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El principio del ritmo destaca que todas las cosas fluyen y tienen su flujo y 

reflujo. Todas las cosas manifiestan la ley del péndulo. La medida de oscilación 

a la derecha, es la misma que la oscilación a la izquierda. El ritmo es 

compensador. Es evidente que si uno no esta en equilibrio y armonía 

difícilmente puede gobernar su vida. No podemos vivir cargados de ira o 

miedos…, nuestra vida debe ser compensada. Por eso, escucha a tu cuerpo, 

sin juicios, sin referencias, simplemente escucha. Escucha todas las 

situaciones de la vida cotidiana. Escucha con tu mente, no con una mente 

dividida en lo positivo y negativo. 

 

Jean Klein.
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I.  R E S U M E N 

TITULO: “EEFFIICCIIEENNCCIIAA  DDEE  LLAA  MMÚÚSSIICCAA  YY  LLAA  SSEEÑÑAALLIIZZAACCIIÓÓNN  AAUUDDIITTIIVVAA  

CCOOMMOO  AADDYYUUVVAANNTTEE  EENN  LLAA  RREEHHAABBIILLIITTAACCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  EENNFFEERRMMEEDDAADD  DDEE  

PPAARRKKIINNSSOONN  --  RREEVVIISSIIÓÓNN  SSIISSTTEEMMÁÁTTIICCAA  CCUUAALLIITTAATTIIVVAA””  
AUTORES: Marrón-Cañas LA, Gibraltar-Conde A, Montes-Castillo ML. 
 
ANTECEDENTES: A medida que la población del mundo envejezca, el impacto 
de los trastornos neurológicos se dejará sentir tanto en los países desarrollados 
como en los países en desarrollo. En el CBRM (Center for Biomedical 
Research in Music) en Colorado se realiza actualmente investigación en la 
aplicación de ritmos para facilitar y mejorar los patrones de movimiento en 
distintas patologías neurológicas. 
OBJETIVO: Conocer la eficiencia de la música por si sola, como adyuvante en 
la rehabilitación de pacientes con Enfermedad de Parkinson, conocer el nivel 
de evidencia y grado de recomendación de la intervención musical  y la 
señalización auditiva y brindar un tema nuevo de investigación en 
neurorehabilitación. 
MATERIAL Y METODO: Se realizó una revisión sistemática cualitativa con la 
búsqueda de información en diversas bases de datos de mayo a julio del 2010, 
en artículos publicados durante el periodo enero 1990 – marzo 2010, con los 
siguientes criterios de inclusión: Artículos en inglés, español, portugués y 
alemán de ensayos clínicos con todos los niveles de evidencia, así como, 
revisiones, registros publicados y no publicados sobre música, señalización 
auditiva y programas de rehabilitación en pacientes con Enfermedad de 
Parkinson. La evaluación de la calidad metodológica se llevó a cabo por 2 
investigadores independientes utilizando los siguientes instrumentos: 1) Escala 
de Jadad, 2) Cuestionario diseñado para esta investigación, 3) Cuestionario de 
relevancia clínica Delphi y 4) Nivel de evidencia y grado de recomendación del 
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network); en caso de discordancia se 
requirió la intervención de un tercer investigador. La concordancia inter 
observador se evaluó mediante el índice de Kappa.  
RESULTADOS: De  un total de 209 artículos,  42 cumplían con los criterios de 
inclusión, 3 se excluyeron por ser editoriales o respuestas a artículos, 1 por no 
contar con el resumen y 2 por que el resumen no proporcionaba la información 
completa.  Se analizo un total de 36 artículos con un total de 1275 pacientes 
con enfermedad de Parkinson, 104 con fenómeno de congelamiento. De estos 
solo 5 artículos tuvieron relevancia clínica. Los índices de concordancia Kappa 
fueron para Jadad de 0.865 (Muy buena), Delphi de 0.811(Muy buena), 
cuestionario de 0.825  (Muy buena)  y SIGN de 0.805 (Buena).  
CONCLUSIÓN: La música por si sola no es eficiente como adyuvante en la 
rehabilitación de pacientes con Enfermedad de Parkinson.  
La señalización auditiva sola, la musicoterapia activa y la señalización auditiva 
embebida en música si son eficientes,  con un nivel de evidencia 2+  y un  
grado de recomendación C.  
CONSIDERACIONES ETICAS: El presente estudio cumple con la legislación 
mexicana y del IMSS vigentes en investigación para la salud apoyando  
principios éticos. 
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I I.      I N T R O D U C C I Ó N 

 

Los efectos de la música sobre el ser humano se conocen desde la antigua 

Grecia, sin embargo a partir del siglo XIX se comienzan a estudiar sus efectos 

fisiológicos y hasta el siglo XX sus acciones a nivel cerebral, con un creciente 

interés en el área de las neurociencias. El aumento en las patologías 

neurológicas, entre ellas las neurodegenerativas como la enfermedad de 

Parkinson, su tratamiento y reducción de la discapacidad secundaria, son un 

reto para la salud pública de países desarrollados y subdesarrollados. La 

presente tesis tiene como objetivo realizar una revisión sistemática cualitativa 

sobre la eficiencia de la música como adyuvante en la rehabilitación de 

pacientes con Enfermedad de Parkinson, así como conocer el nivel de 

evidencia y grado de recomendación de esta intervención, dando a conocer un 

reciente, interesante y poco estudiado tema de investigación que sin lugar a 

dudas requiere ser tomado en cuenta en las ciencias médicas. 
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I I I.   M A R C O     T E Ó R I C O  

La palabra “música” proviene del griego: μουσική [τέχνη] - mousikē [téchnē], 

que significa "el arte de las musas". Según la definición tradicional del término, 

es el arte de organizar sensible y lógicamente una combinación coherente de 

silencios y sonidos mediante los principios fundamentales de la melodía, el 

ritmo y la armonía, interviniendo complejos procesos psico-anímicos del 

compositor y del oyente. 

La música, es un producto cultural, su finalidad es suscitar una experiencia 

estética en el oyente y expresar sentimientos, circunstancias, pensamientos o 

ideas. La música es un estímulo que afecta el campo perceptivo del individuo; 

logrando cumplir con funciones  de entretenimiento, ambientación y  

comunicación, entre otras. 8,9 

Existen tres componentes en la música: el sonoro, el temporal y el anímico. 

Estos han recibido diferente importancia en los autores que se han preocupado 

de la materia; San Agustín o San Isidoro hicieron hincapié en el primer aspecto 

(Ciencia de bien medir será la definición de San Agustín y Ciencia de armonía 

medida la de San Isidoro), en tanto que  el filósofo y compositor Jean-Jacques 

Rousseau la definió como  "Arte de expresar determinados sentimientos de un 

modo agradable al oído" y  Berlioz como "Arte de conmover por la combinación 

de los sonidos a los hombres inteligentes y dotados de una organización 

especial". 9 

La música como lenguaje es un rasgo humano universal; a pesar de su 

popularidad, sus efectos biológicos han sido poco estudiados. Pitágoras 

http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
http://es.wikipedia.org/wiki/Musas
http://es.wikipedia.org/wiki/Arte
http://es.wikipedia.org/wiki/Sonido
http://es.wikipedia.org/wiki/Melod%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Armon%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%ADmulo
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recomendó el cantar y el tocar un instrumento musical para eliminar del 

organismo el miedo, las preocupaciones y la ira, pero es hasta el siglo XIX 

cuando comienzan a aparecer informes de experimentos controlados sobre los 

efectos biológicos de la música. 1 

 

La música influye sobre diversas funciones vitales de nuestro organismo, varios 

estudios han demostrado que escuchar música y crearla, activa una gran 

cantidad de estructuras cerebrales relacionadas con la cognición, procesos 

emocionales y sensorio motores mejorando la atención, el proceso percepción-

mediación de la acción, la memoria y la integración multisensorial entre otras; 

existe evidencia de que la música disminuye el dolor, mejora la memoria y 

reduce el estrés 2. 

 

La música ayuda a crear una variedad de estados anímicos. La Asociación 

Americana de Terapia Musical (AMTA) la define como: “Una profesión 

establecida para el cuidado de la salud, que utiliza música para dar dirección a  

las necesidades físicas, emocionales, cognitivas y sociales de los individuos de 

todas las edades” 3. “La música puede ser un factor importante para cambiar 

estilos de vida y comportamiento o ayudar a valorar la importancia de mantener 

y obtener actividades culturales relacionadas con la salud y calidad de vida 

particularmente en personas con patologías crónicas”. 4  
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La música como estrategia para promover la salud y rehabilitación, es un factor 

vital para la mejoría de la calidad de vida y salud general de la población en los 

próximos años.4 

 

La terapia con música no se utiliza en todos los hospitales ya que no se 

considera una necesidad, sin embargo si tomamos en cuenta la nueva 

concepción holística de la salud y la necesidad de brindar cuidados al ser en 

toda su expresión, incluyendo a su familia; la terapia con música debe ser una 

pieza fundamental en el crecimiento y evolución de nuestro sistema medico.3 

 

Cada año mueren 6,8 millones de personas como consecuencia de los 

trastornos neurológicos. En Europa, los costos provocados por las 

enfermedades neurológicas en 2004 se han cifrado en 139 000 millones de 

euros.5 

 

De acuerdo a la Dra. Margaret Chan (Directora General de la OMS-2008). Es 

necesario reforzar los sistemas de salud para proporcionar mejor atención a las 

personas que sufren trastornos neurológicos. Con el objetivo de reducir el 

impacto de los trastornos neurológicos, hay que aplicar procedimientos 

innovadores, recurriendo a alianzas vigorosas (Profesor Johan Aarli, 

Presidente de la Federación Mundial de Neurología -2008).  

 

“A medida que la población del mundo envejezca, el impacto de los 

trastornos neurológicos se dejará sentir tanto en los países desarrollados 
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como en los países en desarrollo. La carga de los trastornos neurológicos 

está alcanzando proporciones importantes en los países donde aumenta el 

porcentaje de personas de más de 65 años”. (Rita Levi-Montalcini, Premio 

Nobel de Medicina - 1986). 7  

 

“Trastornos neurológicos como la epilepsia, la Enfermedad de Parkinson, la de 

Alzheimer, y algunas de las otras condiciones que son causa de impedimentos 

y secuelas neurológicas ya representan más del 6% de la carga global de 

enfermedad. Las proyecciones indican que las cifras de individuos afectados 

por demencia se duplicarán cada 20 años”.8 

 

En México las enfermedades psiquiátricas y neurológicas representan el 18% 

del total de pérdida de años de vida saludable (AVISA),  con un fuerte impacto 

en la economía y en la sociedad al impedir la participación de millones de 

individuos en actividades productivas. Para la OMS representan el 20% y 

alcanzan el 11.5% de la carga total de enfermedades.21 

 

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patología degenerativa progresiva 

del sistema nervioso central (SNC), secundaria al deterioro de las neuronas 

dopaminérgicas de la sustancia negra del mesencéfalo, Los factores de riesgo 

asociados a esta enfermedad son de tipo biológico (genético y ambiental) y 

psicosocial (económico, cultural y demográfico). La enfermedad de Parkinson 

se presenta con mayor frecuencia entre los 55 y 65 años de edad y el riesgo de 

presentación aumenta con la edad, con un pico de frecuencia a los 69 años. De 
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acuerdo a la OMS, existen cerca de 40 millones de personas afectadas por el 

Parkinson en el mundo. Sin embargo, se estima que existe un 30% de 

pacientes sin diagnosticar.  Afecta al 2% de la población general en países 

desarrollados y al 2.5% de las personas mayores de 75 años. 18, 19, 20, 21 

 

 A pesar de que la prevalencia de la EP no se ha explorado con precisión en 

nuestro país, se ha estimado sobre la base de los datos del Instituto Nacional 

de Neurología y Neurocirugía MVS, que en el 2006 existían al menos 500,000 

– 600, 000 pacientes con EP en el país, situando la prevalencia de la 

enfermedad en un rango de media a baja: 50-100 por 100,000 habitantes19, en 

el 2008 se estimo que una de cada 100 personas mayores de 60 años, la 

padecía 18 y en el 2010 y tomando en cuenta el subregistro, se estima que 

aproximadamente 2 -2.5 millones de la población la padecen, esperando 

un aumento de la misma en los próximos años por el incremento en la 

esperanza de vida. En el marco de la XXXI Reunión Anual de la Academia 

Mexicana de Neurología este padecimiento es la segunda causa de 

enfermedad neuro-degenerativa más frecuente y contrario a la creencia, 10% 

de los enfermos son menores de 40 años.21, 22 

 

“La co morbilidad con depresión es importante en la Enfermedad de Parkinson, 

incluso puede preceder a los síntomas motores”.21  “La mayor parte de los años 

perdidos por discapacidad, son por causa de la depresión, que impone una 

carga un 50% más alta a las mujeres que a los varones”. 6  
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“La EP generalmente es referida a centros de atención de tercer nivel, para 

diagnóstico y manejo neurológico; sin embargo, gran parte de la población 

afectada proviene de áreas rurales” 21. La OMS aboga por que la atención 

neurológica se integre en la atención primaria de salud, en esos contextos, los 

médicos pueden recurrir a intervenciones de baja tecnología, sin olvidar la 

rehabilitación de base comunitaria 5,7. A pesar de que el número de 

enfermos de Parkinson se duplicará en países como Estados Unidos para 

alcanzar 610.000 casos, el mayor crecimiento ocurrirá en los países del mundo 

en desarrollo 17. El gasto económico por esta enfermedad, en Estados 

unidos oscila entre 7.1 y 24.5 millones de dólares anuales, en México no se 

conoce con certeza cuánto se invierte en este padecimiento; sin embargo, se 

puede inferir que el desembolso es equivalente y se estima de acuerdo a María 

Guadalupe Torres Ortiz, (Vicepresidenta de la Asociación Mexicana de 

Parkinson) en 3 mil 500 pesos por mes 20,22.  

Existen en el país diversos centros de atención de rehabilitación física, pocos 

de ellos tienen una orientación hacia la rehabilitación neurológica de 

enfermedades neurodegenerativas, por lo anterior la atención a pacientes con 

enfermedad de Parkinson debe fortalecerse con la instrumentación de sistemas 

de referencia-contrarreferencia, acciones de capacitación y educación continua 

para médicos generales y familiares así como propiciar la participación activa 

de la familia y de la sociedad en su conjunto.21 

 

En base a lo anterior vale la pena preguntarse: ¿Es la música una estrategia 

para promover la salud en rehabilitación?; para Karen Bjerke Ban-Rawden “sí”  
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ya que plantea que la música puede utilizarse como una herramienta 

tecnológica de autoayuda en la salud y sanamiento, mediante la 

autogeneración de discos compactos que ayuden a cada persona a cambiar 

hábitos de vida y comportamientos así como una fuente para manifestar y 

clarificar sentimientos. 13 

 

Otro ejemplo de uso de la música en rehabilitación es la estimulación auditiva 

rítmica, la cual en la actualidad se utiliza para mejorar los parámetros de 

la marcha en pacientes con parkinson, así como secuelas de evento 

vascular cerebral, lesión medular,  trauma craneoencefálico y parálisis cerebral. 

10, 11,12. 

 

En el CBRM (Center for Biomedical Research in Music) en Colorado se realiza 

actualmente investigación  en laboratorios de neurociencia sobre rehabilitación 

neurológica, percepción, producción y sincronía del ritmo así como 

neurociencia de la música  y fundamentos científicos de la terapia musical. Por 

lo que respecta al área de rehabilitación neurológica, se enfoca en la aplicación 

de ritmos para facilitar y mejorar los patrones de marcha a largo plazo de 

pacientes con EVC, Enfermedad de Parkinson, Parálisis cerebral y Trauma 

craneoencefálico;  además de demostrar que la estimulación rítmica mejora 

favorece el control de tronco, reentrenamiento postural y las funciones del 

miembro torácico. 16 
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La música comienza a emplearse  con mayor frecuencia, como una 

herramienta terapéutica en patologías diversas basados en lo siguiente: el 

efecto distractor de la música puede mejorar la tolerancia al ejercicio al 

incrementar el umbral al dolor y disnea; una modulación autonómica externa 

puede utilizarse para inducir sensaciones corporales que gradualmente 

alcancen un nivel consciente o por lo menos un estimulo constante para los 

centros cerebrales superiores mejorando las habilidades cognitivas y 

previniendo las alteraciones negativas en el estado de ánimo. 14,15 

 

En base a lo anterior podemos decir que se esta  abriendo la opción a una 

nueva área de tratamiento en la medicina de rehabilitación, la terapia musical. 
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I V  -  V.    J U S T I F I C A C I Ó N      Y    P L A N T E A M I E N T O     D E L   

P R O B L E M A 

 

Las patologías neurológicas que dejan secuelas irreversibles van en aumento 

en la población mundial; dentro de estas se encuentran enfermedades crónico - 

degenerativas del SNC como La Enfermedad de Parkinson, trauma 

craneoencefálico  y evento vascular cerebral. Por este motivo es necesario 

contar con programas de rehabilitación que tomen en cuenta al ser humano en 

su integridad físico, psíco, anímica y social.  

 

La música en distintas modalidades, comienza a utilizarse en diversas 

patologías neurológicas que van desde el estado de coma en pacientes con 

trauma cráneo encefálico, eventos vasculares cerebrales, afasias, enfermedad 

de Alzheimer, Parkinson, trastornos del lenguaje, lesión medular, parálisis 

cerebral y Esclerosis Múltiple por mencionar algunos casos.  

 

Debido a que los efectos de la música  a nivel del sistema nervioso central 

tienen poco tiempo de estudiarse, hay poca información difundida en esta área.  

 

Tomando en cuenta la creciente información en esta área, es necesario valorar 

si la intervención musical  y la señalización auditiva son eficientes como 

adyuvantes en los programas de rehabilitación neurológica. 
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Al momento actual no existen revisiones sistemáticas que evalúen el nivel 

de evidencia de la intervención musical por si sola, en los programas de 

rehabilitación neurológica; por otro lado, la ultima revisión sistemática 

sobre señalización auditiva se realizó 2005, apoyando su uso, por lo que 

una nueva revisión es necesaria para conocer el estado del arte.  

 

La patología neurológica que ha sido más estudiada utilizando música como 

adyuvante en programas de rehabilitación, es la Enfermedad de Parkinson. 

Debido a la poca información en otras patologías y la dificultad de una revisión 

sistemática, se tomara la enfermedad de Parkinson como patología de  estudio 

para esta revisión. 

 

Realizar una revisión sistemática en esta área es más factible que realizar un 

estudio de intervención representativo, en función del tiempo disponible para 

realizar  un protocolo de tesis y brinda una nueva línea de estudio en diversas 

áreas médicas además de la rehabilitación. 

 

Basado en lo anterior podemos decir que la revisión es factible,  interesante, 

novedosa, y reproducible.  
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V I.    P R E G U N T A     D E     I N V E S T I G A C I ÓN 

 

 ¿Es la música por si sola, un elemento terapéutico adyuvante eficiente 

en los programas de rehabilitación en pacientes con Enfermedad de 

Parkinson? 

 ¿Es la señalización auditiva un elemento terapéutico adyuvante eficiente 

en los programas de rehabilitación en pacientes con Enfermedad de 

Parkinson? 
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V I I.     O B J E T I V O S    E    H I P Ó T E S I S 

 

OBJETIVO GENERAL: Conocer la eficiencia de la música y la señalización 

auditiva,  como adyuvantes en la rehabilitación de pacientes con 

Enfermedad de Parkinson. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

1. Realizar una búsqueda de información sobre música, señalización 

auditiva y su relación con la rehabilitación en la Enfermedad de Parkinson. 

 

2. Analizar los artículos encontrados evaluando su calidad metodológica. 

 

3. Conocer el nivel de evidencia y grado de recomendación de la 

intervención musical  y la señalización auditiva como adyuvante en la 

rehabilitación de pacientes con Enfermedad de Parkinson. 

 

4. Difundir los conocimientos adquiridos de la búsqueda sistematizada. 

 

5. Promover la realización de un ensayo clínico controlado  
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HIPOTESIS GENERAL: La música favorece la mejoría del estado anímico, lo 

cual puede traducirse en un mejor apego al tratamiento e integración psico-

social así como un estimulo sensorial (auditivo) que puede favorecer la 

cognición y el control motor, mejorando la integración bio-psico-social del 

paciente con Enfermedad de Parkinson. 

 

HIPOTESIS NULA: La música por si sola es eficiente como adyuvante en la 

rehabilitación de los pacientes con Enfermedad de Parkinson. 

 

HIPOTESIS ALTERNA: La música por si sola, no es eficiente como adyuvante 

en la rehabilitación de los pacientes con Enfermedad de Parkinson. 
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V I I I.            M E T O D O L O G ÍA 

 

Diseño: Con el objetivo de conocer la eficiencia de la música sola y la 

señalización auditiva como adyuvante en los programas de rehabilitación de la 

Enfermedad de Parkinson, se realizó una revisión sistemática cualitativa 

mediante la búsqueda y análisis de la literatura existente. (Diagrama 1) 

Material: 3 investigadores independientes, computadora con conexión a 

Internet, hojas de papel, impresora.  

Sitio: La búsqueda de información se realizó  en las siguientes bases de datos: 

Pubmed, Medline Registro Central de Cochrane, Embase, Up to date, Ovid, 

World Federation for Neurologic Rehabilitation (WFNR), The Center for 

Biomedical Research in Music (CBRM), Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN). NHS (National Health Service) EVIDENCE, bajo términos de 

búsqueda Mesh (Diagrama 2). 

Período: La investigación se llevó a cabo de mayo a julio del 2010, con 

artículos publicados en el periodo: Enero 1990 – Marzo 2010. 

Criterios de selección: INCLUSION: Artículos en inglés, español, portugués y 

alemán de ensayos clínicos con todos los niveles de evidencia, así como, 

revisiones, registros publicados y no publicados sobre música, señalización 

auditiva y programas de rehabilitación en pacientes con Enfermedad de 

Parkinson. NO INCLUSION: Artículos relacionados con música, señalización 

auditiva y rehabilitación en otras patologías no estipuladas en este estudio. Así 

como artículos en idiomas distintos a los marcados en los criterios de inclusión. 

http://www.sign.ac.uk/
http://www.sign.ac.uk/
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ELIMINACION: Ensayos clínicos controlados que carezcan de intervención 

musical o señalización auditiva. 

Descripción de variables: VARIABLE PREDICTORA: - Música, Señalización 

auditiva (Variables cualitativas nominales).  VARIABLE DE RESULTADO: 

Eficiencia (Variable cualitativa ordinal), Nivel de evidencia y grado de 

recomendación (Variable cualitativa ordinal). 

Técnica de muestreo: En las bases de datos, federaciones, sociedades y 

centros previamente mencionados se buscaran artículos sobre intervenciones 

musicales y señalización auditiva como adyuvantes en la rehabilitación de 

Enfermedad de Parkinson publicadas de enero de 1990 a marzo del 2010, 

mediante buscadores booleanos con términos Mesh para las siguientes 

palabras: Parkinson disease, music therapy, neurological rehabilitation, music 

and Parkinson, Auditory stimulation and Parkinson. Los artículos seleccionados  

fueron recabados de forma gratuita en las pagina de Internet de la NLM 

(National library of Medicine), solicitándolos directamente a los autores por 

Internet, acudiendo a la hemerobiblioteca de la facultad de medicina de la 

UNAM y recabados vía BidiUNAM (Biblioteca digital de la UNAM) y solicitando 

los artículos a algunas de las revistas a través del Instituto de Salud Pública.  

ANALISIS: Se realizó la evaluación de la calidad metodológica de los artículos 

seleccionados mediante 2 investigadores independientes a través de los 

siguientes instrumentos: 1) Escala de Jadad (Anexo 1 – A1), 2) Cuestionario 

diseñado para esta investigación (Anexo 2 – A2), 3) Cuestionario de relevancia 

clínica Delphi (Anexo 3 – A3)  y 4) Nivel de evidencia y grado de 

recomendación del SIGN (Anexo 4 – A4).  
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La concordancia inter observador se evaluó mediante el índice de Kappa 

(Anexo 6 – A6). En caso de discordancia intervino un tercer investigador.  

 

 

 

 

Septiembre del 2009 a julio del 2010 se buscaran en línea artículos publicados en el 
periodo de:  Enero 1990 – Marzo 2010.  

Pubmed,  Medline, Registro Central de Cochrane, Embase, Ovid, Up to date. World 
Federation for Neurologic Rehabilitation (WFNR), The Center for Biomedical Research in 

Music (CBRM) ),SIGN. NHS EVIDENCE. 

REVISION SISTEMATICA (TERMINOS MESH 
PARA): Parkinson disease, music therapy, 
neurological rehabilitation, music and Parkinson 
disease, Auditory stimulation and Parkinson 

Análisis mediante 2 investigadores independientes evaluando la calidad 
metodológica de los Ensayos Clínicos Controlados mediante la escala de Jadad y 
Lista Delphi así como nivel de evidencia, grado de recomendación y cuestionario 

para dicha revisión;  la concordancia inter observador mediante el índice de Kappa.  

Determinar la eficiencia de la música como 
adyuvante  en la rehabilitación neurológica de las 

patologías estudiadas, así como su nivel de 
evidencia y grado de recomendación. 

Generar nuevas propuestas en esta 
línea de  tratamiento así como bases e  

ideas para investigaciones futuras. 

Diagrama 1: Modelo Conceptual 
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Diagrama 2: Palabras clave y método de búsqueda 
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I X. R E S U L T A D O S 

 

Posterior a realizar la búsqueda de la literatura mediante los términos MESH 

previamente referidos, encontramos que el número máximo de referencias fue 

de 209 artículos;  de estos únicamente 42 cumplían con los criterios de 

inclusión de esta revisión. De las revisiones sistemáticas encontradas, 

únicamente se incluyó una por contar con los criterios de inclusión, el resto se 

excluyo por no estar relacionado ó hablar sobre la Enfermedad de Parkinson en 

conjunto con otras demencias. 

 

Se analizaron un total de 36 artículos para la revisión, 3 se excluyeron por ser 

editoriales o respuestas a artículos, 1 por no contar con el resumen y 2 por que 

el resumen no proporcionaba la información completa.  

 

Los 36 estudios fueron analizados por 2 investigadores independientes de 

acuerdo a La Escala de Jadad, El Cuestionario Relevancia Clínica Delphi, Un 

Cuestionario creado para esta Revisión en el que se interrogó si el tratamiento 

había sido aleatorizado, si existía diferencia cualitativa entre los registros 

basales y la intervención, si dicha intervención era beneficiosa, poco útil o 

perjudicial y si los hallazgos cualitativos eran estadísticamente significativos; 

por último se incluyó un análisis del nivel de evidencia y grado de 

recomendación para cada articulo de acuerdo al SIGN (Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network). (Tablas de resultados 2  – 13).  A las respuestas se les 

http://www.sign.ac.uk/
http://www.sign.ac.uk/
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asignaron variables numéricas captadas en una hoja de Excel pregunta por 

pregunta de cada uno de los cuestionarios y escalas utilizadas.  

 

Mediante el programa SPSS 17.0 se realizó el análisis de concordancia, en el 

caso del cuestionario uno y SIGN se requirió del tercer observador debido a 

que la concordancia entre el observador 1 y 2  fue buena y moderada 

respectivamente; tras la participación de los 3 observadores se obtuvieron los 

siguientes valores  kappa : 

 

1. Escala Jadad – kappa = 0.865  MUY BUENA 

2. Cuestionario Delphi = 0.811  MUY BUENA 

3. Cuestionario diseñado para la revisión = 0.825  MUY BUENA 

4. Nivel de Evidencia y Grado de Recomendación de acuerdo al SIGN = 

0.805  BUENA. 

 

En las tablas 2-13 se expresa el valor promedio de cada escala y 

cuestionario evaluado entre los 3 observadores.  

 

De los 36 artículos analizados, se incluyo una revisión sistemática y un 

registro publicado; con un total de 1275  pacientes estudiados, 104 con 

fenómeno de congelamiento.  

 

Al ser evaluados con la escala de Jadad, 35 artículos fueron de baja 

calidad, únicamente el registro publicado tiene una puntuación de  3. RS27 Al 
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evaluar la relevancia clínica mediante Delphi, de los 36 documentos 

evaluados, solo 6 EC, entre ellos el registro publicado,  obtuvieron una 

calificación de 5, por lo que se consideran de alta calidad. RS5, RS8, RS14, RS16, 

RS24 De estos 5 artículos,  2 concluyen que la señalización auditiva tiene un 

efecto benéfico, estadísticamente significativo RS5, RS24, uno que la 

musicoterapia activa tiene un efecto benéfico y estadísticamente 

significativo RS8,  uno más que el efecto es perjudicial estadísticamente 

significativo RS14 y otro que es poco útil con diferencia estadísticamente 

significativa RS16.  El nivel de evidencia y grado de recomendación, 4 de 

estos 5 artículos se calificaron como 2++B y otro como 2+C. 

 

De manera global podemos decir que el nivel de evidencia de los artículos 

encontrados predominantemente fue 2+ (Estudios de cohortes o de casos-

controles bien realizados, con bajo riesgo de confusión, sesgos o azar y una 

moderada probabilidad de que la relación sea causal) y  grado de 

recomendación  C (Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada 

desde estudios clasificados como 2+).  
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X.  D I S C U S I Ó N 

 

La presente revisión nos muestra que en los últimos 20 años se abrió un gran 

campo de investigación en el área de la musicoterapia, señalizaciones 

auditivas y neurociencia aplicada, que se plantean como opciones adyuvantes 

al tratamiento farmacológico y la rehabilitación para mejorar el control motor, 

lenguaje, independencia funcional y estado anímico de pacientes con 

Enfermedad de Parkinson.  

 

Dentro de los artículos evaluados,  se han estudiado los efectos de la música 

por si sola, música preferida por el paciente, música + señalización auditiva 

embebida en la pieza musical, comparación de distintas modalidades de 

señalización externa ( visual, auditiva, propioceptiva), señalización auditiva con 

metrónomo o con bip, con frecuencias de estímulo equivalentes a menos del 

10% de la cadencia habitual del paciente hasta 110% por arriba de dicha 

cadencia;   también los efectos por sonidos cotidianos (medio ambiente), la 

voz, la musicoterapia activa y pasiva aplicados en gran numero de  pacientes 

con Enfermedad de Parkinson, que están en buen o mal control de 

medicamentos, fenómeno de congelamiento o sin él, y hasta en pacientes con 

demencia agregada;  siempre con el objetivo de evaluar los efectos de estos 

adyuvantes terapéuticos en la marcha, el habla y el control motor grueso y fino.  

 

Es interesante ver que cuando los estudios poseen muestras grandes de 

pacientes, se realizan de manera multicéntrica y con mejor calidad 
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metodológica RS34 se concluye que la señalización auditiva mejora 

significativamente la marcha (velocidad, longitud del paso, cadencia), el 

lenguaje y el control motor de los pacientes con Parkinson; apoyando lo 

concluido por la mayoría de los ensayos clínicos que no tienen una buena 

calidad metodológica. 

 

En base a los datos globales arrojados por esta revisión, podemos resumir que  

la música por si sola (musicoterapia pasiva) no es eficiente para mejorar 

el control motor como tratamiento adyuvante en los pacientes con 

enfermedad de Parkinson RS32,  incluso los resultados sobre sus efectos 

anímicos no son significativos; sin embargo la musicoterapia activa (crear 

música tocando algún instrumento o cantando, cantar mentalmente 

mientras caminan RS28)  y la señalización auditiva embebida en música 

convencional, si son eficientes en mejorar las funciones motoras, lenguaje y 

regular las contracciones musculares de los miembros pélvicos registrados por 

electromiografía, predominantemente en pacientes sin fenómeno de 

congelamiento.   

 

Dos estudios mencionan que la música de tambores de forma contingente 

(siempre en una fase concreta del movimiento) o la señalización auditiva 

contingente mejora la precisión del movimiento RS5, RS13. 

 

La forma de señalización auditiva más utilizada y que ha demostrado mejoría 

en los parámetros de marcha de los pacientes con Parkinson, es el metrónomo 
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con una frecuencia del 10% por arriba de la cadencia habitual del paciente. 

Esta frecuencia en base a los estudios equivale a 4Hz para mejor la marcha y a 

1-3Hz para mejorar el control motor en miembros superiores; frecuencias que 

son semejantes a la frecuencia promedio del temblor en la enfermedad de 

Parkinson, lo cual apoya la teoría de que el estimulo auditivo funciona como un 

marcapasos externo del control motor. También podemos afirmar que la 

eficiencia mayor se presentan cuando el paciente esta farmacológicamente 

bien controlado y las sesiones de terapia física + señalización auditiva se 

otorgan durante 3 semanas en promedio.  Los efectos obtenidos con la 

señalización auditiva, persisten hasta 12-24hrs posteriores a su retiro RS 5,  RS18.  

 

Los efectos de los estímulos auditivos rítmicos se observan desde la primera 

semana de tratamiento,  sin embargo no son significativos en los primeros 2 

ciclos de la marcha RS 5,  RS18.  

 

La mejoría en los patrones de marcha, lenguaje y control motor fino,  no se han 

relacionado con el componente anímico hacia la música ni con el componente 

cognitivo de repetición RS 5,  RS18.  

 

Los resultados en pacientes con fenómeno de congelamiento son más 

contradictorios ya que algunos estudios mencionan que disminuye la frecuencia 

de congelamiento, mejorando la velocidad del giro, mientras que otros lo 

refieren incluso perjudicial. Los últimos estudios apoyan su uso en pacientes 

con congelamiento a 10% por arriba de la cadencia que el paciente percibe 
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como cómoda, (solo un estudio menciona que a menos del 10%), aunado a 

instrucción temporo - espacial (Sincronice su paso con el sonido e intente dar el 

paso lo mas largo que pueda)RS35. 

 

Por lo que respecta a la cognición, esta demostrado que la ejecución y marcha 

del paciente con Parkinson se afecta de manera negativa cuando además del 

estimulo auditivo se solicita una tarea que implique activación de funciones 

mentales superiores (sustracción, escuchar el reporte del tiempo, realizar 

movimiento en miembros superiores mientras se esta caminando). Por tal 

motivo algunos autores sugieren verificar el medio ambiente del paciente en su 

vida cotidiana RS30, RS33. 

 

En relación al área del lenguaje, la musicoterapia activa refleja mejoría en la 

inteligibilidad de los pacientes con parkinson, es decir en su capacidad de 

expresión,  con ráfagas de 440HZ,  así como la intensidad de la voz con ayuda 

de  los ejercicios respiratorios, de fonación y vocalización RS10.  

 

Las teorías propuestas para explicar como los estímulos auditivos mejoran el 

control motor, se basan en que los ganglios basales juegan un papel 

importante en la señalización de movimientos voluntarios repetidos, 

funcionando normalmente como un marcapasos interno para el área motora 

suplementaria, indicando el fin de un movimiento y activando el próximo 

movimiento secuencial RS11;  mecanismo que se afecta en los pacientes con 

Enfermedad de Parkinson; a su vez una menor activación del área motora 
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suplementaria y  la corteza prefrontal dorsolateral explicaría la dificultad para 

iniciar el movimiento.  

 

Tomando en cuanto lo anterior, la señalización auditiva mejoraría la ejecución 

motriz al remplazar señales internas defectuosas, activando o mejorando 

la función de la vía de la corteza premotora lateral RS4, RS6.   

 

Otra teoría explica que los patrones sonoros, incrementan y regulan la 

excitabilidad de las motoneuronas de la medula espinal a través de la vía 

reticuloespinal, reduciendo el tiempo que pasa entre la respuesta muscular y el 

comando motor; esto se demuestra con el aumento en el patrón de 

reclutamiento  y  la facilitación del reflejo H RS17 en los estudios de 

electromiografía; sucesos que se presentan antes y durante los movimientos 

esperados realizados en tiempo con un ritmo musical, planteando así una 

facilitación audioespinal RS6, favorecida por la plasticidad neural que hace 

que las vías descendentes se entrenen a la señal auditiva para hacer mejor uso 

de esta facilitación RS17. Dicho sustento podría utilizarse para explicar y aplicar 

la señalización auditiva en otras patologías.   

 

La vía auditiva es un excelente sistema de dosificación de ritmo tomando en 

cuenta que es la vía sensorial más rápida, su facilidad para detectar patrones 

temporales, periodicidad y estructura en la información acústica RS10. Los 

estudios de PET (Tomografía por emisión de positrones)  muestran incremento 
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en la actividad de la región talámica, parietotemporal  y cerebelo, tras escuchar 

música, apoyando la activación de la vía premotora lateral.  

 

Uno de los  modelos propuestos para explicar la sincronización rítmica auditivo-

motora se basa en la teoría del arrastre que utiliza sistemas de oscilación no 

linear pareada, en el que el estímulo auditivo ayudaría a entrenar el movimiento 

en ciclos limite óptimos, que se manifiestan en mejoría en la estabilidad de los 

parámetros de movimiento. La forma como el ritmo mejora el movimiento se 

muestra mediante un modelo de referencia de tiempo continuo, en donde el 

ritmo proporciona mejor información del tiempo al sistema motor, durante todo 

el ciclo de movimiento RS10. Thaut concluye que la señal auditiva actúa de dos 

modos: 1) Mejorando la precisión temporal en la planeación motora y 2) 

Secuenciando movimientos a través de un estimulo sensorial rítmico RS10, 

RS20. 

 

Por lo tanto mientras que los movimientos generados internamente son 

mediados por el circuito ganglios basales (pálido) – área motora 

suplementaria – prefrontal dorsolateral; los movimientos 

desencadenados por señales externas lo están por un circuito cerebelar – 

parietal – premotor lateral  RS15, RS17. 

 

A nivel bioquímico, se reconoce que algunas piezas musicales elevan 

significativamente las concentraciones de dopamina y otros neurotransmisores, 
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así como también la música triste y alegre aumentan el metabolismo en la 

amígdala. RS13 

 

Es importante mencionar que los estudios sobre otras modalidades de 

señalización externa aunadas a la auditiva, no presentan sumación terapéutica, 

como fue el utilizar estímulos visuales y auditivos simultáneos RS17. Un estudio 

demostró que los estímulos somatosensoriales (propioceptivos), son mejores 

que los auditivos para disminuir el fenómeno de congelamiento RS33. Al 

momento no se ha hecho un estudio para evaluar si existe sumación del efecto 

al administrar señales auditivas y propioceptivas; sin embargo hay estudios que 

investigan los efectos de la danza en pacientes con Parkinson, evaluando 

indirectamente estos estímulos, concluyendo que mejoran el estado anímico, la 

capacidad funcional, la concentración mental, así como la conciencia de los 

estímulos aferentes visuales, auditivos y sensoriales, favoreciendo mejoría en 

la estabilidad, balance dinámico, giros, cambios en velocidad y contacto social. 

RS14, RS42 
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X I. C O N C L U S I O N E S 

 

1. La música por si sola no es eficiente como adyuvante en la rehabilitación 

de pacientes con Enfermedad de Parkinson, aceptando la hipótesis 

alterna para dicha revisión.  

 

2. La señalización auditiva embebida en música, la musicoterapia activa y 

la señalización auditiva sola sin son eficientes como adyuvantes en la 

rehabilitación de la marcha y lenguaje en pacientes con Enfermedad de 

Parkinson, con un nivel de evidencia 2+ y un grado de recomendación 

C.  

 

3. La evidencia que apoya la señalización o estimulo auditivo para mejorar 

el control de movimiento, es de regular a buena  y va en aumento con 

estudios mejor planeados. 

 

4. Se requieren más estudios enfocados al área de rehabilitación con  

señalización auditiva y propioceptiva, juntas y por separado, en los que 

se evalúen apego a tratamiento, modificaciones cognitivas, emotivas y 

calidad de vida e independencia en la vida diaria, además del control 

motor.  
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5. Se requiere mayor investigación para recomendar la señalización 

auditiva en pacientes con Enfermedad de Parkinson y fenómeno de 

congelamiento.  

 

6. Se requieren más investigaciones para detectar con mayor precisión los 

mecanismos fisiológicos y las estructuras anatómicas implicadas en la 

mejoría observada. 

 

7. Para que la música tenga un efecto positivo, debe ser llevada a acabo 

de forma activa, ya que el hecho de escuchar música, no 

necesariamente implica la activación de funciones mentales superiores 

específicas o de las áreas involucradas en el control motor. En pocas 

palabras, sabemos que en la rehabilitación neurológica las terapias 

activas son más eficientes que las pasivas, lo cual también es acorde al 

uso de la música y señalización auditiva como adyuvante en la 

rehabilitación de los pacientes con Enfermedad de Parkinson.  

 

8. Para que el paciente logre esta participación activa y comprenda su 

importancia, es necesario que el medico especialista en rehabilitación 

realice un análisis de marcha, establezca la cadencia promedio y enseñe 

al paciente a percibir y seguir el estimulo contingente, supervisar las 

primeras terapias y posteriormente dar seguimiento al programa en 

casa.  
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9. Es importante señalar que como en cualquier terapia de rehabilitación, la  

prescripción de la señalización auditiva debe ser individualizada, acorde 

a los requerimientos y características de cada paciente. 

 

10. Este adyuvante terapéutico tiene como única contraindicación al 

momento actual de la revisión, las deficiencias auditivas o cognitivas 

severas.   

 

11.  El cuerpo y la mente  humana funciona bajo múltiples mecanismos aun 

desconocidos para la ciencia médica, por tal motivo en ocasiones es 

necesario partir de cero y empezar a reconsiderar otra realidad de 

tratamientos para lograr la verdadera salud ( biológica, psicológica y 

social) mediante técnicas consideradas alternativas en el momento 

actual, pero accesibles a un numero significativo de pacientes. 
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X I I.   R E C O M E N D A C I O N E S 

 

A) Es indiscutible que dada la evidencia, aun existen muchos puntos poco 

claros, otros contradictorios y unos mas que parecieran increíbles; por lo 

anterior es lógico decir que se requiere más investigación  a través de 

ensayos clínicos controlados aleatorizados con mayores muestras de 

pacientes, en los que se evalúen conjuntamente diferencias entre 

pacientes con fenómeno de congelamiento y sin él, con dosis 

farmacológicas optimas y subóptimas así como con deficiencias 

cognitivas moderadas, además de una evaluación enfocada a valorar 

sus funciones motoras pero también el componente afectivo de una 

forma mas completa; otro punto interesante a tratar seria ver el efecto de 

estas señalizaciones en un programa de rehabilitación, el apego a esta 

modalidad terapéutica a largo plazo, así como la satisfacción del 

paciente, familiares, calidad de vida e independencia en las actividades 

de la vida diaria, ya que solo un articulo se enfoco a calidad de vida en 

esta revisión RS18.  

 

B) El uso de señales externas es un campo interesante que con el número 

de estudios experimentales necesarios puede empezar a utilizarse en la 

rehabilitación de distintas patologías neurológicas con compromiso 

importante del control motor y en un futuro en pacientes geriátricos.  
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C) Por lo que respecta  a los costos, se estima que un estimulador auditivo 

personal para terapia en casa  de fácil uso para el paciente, se 

encuentra en 30 dólares RS31; en el caso de los iPod y basados en el 

registro de estudio incluido en esta revisión RS24, podríamos suponer que 

el paciente sea capaz de elegir mediante podcast,  la música de su 

elección con señalizaciones auditivas embebidas a distintas frecuencias, 

de acuerdo a las cadencias mas comúnmente manejadas por el paciente 

con Parkinson, lo cual haría de este adyuvante terapéutico una opción 

barata en el termino de un año, aplicable en la comunidad y accesible e 

individualizado para el paciente ( ya que podría cambiar la pieza musical 

a su elección, sin modificar la frecuencia del estimulo auditivo). Siendo 

de esta forma la música y la señalización auditiva una herramienta poco 

costosa, tolerable, útil y fácilmente realizable en la comunidad como se 

menciona por otros autores RS12, RS38. Siendo un ejemplo de tecnología 

aplicada a la rehabilitación. 
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X I V. A N E X O S 

ANEXO 1 ( A 1 )  

Escala de Jadad 

1.- ¿El estudio fue descrito como randomizado?  

Si: No: NA  

2.- ¿Se describe el método para generar la secuencia de randomización y este método 

es adecuado?  

Si: No: NA  

3.- ¿El estudio se describe como doble ciego?  

Si: No: NA  

4.- ¿Se describe el método de cegamiento y este método es adecuado?  

Si: No: NA  

5.- ¿Existió una descripción de las pérdidas y las retiradas?  

Si: No: NA  

 

** NA :  No valorable *** 

 

NOTA: La puntuación máxima que puede alcanzar un ECA es 5 puntos. Un ECA es de 

pobre calidad si su puntuación es inferior a 3. 

***Restar un punto si el método utilizado para generar la aleatorización fue inapropiado 

(pacientes alternantes, asignados por fecha de nacimiento, hospital de procedencia, 

etc) y puede generar sesgos. Restar un punto si el estudio se describe como doble 

ciego pero el método es inapropiado ***  
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ANEXO 2 ( A 2 ) 

Cuestionario 1  

 

1. ¿ La asignación del tratamiento fue realizado por un método aleatorizado 

ó se ocultó la asignación al tratamiento? 

Si ( 1)                           No ( 2 )                       No se  ( 3 )            NA ( 0) 

 

2. ¿Hay diferencia cualitativa entre la intervención base y la intervención 

con música o guia auditiva? 

     Si  (1 )                                   No  ( 2 )                  

 

3. ¿Clínicamente cómo es la diferencia cualitativa? 

       Beneficiosa (1)              Poco útil (2)                Perjudicial (3) 

 

4. ¿Estadísticamente como es la diferencia cualitativa? 

       Significativa (1)                No significativa (2)                 NA ( 0) 

 

 

** NA :  No valorable *** 
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ANEXO 3 ( A 3 ) 

LISTA DELPHI 

 

1. ASIGNACION DEL TRATAMIENTO:  

a) ¿Fue realizado un método aleatorizado? Si ( 1 )  No ( 2 ) No sabe ( 3 )NA ( 0 ) 

b) ¿ Se ocultó la asignación al tratamiento? Si ( 1 )  No( 2 )No sabe ( 3 ) NA( 0 )   

2. ¿Los grupos fueron similares en la linea de base en relacion con el mas importante 

indicador pronostico?   Si ( 1 )    No ( 2 )    No sabe ( 3 )   NA ( 0 )  

3. ¿Se especifican los criterios de elegibilidad?  

Si( 1 ) No( 2 )No sabe( 3 ) NA ( 0 )     

4. ¿Fue el resultado cegado al evaluador? Si ( 1 ) No ( 2 ) No sabe ( 3 )  NA (0)   

5. ¿Fue la atención provista cegada? Si ( 1 )    No ( 2 )    No sabe ( 3 )  NA ( 0 )   

6. ¿Fue el paciente cegado? Si ( 1 )    No ( 2 )    No sabe ( 3 )    NA ( 0 ) 

7. ¿Fue calculado el punto y las medidas de variabilidad presentadas por las medidas 

de resultado primarias? Si ( 1 )    No ( 2 )    No sabe ( 3 )   NA ( 0 ) 

8. ¿Se incluyo en el analisis un analisis de intencion a tratamiento? 

Si ( 1 )    No ( 2 )    No sabe ( 3 )    NA ( 0 ) 

 ** NA :  No valorable *** 

 

 

TOTAL  DE RESPUESTA SI ( 1 ): _______ 

 

NOTA: Para considerar un ECA de alta calidad se requiere un mínimo de 5 

respuestas afirmativas.  
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ANEXO 4 ( A 4 ) 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 7 

 Niveles de evidencia 

1++ Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos. 

1+ Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos. 

1- Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos. 

2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-
controles, o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy 
bajo riesgo de confusión, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la 
relación sea causal. 

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de 
confusión, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relación sea 
causal 

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo 

3 Estudios no analíticos, como informe de casos y series de casos 

4 Opinión de expertos 
 

 Grados de Recomendación  

A Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico aleatorizado 
calificado como 1++ y directamente aplicable a la población objeto, o una revisión 
sistemática de ensayos clínicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia 
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente 
aplicables a la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los 
resultados. 

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente 
aplicables a la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los 
resultados, o extrapolación de estudios calificados como 1++ o 1+. 

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente 
aplicables a la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los 
resultados, o extrapolación de estudios calificados como 2++. 

D Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados 
como 2+ 

 

 

 



 

 

 

70 

ANEXO 5 ( A 5 ) 

                                   HOJA DE CAPTACION DE DATOS 
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ANEXO 6 ( A 6 ) 

 

 

Valoración del Índice Kappa 

Valor de k Fuerza de la concordancia 

< 0.20 Pobre 

0.21 – 0.40 Débil 

0.41 – 0.60 Moderada 

0.61 – 0.80 Buena 

0.81 – 1.00 Muy buena 
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ANEXO 7 ( A 7 ) 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

El tipo de estudio es una revisión sistemática, la cual se realiza con 

artículos publicados, sin una intervención con pacientes, por lo que no se  

requiere de hoja de consentimiento informado para su ejecución.  
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Reflexiones  

 

 Todos estamos en todo, nuestras vidas no son piezas, sino 

totalidad. Erwin Schrôdinger. 

 Si algo esta relacionado con la mente humana y con el cuerpo de 

manera inteligente, significa que responde a algún propósito.      

Nicholas Humphery. 

 Es fácil decir: ¡ Es pueril ! Es pueril creer que vendándose los ojos 

ante lo desconocido, se suprime lo desconocido.   Victor Hugo. 

 La enfermedad no aparece en el hombre solamente como 

fenómeno físico al que deben atribuirse causas materiales: del 

descubrimiento del mal nace la conciencia de sí mismo. Marcel 

Sendrail.  
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