y 
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revisión
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12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Sí

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis 
para investigar su posible impacto en las estimaciones 
sumarias del efecto

X No

No Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los ries-
gos de sesgo en los resultados

No

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

X Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

X Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

X Sí

No

No Meta-Análisis
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16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

X Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron 
gestionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Bieleninik, L. et al. (2016)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población X Ventana temporal de 
seguimiento

X Intervención X Sí

X Comparación No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron 
un protocolo o guía escrita que 
incluía TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el protocolo debe estar 
registrado y también debería haber especificado:

Pregunta(s) de la revisión Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

Sí

Una estrategia de búsqueda Un plan para investigar casusas 
de heterogeneidad

Sí 
parcial

Criterios de inclusión/
exclusión

Justificación para cualquier 
desviación

X No

Evaluación del riesgo de 
sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

X Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o X Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está justifica-
da (por ejemplo, idioma)

Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

X Sí 
parcial

Haber buscado literatura gris, si 
correspondiese

No

Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y 
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto selecciona-
do por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a 
extractar, o

X Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista 
de todos los estudios 
potencialmente relevantes, 
evaluados por texto completo, 
pero excluidos de la revisión

Fue justificada la exclusión de 
la revisión de cada estudio 
potencialmente relevante

Sí

Sí 
parcial

X No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio X Sí

X Comparadores X Marco temporal para el 
seguimiento

Sí 
parcial

X Resultados X Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber valorado: Para sí, también debe haber valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

X Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los resultados 
objetivos como mortalidad por 
todas las causas)

X Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber valorado: Para sí, también debe haber valo-
rado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los estu-
dios individuales incluidos en la revisión

Sí

X No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

X Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para com-
binar los resultados de los estudios, ajustada por heteroge-
neidad si estuviera presente, e

No

No Meta-Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para 
combinar los resultados de los estudios, ajustada por 
heterogeneidad si estuviera presente y, 

No

No 
Meta-Análisis

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto 
de EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar 
datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las 
estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran 
estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los 
ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en 
la revisión

12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Sí

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis 
para investigar su posible impacto en las estimaciones 
sumarias del efecto

X No

No 
Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X
Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

X Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de 
sus fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

Sí

X No

No Meta-Análisis

16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

X Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron 
gestionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Bradt, J. et al. (2010)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población Ventana temporal de 
seguimiento

X Intervención X Sí

X Comparación No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron un 
protocolo o guía escrita que incluía 
TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el protocolo 
debe estar registrado y también 
debería haber especificado:

X Pregunta(s) de la revisión X Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

X Sí

X Una estrategia de búsqueda Un plan para investigar 
casusas de heterogeneidad

Sí 
parcial

X Criterios de inclusión/exclusión X Justificación para cualquier 
desviación

No

X Evaluación del riesgo de sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

X Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o X Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

X Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está justificada 
(por ejemplo, idioma)

X Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

X Sí 
parcial

X Haber buscado literatura gris, 
si correspondiese

No

Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles 
y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
seleccionado por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a 
extractar, o

X Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial (TODO lo siguiente)
Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Se proporciona una lista de todos 
los estudios potencialmente 
relevantes, evaluados por texto 
completo, pero excluidos de la 
revisión

X Fue justificada la exclusión 
de la revisión de cada 
estudio potencialmente 
relevante

X Sí

Sí 
parcial

No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial (TODO lo siguiente)
Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio Sí

X Comparadores Marco temporal para el 
seguimiento

X Sí 
parcial

X Resultados X Intervención y comparador 
en detalle (incluidas dosis si 
fuese pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber valorado: Para sí, también debe haber 
valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

X Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los resultados 
objetivos como mortalidad por 
todas las causas)

X Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber valorado: Para sí, también debe haber 
valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los 
estudios individuales incluidos en la revisión

Sí

X No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

X Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para 
combinar los resultados de los estudios, ajustada por 
heterogeneidad si estuviera presente, e

No

No Meta-Análisis

Investigaron las causas de la heterogeneidad
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para 
combinar los resultados de los estudios, ajustada por 
heterogeneidad si estuviera presente y, 

No

No Meta-Análisis

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto 
de EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar 
datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las 
estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran 
estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los 
ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en 
la revisión

12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Sí

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis 
para investigar su posible impacto en las estimaciones 
sumarias del efecto

X No

No 
Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

X No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

Sí

X No

No Meta-Análisis

16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

X Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron ges-
tionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Bradt, J. et al. (2016)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población Ventana temporal de 
seguimiento

X Intervención X Sí

X Comparación No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron 
un protocolo o guía escrita que 
incluía TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el 
protocolo debe estar registrado 
y también debería haber 
especificado:

X Pregunta(s) de la revisión X Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

X Sí

X Una estrategia de búsqueda X Un plan para investigar 
casusas de heterogeneidad

Sí parcial

X Criterios de inclusión/exclu-
sión

X Justificación para cualquier 
desviación

No

X Evaluación del riesgo de 
sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

X Haber buscado en registros 
de ensayos/estudios

X Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está 
justificada (por ejemplo, idioma)

X Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

Sí 
parcial

X Haber buscado literatura gris, 
si correspondiese

No

X Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y 
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado 
por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X
Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a 
extractar, o

X
Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Se proporciona una lista de 
todos los estudios potencial-
mente relevantes, evaluados 
por texto completo, pero 
excluidos de la revisión

X Fue justificada la exclusión de la 
revisión de cada estudio poten-
cialmente relevante

X Sí

Sí 
parcial

No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio X Sí

X Comparadores Marco temporal para el segui-
miento

Sí 
parcial

X Resultados X Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

X Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los resul-
tados objetivos como mor-
talidad por todas las causas)

X Reporte selectivo entre múltiples 
medidas o análisis de resultados 
específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber valo-
rado:

Para sí, también debe haber valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre múltiples 
medidas o análisis de resultados 
específicos

Sí 
parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

X Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los 
estudios individuales incluidos en la revisión

X Sí

No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

X Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar 
los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si 
estuviera presente, e

No

No 
Meta-Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar 
los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si 
estuviera presente y, 

No

No 
Meta-Análisis

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de 
EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar datos 
crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones 
de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y 
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revisión

12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis para 
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del 
efecto

No

No 
Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No
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14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

X Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

X Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de publi-
cación y discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto 
del sesgo de publicación

X Sí

No

No 
Meta-Análisis

16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

X Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron gestio-
nados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Chen, X. J. et al. (2016)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población Ventana temporal de seguimiento

X Intervención X Sí

X Comparación No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron un 
protocolo o guía escrita que incluía 
TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el protocolo 
debe estar registrado y también 
debería haber especificado:

X Pregunta(s) de la revisión X Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

X Sí

X Una estrategia de búsqueda X Un plan para investigar casusas 
de heterogeneidad

Sí 
parcial

X Criterios de inclusión/exclusión Justificación para cualquier 
desviación

No

X Evaluación del riesgo de sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial (TODO lo siguiente) Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

X Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

X Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está justificada 
(por ejemplo, idioma)

X Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

Sí 
parcial

X Haber buscado literatura gris, 
si correspondiese

No

X Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y 
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado 
por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a 
extractar, o

X Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista 
de todos los estudios 
potencialmente relevantes, 
evaluados por texto 
completo, pero excluidos de 
la revisión

Fue justificada la exclusión de 
la revisión de cada estudio 
potencialmente relevante

Sí

Sí 
parcial

X No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio Sí

X Comparadores Marco temporal para el 
seguimiento

X Sí 
parcial

X Resultados X Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber valo-
rado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

X Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los 
resultados objetivos como 
mortalidad por todas las 
causas)

X Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí parcial

No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber valo-
rado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los estu-
dios individuales incluidos en la revisión

Sí

X No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

X Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combi-
nar los resultados de los estudios, ajustada por heterogenei-
dad si estuviera presente, e

No

No 
Meta-Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para 
combinar los resultados de los estudios, ajustada por 
heterogeneidad si estuviera presente y, 

No

No 
Meta-Análisis

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de 
EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar datos 
crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones 
de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los 
ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la 
revisión

12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Sí

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis para 
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del 
efecto

X No

No 
Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

X No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No
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15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

Sí

X No

No 
Meta-Análisis

16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

X Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron 
gestionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Chang, Y. S. et al (2015)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población Ventana temporal de 
seguimiento

X Intervención X Sí

Comparación No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron un 
protocolo o guía escrita que incluía 
TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el 
protocolo debe estar registrado 
y también debería haber 
especificado:

Pregunta(s) de la revisión Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

Sí

Una estrategia de búsqueda Un plan para 
investigar casusas de 
heterogeneidad

Sí 
parcial

Criterios de inclusión/exclusión Justificación para cualquier 
desviación

X No

Evaluación del riesgo de sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

Haber buscado en registros 
de ensayos/estudios

Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está justificada 
(por ejemplo, idioma)

Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

X Sí 
parcial

X Haber buscado literatura gris, 
si correspondiese

No

Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles 
y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
seleccionado por un solo revisor

X No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X
Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a 
extractar, o

X
Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista 
de todos los estudios 
potencialmente relevantes, 
evaluados por texto 
completo, pero excluidos de 
la revisión

Fue justificada la exclusión de 
la revisión de cada estudio 
potencialmente relevante

Sí

Sí 
parcial

X No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones Población en detalle

X Intervenciones Ámbito del estudio Sí

X Comparadores
Marco temporal para el 
seguimiento

X
Sí 
parcial

X Resultados
X

Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

No
X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

X Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los 
resultados objetivos como 
mortalidad por todas las 
causas)

X Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis de 
resultados específicos

Sí parcial

No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis de 
resultados específicos

Sí parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los 
estudios individuales incluidos en la revisión

Sí

X No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

X Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar 
los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si 
estuviera presente, e

No

No 
Meta-Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar 
los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si 
estuviera presente y, 

No

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de 
EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar datos 
crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones 
de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

No 
Meta-Análisis

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA 
y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revisión

12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis para 
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del 
efecto

No

No Meta-
Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

X No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No



106	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

X
Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de publi-
cación y discutieron la probabilidad y la magnitud del impacto 
del sesgo de publicación

X Sí

No

No Meta-
Análisis

16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron ges-
tionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Li, H. C, et al. (2019)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población
Ventana temporal de 
seguimiento

X Intervención Sí

Comparación X No

Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron un 
protocolo o guía escrita que incluía 
TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el protocolo 
debe estar registrado y también 
debería haber especificado:

Pregunta(s) de la revisión Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

Sí

Una estrategia de búsqueda Un plan para investigar 
casusas de heterogeneidad

Sí 
parcial

Criterios de inclusión/exclusión Justificación para cualquier 
desviación

X No

Evaluación del riesgo de sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está 
justificada (por ejemplo, 
idioma)

Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

X Sí 
parcial

Haber buscado literatura gris, si 
correspondiese

No

Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y 
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado 
por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar, 
o

X Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No



EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EMPLEADA PARA REDUCIR 

LA ANSIEDAD, ESTRÉS Y DEPRESIÓN	 109

7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista 
de todos los estudios 
potencialmente relevantes, 
evaluados por texto completo, 
pero excluidos de la revisión

Fue justificada la exclusión de 
la revisión de cada estudio 
potencialmente relevante

Sí

Sí 
parcial

X No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio Sí

X Comparadores
Marco temporal para el segui-
miento

X
Sí 
parcial

X Resultados Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los 
resultados objetivos como 
mortalidad por todas las 
causas)

Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis de 
resultados específicos

X Sí parcial

No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis de 
resultados específicos

Sí parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los estudios 
individuales incluidos en la revisión

Sí

X No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combi-
nar los resultados de los estudios, ajustada por heterogenei-
dad si estuviera presente, e

X No

No 
Meta-Análisis

Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para 
combinar los resultados de los estudios, ajustada por 
heterogeneidad si estuviera presente y, 

No

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de 
EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar datos 
crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones 
de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

No 
Meta-Análisis

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA 
y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revisión
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12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Sí

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis para 
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del 
efecto

X No

No 
Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

X Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

X No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

Sí

X No

No 
Meta-Análisis
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16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron 
gestionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Na, R. et al. (2019)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población Ventana temporal de seguimiento

Intervención Sí

Comparación X No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron 
un protocolo o guía escrita que 
incluía TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el protocolo 
debe estar registrado y también 
debería haber especificado:

X Pregunta(s) de la revisión X Un meta-análisis/plan de síntesis, 
si aplicara, y

X Sí

X Una estrategia de búsqueda X Un plan para investigar casusas 
de heterogeneidad

Sí 
parcial

X Criterios de inclusión/
exclusión

Justificación para cualquier 
desviación

No

X Evaluación del riesgo de 
sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial (TODO lo 
siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a 
la pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

X Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

Sí

X Explicitan si hubo 
restricciones de publicación y 
está justificada (por ejemplo, 
idioma)

Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

X Sí 
parcial

Haber buscado literatura gris, 
si correspondiese

No

X Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y 
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado 
por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a 
extractar, o

X Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista 
de todos los estudios 
potencialmente relevantes, 
evaluados por texto completo, 
pero excluidos de la revisión

Fue justificada la exclusión 
de la revisión de cada 
estudio potencialmente 
relevante

Sí

Sí parcial

X No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Población en detalle

X Intervenciones Ámbito del estudio X Sí

X Comparadores Marco temporal para el 
seguimiento

Sí parcial

X Resultados X Intervención y comparador 
en detalle (incluidas dosis si 
fuese pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Enmascaramiento Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

Sí

Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los 
resultados objetivos como 
mortalidad por todas las 
causas)

Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí parcial

X No

Sólo 
incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí parcial

No

Sólo 
incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los 
estudios individuales incluidos en la revisión

Sí

X No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

X Sí

X Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar los 
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera 
presente, e

No

No Meta-
Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar los 
resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera 
presente y, 

No

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de EINA 
que fueron por confusión, en lugar de combinar datos crudos, o 
justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto ajus-
tado cuando no hubieran estado disponibles, y

No Meta-
Análisis

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y 
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revisión
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12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Sí

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis para 
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del 
efecto

X No

No Meta-
Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, 
la revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de 
los riesgos de sesgo en los resultados

No

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o Sí

X
Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

X No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

Sí

X No

No Meta-
Análisis
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16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron 
gestionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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van der Steen, J. T. et al. (2017)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población Ventana temporal de 
seguimiento

X Intervención X Sí

X Comparación No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron un 
protocolo o guía escrita que incluía 
TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el 
protocolo debe estar registrado 
y también debería haber 
especificado:

X Pregunta(s) de la revisión X Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

X Sí

X Una estrategia de búsqueda Un plan para investigar 
casusas de heterogeneidad

Sí 
parcial

X Criterios de inclusión/exclusión X Justificación para cualquier 
desviación

No

X Evaluación del riesgo de sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA X No
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4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X
Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X
Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X
Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

X
Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

X Sí

X
Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está 
justificada (por ejemplo, idioma)

X
Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

Sí 
parcial

X Haber buscado literatura gris, 
si correspondiese

No

X Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

X Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles 
y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
seleccionado por un solo revisor

No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

X Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a 
extractar, o

X Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial (TODO lo siguiente)
Para sí, también deberá 
tener (TODO lo siguiente)

X Se proporciona una lista de todos 
los estudios potencialmente 
relevantes, evaluados por texto 
completo, pero excluidos de la 
revisión

X Fue justificada la exclusión 
de la revisión de cada 
estudio potencialmente 
relevante

X Sí

Sí 
parcial

No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Poblaciones X Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio X Sí

X Comparadores X Marco temporal para el 
seguimiento

Sí 
parcial

X Resultados X Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

No

X Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

X Enmascaramiento X Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

X Sí

X Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los 
resultados objetivos como 
mortalidad por todas las 
causas)

X Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

X
Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los 
estudios individuales incluidos en la revisión

X Sí

No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X
Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

X
Sí

X
Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para 
combinar los resultados de los estudios, ajustada por 
heterogeneidad si estuviera presente, e

No

No 
Meta-Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un 
meta-análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para 
combinar los resultados de los estudios, ajustada por 
heterogeneidad si estuviera presente y, 

No

No 
Meta-Análisis

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de 
EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar datos 
crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones 
de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y 
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revisión
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12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis 
para investigar su posible impacto en las estimaciones 
sumarias del efecto

No

No 
Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

X
Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

X Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

X Sí

No

No 
Meta-Análisis
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16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron 
gestionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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de Witte, M. et al. (2019)

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

Sí Opcional

X Población Ventana temporal de seguimiento

X Intervención Sí

Comparación X No

X Resultado (outcome)

2. ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su realiza-
ción y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

Sí parcial Sí

Los autores afirman que tuvieron un 
protocolo o guía escrita que incluía 
TODO lo siguiente:

Además de lo anterior, el protocolo 
debe estar registrado y también 
debería haber especificado:

Pregunta(s) de la revisión Un meta-análisis/plan de 
síntesis, si aplicara, y

Sí

Una estrategia de búsqueda Un plan para investigar 
casusas de heterogeneidad

Sí 
parcial

Criterios de inclusión/exclusión Justificación para cualquier 
desviación

X No

Evaluación del riesgo de sesgo

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños 
de estudio a incluir en la revisión?

Para sí, la revisión debe satisfacer una de las siguientes opciones

Explicación para incluir sólo Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), o

Explicación para incluir sólo Estudios No Aleatorizados (EINA), o Sí

Explicación para incluir ambos: ECA y EINA X No



126	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda 
bibliográfica exhaustiva?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

X Buscaron por lo menos en 2 
bases de datos (relevantes a la 
pregunta de investigación)

X Haber buscado en listas de 
referencias/bibliografía de los 
estudios incluidos

X Proporcionaron palabras clave 
y/o estrategia de búsqueda

Haber buscado en registros de 
ensayos/estudios

Sí

X Explicitan si hubo restricciones 
de publicación y está justificada 
(por ejemplo, idioma)

Haber incluido o consultado 
expertos en el campo de 
estudio

X Sí 
parcial

Haber buscado literatura gris, si 
correspondiese

No

Haber realizado una búsqueda 
dentro de los 24 meses 
de finalizada la revisión del 
protocolo

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente 
en la selección de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios 
incluir, o

Sí

Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y 
lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado 
por un solo revisor

X No

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por 
duplicado?

Para sí, UNA de las siguientes:

Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar, 
o

Sí

Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios 
elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto 
extractado por un solo revisor

X No
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7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios 
excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Se proporciona una lista 
de todos los estudios 
potencialmente relevantes, 
evaluados por texto 
completo, pero excluidos de 
la revisión

Fue justificada la exclusión de 
la revisión de cada estudio 
potencialmente relevante

Sí

Sí 
parcial

X No

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con 
suficiente detalle?

Para sí parcial 
(TODO lo siguiente)

Para sí, también deberá tener 
(TODO lo siguiente)

Poblaciones Población en detalle

X Intervenciones X Ámbito del estudio Sí

Comparadores Marco temporal para el segui-
miento

Sí 
parcial

X Resultados Intervención y comparador en 
detalle (incluidas dosis si fuese 
pertinente)

X No

Diseños de investigación

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para 
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revi-
sión?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Enmascaramiento Generación de la secuencia 
aleatoria, y 

Sí

Cegamiento de pacientes y 
evaluadores de resultados 
(innecesario para los 
resultados objetivos como 
mortalidad por todas las 
causas)

Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

X No

Sólo incluye 
EINA
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Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí parcial debe haber 
valorado:

Para sí, también debe haber 
valorado:

Sesgo de confusión, y Métodos utilizados para 
determinar exposiciones y 
resultados, y 

Sí

Sesgo de selección Reporte selectivo entre 
múltiples medidas o análisis 
de resultados específicos

Sí 
parcial

No

Sólo incluye 
ECA

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación 
de los estudios incluidos en la revisión?

Para sí:

Debe haber informado sobre las fuentes de financiación para los 
estudios individuales incluidos en la revisión

Sí

X No

11. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión usaron 
métodos apropiados para la combinación estadística de resultados?

Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA)

Para sí:

X
Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

X
Sí

X
Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar 
los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si 
estuviera presente, e

No

No 
Meta-Análisis

X Investigaron las causas de la heterogeneidad

Estudios No Aleaotorizados de Intervención (EINA)

Para sí:

Los autores justifican la combinación de los datos en un meta-
análisis, y

Sí

Utilizaron una técnica apropiada de ponderación para combinar 
los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si 
estuviera presente y, 

No

No 
Meta-Análisis

Combinaron estadísticamente las estimaciones de efecto de 
EINA que fueron por confusión, en lugar de combinar datos 
crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones 
de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

Reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y 
EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revisión
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12. Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores de la revisión evaluaron 
el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X

Si la estimación combinada se basó en ECA y/o EINA con 
diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron análisis 
para investigar su posible impacto en las estimaciones suma-
rias del efecto

No

No 
Meta-Análisis

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisión?

Para sí:

Sólo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o X Sí

X Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la 
revisión proporcionó una discusión sobre el probable impacto de los 
riesgos de sesgo en los resultados

No

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satis-
factoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados 
de la revisión?

Para sí:

No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o X Sí

X
Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigación de sus 
fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revisión.

No

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron 
a cabo una adecuada investigación del sesgo de publicación (sesgo de estu-
dio pequeño) y discutieron su probable impacto en los resultados de la 
revisión?

Para sí:

X Realizaron pruebas gráficas o estadísticas para sesgo de 
publicación y discutieron la probabilidad y la magnitud del 
impacto del sesgo de publicación

X Sí

No

No 
Meta-Análisis
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16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente poten-
cial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido 
para llevar a cabo la revisión?

Para sí:

X Los autores informaron carecer de conflicto de intereses o, X Sí

Los autores describen sus fuentes de financiación y cómo fueron ges-
tionados los potenciales conflictos de intereses.

No
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Anexo 3. Tablas de síntesis de las revisiones incluidas

REFERENCIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

Aalbers, S. et 
al. (2017)

Países Bajos

Objetivos:

Evaluar los efectos de la MT en 
personas con depresión de cual-
quier edad, comparado con el 
tratamiento habitual psicológico 
o farmacológico. Este trabajo es 
una actualización de una revisión 
Cochrane previa, realizada en 
2008a.

Periodo de búsqueda:

Hasta septiembre 2016

Diseño:

Revisión sistemática con meta-
análisis de ECA, ensayos cuasia-
leatorizados con procesos siste-
máticos de asignación de trata-
mientos y ensayos controlados.

Método evaluación calidad: 
Herramienta de evaluación del 
riesgo de sesgo de Cochrane. 
Extracción por dos revisores/as. 
Se evalúa el riesgo de sesgo de 
acuerdo con las dimensiones de 
generación de secuencia aleato-
ria, ocultamiento de la asigna-
ción, cegamiento de participantes 
y del personal, cegamiento de 
evaluadores/as de los resultados, 
reporte de resultados incomple-
to, notificación selectiva y otras 
fuentes de sesgo (principalmente 
sesgo de publicación).

Población:

Pacientes de cualquier edad, género o 
etnia, en cualquier país.

Intervención:

MT con un/a musicoterapeuta con 
formación. Las intervenciones debían 
cumplir: a) seguir un marco terapéuti-
co estructurado; b) interacción musical 
entre terapeuta y paciente; c) con el 
objetivo de mejorar la salud; d) los 
agentes que intervienen en el proceso 
terapéutico son la música, la relación o 
las reflexiones inducidas por la música. 
Comparación:

Tratamiento habitual solo.

Terapia psicológica.

Terapia farmacológica.

Otras intervenciones con música. 
Resultados analizados:

Para las distintas comparaciones ana-
lizadas se presentan las siguientes 
medidas de resultados:

Medidas de resultado principales

Síntomas depresivos (de acuerdo con 
escalas validadas).

Efectos adversos.

Medidas de resultado secundarias

Funcionamiento social y ocupacional.

Autoestima.

Calidad de vida.

Coste o coste-efectividad.

Abandono del estudio.

Ansiedad.

Satisfacción con el tratamiento.

Los resultados se desagregaron por 
tiempo de medición, C/P (hasta 3 
meses) y M/P (hasta 6 meses).

Nº estudios incluidos:

9 ECA (n = 421) en total, incluidos los que se identificaron en la 
revisión previa. 

Resultados:

Los ensayos analizados presentaban una calidad moderada, encon-
trándose riesgo de sesgo en relación a la aleatorización, ocultamiento 
de la secuencia, cegamiento y ausencia de protocolo de estudio. 

MT + tratamiento habitual vs. tratamiento habitual solo (N; n; unidad)

Corto plazo

Síntomas depresivos reportados por profesional (N = 4; n = 219; 
DME)  -0,98 (IC 95%: -1,69 a -0,27).

Síntomas depresivos reportados por paciente (N = 4; n = 142; DME) 
 -0,85 (IC 95%: -1,37 a -0,34).

Calidad de vida (N = 1; n = 67; DME)  0,32 (IC 95%: -0,17 a 0,80).

Abandono del estudio (N = 6; n = 293; OR)  0,49 (IC 95%: 0,14 
a 1,70).

Ansiedad (N = 3; n = 195; DME)  -0,74 (IC 95%: -1,40 a -0,08).

Autoestima (N = 1; n = 67; DME)  0,32 (IC 95%: -0,17 a 0,80).

Efectos adversos (N = 1; n = 79; OR)  0,45 (IC 95%: 0,02 a 11,46).

Medio plazo

Síntomas depresivos reportados por profesional (N = 1; n = 64; DME) 
 -0,38 (IC 95%: -0,87 a 0,12).

Calidad de vida (N = 1; n = 64; DME)  0,26 (IC 95%: -0,23 a 0,76).

Abandono del estudio (N = 1; n = 79; OR)  0,44 (IC 95%: 0,13 a 
1,53).

Ansiedad (N = 1; n = 64; DME)  -0,40 (IC 95%: -0,90 a 0,10).

Efectos adversos (N = 1; n = 79; OR)  0,69 (IC 95%: 0,06 a 7,91).

MT vs. terapia psicológica (N; n; unidad)

Corto plazo

Síntomas depresivos reportados por paciente (N = 4; n = 131; DME) 
 -1,28 (IC 95%: -3,57 a 1,02).

Abandono del estudio (N = 4; n = 137; OR)  0,17 (IC 95%: 0,02 
a 1,49).

Medio plazo

Síntomas depresivos reportados por paciente (N = 1; n = 11; DME) 
 -0,68 (IC 95%: -2,26 a 0,89).

Abandono del estudio (N = 1; n = 14; OR)  0,11 (IC 95%: 0,01 a 
1,92).

Los resultados analizados indi-
can que la MT podría propor-
cionar efectos beneficiosos a 
corto plazo para las personas 
con depresión. En concreto, la 
MT combinada con  el tratamien-
to habitual parece mejorar los 
síntomas depresivos en compa-
ración con el tratamiento habitual 
solo. La MT combinada con el 
tratamiento habitual no se aso-
cia con más o menos efectos 
adversos. Igualmente, también se 
encuentran efectos positivos de la 
combinación de MT y tratamiento 
habitual para disminuir los niveles 
de ansiedad.

⊕ 0/7 

Alta

a Maratos AS, Gold C, Wang X, Crawford MJ. Music therapy for depression. The Cochrane database of systematic reviews. 2008(1):CD004517.
C/P: Corto plazo; M/P: Medio plazo.
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Bieleninik, L. et 
al. (2016)

Noruega

Objetivos:

Examinar los efectos de la MT 
frente al tratamiento habitual 
(o tratamiento habitual combi-
nado con otras terapias) para 
nacidos prematuros y sus 
madres durante la hospitaliza-
ción en UCI y alta posterior. 
Periodo de búsqueda:

No se especifica fecha concre-
ta de búsqueda.

Diseño:

Revisión sistemática con meta-
análisis de ECA.

Método evaluación calidad: 
Herramienta de evaluación del 
riesgo de sesgo de Cochrane. 
Extracción por dos revisores/
as. Se evalúa el riesgo de sesgo 
de acuerdo con las dimensio-
nes de generación de secuen-
cia aleatoria, ocultamiento de 
la asignación, cegamiento de 
participantes y del personal, 
cegamiento de evaluadores/as 
de los resultados, reporte de 
resultados incompleto, notifi-
cación selectiva y otras fuentes 
de sesgo (principalmente sesgo 
de publicación).

Población:

Recién nacidos prematuros (según 
criterios de la OMS como aquellos 
nacidos antes de las 37 semanas 
completas de gestación o en menos 
de 259 días desde el primer día 
del último periodo menstrual de la 
madre) y sus padres, madres o 
cuidadores/as. Se incluyeron niños 
hasta 3 años de edad que nacie-
ron prematuros con el objetivo de 
evaluar su desarrollo neurológico a 
largo plazo. No hubo restricciones 
de género, etnia o ámbito.

Intervención:

MT desarrollada por un/a musi-
coterapeuta formado/a llevadas 
a cabo en hospitales, centros de 
salud comunitarios o en el domicilio. 
Comparación:

Tratamiento habitual solo.

Tratamiento habitual combinado 
con otras terapias.

Tratamiento habitual combi-
nado con placebo (uso de cas-
cos en silencio o estímulos audi-
tivos diferentes a la música). 
Resultados analizados:

Efectos inmediatos

Fisiológicos: FC, FR, O2

Conductuales: Estado de cons-
ciencia y Comportamiento agitado

Efectos a C/P

Lactante: Ganancia de peso, Tiem-
po hasta lactancia materna

Madre: Ansiedad maternal

Efectos en el servicio: Edad 
postmenstrual al alta, Tiempo de 
hospitalización

Nº estudios incluidos:

16 ECA en la síntesis cualitativa global (n = 1.071 lactantes 
/ n = 286 madres) y 14 ECA en meta-análisis. 

Resultados:

En general, no se describió claramente en los estudios el 
procedimiento de aleatorización (generación de secuen-
cias, ocultación de la asignación) o si se llevó a cabo 
cegamiento de los/as evaluadores/as. 

Efectos inmediatos (N; n; unidad)

Fisiológicos: 

FC (N = 8; n = 578; ppm)  -2,99 (IC 95%: -6,08 a 0,11)

FR (N = 6; n = 504; respiraciones por minuto)  -3,91 (IC 
95%: -7,8 a -0,03)

O2 (N = 7; n = 515; %)  0,18 (IC 95%: -0,26 a 0,62)

Conductuales:

Estado de consciencia (N = 5; n = 481; DME)  -0,32 (IC 
95%: -0,89 a 0,25)

Comportamiento agitado (N = 2; n = 62; DME)  -1,47 (IC 
95%: -3,32 a 0,38)

Efectos a C/P

Lactante: 

Ganancia de peso (N = 3; n = 166; g/d)  3,34 (IC 95%: 
-3,14 a 9,82)

Tiempo hasta lactancia materna (N = 2; n = 138; días)  
-4 (IC 95%: -11,02 a 3,02)

Madre: 

Ansiedad materna (N = 3; n = 151; DME)  -1,82 (IC 95%: 
-2,42 a -1,22)

Efectos en el servicio: 

Edad postmenstrual al alta (N = 2; n = 122; días)  -2,5 
(IC 95%: -13,89 a 8,9)

Tiempo de hospitalización (N = 5; n = 354; días)  -3,27 
(IC 95%: -10,7 a -4,16)

Se observó gran heterogeneidad 
entre los estudios analizados. Se 
obtuvieron efectos significativos 
de la MT sobre la frecuencia res-
piratoria y la ansiedad materna. 
No hubo suficientes pruebas para 
confirmar o refutar efectos de la 
MT en otros efectos fisiológicos 
y conductuales evaluados en el 
corto plazo. Igualmente, tampo-
co existen pruebas para obtener 
conclusiones sólidas a favor o en 
contra en el caso de los efectos 
en el servicio. Se requiere más 
investigación sobre los resultados 
de la MT, tanto a corto y largo 
plazo, tanto en lactantes como en 
sus madres. 

⊝⊝ 2/7

Criticamente 
baja

FC: Frecuencia cardiáca; FR: Frecuencia respiratoria; O2: Saturación de oxígeno.
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Bradt, J. et al. (2010)

EEUU

Objetivos:

Examinar los efectos de la MT sobre 
las respuestas psicológicas, fisioló-
gicas y sociales en pacientes que 
reciben cuidados al final de la vida. 
 
Periodo de búsqueda:

Hasta septiembre 2009

Diseño:

Revisión sistemática con meta-aná-
lisis de ECA y estudios cuasialeato-
rizados con procesos sistemáticos 
de asignación de tratamientos.

Método evaluación calidad: 
Herramienta de evaluación del ries-
go de sesgo de Cochrane. Extrac-
ción por dos revisores/as. Se eva-
lúa el riesgo de sesgo de acuerdo 
con las dimensiones de generación 
de secuencia aleatoria, ocultamien-
to de la asignación, cegamiento de 
participantes y del personal, cega-
miento de evaluadores/as de los 
resultados, reporte de resultados 
incompleto, notificación selectiva y 
otras fuentes de sesgo (principal-
mente sesgo de publicación).

Población:

Pacientes en cuidados paliativos especializa-
dos (hospitalarios o comunitarios) o pacientes 
en cualquier ámbito de atención con un diag-
nóstico de enfermedad avanzada amenazante 
para la vida, tratados con intención paliativa y 
con una esperanza de vida de menos de dos 
años. 

Intervención:

MT impartida por un/a terapeuta musical 
formado/a combinada con los cuidados habi-
tuales.

 
Comparación:

Cuidados habituales solos.

Cuidados habituales junto con otras terapias.  
 
Resultados analizados:

Pacientes

Alivio de los síntomas (p.e. náuseas, fatiga, 
dolor).

Efectos psicológicos (ansiedad, depresión, 
miedo).

Efectos fisiológicos (p.e. FR, FC, IgA). Relación 
y apoyo social (p.e. apoyo familiar, nivel de 
aislamiento). Comunicación (p.e. capacidad de 
verbalización, expresión facial, gestos).

Calidad de vida.

Espiritualidad.

Satisfacción de los/as pacientes.

Familiares y cuidadores/as

Efectos psicológicos (p.e. depresión, angustia, 
afrontamiento, pena). Relación y apoyo social.

Comunicación con el/la paciente.

Calidad de vida.

Nº estudios incluidos:

5 ECA (n = 175). 

Resultados:

La calidad de los trabajos, en general, 
fue baja. Solo uno de los trabajos revisa-
dos detalló el método de aleatorización, 
el ocultamiento de la secuencia y el 
cegamiento.

Los tamaños de muestra de los ECA 
eran bajos, lo que puede dar lugar a 
imprecisión en los efectos del tratamien-
to, obteniéndose intervalos de confianza 
muy amplios, como es el caso.

Efectos inmediatos (N; n; unidad)

Alivio de síntomas: 

Dolor (N = 2; n = 45; DME)  -0,33 (IC 
95%: -0,92 a 0,26).

Efectos psicológicos

Ansiedad (N = 2; n = 45; DME)  -0,31 
(IC 95%: -0,90 a 0,28).

Depresión (N = 2; n = 45; DME)  -0,51 
(IC 95%: -1,11 a 0,10).

Calidad de vida

Calidad de vida (N = 3; n = 125; DME) 
 0,69 (IC 95%: 0,11 a 1,27).

Bienestar funcional (N = 2; n = 100; DM) 
 13,40 (IC 95%: 7,25 a 19,54).

Bienestar psicofisiológico (N = 2; n = 
100; DM)  17,41 (IC 95%: 9,10 a 
25,72).

Bienestar social/espiritual (N = 2; n 
= 100; DM)  6,02 (IC 95%: 1,67 a 
10,37).

No se dispone de evidencia con la 
suficiente calidad que apoye el efecto 
de la MT en la calidad de vida de las 
personas que reciben cuidados palia-
tivos. Los resultados provienen de 
estudios con alto riesgo de sesgo. Se 
necesita más investigación.

⊝ 1/7

Baja

FC: Frecuencia cardiáca; FR: Frecuencia respiratoria; IgA: Inmunoglobulina A.
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Bradt, J. et al. 
(2016)

EEUU

Objetivos:

Evaluar y comparar los efectos de la MT 
y otras intervenciones con música en los 
efectos psicológicos y físicos de las perso-
nas con cáncer. Este trabajo es una actua-
lización de una revisión Cochrane previa, 
realizada en 2011a. 

Periodo de búsqueda:

Hasta enero 2016

Diseño:

Revisión sistemática con meta-análisis de 
ECA y ensayos cuasialeatorizados con 
procesos sistemáticos de asignación de 
tratamientos. Se realizaron meta-análisis 
por subgrupos para obtener por separado 
el efecto de las intervenciones de MT y del 
resto de intervenciones con música.

Método evaluación calidad: 
Herramienta de evaluación del riesgo de 
sesgo de Cochrane. Extracción por dos 
revisores/as. Se evalúa el riesgo de sesgo 
de acuerdo con las dimensiones de gene-
ración de secuencia aleatoria, ocultamiento 
de la asignación, cegamiento de partici-
pantes y del personal, cegamiento de eva-
luadores/as de los resultados, reporte de 
resultados incompleto, notificación selecti-
va y otras fuentes de sesgo (principalmente 
sesgo de publicación).

Población:

Pacientes diagnosticados con cualquier 
tipo de cáncer, sin restricciones en cuanto 
a la edad, género, origen étnico o ámbito 
de las intervenciones. Se excluyeron los 
participantes sometidos a biopsia, biopsia 
de médula ósea o aspiración con fines 
diagnósticos. Tampoco se incluyen estu-
dios con supervivientes de cáncer.

Intervención:

Tratamiento estándar combinado con 
MT u otras intervenciones con música. 
Comparación:

Atención habitual sola.

Atención habitual combinada con otras 
intervenciones.

Atención habitual combinada con place-
bo, donde el placebo puede incluir el uso 
de auriculares sin estímulos musicales o 
con otro tipo de estímulos auditivos (p.e. 
audiolibros o sonidos de la naturaleza). 
Resultados analizados:

Medidas de resultado principales

Psicológicas (p. e. depresión, ansiedad, 
ira, desesperanza, impotencia)

Físicas (p. e. fatiga, náuseas, dolor)

Medidas de resultado secundarias Fisio-
lógicas (p. e. FC, FR, IgA); Apoyo social y 
espiritual (p. e. apoyo a la familia, espiritua-
lidad, apoyo social, actividad, aislamiento, 
etc.).

Comunicación (p. e. verbalización, gestos).

Calidad de vida.

Nº estudios incluidos:

22 ECA, además de los identificados 
en la revisión previa. 

52 ECA (n = 3.731) en total.

23 ECA sobre MT y 29 ECA como 
intervenciones con música.

Resultados:

De los ECA analizados, un gran núme-
ro presentaban alto riesgo de sesgo. 
Dado que no existe posibilidad de 
realizar cegamiento a los participantes 
al evaluar una intervención musical y 
que las medidas de resultado pueden 
ser subjetivas (ansiedad, estado de 
ánimo, etc).

Se presentan a continuación única-
mente los resultados de los meta-
análisis para intervenciones de MT.

Medidas de resultado principales (N; 
n; unidad)

Psicológicas

Ansiedad (N = 3; n = 111; DME)  
-0,62 (IC 95%: -1,01 a -0,24).

Depresión (N = 3; n = 130; DME)  
-0,11 (IC 95%: -0,46 a 0,24).

Estado de ánimo (N = 2; n = 104; 
DME)  0,37 (IC 95%: -0,13 a 0,87).

Medidas de resultado secundarias (N; 
n; unidad)

Calidad de vida (N = 3; n = 132; DME) 
 0,42 (IC 95%: 0,06 a 0,78).

En general, las intervenciones 
con música podrían tener efectos 
beneficiosos sobre la ansiedad, el 
dolor, la fatiga y la calidad de vida 
en las personas con cáncer. Tam-
bién se observan efectos sobre 
resultados fisiológicos como la 
FC, FR y la presión arterial. No 
obstante, la mayoría de los ECA 
analizados presentaban un ries-
go de sesgo alto, de modo que 
estos resultados deben interpre-
tarse con cautela. Con respecto 
a la MT con terapeuta formado/a, 
se han encontrado efectos bene-
ficiosos moderados en la ansie-
dad, depresión, estado de ánimo 
y calidad de vida de los pacien-
tes. No se encuentra este efec-
to en otras intervenciones con 
música para el caso de la calidad 
de vida. 

⊕ 0/7 

Media

a Bradt J, Dileo C, Grocke D, Magill L. Music interventions for improving psychological and physical outcomes in cancer patients. The Cochrane database of systematic reviews. 2011(8):CD006911.FC: Frecuencia cardiáca; FR: Frecuencia 
respiratoria; IgA: Inmunoglobulina A.
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Chang, Y. S. et al. 
(2015)

Taiwan

Objetivos:

Realizar un meta-análisis de ECA que 
evalúen la eficacia de la MT en el 
comportamiento, ansiedad, depresión 
y la función cognitiva de personas con 
demencia. Conocer si el tipo de inter-
venciones, perfil de terapeutas y carac-
terísticas de los pacientes pueden ser 
factores determinantes para la eficacia. 
Periodo de búsqueda:

De 2000 a febrero 2014

Diseño:

Revisión sistemática con meta-análisis 
y meta-regresión. Se incluyen única-
mente ECA en los que los partici-
pantes se hayan asignado de forma 
aleatoria. En un análisis del efecto 
moderador se analizan las caracterís-
ticas de la intervención, características 
del/la terapeuta, características de los/
as participantes.

Método evaluación calidad: 
Herramienta de evaluación del riesgo 
de sesgo de Cochrane. Extracción por 
dos revisores/as. Se evalúa el riesgo 
de sesgo de acuerdo con las dimen-
siones de generación de secuencia 
aleatoria, ocultamiento de la asigna-
ción, cegamiento de participantes y 
del personal, cegamiento de evalua-
dores/as de los resultados, reporte 
de resultados incompleto, notificación 
selectiva y otras fuentes de sesgo 
(principalmente sesgo de publicación).

Población:

Adultos mayores, formalmente 
diagnosticados con cualquier tipo 
de demencia según el DSM-IV y 
el CIE-10.

Intervención:

Intervenciones con música con 
enfoque individual o grupal. 
Comparación:

Tratamiento habitual 

N ingún  t ra tamien to . 
Resultados analizados:

Medidas de resultado principales

Conductas disruptivas

Medidas de resultado secundarias

Ansiedad

Depresión

Función cognitiva

Nº estudios incluidos:

10 ECA (n = 465).

Resultados:

Se incluyen estudios de calidad moderada 
con bajo riesgo de sesgo por generación de 
secuencia aletoria y ocultamiento.

Se presentan, en primer lugar, los resultados 
agrupados para el total de estudios (inclu-
yendo aquellos que evalúan intervenciones 
con música no impartidas por musicotera-
peuta):

Medidas de resultado principales (N; n; 
unidad)

Conductas disruptivas (N = 9; n = 376; g de 
Hedges)  -0,66 (IC 95%: -0,88 a -0,44).

Medidas de resultado secundarias (N; n; 
unidad)

Ansiedad (N = 5; n = 251; g de Hedges)  
-0,51 (IC 95%: -1,00 a -0,02).

Depresión (N = 5; n = 234; g de Hedges)  
-0,39 (IC 95%: -0,78 a 0,01).

Función cognitiva (N = 5; n = 195; g de Hed-
ges)  0,19 (IC 95%: -0,08 a 0,45).

A continuación, se indican los resultados 
del análisis del efecto moderador cuando 
la intervención se realiza por parte de un/a 
musicoterapeuta:

Medidas de resultado principales (N; n; 
unidad)

Conductas disruptivas (N = 5; n = 238; g 
de Hedges)  -0,33 (IC 95%: -0,71 a 0,14).

Medidas de resultado secundarias (N; n; 
unidad)

Ansiedad (N = 2; n = 119; g de Hedges)  
-0,17 (IC 95%: -0,62 a 0,29).

Depresión (N = 3; n = 157; g de Hedges)  
-0,25 (IC 95%: -0,74 a 0,25).

Función cognitiva (N = 3; n = 118; g de Hed-
ges)  0,17 (IC 95%: -0,13 a 0,79).

Las intervenciones con música, en 
general, podrían tener efectos en la 
reducción de conductas disruptivas 
en personas mayores con demen-
cia. Igualmente, se observan efec-
tos moderados en la reducción de 
niveles de ansiedad. Sin embargo, 
estos efectos no se repiten para el 
caso de las intervenciones de MT 
impartidas por un/a musicoterapeuta 
con formación. 

⊝⊝ 2/7

Críticamente baja

N: Número de estudios; n: Número de participantes; g: g de Hedges.
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Chen, X. J. et al. (2016)

Dinamarca

Objetivos:

Evaluar la efectividad de la MT en 
la mejora de la salud mental de los 
internos en centros penitenciarios. 
Periodo de realización:

Hasta septiembre 2012. Se realizó 
una actualización de la búsqueda 
hasta abril 2015.

Diseño:

Revisión sistemática con meta-aná-
lisis de ECA o ensayos controlados 
cuasialeatorizados con asignación 
mediante procedimientos sistemá-
ticos (fecha de nacimiento, número 
de registro médico, día de la sema-
na o el orden de inclusión de los 
participantes en el estudio, etc.). Se 
realizaron meta-análisis por subgru-
pos para obtener el efecto de las 
intervenciones de MT con menos de 
20 sesiones y con más.

Método evaluación calidad: 
Herramienta de evaluación del ries-
go de sesgo de Cochrane. Extrac-
ción por dos revisores/as. Se evalúa 
el riesgo de sesgo de acuerdo con 
las dimensiones de generación de 
secuencia aleatoria, ocultamiento 
de la asignación, cegamiento de 
participantes y del personal, cega-
miento de evaluadores/as de los 
resultados, reporte de resultados 
incompleto, notificación selectiva y 
otras fuentes de sesgo (principal-
mente sesgo de publicación).

Población:

Internos en centros peniten-
ciarios, independientemente 
del tipo de delito, edad, sexo, 
nacionalidad o la presencia 
de un trastorno mental.

Intervención:

MT, es decir, experiencias 
musicales desarrolladas con 
un/a terapeuta musical debi-
damente acreditado/a. 

Se incluyen estudios que 
comparaban diferentes 
enfoques de MT entre sí. 
Comparación:

Atención habitual.

Ningún tratamiento. 

Cualquier otro tipo 
de terapia o placebo.  
Resultados analizados:

Autoestima.

Gestión del comportamiento.

Ansiedad.

Depresión.

Función social

Nº estudios incluidos:

5 ECA (n = 409) 

Resultados:

La calidad metodológica de los estudios era 
variable: algunos de los estudios no aportaban 
suficiente información sobre la generación 
de secuencia aleatoria y su ocultamiento o 
sobre el cegamiento de los/as evaluadores/
as, lo que daba lugar riesgo de sesgo. Los 
resultados son imprecisos debido al tamaño 
de la muestra.

General (N; n; unidad)

Autoestima (N = 2; n = 233; g de Hedges)  
0,55 (IC 95%: 0,28 a 0,38)

Gestión del comportamiento (N = 1; n = 13; 
g de Hedges)  0,63 (IC 95%: -0,50 a 1,75)

Ansiedad (N = 2; n = 256; g de Hedges)  
0,46 (IC 95%: -0,49 a 1,24)

Depresión (N = 2; n = 256; g de Hedges)  
0,44 (IC 95%: -0,40 a 1,27)

Función social (N = 3; n = 271; g de Hedges) 
 0,35 (IC 95%: 0,06 a 0,65)

Menos de 20 sesiones (N; n; unidad)

Ansiedad (N = 1; n = 72; g de Hedges)  
-0,04 (IC 95%: -0,50 a 0,42)

Depresión (N = 1; n = 72; g de Hedges)  
-0,01 (IC 95%: -0,47 a 0,45)

Función social (N = 1; n = 73; g de Hedges)  
0,07 (IC 95%: -0,39 a 0,53)

Más de 20 sesiones (N; n; unidad)

Ansiedad (N = 1; n = 184; g de Hedges)  
0,94 (IC 95%: 0,63 a 1,24)

Depresión (N = 1; n = 184; g de Hedges)  
0,85 (IC 95%: 0,54 a 1,15)

Función social (N = 2; n = 198; g de Hedges) 
 0,49 (IC 95%: 0,21 a 0,78)

Se encontraron efectos positivos del uso 
de MT para promover la autoestima y el 
funcionamiento social de las personas 
internas. En general, la MT podría ser una 
técnica útil para que las personas inter-
nas en centros penitenciarios mejoren su 
salud mental. Se recomienda desarrollar 
investigación en la que se consideren 
ambos sexos de manera más amplia.

⊝⊝ 2/7

Críticamente baja
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REFERENCIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

de Witte, M. et al. 
(2019)

Países Bajos

Objetivos:

Analizar el efecto de las intervencio-
nes con música en los indicadores 
fisiológicos relacionados con el estrés 
(por ejemplo, presión arterial, FC, nive-
les hormonales), así como las expe-
riencias psicológicas (por ejemplo, 
ansiedad, inquietud o nerviosismo) 
en diversas poblaciones y ámbitos. 
Periodo de búsqueda:

Hasta noviembre 2017

Diseño:

Revisión sistemática de ECA con 
meta-análisis con análisis del efecto 
moderador de las características de los 
estudios, ámbito, características de la 
intervención, etc.

Método evaluación calidad: 
Se empleó la herramienta “Quality 
Assessment Tool for Quantitative Stu-
dies” (EPHPP). Se evalúan las dimen-
siones de sesgo de selección, dise-
ño del estudio, factores de confusión, 
cegamiento, método de recogida de 
datos, abandonos de participantes, 
adherencia al protocolo con respecto a 
la intervención y análisis realizado. 

Población:

Población general o con cualquier condición 
de salud existente. Se excluyen únicamente 
aquellos trabajos que analizaban el efecto 
de las intervenciones con música en meno-
res de 18 años y personas con demencia.

Intervención:

Intervenciones con música. No se realiza 
una descripción exhaustiva de los criterios 
de selección para las intervenciones.

Comparación:

No se especifica ningún comparador deter-
minado.

Resultados analizados:

Efectos fisiológicos y psicológicos del estrés 
y/o ansiedad.

Efectos fisiológicos

Presión arterial

Niveles hormonales

FC

Efectos psicológicos

Ansiedad

Estrés

Se excluyeron estudios cuyas medidas de 
resultados fueran la calidad de vida o el 
dolor, ya que se consideraron variables 
finales que no medirían los efectos primarios 
del estrés.

Nº estudios incluidos:

61 ECA, se extrajeron 197 medidas de 
efecto (n = 3.188; 1.624 eran de grupos 
de intervención / 1.564 participantes eran 
de grupos de comparación).

Resultados:

De acuerdo con la evaluación de la cali-
dad que realizan los autores, la mayoría 
de los trabajos revisados presentan una 
calidad moderada o alta. No se muestran 
de forma explícita las puntuaciones que se 
otorga a cada dimensión en la evaluación 
del riesgo de sesgo. 

Se presentan inicialmente los resultados 
globales del meta-análisis para todo tipo 
de intervenciones con música (N; n; uni-
dad).

Efectos fisiológicos (N = 61; n = 3.188; 
d de Cohen)  0,380 (IC 95%: 0,296 a 
0,465)

Efectos psicológicos (N = 79; n = 6.800; 
d de Cohen)  0,545 (IC 95%: 0,432 a 
0,657)

En el análisis de efecto moderador para 
las manifestaciones fisiológicas se obtiene 
que el empleo de MT con musicoterapeuta 
tiene un efecto superior (d de Cohen = 
0,423; p < 0,01), pero no supone un cam-
bio significativo. 

El empleo de MT no produce cambios 
significativos con respecto al efecto 
inicialmente obtenido para las mani-
festaciones psicológicas del estrés 
(d de Cohen = 0,529; p < 0,001).

Esta revisión sistemática con meta-
análisis multinivel (análisis del efecto 
moderador) aporta pruebas en relación 
a los efectos positivos moderados del 
uso de intervenciones musicales para 
reducir el estrés. Estos efectos benefi-
ciosos pueden explicar el creciente uso 
de las intervenciones musicales para la 
reducción del estrés en la práctica clí-
nica y de la salud mental, considerando 
el uso reducido de recursos y la falta de 
efectos secundarios de las intervencio-
nes musicales.

⊝⊝ 3/7

Críticamente 
baja
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REFERENCIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

Li, H. C. et al. (2019)

Taiwan

Objetivos:

Examinar el efecto de la MT para redu-
cir los niveles de depresión en per-
sonas con demencia y conocer cómo 
influye la duración de las terapias y el 
papel de los/as terapeutas en el efecto. 
Periodo de búsquedas:

Hasta abril 2016

Diseño:

Revisión sistemática con meta-análisis. 
Se incluyen ECA con diseños parale-
los y cruzados. Se realiza un análisis 
por subgrupos para la duración de las 
intervenciones y la intervención de un/a 
musicoterapeuta.

Método evaluación calidad: 
Se emplea la Escala Jadad, que cuenta 
con tres dimensiones. En esta escala 
se puntúan las cuestiones relativas al 
diseño aleatorizado y el método de alea-
torización, cegamiento y descripción de 
abandonos de los participantes en los 
estudios. 

Población:

Pacientes con demencia que presentan sín-
tomas de depresión. 

Se excluyen pacientes con psicosis u otras 
patologías. 

No se describen los criterios para la selec-
ción de estudios según sus participantes.

Intervención:

Musicoterapia y otras intervenciones con 
música. 

Se excluyen intervenciones que com-
binan las intervenciones con música 
junto con tratamiento farmacológico. 
Comparación:

No se menciona comparador explícitamente. 

Se excluye cualquier tipo de interven-
ción con música como comparador. 
Resultados analizados:

Depresión.

Se realizan diferentes clasificaciones de 
resultados.

Por tipo de intervención

Musicoterapia o intervención con música (sin 
musicoterapeuta)

Por plazo

A las 3, 4, 6, 8, 12, 16 semanas y 5 meses 
durante la intervención

1 y 2 meses después de la intervención.

Nº estudios incluidos:

7 ECA (n = 388).

Resultados:

De acuerdo con la evaluación de los 
autores, todos los estudios inclui-
dos en la revisión eran de alta 
calidad.

A continuación se detallan única-
mente los resultados de los meta-
análisis que corresponden a inter-
venciones de MT: 

Por plazo de medición (N; n; uni-
dad)

Tres semanas (N = 1; n = 100; DM) 
 -3,19 (IC 95%: -6,94 a 0,56)

Seis semanas (N = 1; n = 100; DM) 
 -5,56 (IC 95%: -8,86 a -2,26)

Ocho semanas (N = 1; n = 58; DM) 
 -1,90 (IC 95%: -3,27 a -0,53)

Doce semanas (N = 2; n = 84; DME) 
 -0,04 (IC 95%: -0,47 a 0,39)

Dieciséis semanas (N = 1; n = 57; 
DM)  -1,13 (IC 95%: -2,31 a 0,05)

Cinco meses (N = 1; n = 56; DM)  
-0,54 (IC 95%: -1,74 a 0,66)

Un mes después de la intervención 
(N = 2; n = 157; DME)  -0,12 (IC 
95%: -0,43 a 0,19)

Este meta-análisis indica que la 
terapia con música tiene efectos 
sobre la depresión a medio plazo 
en personas con demencia. La 
importancia de los/as musicotera-
peutas en las intervenciones con 
música también se ha analizado. 
Se recomienda realizar más estu-
dios con diseños aleatorizados 
para comprobar el efecto de las 
intervenciones a largo plazo.

⊝⊝ 4/7

Críticamente 
baja
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REFERENCIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

Na, R. et al. (2019)

Corea del Sur

Objetivos:

Investigar los efectos de diversas téc-
nicas e intervenciones no farmaco-
lógicas en personas con demencia. 
Periodo de búsqueda:

Hasta abril 2017

Diseño:

Revisión sistemática con meta-aná-
lisis de ensayos clínicos. Se realizan 
varios meta-análisis de acuerdo con 
la técnica evaluada.

Método evaluación calidad: 
Herramienta de evaluación del riesgo 
de sesgo (RoB) y se utiliza la metodo-
logía GRADE para derivar la confian-
za en los desenlaces. Extracción por 
dos revisores/as. 

Población:

Pacientes mayores con diagnóstico de 
demencia moderada o severa según el 
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder”, el CIE-10; y otros criterios de diag-
nóstico aceptados.

Intervención:

Se evalúan las siguientes intervenciones: 
Masaje, ejercicios, musicoterapia, terapia de 
luz, toque terapéutico y terapias multicom-
ponente.

No se establecieron explícitamente crite-
rios de selección o clasificación adicionales, 
además de tratarse de intervenciones no 
farmacológicas. 

Comparación:

No se establece un comparador determinado. 
Resultados analizados:

Se establece una clasificación entre resulta-
dos principales y secundarios.

Medidas de resultado principales

AVDs

SPCD general: Depresión, Ansiedad, Agi-
tación

Medidas de resultado secundarias

Función cognitiva.

Calidad de vida.

Nº estudios incluidos:

Se incluyen 11 ECA (n = 960) en total 
para todas las técnicas evaluadas.

Resultados:

La certeza en los desenlaces obtenidos 
es moderada-baja, debido al riesgo 
de sesgo y la heterogeneidad entre 
estudios.

Se presentan únicamente los resultados 
de los meta-análisis relacionados con 
MT. 

Medias de resultado principales (N; n; 
unidad)

AVDs (N = 1 ; n = 56; DME)  0,44 (IC 
95%: -0,09 a 0,97)

SPCD general (N = 3; n = 120; DME)  
-0,52 (IC 95%: -0,90 a -0,13)

Agitación (N = 1; n = 37; DME)  0,46 
(IC 95%: -0,19 a 1,11)

Medias de resultado secundarias (N; n; 
unidad)

Función cognitiva (N = 2; n = 91; DME) 
 0,33 (IC 95%: -0,09 a 0,74).

El empleo de técnicas e intervenciones 
no farmacológicas puede tener efectos 
positivos en la realización de activida-
des de vida diaria y mejora del estado 
depresivo en pacientes mayores con 
demencia moderada-grave. Sin embar-
go, estos resultados son poco sólidos 
debido a las limitaciones metodológicas 
de los estudios incluidos en la revisión y 
la heterogeneidad entre ellos.

⊝⊝ 3/7

Críticamente 
baja

AVDs: Actividades de la vida diaria; SPCD: Síntomas Psicológicos y Conductuales de la Demencia.



140	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

REFERENCIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

van der 
Steen, J. T. 
et al. (2017)

Países Bajos

Objetivos:

Evaluar los efectos 
sobre el bienestar emo-
cional y calidad de vida, 
alteraciones del estado 
de ánimo o los efectos 
negativos en pacien-
tes con demencia 
empleando las diferen-
tes intervenciones tera-
péuticas basadas en la 
música.

Periodo de búsque-
da:

Hasta abril 2016

Diseño:

Revisión sistemática 
con meta-análisis de 
ECA paralelos y cru-
zados. Se realizan 
análisis de sensibilidad 
incluyendo únicamente 
aquellas intervenciones 
dirigidas por musicote-
rapeutas. 

Método evalua-
ción calidad: 
Herramienta de eva-
luación del riesgo de 
sesgo de Cochrane. 
Extracción por dos revi-
sores/as.

Población:

Personas con diagnóstico de cualquier tipo de demencia 
según el DSM-IV o el DSM-5, el CIE-10 u otros criterios 
de diagnóstico aceptados. También se incluyeron estu-
dios con pacientes diagnosticados de demencia por un 
profesional, si no se disponía de datos sobre los criterios 
o instrumentos formales. 

Se incluyeron estudios en diversos ámbitos (comunitario, 
hospital o residencias de ancianos). 

No se empleó ningún criterio de edad.

Intervención:

Se definieron las intervenciones basadas en música 
como aquellas proporcionadas por un/a musicoterapeu-
ta cualificado/a o aquellas intervenciones con música 
sujetas a una relación terapéutica, siempre que cumplie-
ran al menos dos criterios:

a) Objetivo terapéutico de mejora de la comunicación, las 
relaciones, aprendizaje, expresión, movilidad, etc. 

b) Música basada en preferencias individuales.

c) Participación activa de las personas con demencia 
tocando algún instrumento musical o cantando.

d) Indicación clínica para participar en la intervención. 
Comparación:

Atención habitual.

Otras actividades.

Ninguna terapia o alternativa. 

Se excluyeron aquellos ensayos cuyo grupo control 
recibía cualquier intervención basada en la música. 
Resultados analizados:

Se analizan los resultados en diferentes puntos del tiem-
po: al final del tratamiento y en el L/P.

Bienestar emocional

Calidad de vida.

Afecto positivo.

Expresiones faciales (en ausencia de interacción con el 
observador también pueden indicar bienestar emocional).

Perturbación del estado de ánimo Depresión o síntomas 
depresivos.

Ansiedad.

Comportamiento 

Agitación y/o agresión, problemas generales de compor-
tamiento o síntomas neuropsiquiátricos.

Comportamiento social (interacciones verbales).

Función cognitiva.

Cualquier efecto adverso.

Nº estudios incluidos:

17 ECA (n = 620) 

Resultados:

Todos los estudios incluidos tenían un alto riesgo de sesgo de interpretación, 
detección u otros tipos de sesgo. En numerosos casos no fue posible eva-
luar el riesgo de sesgo debido a la poca claridad del reporte de los estudios. 
Se observa dificultad para establecer cegamiento, tanto de participantes 
como del personal. En general, la confianza en los resultados de los trabajos 
es baja.

Se presentan los resultados globales de los meta-análisis, sin desagregar el 
análisis por subgrupos según el comparador, excepto en el caso de com-
portamiento social, en el que sólo se dispone de resultados agrupados para 
el comparador de “otras actividades”.

Al final del tratamiento (N; n; unidad)

Bienestar emocional

Bienestar emocional y calidad de vida (N = 6; n = 181; DME)  0,32 (IC 
95%: -0,08 a 0,71).

Perturbación del estado de ánimo 

Depresión (N = 9; n = 376; DME)  -0,28 (IC 95%: -0,48 a -0,07).

Ansiedad (N = 11; n = 365; DME)  -0,50 (IC 95%: -0,84 a -0,16).

Comportamiento

Agitación/agresividad (N = 12; n = 515; DME)  -0,08 (IC 95%: -0,29 a 
0,14).

Comportamiento problemático (N = 6; n = 209; DME)  -0,20 (IC 95%: 
-0,56 a 0,17).

Comportamiento social

Comportamiento social vs. otras actividades (N = 3; n = 70; DME)  0,54 
(IC 95%: 0,06 a 1,02).

Función cognitiva

Función cognitiva (N = 6; n = 257; DME)  0,21 (IC 95%: -0,04 a 0,45).

A largo plazo

Bienestar emocional 

Bienestar emocional y calidad de vida (N = 2; n = 48; DME)  0,47 (IC 95%: 
-0,10 a 1,05).

Perturbación del estado de ánimo 

Depresión (N = 5; n = 234; DME)  -0,01 (IC 95%: -0,27 a 0,24).

Ansiedad (N = 5; n = 160; DME)  -0,23 (IC 95%: -0,86 a 0,41).

Comportamiento 

Agitación/agresividad (N = 4; n = 225; DME)  -0,02 (IC 95%: -0,36 a 0,33).

Comportamiento problemático (N = 3; n = 125; DME)  -0,05 (IC 95%: 
-0,30 a 0,41).

Comportamiento social

Comportamiento social vs. otras actividades (N = 2; n = 48; DME)  0,53 
(IC 95%: -0,53 a 1,60).

No se reportó información sobre efectos adversos en los ECA revisados.

Las intervenciones basa-
das en música pueden 
tener efectos positivos 
para aliviar síntomas 
depresivos en perso-
nas con demencia. Sin 
embargo, la calidad de 
la evidencia sobre los 
efectos en ansiedad y el 
comportamiento social 
fue muy baja, por lo que 
los efectos están suje-
tos a una gran incerti-
dumbre. En cuanto la 
reducción de la agitación 
y agresividad no se han 
encontrado resultados 
estadísticamente signi-
ficativos. Deben desa-
rrollarse estudios con 
mayores muestras, que 
incluyan las medidas de 
resultados relevantes. Al 
igual que es recomen-
dable examinar si estos 
efectos se mantienen en 
el tiempo y guardan rela-
ción con la duración del 
tratamiento.

⊕ 0/7

Alta

L/P: Largo plazo.
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Anexo 4. Extracción de estimadores y evaluación de la confianza GRADE
DESENLACE POBLACIÓN COMPARACIÓN

UNIDAD/
ESCALA

ESTUDIOS PARTICIP. EFECTO IC 95% N ROB I2 AMSTAR GRADE REF.

P
sicológicas

Ansiedad materna
Madres de 
recién nacidos 
prematuros

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

STAI 3 151
DME 
-1,82**

-2,42 a 
-1,22

⊝

⊝  
A: 
61,6%; 
C: 0%

⊕ 

69%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Bieleninik, 
L. et al. 
(2016)

Ansiedad
Internos 
en centros 
penitenciarios

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

STAI, HADS-A 2 256
g de Hedges 
0,46 

-0,49 a 
1,24

⊕
⊝  
A: 0%; 

C: 100%

⊝ 

92%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Chen, X. 
J. et al. 
(2016)

Ansiedad 
Pacientes 
diagnosticados 
de cáncer

MT vs.  
Tratamiento 
habitual

STAI, VAS, QMS 3 111
DME 
-0,62

-1,01 a 
-0,24

⊝
⊝  
A: 0%; 

C: 0%

⊕ 

0%

⊕ 

0/7
Mod.

Bradt, 
J. et al. 
(2016)

Ansiedad

Personas con 
diagnóstico de 
demencia

MT vs. 
Tratamiento 
habitual  
Ningún 
tratamiento.

NPI 2 119
g de Hedges 
-0,17

-0,62 a 
0,29

⊝
⊝  
A: 0%; 

C: 49,6% 
n.a

⊝⊝ 

2/7
Baja

Chang, Y. 
S. et al. 
(2015)

Ansiedad 

(a L/P) MT vs.  
Atención 
habitual. 
Otras 
actividades.

HAM-A, STAI, NPI 5 160
DME 
-0,23

-0,86 a 
0,41

⊝
⊝  
A: 0%; 

C: 77,8% 

⊕ 

72%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Ansiedad 

(al finalizar la 
intervención)

BPSD, NPI, RAID, 
BEHAVE-AD, 
HAM-A, STAI

11 365
DME 
-0,50

-0,84 a 
-0,16

⊕

⊝  
A: 
18,4%; 
C: 56,6% 

⊕ 

56%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Ansiedad
Pacientes 
en cuidados 
paliativos 

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

ESAS, VAS 2 45
DME 
-0,31

-0,90 a 
0,28

⊝⊝ 

⊝  
A: 
55,4%; 
C: 0%

⊕ 

0%

⊝ 

1/7
Baja

Bradt, 
J. et al. 
(2010)

Ansiedad 

(a C/P)
No especifica 
población

MT + 
tratamiento 
habitual vs.  
Tratamiento 
habitual solo 

HAM-A, HADS-A 3 195
DME 
-0,74**

-1,40 a 
-0,08

⊝

⊝  
A: 
33,9%; 
C: 33,9% 

⊝ 

80%

⊕ 

0/7
Baja

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Ansiedad 

(a M/P)
HAM-A 1 64

DME 
-0,40 

-0,90 a 
0,10

⊝⊝ 

⊕ 

A: 100%; 

C: 100% 

n.a.
⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Depresión
Internos 
en centros 
penitenciarios

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

BDI, HADS-D 2 256
g de Hedges 
0,44

-0,40 a 
1,27

⊕
⊝  
A: 0%; 

C: 100%

⊝ 

89%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Chen, X. 
J. et al. 
(2016)

Depresión
Pacientes 
diagnosticados 
de cáncer

MT vs.  
Tratamiento 
habitual

POMS, HAM-D 3 130
DME 
-0,11

-0,46 a 
0,24

⊝

⊝  
A: 
74,5%; 
C: 0%

⊕ 

0%

⊕ 

0/7
Mod.

Bradt, 
J. et al. 
(2016)

REFERENCIA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

van der 
Steen, J. T. 
et al. (2017)

Países Bajos

Objetivos:

Evaluar los efectos 
sobre el bienestar emo-
cional y calidad de vida, 
alteraciones del estado 
de ánimo o los efectos 
negativos en pacien-
tes con demencia 
empleando las diferen-
tes intervenciones tera-
péuticas basadas en la 
música.

Periodo de búsque-
da:

Hasta abril 2016

Diseño:

Revisión sistemática 
con meta-análisis de 
ECA paralelos y cru-
zados. Se realizan 
análisis de sensibilidad 
incluyendo únicamente 
aquellas intervenciones 
dirigidas por musicote-
rapeutas. 

Método evalua-
ción calidad: 
Herramienta de eva-
luación del riesgo de 
sesgo de Cochrane. 
Extracción por dos revi-
sores/as.

Población:

Personas con diagnóstico de cualquier tipo de demencia 
según el DSM-IV o el DSM-5, el CIE-10 u otros criterios 
de diagnóstico aceptados. También se incluyeron estu-
dios con pacientes diagnosticados de demencia por un 
profesional, si no se disponía de datos sobre los criterios 
o instrumentos formales. 

Se incluyeron estudios en diversos ámbitos (comunitario, 
hospital o residencias de ancianos). 

No se empleó ningún criterio de edad.

Intervención:

Se definieron las intervenciones basadas en música 
como aquellas proporcionadas por un/a musicoterapeu-
ta cualificado/a o aquellas intervenciones con música 
sujetas a una relación terapéutica, siempre que cumplie-
ran al menos dos criterios:

a) Objetivo terapéutico de mejora de la comunicación, las 
relaciones, aprendizaje, expresión, movilidad, etc. 

b) Música basada en preferencias individuales.

c) Participación activa de las personas con demencia 
tocando algún instrumento musical o cantando.

d) Indicación clínica para participar en la intervención. 
Comparación:

Atención habitual.

Otras actividades.

Ninguna terapia o alternativa. 

Se excluyeron aquellos ensayos cuyo grupo control 
recibía cualquier intervención basada en la música. 
Resultados analizados:

Se analizan los resultados en diferentes puntos del tiem-
po: al final del tratamiento y en el L/P.

Bienestar emocional

Calidad de vida.

Afecto positivo.

Expresiones faciales (en ausencia de interacción con el 
observador también pueden indicar bienestar emocional).

Perturbación del estado de ánimo Depresión o síntomas 
depresivos.

Ansiedad.

Comportamiento 

Agitación y/o agresión, problemas generales de compor-
tamiento o síntomas neuropsiquiátricos.

Comportamiento social (interacciones verbales).

Función cognitiva.

Cualquier efecto adverso.

Nº estudios incluidos:

17 ECA (n = 620) 

Resultados:

Todos los estudios incluidos tenían un alto riesgo de sesgo de interpretación, 
detección u otros tipos de sesgo. En numerosos casos no fue posible eva-
luar el riesgo de sesgo debido a la poca claridad del reporte de los estudios. 
Se observa dificultad para establecer cegamiento, tanto de participantes 
como del personal. En general, la confianza en los resultados de los trabajos 
es baja.

Se presentan los resultados globales de los meta-análisis, sin desagregar el 
análisis por subgrupos según el comparador, excepto en el caso de com-
portamiento social, en el que sólo se dispone de resultados agrupados para 
el comparador de “otras actividades”.

Al final del tratamiento (N; n; unidad)

Bienestar emocional

Bienestar emocional y calidad de vida (N = 6; n = 181; DME)  0,32 (IC 
95%: -0,08 a 0,71).

Perturbación del estado de ánimo 

Depresión (N = 9; n = 376; DME)  -0,28 (IC 95%: -0,48 a -0,07).

Ansiedad (N = 11; n = 365; DME)  -0,50 (IC 95%: -0,84 a -0,16).

Comportamiento

Agitación/agresividad (N = 12; n = 515; DME)  -0,08 (IC 95%: -0,29 a 
0,14).

Comportamiento problemático (N = 6; n = 209; DME)  -0,20 (IC 95%: 
-0,56 a 0,17).

Comportamiento social

Comportamiento social vs. otras actividades (N = 3; n = 70; DME)  0,54 
(IC 95%: 0,06 a 1,02).

Función cognitiva

Función cognitiva (N = 6; n = 257; DME)  0,21 (IC 95%: -0,04 a 0,45).

A largo plazo

Bienestar emocional 

Bienestar emocional y calidad de vida (N = 2; n = 48; DME)  0,47 (IC 95%: 
-0,10 a 1,05).

Perturbación del estado de ánimo 

Depresión (N = 5; n = 234; DME)  -0,01 (IC 95%: -0,27 a 0,24).

Ansiedad (N = 5; n = 160; DME)  -0,23 (IC 95%: -0,86 a 0,41).

Comportamiento 

Agitación/agresividad (N = 4; n = 225; DME)  -0,02 (IC 95%: -0,36 a 0,33).

Comportamiento problemático (N = 3; n = 125; DME)  -0,05 (IC 95%: 
-0,30 a 0,41).

Comportamiento social

Comportamiento social vs. otras actividades (N = 2; n = 48; DME)  0,53 
(IC 95%: -0,53 a 1,60).

No se reportó información sobre efectos adversos en los ECA revisados.

Las intervenciones basa-
das en música pueden 
tener efectos positivos 
para aliviar síntomas 
depresivos en perso-
nas con demencia. Sin 
embargo, la calidad de 
la evidencia sobre los 
efectos en ansiedad y el 
comportamiento social 
fue muy baja, por lo que 
los efectos están suje-
tos a una gran incerti-
dumbre. En cuanto la 
reducción de la agitación 
y agresividad no se han 
encontrado resultados 
estadísticamente signi-
ficativos. Deben desa-
rrollarse estudios con 
mayores muestras, que 
incluyan las medidas de 
resultados relevantes. Al 
igual que es recomen-
dable examinar si estos 
efectos se mantienen en 
el tiempo y guardan rela-
ción con la duración del 
tratamiento.

⊕ 0/7

Alta

L/P: Largo plazo.
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DESENLACE POBLACIÓN COMPARACIÓN
UNIDAD/
ESCALA

ESTUDIOS PARTICIP. EFECTO IC 95% N ROB I2 AMSTAR GRADE REF.

Depresión

Personas con 
diagnóstico de 
demencia

MT vs. 
Tratamiento 
habitual  
Ningún 
tratamiento.

NPI, CSDD 3 157
g de Hedges 
-0,25

-0,74 a 
0,25

⊝
⊝  
A: 0%; 

C: 37,6% 
n.a

⊝⊝
2/7

Baja
Chang, Y. 
S. et al. 
(2015)

Depresión 

(a L/P)
MT vs.  
Atención 
habitual. 
Otras 
actividades.

BPSD, NPI, CSDD, 
GDS

5 234
DME 
-0,01

-0,27 a 
0,24

⊕

⊝  
A: 
42,8%; 
C: 47,8% 

⊕
0%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Depresión 

(al finalizar la 
intervención)

BPSD, NPI, CSDD, 
GDS

9 376
DME 
-0,28

-0,48 a 
-0,07

⊕

⊝  
A: 
44,1%; 
C: 57,1% 

⊕ 

0%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Depresión

(a las tres semanas)

Pacientes con 
demencia que 
presentan 
síntomas de 
depresión

No se 
especifica 
comparador

CSDD 1 100
DM 
-3,19

-6,94 a 
0,56

⊝
⊕  
A: 100%; 

C: 100% 
n.a

⊝⊝ 

4/7
Baja

Li, H. C. et 
al. (2019)

Depresión

(a las seis semanas)
CSDD 1 100

DM 
-5,56**

-8,86 a 
-2,26

⊝
⊕ ¤ 
A: 100%; 

C: 100% 
n.a.

⊝⊝ 

4/7
Baja

Li, H. C. et 
al. (2019)

Depresión

(a las ocho semanas)
NPI 1 58

DM 
-1,90 

-3,27 a 
-0,53

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 100% 
n.a.

⊝⊝ 

4/7
Muy 
Baja

Li, H. C. et 
al. (2019)

Depresión 

(a las doce semanas)
GDS, CSDD 2 84

DME 
-0,04 

-0,47 a 
0,39

⊝⊝ 
⊝  
A: 100%; 

C: 100% 

⊕ 

0%

⊝⊝ 

4/7
Muy 
Baja

Li, H. C. et 
al. (2019)

Depresión 

(a las dieciséis 
semanas)

NPI 1 57
DM 
-1,13 

-2,31 a 
0,05

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 100% 
n.a.

⊝⊝ 

4/7
Muy 
Baja

Li, H. C. et 
al. (2019)

Depresión 

(a los cinco meses)
NPI 1 56

DM 
-0,54

-1,74 a 
0,66

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 100% 
n.a.

⊝⊝ 

4/7
Muy 
Baja

Li, H. C. et 
al. (2019)

Depresión 

(un mes tras finalizar 
la intervención)

NPI 2 157
DME 
-0,12 

-0,43 a 
0,19

⊝ 

⊝  
A: 
63,8%; 
C: 100% 

⊕ 

0%

⊝⊝ 

4/7
Baja

Li, H. C. et 
al. (2019)

Depresión
Pacientes 
en cuidados 
paliativos 

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

ESAS, VAS 2 45
DME 
-0,51

-1,11 a 
0,10

⊝⊝ 

⊝  
A: 
58,8%; 
C: 0%

⊕ 

39%

⊝ 

1/7
Baja

Bradt, 
J. et al. 
(2010)
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DESENLACE POBLACIÓN COMPARACIÓN
UNIDAD/
ESCALA

ESTUDIOS PARTICIP. EFECTO IC 95% N ROB I2 AMSTAR GRADE REF.

Síntomas depresivos 
reportados por 
paciente 

(a C/P)

No especifica 
población  

MT + 
tratamiento 
habitual vs. 
tratamiento 
habitual solo 

BDI, GDS 4 219
DME 
-0,85**

-1,37 a 
-0,34

⊕

⊝  
A: 
21,9%; 
C: 0% 

⊕ 

49%

⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Síntomas depresivos 
reportados por 
profesional 

(a C/P)

HRSD, HAM-D, 
MADRS

4 219
DME 
-0,98**

-1,69 a 
-0,27

⊕

⊝  
A: 
48,4%; 
C: 26,8% 

⊝ 

83%

⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Síntomas depresivos 
reportados por 
profesional 

(a M/P)

HRSD, HAM-D, 
MADRS

1 64
DME 
-0,38

-0,87 a 
0,12

⊝⊝ 
⊕  
A: 100%; 
C: 100% 

n.a.
⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Síntomas depresivos 
reportados por 
paciente 

(a C/P)

MT vs.  
Terapia 
psicológica 

TDI, BDI 4 131
DME 
-1,28

-3,57 a 
1,02

⊕
⊝  
A: 0%; 

C: 0% 

⊝ 

96%

⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Síntomas depresivos 
reportados por 
profesional 

(a C/P)

MADRS 1 11
DME 
-0,78 

-2,36 a 
0,81

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 0% 
n.a.

⊕ 

0/7
Baja

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Síntomas depresivos 
reportados por 
paciente 

(a M/P)

TDI, BDI 1 11
DME 
-0,68

-2,26 a 
0,89

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 0% 
n.a.

⊕ 

0/7
Baja

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Síntomas depresivos 
reportados por 
profesional 

(a M/P)

MADRS 1 11
DME 
-1,11 

-2,74 a 
0,53

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 0% 
n.a.

⊕ 

0/7
Baja

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Efectos psicológicos 
del estrés (estrés y 
ansiedad)

No se 
especifica 
comparador

PSS, VAS, STAI 11 370
d de Cohen 
0,529

p < 
0,001¥ ⊕ ⊕  

81,6%+
n.a

⊝⊝ 

3/7
Mod.

de Witte, 
M. et al. 
(2019)

Autoestima
Internos 
en centros 
penitenciarios

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

RSI, ICL 2 233
g de Hedges 
0,55 

0,28 a 
0,38

⊕

⊝  
A: 
88,5%; 
C: 0%

⊕ 

0%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Chen, X. 
J. et al. 
(2016)

Autoestima (a C/P)
No especifica 
población 

MT + 
tratamiento 
habitual vs.  
Tratamiento 
habitual solo 

RSE 1 67
DME 
0,32 

-0,17 a 
0,80

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 0% 
n.a.

⊕ 

0/7
Baja

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Estado de ánimo
Pacientes 
diagnosticados 
de cáncer

MT vs.  
Tratamiento 
habitual

POMS 2 104
DME 
0,37 

-0,13 a 
0,87

⊝

⊝  
A: 
51,7%; 
C: 0%

⊕ 

37%

⊕ 

0/7
Mod.

Bradt, 
J. et al. 
(2016)
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DESENLACE POBLACIÓN COMPARACIÓN
UNIDAD/
ESCALA

ESTUDIOS PARTICIP. EFECTO IC 95% N ROB I2 AMSTAR GRADE REF.

Fisiológicas

Frecuencia cardiaca

Recién nacidos 
prematuros

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

n.a. 8 578
ppm 
-2,99

-6,08 a 
0,11

⊕

⊝  
A: 
31,8%; 
C: 27,2%

⊕ 

69%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Bieleninik, 
L. et al. 
(2016)

Frecuencia 
respiratoria

n.a. 6 504
respiraciones 
por minuto 
-3,91**

-7,8 a 
-0,03

⊕

⊝  
A: 
39,8%; 
C: 21,2%

⊝ 

79%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Bieleninik, 
L. et al. 
(2016)

Saturación de 
oxígeno

n.a. 7 515
% 
0,18

-0,26 a 
0,62

⊕
⊝  
A: 51%; 
C: 35,6%

⊕ 

0%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Bieleninik, 
L. et al. 
(2016)

Efectos fisiológicos 
del estrés 

(frecuencia cardiaca, 
presión arterial y 
niveles hormonales)

No especifica 
población  

No se 
especifica 
comparador

n.a. 6 280
d de Cohen 
0,423

p < 
0,01¥ ⊕ ⊝  

51,4%+
n.a

⊝⊝ 

3/7
Baja

de Witte, 
M. et al. 
(2019)
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DESENLACE POBLACIÓN COMPARACIÓN
UNIDAD/
ESCALA

ESTUDIOS PARTICIP. EFECTO IC 95% N ROB I2 AMSTAR GRADE REF.

E
fectos en el com

portam
iento

Comportamiento 
agitado

Recién nacidos 
prematuros

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

PIPP 2 62
DME 
-1,47

-3,32 a 
0,38

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 0%

⊝ 

92%

⊝⊝ 

2/7
Muy 
Baja

Bieleninik, 
L. et al. 
(2016)

Estado de 
consciencia

n.d. 5 481
DME 
-0,32

-0,89 a 
0,25

⊕

⊝  
A: 
43,6%; 
C: 22,3%

⊝ 

92%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Bieleninik, 
L. et al. 
(2016)

Gestión del 
comportamiento

Internos 
en centros 
penitenciarios

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

FP40-coping skills, 
ASP-1, ASP-4

1 13
g de Hedges 
0,63 

-0,50 a 
1,75

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 100%
n.a.

⊝⊝
 2/7

Muy 
Baja

Chen, X. 
J. et al. 
(2016)

Agitación/agresividad 

(al finalizar la 
intervención)

Personas con 
diagnóstico de 
demencia

MT vs.  
Atención 
habitual. 
Otras 
actividades.

BEHAVE-AD, NPI, 
CMAI, CMAI-SF

12 515
DME 
-0,08

-0,29 a 
0,14

⊕
⊝ 

A: 34%; 

C: 39,7% 

⊕
27%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Agitación/agresividad 

(a L/P)
CMAI, NPI, 
BEHAVE-AD

4 225
DME 
-0,02

-0,36 a 
0,33

⊕

⊝ 

A: 
35,9%; 

C: 44,2% 

⊕ 

37%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Comportamiento 
problemático 
(al finalizar la 
intervención)

BEHAVE-AD, NPI, 
CMAI

6 209
DME 
-0,56

-0,56 a 
0,17

⊕

⊝ 

A: 
12,1%; 
C: 59,1% 

⊕ 

36%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Comportamiento 
problemático (a L/P)

CMAI, NPI, 
BEHAVE-AD

3 125
DME 
-0,05

-0,30 a 
0,41

⊝
⊝ 

A: 0%; 

C: 70,6% 

⊕ 

0%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Comportamiento 
social 

(al finalizar la 
intervención)

Expresiones 
faciales

3 70
DME 
0,54

0,06 a 
1,02

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 69,9% 

⊕ 

0%

⊕ 

0/7
Baja

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Comportamiento 
social 

(a L/P)

Expresiones 
faciales

2 48
DME 
0,53

-0,53 a 
1,60

⊝⊝ 

⊝ 

A: 0%; 

C: 100% 

⊕ 

57%

⊕ 

0/7
Baja

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Conductas 
disruptivas

MT vs. 
Tratamiento 
habitual  
Ningún 
tratamiento.

NPI, CMAI, 
BEHAVE-AD

5 238
g de Hedges 
-0,33 

-0,71 a 
0,14

⊕

⊝  
A: 
50,4%; 
C: 0% 

n.a
⊝⊝ 

2/7
Baja

Chang, Y. 
S. et al. 
(2015)

Agitación
No se 
especifica 
comparador

CMAI 1 37
DME 
0,46

-0,19 a 
1,11

⊝⊝ 
⊝  
Baja§

n.a.
⊝⊝ 

3/7
Muy 
Baja

Na, R. et 
al. (2019)

Síntomas 
Psicológicos y 
Conductuales de la 
Demencia

Personas con 
diagnóstico de 
demencia

No se 
especifica 
comparador

NPI, BEHAVE-AD 3 120
DME 
-0,52

-0,90 a 
-0,13

⊝
⊝  
Muy 
baja§

⊝ 

90%

⊝⊝ 

3/7
Muy 
Baja

Na, R. et 
al. (2019)
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DESENLACE POBLACIÓN COMPARACIÓN
UNIDAD/
ESCALA

ESTUDIOS PARTICIP. EFECTO IC 95% N ROB I2 AMSTAR GRADE REF.

E
fectos en la calidad de vida

Función social
Internos 
en centros 
penitenciarios

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

TSBI, Q-LES-Q-
Social, SDAS

3 271
g de Hedges 
0,35

0,06 a 
0,65

⊕

⊝ 

A: 
93,2%; 
C: 6,8%

⊕ 

18%

⊝⊝ 

2/7
Baja

Chen, X. 
J. et al. 
(2016)

Calidad de vida
Pacientes 
diagnosticados 
de cáncer

MT vs.  
Tratamiento 
habitual solo.

QoL-Ca, Hospice 
QoL Index-Revised

3 132
DME 
0,42

0,06 a 
0,78

⊝

⊝ 

A: 
64,6%; 
C: 0%

⊕ 

4%

⊕ 

0/7
Mod.

Bradt, 
J. et al. 
(2016)

Bienestar emocional 

(a L/P)
Personas con 
diagnóstico de 
demencia

MT vs.  
Atención 
habitual. 
Otras 
actividades.

Expresiones 
faciales

2 48
DME 
0,47 

-0,10 a 
1,05

⊝⊝ 

⊝ 

A: 0%; 

C: 100% 

⊕ 

0%

⊕ 

0/7
Baja

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Bienestar emocional 

(al finalizar la 
intervención)

ADRQL, DEMQOL, 
Expresiones 
faciales

6 181
DME 
0,32

-0,08 a 
0,71

⊝

⊝ 

A: 
38,6%; 
C: 48,3% 

⊕ 

38%

⊕ 

0/7
Mod.

van der 
Steen, J. 
T. et al. 
(2017)

Bienestar funcional

Pacientes 
en cuidados 
paliativos 

MT vs.  
Tratamiento 
habitual.

HQLI-R 2 100
DM 
13,40

7,25 a 
19,54

⊝
⊝ 

A: 0%; 

C: 0%

⊕ 

0%

⊝ 

1/7
Baja

Bradt, 
J. et al. 
(2010)

Bienestar 
psicofisiológico

HQLI-R 2 100
DM 
17,41 

9,10 a 
25,72

⊝
⊝ 

A: 0%; 

C: 0%

⊕ 

0%

⊝ 

1/7
Baja

Bradt, 
J. et al. 
(2010)

Bienestar social/
espiritual

HQLI-R 2 100
DM 
6,02

1,67 a 
10,37

⊝
⊝ 

A: 0%; 

C: 0%

⊕ 

0%

⊝ 

1/7
Baja

Bradt, 
J. et al. 
(2010)

Calidad de vida
HQLI-R, ESAS, 
VAS

3 125
DME 
0,69 

0,11 a 
1,27

⊝

⊝ 

A: 
29,8%; 
C: 0%

⊕ 

51%

⊝ 

1/7
Baja

Bradt, 
J. et al. 
(2010)

Calidad de vida (a 
C/P)

No especifica 
población

MT + 
tratamiento 
habitual vs. 
tratamiento 
habitual solo 

RAND-36 1 67
DME 
0,32

-0,17 a 
0,80

⊝⊝ 
⊕  
A: 100%; 
C: 100% 

n.a.
⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Calidad de vida (a 
M/P)

RAND-36 1 64
DME 
0,26 

-0,23 a 
0,76

⊝⊝ 
⊕  
A: 100%; 
C: 100% 

n.a.
⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Calidad de vida (a 
C/P)

No especifica 
población

MT vs.  
Terapia 
psicológica 

SF-36 1 11
DME 
1,31 

-0,36 a 
2,99

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 0% 
n.a.

⊕ 

0/7
Baja

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Calidad de vida (a 
M/P)

SF-36 1 11
DME 
0,93 

-0,67 a 
2,54

⊝⊝ 
⊝  
A: 0%; 

C: 0% 
n.a.

⊕ 

0/7
Baja

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)



EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EMPLEADA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD, ESTRÉS Y DEPRESIÓN 	

	 147

DESENLACE POBLACIÓN COMPARACIÓN
UNIDAD/
ESCALA

ESTUDIOS PARTICIP. EFECTO IC 95% N ROB I2 AMSTAR GRADE REF.

S
eguridad

Efectos adversos (a 
C/P)

No especifica 
población

MT + 
tratamiento 
habitual vs. 
tratamiento 
habitual solo

Número de 
eventos

1 79
OR

0,45
0,02 a 
11,46

⊝⊝ 
⊕  
A: 100%; 
C: 100%

n.a.
⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

Efectos adversos (a 
M/P)

Número de 
eventos

1 79
OR

0,69
0,06 a 
7,91

⊝⊝ 
⊕  
A: 100%; 
C: 100%

n.a.
⊕ 

0/7
Mod.

Aalbers, 
S. et al. 
(2017)

ADRQL: Alzheimer’s Disease-Related Quality of Life; ASP-1: Antisocial Practices Scale; ASP-4: Antisocial Practices Scale; Barthel: Barthel Index for Activities of Daily Living; BDI: Beck’s Depression Inventory; BEHAVE-AD: Behavioral 
Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale; BPSD: Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia Scale; CMAI: Cohen-Mansfield Agitation Inventory; CMAI-SF: Cohen-Mansfield Agitation Inventory-Short Form; CSDD: Cornell 
Scale for Depression in Dementia; DEMQOL: Dementia Quality of Life Measure; ESAS: Edmonton Symptom Assessment System; FP40-coping skills: Forensic Psychiatric Profiles 40; GDS: Geriatric Depression Scale; HADS-A: Hospital 
Anxiety and Depression Scale-Anxiety; HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; HQLI-R: Hospice Quality of Life Index-Revised; HRSD: Hamilton Rating Scale for Depression; 
ICL: Interpersonal Checklist; MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; NPI: Neuropsychiatric Inventory ; PIPP: Pain Assessment; POMS: Profile of Mood States; PSS: Perceived Stress Scale; Q-LES-Q-Social: Quality of Life 
Enjoyment an Satisfaction Questionnaire. Social Relations; QMS: Quick Mood Scale; QoL-Ca: Quality of Life-Cancer Scale; RAID: Rating Anxiety in Dementia; RSE: Rosenberg Self-Esteem Scale; RSI: Rosenberg Self-esteem Inventory; 
SDAS: Social Dysfunction and Aggression Scale; SF-36: 36-Item Short Form Health Survey; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; TDI: Teate Depression Inventory; TSBI: Texas Social Behavior Inventory; VAS: Visual Analogue Scale.

C/P: Corto plazo; L/P: Largo plazo; M/P: Medio plazo; n.a.: No aplica; n.d.: No disponible.

Resultados estadísticamente significativos

⊕ No bajar

⊝ Bajar un grado

⊝⊝ Bajar dos grados

**

¥

+

§

Los autores especifican que el resultado obtenido es clínicamente relevante.

Intervalo de confianza no disponible.

Los autores de la RS reportan el riesgo de sesgo de forma general, sin especificar los dominios, para cada estudio.

Los autores de la RS reportan el riesgo de sesgo forma agrupada para los estudios que contribuyen al estimador.
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Anexo 5. Tabla de publicaciones excluidas

Aportadas por los Agentes de Interés

AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Anolak H., et 
al.47

2018 Guided Imagery and Music (GIM) combined 
with Music, Drawing and Narrative (MDN) as 
an intervention for reducing perinatal anxiety

Analiza 
otro tipo de 
intervenciones

Arnon S., et 
al.48

2019 Music therapy for hospitalized pregnant 
women – The way to go forward

No se trata de 
una RS

Barry P., et 
al.49

2010 Music therapy CD creation for initial pediatric 
radiation therapy: a mixed methods analysis

No se trata de 
una RS

Bibb J., et al.50 2016 ‘Circuit breaking’ the anxiety: Experiences of 
group music therapy during supported post-
meal time for adults with anorexia nervosa.

No se trata de 
una RS

Cantekin I., et 
al.51

2013 The influence of music therapy on perceived 
stressors and anxiety levels of hemodialysis 
patients

No se trata de 
una RS

Chávez 
Martínez R., et 
al.52

2019 Musicoterapia como atención de enfermería 
en procedimiento quirúrgico para disminuir 
estrés fisiológico y psicológico: propuesta de 
intervención

No se trata de 
una RS

Chen X. J., et 
al.49

2016 Randomized Trial of Group Music Therapy 
With Chinese Prisoners: Impact on Anxiety, 
Depression, and Self-Esteem

No se trata de 
una RS

Comeaux T., 
et al.53

2013 The effect of complementary music therapy on 
the patient’s postoperative state anxiety, pain 
control, and environmental noise satisfaction

No se trata de 
una RS

De la Rubia J. 
E., et al.54

2014 Impacto fisiológico de la musicoterapia en la 
depresión, ansiedad, y bienestar del paciente 
con demencia tipo Alzheimer. Valoración de la 
utilización de cuestionarios para cuantificarlo

No se trata de 
una RS

De la Rubia J. 
E., et al.55

2018 Does Music Therapy Improve Anxiety and 
Depression in Alzheimer’s Patients?

No se trata de 
una RS

Fiore J., et al.56 2018 A Pilot Study Exploring the Use of an Online 
Pre-Composed Receptive Music Experience 
for Students Coping with Stress and Anxiety

No se trata de 
una RS 

Galaal K., et 
al.57

2011 Interventions for reducing anxiety in women 
undergoing colposcopy

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Gardstrom 
Susan C., et 
al.58

2013 The Impact of Group Music Therapy on 
Negative Affect of People with Co-Occurring 
Substance Use Disorders and Mental Illnesses

No se trata de 
una RS

Ghetti C. M., 
et al.59

2013 Effect of music therapy with emotional-
approach coping on preprocedural anxiety 
in cardiac catheterization: a randomized 
controlled trial

No se trata de 
una RS

Goldbeck L., 
et al.60

2012 A randomized controlled trial of multimodal 
music therapy for children with anxiety 
disorders

No se trata de 
una RS

Golino A. J., et 
al.61

2019 Impact of an Active Music Therapy Intervention 
on Intensive Care Patients

No se trata de 
una RS

Gomez-
Romero M., et 
al.62

2017 Benefits of music therapy on behaviour 
disorders in subjects diagnosed with dementia: 
a systematic review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Gooding Lori 
F., et al.63

2016 Preoperative Music Therapy for Pediatric 
Ambulatory Surgery Patients: A Retrospective 
Case Series

No se trata de 
una RS

Guetin S., et 
al.64

2009 Effect of music therapy on anxiety and 
depression in patients with Alzheimer’s type 
dementia: randomised, controlled study

No se trata de 
una RS

Jasemi M., et 
al.15

2016 The Effects of Music Therapy on Anxiety and 
Depression of Cancer Patients

No se trata de 
una RS

Jiménez Izarra 
C., et al.65

2017 Musicoterapia para el tratamiento de la 
ansiedad, depresión y somatizaciones Estudio 
de un caso

No se trata de 
una RS

John Nisha, et 
al.66

2017 Effectiveness of Music Therapy on Anxiety 
and Pain among Mothers During First Stage of 
Labour in Selected Hospitals at Kollam

No se trata de 
una RS

Kovac M., et 
al.67

2014 Music Interventions for the Treatment of 
Preoperative Anxiety

No se trata de 
una RS

Krishnaswamy 
P., et al.68

2016 Effect of Music Therapy on Pain and Anxiety 
Levels of Cancer Patients: A Pilot Study

No se trata de 
una RS

Lee J. H., et 
al.69

2016 The Effects of Music on Pain: A Meta-Analysis No analiza 
efectos en 
ansiedad/
depresión/
estrés 
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Lieber A. C., et 
al.23

2019 Effects of music therapy on anxiety and 
physiologic parameters in angiography: a 
systematic review and meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia 

Liu J., et al.70 2019 The Implication of Music Therapy on the 
Anxiety of Patients Undergoing Day Surgery 
with Non-General Anaesthesia

No se trata de 
una RS

Madson A. T., 
et al.71

2010 The effect of music therapy on relaxation, 
anxiety, pain perception, and nausea in adult 
solid organ transplant patients

No se trata de 
una RS

Mercadal-
Brotons M., et 
al.72

2019 Music Therapy for Non-Alzheimer’s Disease 
Dementia: A Systematic Review

No es una RS 
de ECA o ECC 

Millett C. R., et 
al.73

2018 Comparing Active and Passive Distraction-
Based Music Therapy Interventions on 
Preoperative Anxiety in Pediatric Patients and 
Their Caregivers

No se trata de 
una RS

Miranda 
Marcelo C., et 
al.74

2017 La música como una herramienta terapéutica 
en medicina

No se trata de 
una RS

Mofredj A., et 
al.75

2016 Music therapy, a review of the potential 
therapeutic benefits for the critically ill

No se trata de 
una RS

Morgan K., et 
al.76

2011 A controlled trial investigating the effect of 
music therapy during an acute psychotic 
episode

No se trata de 
una RS

Orjuela Rojas 
J. M., et al.77

2011 Efecto ansiolítico de la musicoterapia: 
aspectos neurobiológicos y cognoscitivos del 
procesamiento musical

No es una RS 
de ECA o ECC 

Park Jong 
Yoen, et al.78

2019 Effects of Two Music Therapy Methods on 
Agitation and Anxiety among Patients Weaning 
off Mechanical Ventilation: A Pilot Study

No se trata de 
una RS

Pereira A. P. 
S., et al.79

2019 Music Therapy and Dance as Gait 
Rehabilitation in Patients With Parkinson 
Disease: A Review of Evidence

Analiza 
otro tipo de 
intervenciones

Preyde M., et 
al.80

2017 Adolescents’ Evaluation of Music Therapy 
in an Inpatient Psychiatric Unit: A Quality 
Improvement Project

No se trata de 
una RS

Ramirez R., et 
al.81

2018 EEG-Based Analysis of the Emotional Effect 
of Music Therapy on Palliative Care Cancer 
Patients

No se trata de 
una RS
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Rodríguez 
Rodríguez P., 
et al.82

2017 Investigación en musicoterapia sobre la 
relajación, estado emocional y reducción del 
dolor en el enfermo oncológico / Research in 
music therapy on relaxation, emotional states 
and pain reduction in oncology patients

No se trata de 
una RS

Sanjuan Navais 
M., et al.83

2013 [Effect of music on anxiety and pain in patients 
with mechanical ventilation]

No se trata de 
una RS

Shabanloei R., 
et al.84

2010 Effects of music therapy on pain and anxiety in 
patients undergoing bone marrow biopsy and 
aspiration

No se trata de 
una RS

Thompson S., 
et al.85

2016 The use of group descriptive phenomenology 
within a mixed methods study to understand 
the experience of music therapy for women 
with breast cancer

No es una RS 
de ECA o ECC 

Van der 
Heijden M. J. 
E., et al.86

2016 Do Hospitalized Premature Infants Benefit from 
Music Interventions? A Systematic Review of 
Randomized Controlled Trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Woods B., et 
al.87

2018 Reminiscence therapy for dementia Analiza 
otro tipo de 
intervenciones
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Procedentes de la búsqueda sistemática

AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Abdelhakim A. M., 
et al.19

2019 Effect of music in reducing patient anxiety 
during colposcopy: A systematic review 
and meta-analysis of randomized controlled 
trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Baker F. A., et 
al.88

2018 A systematic review of the efficacy of 
creative arts therapies in the treatment of 
adults with PTSD

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Birnie K. A., et 
al.89

2015 Psychological Interventions for Vaccine 
Injections in Children and Adolescents: 
Systematic Review of Randomized and 
Quasi-Randomized Controlled Trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Bradt J., et al.90 2009 Music for stress and anxiety reduction in 
coronary heart disease patients

Es una RS 
desactualizada 

Bradt J., et al.91 2010 Music interventions for mechanically 
ventilated patients

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Bradt J., et al.32 2013 Music for stress and anxiety reduction in 
coronary heart disease patients

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Bradt J., et al.20 2013 Music interventions for preoperative anxiety Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Bradt J., et al.92 2015 Dance/movement therapy for improving 
psychological and physical outcomes in 
cancer patients

Analiza 
otro tipo de 
intervenciones

Bro M. L., et al.93 2018 Kind of blue: A systematic review and meta-
analysis of music interventions in cancer 
treatment

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Brown Wilson C., 
et al.94

2019 Nonpharmacological Interventions for 
Anxiety and Dementia in Nursing Homes: A 
Systematic Review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Chan M. F., et 
al.95

2011 The effectiveness of music listening in 
reducing depressive symptoms in adults: a 
systematic review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Chlan Linda, et 
al.96

2013 Does music ease pain and anxiety in the 
critically ill?

No es una RS 
de ECA o ECC 

Chuang C. H., et 
al.17

2019 Music intervention for pain and anxiety 
management of the primiparous women 
during labour: A systematic review and 
meta-analysis

No es una RS 
de ECA o ECC 

Corbijn van 
Willenswaard K., 
et al.18

2017 Music interventions to reduce stress and 
anxiety in pregnancy: a systematic review 
and meta-analysis

No es una RS 
de ECA o ECC 

Craig J.97 2014 Music therapy to reduce agitation in 
dementia

No es una RS 
de ECA o ECC 

Daykin N., et al.98 2018 What works for wellbeing? A systematic 
review of wellbeing outcomes for music and 
singing in adults

No es una RS 
de ECA o ECC 

Fu V. X., et al.99 2019 The Effect of Perioperative Music on the 
Stress Response to Surgery: A Meta-
analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Gao Y., et al.100 2019 The Effectiveness of Music Therapy for 
Terminally Ill Patients: A Meta-Analysis and 
Systematic Review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Garcia-Perdomo 
H. A., et al.101

2018 Music to reduce pain and anxiety in 
cystoscopy: a systematic review and meta-
analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Gaviola M. A., et 
al.102

2019 Impact of individualised music listening 
intervention on persons with dementia: A 
systematic review of randomised controlled 
trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Geipel J., et al.103 2018 Music-based interventions to reduce 
internalizing symptoms in children and 
adolescents: A meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Gooding L., et 
al.104

2012 Using music interventions in perioperative 
care

No se trata de 
una RS 

Greenlee H., et 
al.105

2017 Clinical practice guidelines on the evidence-
based use of integrative therapies during 
and after breast cancer treatment

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Hole J., et al.106 2015 Music as an aid for postoperative recovery 
in adults: a systematic review and meta-
analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Jayakar J. P., et 
al.107

2017 Music for anxiety reduction in patients 
undergoing cardiac catheterization: A 
systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Kim Y., et al.108 2015 Anxiolytic Effects of Music Interventions in 
Patients Receiving Incenter Hemodialysis: A 
Systematic Review and Meta-Analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Kuhlmann A. Y. 
R., et al.109

2018 Meta-analysis evaluating music interventions 
for anxiety and pain in surgery

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Kühlmann A. Y. 
R., et al.108

2016 Systematic review and meta-analysis 
of music interventions in hypertension 
treatment: A quest for answers

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Kyriakides R., et 
al.111

2018 Effect of Music on Outpatient Urological 
Procedures: A Systematic Review 
and Meta-Analysis from the European 
Association of Urology Section of Uro-
Technology

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Li J., et al.112 2017 The effects of music intervention on burn 
patients during treatment procedures: a 
systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Livingston G., et 
al.113

2014 A systematic review of the clinical 
effectiveness and cost-effectiveness of 
sensory, psychological and behavioural 
interventions for managing agitation in older 
adults with dementia

No es una RS 
de ECA o ECC 
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Loomba R. S., et 
al.114

2012 Effects of music on systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, and heart rate: a 
meta-analysis

No se trata de 
una RS 

McConnell T., et 
al.115

2016 Music therapy for end-of-life care: An 
updated systematic review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Moola S., et al.116 2011 Effectiveness of music interventions on 
dental anxiety in paediatric and adult 
patients: a systematic review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Nightingale C. L., 
et al.117

2013 The impact of music interventions on 
anxiety for adult cancer patients: a meta-
analysis and systematic review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Pedersen S. K. A., 
et al.118

2017 Effects of Music on Agitation in Dementia: A 
Meta-Analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Puetz T. W., et 
al.119

2013 Effects of creative arts therapies on 
psychological symptoms and quality of life 
in patients with cancer

Analiza 
otro tipo de 
intervenciones

Ruotsalainen J. 
H., et al.120

2016 Preventing occupational stress in healthcare 
workers

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Shanmuganandan 
A. P., et al.121

2017 Does music reduce anxiety and discomfort 
during flexible sigmoidoscopy? A systematic 
review and meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Song M., et al.122 2018 Music for reducing the anxiety and pain 
of patients undergoing a biopsy: A meta-
analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Steenhuis L. A., et 
al.123

2015 Treating Depressive Symptoms in 
Psychosis: A Network Meta-Analysis on the 
Effects of Non-Verbal Therapies

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Stern C.124 2013 Music interventions for preoperative anxiety No se trata de 
una RS 

Tam W. W., et 
al.125

2016 The effect of music during bronchoscopy: A 
meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Tsoi K. K. F., et 
al.126

2018 Receptive Music Therapy Is More Effective 
than Interactive Music Therapy to Relieve 
Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Analiza 
otro tipo de 
intervenciones

Umbrello M., et 
al.127

2019 Music therapy reduces stress and anxiety in 
critically ill patients: a systematic review of 
randomized clinical trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

van der Heijden 
M. J., et al.128

2015 The Effects of Perioperative Music 
Interventions in Pediatric Surgery: A 
Systematic Review and Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Vetter D., et al.129 2015 Effects of Art on Surgical Patients: A 
Systematic Review and Meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Wade D. F., et 
al.130

2016 Non-pharmacological interventions to 
reduce ICU-related psychological distress: a 
systematic review

No es una RS 
de ECA o ECC 

Wall M., et al.131 2010 The effects of music therapy for older 
people with dementia

No se trata de 
una RS 

Wang M. C., et 
al.132

2014 Effect of music in endoscopy procedures: 
systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Wang X., et al.133 2018 Effects of Music Intervention on the Physical 
and Mental Status of Patients with Breast 
Cancer: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Watson K., et 
al.134

2012 The efficacy of complementary therapies for 
agitation among older people in residential 
care facilities: a systematic review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Yang W. J., et 
al.135

2019 The effectiveness of music therapy for 
postpartum depression: A systematic review 
and meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Yinger O. S., et 
al.136

2015 A systematic review of music-based 
interventions for procedural support

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Yip P., et al.137 2015 Non-pharmacological interventions for 
assisting the induction of anaesthesia in 
children

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Zapata-Copete J. 
A., et al.138

2019 Role of Music in a Plastic Surgery Setting: A 
Systematic Review and Meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Zeng Y. S., et 
al.139

2018 Complementary and Alternative Medicine in 
Hospice and Palliative Care: A Systematic 
Review

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Zhang J. M., et 
al.140

2012 Music interventions for psychological and 
physical outcomes in cancer: a systematic 
review and meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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Recuperadas mediante alertas

AUTORES/AS AÑO TÍTULO
MOTIVO DE 
EXCLUSIÓN

Li Y., et al. 2020 The effectiveness of music therapy for 
patients with cancer: a systematic review 
and meta-analysis

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia

Li, C. J., et al. 2019 Music Interventions for Anxiety in Pregnant 
Women: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials

Incluye otras 
intervenciones 
con música 
y no reporta 
resultados 
agrupados de 
musicoterapia
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Anexo 6. Participación de los agentes de interés

Organizaciones que aportaron evidencia científica sobre la eficacia clínica y 
seguridad de la práctica de Musicoterapia al inicio del proceso de evalua-
ción: 

-	 Fundación Musicoterapia y Salud

-	 Dirección del Máster en Musicoterapia de la Universidad de 
Zaragoza 
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Anexo 7. Revisión externa

Organizaciones participantes en la revisión externa:

-	 Asociación Gaditana de Musicoterapia (AGAMUT)

-	 Asociación Nacional de Profesionales y Autónomos de las 
Terapias Naturales (Cofenat)

-	 Asociación para la Creatividad, el Arte y la Terapia (Crearte)

-	 Asociación para Proteger al Enfermo de Terapias 
Pseudocientíficas (APETP)

-	 Col·legi Oficial de Psicologia de Catalunya

-	 Federación Española de Asociaciones de Musicoterapia 
(FEAMT)

-	 Federación Española de Asociaciones de Rehabilitación 
Psicosocial (FEARP)

-	 Federación Nacional de Asociaciones para la Lucha contra 
Enfermedades del Riñón (ALCER)

-	 Huella Sonora Musicoterapia

-	 Red de Prevención Sectaria y Abuso de Debilidad (RedUNE)

-	 Universidad Internacional de La Rioja



EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EMPLEADA PARA REDUCIR 

LA ANSIEDAD, ESTRÉS Y DEPRESIÓN	 163


