Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Estudios de Postgrado

Facultad de Ciencias Médicas

INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA ANSIEDAD Y SEDACION DEL PACIENTE
CON ANESTESIA REGIONAL

Claudia Cecilia Vargas Peralta

Tesis
Presentada ante las autoridades de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en: Anestesiologia
Para obtener el grado de
Maestra en Anestesiologia

Enero 2012



Agradecimientos

A Dios por llenar mi vida de bendiciones.

A mi familia por ensefiarme que la perseverancia y el esfuerzo son el camino para lograr mis
metas.

Al Hospital Roosevelt, en especial al departamento de anestesiologia donde pase momentos
dificiles, pero a la vez satisfactorios en mi carrera.

A mis compafieros porque aprendi de ellos y a la vez me otorgaron su apoyo en estos
cuatro afnos.

Gracias a todos.



indice de Contenido

LSS =T PSP [

CAPITULO 1

00 [ 11 (o To [FToto] o o 1R PP 1

CAPITULO 2

P Y a1 =To=To (= o (T PP 4

CAPITULO 3

B L O BEIVOS. .. et et e e et e e e 20

CAPITULO 4

4.1 Material Y MELOUOS. .. ... .u ettt et e e e e e e et e e 21
4.1. 1 TIPO A ESTUIO ... ..ttt it et et et et et et ettt e e e 21
4.1.2. PODIACION. .. et 21
4.1.3. Seleccion y tamafio de la MUESEIa...........oue e e 21
4.1.4.Unidad de @nAliSiS. .. .......uiuit it e e e 21
4.1.5. Criterios de inClusion y de eXCIUSION..........ovieiiiiiee e e e 22
4.1.6. Variables estudiadas. ... ... ..o o 22
4.1.7. Operacionalizacion de las variables................cooiii i, 23
4.1.8. Instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion......................... 25
4.1.9. ASPECLOS BHICOS ... . e ettute ettt e ettt et e et e e et e e e 25
4.1.10. Procesamiento y andlisis de datoS.............covveiviniie i e 25



CAPITULO 5

DL, RESUIAUOS . .. ot et e e e e e e e e e e e e 27
5.1.1. Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado con musicoterapia....... 27
5.1.2. Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado sin musicoterapia......... 35
5.1.3. Niveles de SEacCiON..........ouiiiiiii e e e e e 43
5.1.4. Requerimientos de midazolam.............oeiiii i e e 45

CAPITULO 6

S0 T =Y U1 (o 1 o 47

Referencias biblIOgrafiCas..........ou i e 50

T2 1 54

Permiso del autor para copiar el trabajo...........co.veii i 56



indice de tablas

Tabla No. 2.1. Escala del nivel de sedacion de RamsSey............cccovvviveiiiiiiine i 10
Tabla No. 2.2. Escala de valoracion de alerta/sedacion...............cocociiie i iiiiie e 10
Cuadro No. 5.1. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010....... ..ot 27
Cuadro No. 5.2. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010...........cccoeeriie v 28
Cuadro No. 5.3. Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........c.ooiiiiii i 29
Cuadro No. 5.4. Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........c.cccvieriie i, 30
Cuadro No. 5.5. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........c.ooiiiiii i 31
Cuadro No. 5.6. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........c.cccoieriie i, 32
Cuadro No. 5.7. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010......... ..ot 33
Cuadro No. 5.8. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........ccccvieriie i e, 34
Cuadro No. 5.9. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........coiiii i 35



Cuadro No. 5.10. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento. Guatemala, abril 2010............cccoiiiiiii i e e 36
Cuadro No. 5.11. Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........coii it iiii i 37
Cuadro No. 5.12. Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento. Guatemala, abril 2010...........c.ccoviiiiiiiiii e 38
Cuadro No. 5.13. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........ccovviiii i i, 39
Cuadro No. 5.14. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento. Guatemala, abril 2010...........ccccoviiiiiiiiii e 40
Cuadro No. 5.15. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........ccovt it i 41
Cuadro No. 5.16. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento. Guatemala, abril 2010...........cccooviiiiiiiii i 42
Cuadro No. 5.17. Nivel de sedacion evaluado por Escala de Ramsey en el

grupo de pacientes que recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010........................ 43
Cuadro No. 5.18. Nivel de sedacion evaluado por Escala de Ramsey en el

grupo de pacientes que no recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010.................... 44
Cuadro No. 5.19. Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes

gue recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........cccoovviiiiiiiiiii 45
Cuadro No. 5.20. Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes

gue no recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010...........cccoviiiii i 46



indice de gréficas

Gréfica No. 5.1. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........c.coiiiiii i 27
Gréfica No. 5.2. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010...........ccccvieriie i e 28
Gréfica No. 5.3. Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010...........coiiiiiiii 29
Gréfica No. 5.4. Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........ccccvieriie i e 30
Gréfica No. 5.5. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010............oiiiiiiii 31
Gréfica No. 5.6. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010............cccvieriii i, 32
Gréfica No. 5.7. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........coooiiiiii i 33
Gréfica No. 5.8. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia. Guatemala, abril 2010............cccvieriii i 34
Gréfica No. 5.9. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........ccovv it i 35
Gréfica No. 5.10. Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

después del procedimiento. Guatemala, abril 2010...........c.ccoviiiiiiiiii e 36



Gréfica No. 5.11. Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........cccviiii i 37
Gréfica No. 5.12. Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento. Guatemala, abril 2010...........ccccoviiiiiiiiii e 38
Gréfica No. 5.13. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........ccviiii i 39
Gréfica No. 5.14. Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento. Guatemala, abril 2010............ccciieiiiii i e e 40
Gréfica No. 5.15. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento. Guatemala, abril 2010..........ccccoviii i 41
Gréfica No. 5.16. Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento. Guatemala, abril 2010............cciieiiiiii i e 42
Gréfica No. 5.17. Nivel de sedacién evaluado por Escala de Ramsey en el

grupo de pacientes que recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010................cccc..... 43
Gréfica No. 5.18. Nivel de sedacién evaluado por Escala de Ramsey en el

grupo de pacientes que no recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010.................... 44
Gréfica No. 5.19. Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes

gue recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010..........cccoovviiiiiiiiiii e, 45
Gréfica No. 5.20. Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes

gue no recibieron musicoterapia. Guatemala, abril 2010...........ccooviiiiiiii i s 46



Resumen

El estudio es un ensayo clinico controlado que tuvo como objetivo describir los efectos de la
musicoterapia en la ansiedad y sedacién del paciente con anestesia regional durante el
periodo trans-operatorio. La muestra fue de 196 pacientes que se aleatorizaron para recibir
el tratamiento estandar (con sedantes/sin musica) o con muisica y sedantes. El dia de la
intervencion se determiné la ansiedad del paciente por medio del test State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) como estado, antes y después del procedimiento en ambos grupos. Se
registré en la hoja de anestesia el nivel de sedacién utilizando la escala de Ramsey. Los
resultados muestran niveles superiores de ansiedad en ambos grupos previo a la
musicoterapia en comparacion con lo reportado posterior a la terapia, ya que mas de la mitad
de los pacientes después de la musicoterapia reportaron no estar inquietos y nerviosos en
comparacién con el 60% en el grupo que no recibié musicoterapia. El analisis de dichas
condiciones demuestra que la musicoterapia disminuye los niveles de nerviosismo e
inquietud en los pacientes y a la vez crea una atmésfera de tranquilidad para el paciente,
beneficiando su respuesta psicolégica hacia el estrés quirdrgico. En cuanto al nivel de
sedacion, el grupo con musicoterapia mantuvo un nivel 2 de la escala de Ramsey, en
comparacion con el grupo sin musicoterapia en donde existieron personas igual de ansiosas
que tranquilas. El grupo sin musicoterapia requiri6 mas dosis de midazolam trans-operatorio,
por lo que podriamos decir que la musicoterapia disminuye los requerimientos de

medicamentos sedativos.



1. Introduccién

En el siglo XVIIl aparecen los primeros articulos sobre los efectos de la musica en diferentes
enfermedades. Se consideraba que la muasica producia un efecto triple: calmante, incitante y
armonizante. En Inglaterra durante 1958, se fundo la Sociedad de Terapia Musical y MUsica
Remedial dirigida por Juliette Alvin, que mas tarde seria “Sociedad Britanica de
Musicoterapia “. En América son bastantes paises en los que la Musicoterapia ya tiene una
presencia consolidada en los Ultimos afios. En Argentina el pionero y maximo exponente es
Rolando O. Benenzon, fundador, a su vez, de la Asociacién Argentina de Musicoterapia.
Pero sin duda alguna, Estado Unidos es el pais en donde mas se han desarrollado la
Musicoterapia, para ellos la musicoterapia tiene una consideracion social y cientifica. La
musica ansiolitica ha sido disefiada especialmente para pacientes con estados de ansiedad
patoldgica y procura llevar al paciente gradualmente de un estado de ansiedad a un estado
de sedacion. (1)

Existen varios estudios en Europa y América sobre el impacto de la musicoterapia sobre la
ansiedad del paciente en el ambito quirdrgico. En un estudio descriptivo, cualitativo y
concurrente realizado en el Servicio de Urgencias y Reanimacién del Hospital de Molina de
Segura, Murcia, Espafia, se analiz6 si el nivel de ansiedad en el adulto disminuye en la sala
de reanimacion usando la musicoterapia como elemento distractor en 50 pacientes en un
tiempo de 2 meses, se encontré que dependiendo del tipo de anestesia recibida el nivel de
ansiedad va en aumento, siendo mayor en anestesia general y raquidea y disminuyendo de
forma importante en anestesia local; no obstante, al recibir musicoterapia la ansiedad del
paciente disminuye notablemente sea cual sea el tipo de anestesia recibida, siendo las
diferencias menos importantes en anestesia raquidea. (2)

En el Hospital General de México se llevo a cabo un estudio sobre las causas, la incidencia 'y
el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva, revelando que
las pacientes del sexo femenino, dedicadas a su hogar y los sujetos en la cuarta década de
la vida con nivel socioeconémico medio, con escolaridad maxima de secundaria
presentaban mayor ansiedad. El 35% de los pacientes manifestaron miedo al ambiente
hospitalario, 33% a la cirugia, 45% a la anestesia, 47% no conocian al cirujano y el 45% no
sabian en qué consistia la cirugia que se les realizaria. (3)
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Debido a que la musicoterapia se expande rapidamente hacia los paises centroamericanos,
es importante conocer el impacto de la musica en la clinica y como esta forma parte de las
multiples terapias alternativas que contribuyen a la reduccion de la ansiedad y el dolor del
paciente sometido a algun tipo de procedimiento quirdrgico, mejorando su estado de
bienestar en el periodo peri-operatorio. La musicoterapia es un campo para incursionar, es
novedoso en nuestro pais y puede proporcionar frutos en el manejo del paciente en sala de
operaciones, ya que bloquea los sonidos tipicos de una sala de operaciones durante el
periodo trans-operatorio creando un ambiente comodo para el paciente y a la vez disminuye
la utilizacién de medicamentos analgésicos durante el procedimiento quirdrgico. Hay pocas
barreras que impidan la utilizaciéon de la musica con los pacientes dada la falta de efectos
secundarios nocivos. Tras la adquisicién inicial del equipamiento y de la mdsica, es una

intervencion relativamente econémica que beneficiaria al paciente médico- quirargico.

El presente estudio incluy6 a todos aquellos pacientes comprendidos entre las edades de
18-50 afios, de ambos sexos, ambulatorios y hospitalizados con patologia ortopédica que
fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos en el departamento de
anestesiologia del Hospital Roosevelt durante el 2,009. Los pacientes se asignaron en dos
grupos en forma aleatoria. En ambos grupos se aplico el test de ansiedad STAI como estado
(ver anexo No.1) trans-operatoriamente previo a la sedacion. En el test se mide la ansiedad
que siente el paciente habitualmente a través de 20 items que se puntlan en una escala

numérica de 3 pts.

Se les proporciono a un grupo musicoterapia y el otro se establecié como grupo control. Los
pacientes del grupo de musica eligieron dentro de tres tipos de musica relajante (musica
clasica, musica de naturaleza y new age). Se estandarizo la dosis de midazolam para la
sedacion a bolos de 0,5 - 1 mg. IV, titulando la respuesta, en ambos grupos de pacientes al
principio de la intervencion quirdrgica y durante el periodo trans-operatorio. Por medio del
registro de medicamentos en la hoja de anestesia se obtuvo informacién acerca del nimero
de dosis de ansiolitico administrado en los dos grupos de pacientes durante el procedimiento

quirurgico.

El ensayo clinico controlado tenia como principal propésito describir el efecto de la
musicoterapia en la ansiedad y sedacién del paciente con anestesia regional durante el
periodo trans-operatorio.
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Durante el estudio se logré establecer que la cantidad de pacientes relajados después de la
musicoterapia era mayor, esto indica el impacto positivo de la musica durante el
procedimiento quirdrgico. En los pacientes que no recibieron musicoterapia se encontré que
un 30% reportaron algo de temor previo y después del procedimiento, mientras que en el
grupo con musicoterapia el 59% reportaron no tener nada de temor. En cuanto al nivel de
sedacion al analizar los grupos del estudio es evidente que el grupo con musicoterapia
mantenia un nivel 2 de la escala de Ramsey, esto nos indica una persona tranquila y
orientada sin necesidad de requerir mas sedacion de la estipulada en el estudio, mientras
qgue en el grupo que no recibieron dicha terapia existieron personas igual de ansiosas que
tranquilas, podriamos decir que la musicoterapia puede contribuir con el nivel de sedacion

para no utilizar mas medicamentos sedativos.
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2. Antecedentes

En los sistemas de atencion hospitalaria con mucha frecuencia los pacientes son sometidos
a procedimientos quirtrgicos, muchos de ellos dolorosos, por lo que es necesaria una
adecuada sedacion. El dolor y la ansiedad deben ser abolidos, no sélo por razones éticas y
humanitarias, sino también para evitar la respuesta fisiopatologicas al dolor. (4)

Si bien se detecta casi invariablemente en los pacientes una respuesta de estrés asociada a
la presencia de una enfermedad orgénica, la intervencion quirdrgica en un ambiente extrafio,
el conocimiento de los peligros de la anestesia y la cirugia, mas las fantasias y los miedos al
respecto (miedo a lo desconocido, miedo a no despertar jamas o el miedo a despertar en
medio de la cirugia, miedo a los errores técnicos dentro de ella, miedo al dolor, etcétera),
conducen al estrés psicologico de manera por demas importante. (5)

Por otro lado las condiciones de recuperacion y evolucion del evento quirargico pueden
variar debido a la situacion emocional del paciente. Existen estudios sobre las respuestas
psicofisioldgicas a la anestesia y operacién, concluyendo que este estado emocional tiene su
propio sindrome fisiolégico, el cual muchas veces es olvidado por el equipo de atencion
hospitalaria al realizar el trabajo de manera rutinaria. (5)

En la definicibn de anestesia regional participan conceptos bien definidos, como es la
abolicion de impulsos de dolor desde cualquier regién o regiones del cuerpo humano por
interrupcion temporal de la conductividad sensorial nerviosa, en donde la funcion puede o no
estar involucrada, pero el paciente no pierde la conciencia. Por si misma, esta variedad de
anestesia se diferencia de la anestesia general por no haber pérdida de la conciencia, lo que
conlleva en ocasiones y bajo algunas circunstancias a un estado de ansiedad en el paciente
durante el trans-operatorio, tension en las regiones no blogueadas, y la permanencia en una
posicion poco fisioldgica, que esta bien para el cirujano, pero incOmoda para el paciente
segun el procedimiento, estando al final el paciente tenso, angustiado, y ansioso. (6)

Hoy en dia existen diversos medicamentos y métodos para disminuir la ansiedad y sedacion
del paciente en sala de operaciones, y hasta se estudia la posibilidad de combinar estas
alternativas, como es el caso de la terapia multimodal que tiene como objeto alcanzar un alto
nivel de analgesia con el menor niimero de efectos no deseados. (7) Dentro de todas estas
formas de alivio de la ansiedad y el adecuado manejo de la sedacion en el paciente

quirdrgico encontramos la musicoterapia y su aplicacién en la sala de operaciones.
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2.1. Definiciones

+ Ansidlisis: es el estado en el cual hay una disminucion de la sensacién de aprensiéon
sin un cambio asociado en el estado de alerta del individuo. (4)

+ Sedacion: disminucion controlada del estado de alerta del individuo o de la
percepcion del dolor mientras se mantienen estables los signos vitales, proteccion de
la via aérea y ventilacion espontanea. (4)

+ Periodo intra-operatorio o trans-operatorio: comienza con la transferencia del
paciente al quiréfano y termina con su admision a la unidad de recuperacién post
anestésica. (8)

+ Musicoterapia: el uso controlado de la muasica con el objeto de restaurar, mantener e
incrementar la salud mental o fisica. (9)

+ Anestesia regional: es obtener un bloqueo sensitivo y en general, un bloqueo motor.
El blogueo sensitivo se refiere a la interrupcion de la sefial dolorosa (analgesia) como
también la sefial de temperatura, tacto, presion y posicion que viene de la periferia.
(10)

2.2. Ansiedad

Todo acto quirGrgico conlleva la participacién de dos elementos esenciales; por un lado el
equipo quirdrgico, cada vez mas preparado desde el punto de vista técnico y cientifico y, por
otro, el paciente, con frecuencia incapaz de afrontar la percepcion de vulnerabilidad que

supone una intervencion quirurgica. (2)

Innumerables son los factores identificados como responsables por la ansiedad que
antecede el momento del acto anestésico-quirlirgico: preocupacién con lesiones que puedan
ocurrir durante el procedimiento quirargico; recelo de dolor en el periodo postoperatorio;
separacion de la familia; pérdida de la independencia; miedo de quedarse incapacitado;
miedo de no despertarse mas; miedo de despertarse en medio de una anestesia; miedo del
diagnostico y de las complicaciones. (11)

Altos niveles de ansiedad preoperatoria fueron asociados a la naturaleza de experiencias
anestésicas previas, historia de cancer, tabaquismo, desdrdenes psiquiatricos, percepcién
negativa del futuro, sintomas depresivos de moderados a intensos y presencia de dolor
moderado o intenso. (12)
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Por ello, es habitual que el enfermo quirdrgico presente ansiedad, incertidumbre o se sienta
indefenso, siendo el miedo a padecer dolor una de las claves que mas condicionara su

estado emocional.

Todos los modelos explicativos sobre la neurofisiologia del dolor, como la teoria de la puerta
de entrada, el somatosensorial, el cognitivo conductual, etc., incluyen las variables
emocionales como elementos de gran relevancia en la comprensién del fendmeno. La
influencia de la ansiedad, el neuroticismo y la depresion sobre el dolor resultan
incuestionables. El dolor, ademas de reflejar una afectacion tisular, puede constituir un medio
para transmitir a los demas una situacion de estrés emocional, 0 puede incluso utilizarse con

el fin de manipular intenciones o sentimientos ajenos. (13)

La ansiedad del paciente entonces se encuentra fuertemente relacionada al dolor durante el
periodo peri-operatorio, es por ello que es necesario incluirla dentro de la rutina de la
evaluacion preanestésica, para que situaciones especiales en que el estado emocional de
los pacientes no pasen desapercibidas por el equipo médico y se les pueda brindar una

adecuada atencion durante el procedimiento quirdrgico.

La presencia de ansiedad en el periodo preoperatorio es variable en cada paciente y
depende de varios factores: edad, sexo, estado socioecondémico, ocupacion, estado fisico,
tipo de cirugia, temor al ambiente hospitalario, calidad de la atencion médica, etcétera. (2)

Existen varios estudios que demuestran la ansiedad del paciente previo a la cirugia, por
ejemplo, en México se realiz6 en el Hospital General un trabajo de investigacion cuyo
objetivo era conocer y determinar las causas, la incidencia y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional en el que fueron evaluados 500 pacientes ASA I-II
con edades de entre 18 y 65 afios. La ansiedad fue evaluada mediante la aplicacion de una
encuesta y una escala visual analoga durante el periodo preoperatorio, 24 horas antes de la
cirugia. Los resultados revelaron un predominio de los pacientes del sexo femenino, los
sujetos en la cuarta década de la vida y enfermos con nivel socioeconémico medio. El 35%
de los pacientes manifestaron miedo al ambiente hospitalario, 33% a la cirugia, 45% a la
anestesia, 47% no conocian al cirujano y el 45% no sabian en qué consistia la cirugia que se

les realizaria.
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Dicho estudio concluyo que el equipo multidisciplinario debe ofrecer orientacion e
informacién suficiente al paciente; siendo la consulta preanestésica un elemento clave para
disminuir la incidencia de la ansiedad preoperatoria, para ofrecer un servicio con calidad en

la préactica médica. (2)

El estrés es un factor de riesgo de enfermedades cronicas, debido a que las reacciones
fisiologicas que lo acompafian se vinculan de alguna manera con la etiopatogenia de muchas
enfermedades, ya sea debido a la prolongacion o reiteracion de los cambios producidos o a
la demora en la recuperacion de los valores basales de los parametros que hayan sido
alterados. También el estrés puede ser un factor que predispone a enfermedades
infectocontagiosas, al disminuir las defensas inmunolégicas del organismo. Ha sido
demostrado que el estrés actla sobre el sistema cardiovascular, el respiratorio y el digestivo,
sobre la musculatura, la piel y el sistema inmunoldgico. También pueden aparecer

enfermedades psiquicas como las diferentes formas de ansiedad y depresion. (14)
2.2.1. Evaluacion de la ansiedad

Cada dia son mas numerosos los estudios que muestran que el estado psicologico
prequirdrgico, en especial la ansiedad, incide en la recuperacion postquirdrgica.

A raiz de esta relacion entre ansiedad y recuperacion, se han llevado a cabo numerosas
investigaciones con el objetivo de disefar técnicas psicolégicas para reducir la ansiedad vy,
de esta forma, facilitar la recuperacion. La ansiedad suele ser evaluada a través de

cuestionarios.

Existe una amplia variedad de conceptualizaciones e instrumentos sobre la ansiedad. Fue
Charles D. Spielberger, en 1966, quien destaco la necesidad de distinguir entre la ansiedad
como un estado emocional transitorio (ansiedad -estado) y como un rasgo de personalidad
relativamente estable (ansiedad -rasgo), por lo que creo la escala de ansiedad "State-Trait
Anxiety Inventory" (STAI). Sin duda alguna, es la méas utilizada por su fiabilidad y validez. El
test consta de 40 items, los primeros 20 items hacen referencia a un estado ¢Como se
siente usted ahora mismo?, evaldan la ansiedad como estado. Los restantes 20 items hacen

referencia a la ansiedad de rasgo, de personalidad ¢cémo se siente usted en general?

Las respuestas a cada uno de estos items se registran en una escala de 0-3 puntos
(0. Nada, 1. Algo, 2. Bastante, 3. Mucho) VER ANEXO. En la mayoria de las ocasiones, este

cuestionario se administra el dia anterior a la cirugia. (2)
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DEFINICION SEGUN LOS AUTORES DEL STAI DE:

ANSIEDAD DE ESTADO: estado caracterizado por sentimientos de aprension,
incertidumbre, tension, preocupacion que experimenta una persona delante de una situacion

determinada por la anticipaciéon de una amenaza real o imaginaria.

ANGUSTIA: delante de una situacién concreta una persona puede expresar una reaccion de
ansiedad durante un periodo de tiempo acompafiado de cambios conductuales Yy fisiolégicos.

ANSIEDAD COMO RASGO: diferencias individuales relativamente estables que muestran
las personas respecto a la propensién a la tendencia a padecer estados de ansiedad.

2.3. Sedacion

El objetivo de la sedacién es producir un estado donde el paciente se encuentra relajado,
tranquilo y en contacto verbal racional con el personal a cargo de su cuidado: anestesiélogo

y cirujano.

Las metas que se persiguen al utilizar la sedacion son: reducir la ansiedad del paciente,
disminuir el dolor producido por la inyeccion del anestésico local, aumentar la tolerancia del
paciente en procedimientos de larga duracion, evitar los riesgos asociados con la anestesia
general, amnesia del procedimiento o cirugia, recuperacion mas rapida y egreso mas rapido,
en comparacion con la anestesia general, menores complicaciones postoperatorias que con

la anestesia general. (15)

Sedaciéon consciente: estado de depresion de la conciencia, donde el individuo puede
mantener una via aérea permeable y responder a una comunicacion verbal adecuada. No

incorpora monitorizacion. (15)

Neuroleptoanalgesia: estado de depresion de la conciencia, alcanzado por la combinacién de
drogas tranquilizantes, opioides y 6xido nitroso. (15)

Sedoanalgesia: estado de depresion de la conciencia, alcanzado por la combinacién de
analgésicos y sedantes. (15)

Cuidado anestésico monitorizado: comprende al paciente en estado de sedaciéon bajo

monitoreo, lo que no implica que esté exento de depresién del estado de conciencia. (15)
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2.3.1. Indicaciones de la sedacién

+ Control de sintomas fisicos: Dolor, disnea..., cuando los sintomas son intensos no
controlables ni aliviados por otros medios, tanto médicos (farmacolégicos o
quirdrgicos), como no meédicos. (15)

+ Control de sintomas psicoldgicos: Insomnio, crisis de ansiedad, delirio, agitacion...,
cuando el paciente presenta angustia vital muy continuada y no controlada sin que
medie necesariamente sintomatologia fisica grave. Aqui, el objetivo seria tanto
acabar con esa angustia, como evitar un final consciente que se prevé como
particularmente dificil. (15)

+ Control de ciertas situaciones dramaticas: Hemorragia masiva, vémitos incoercibles...
(15)

2.3.2. Tipos de sedacion
Como es sabido, no existe un solo tipo de sedacion. Se pueden clasificar como:

+ Temporal o indefinida. (15)

+ Ligera (somnolencia) o profunda, de tal intensidad que llegue al coma
farmacolégico. (15)

+ Pactada (es decir, decidida y /o aceptada por el paciente y consensuada con el
médico) o no pactada y decidida unilateralmente por el médico y /o la familia. (15)

3.3.3. Métodos de valoracion del nivel de sedaciéon

Recientemente se estd dando mayor importancia a la necesidad de objetivar el grado de
sedacion en el que se pretende mantener a los pacientes; esto en parte es debido a que se
dispone de farmacos sedantes de accion corta como el midazolam o el propofol que
permiten un ajuste preciso de las dosis y el tiempo de infusién segln la profundidad de la
sedacion y la duracion deseadas en un enfermo determinado. (4)

Para intentar proporcionar una valoracion objetiva del nivel de conciencia en pacientes
sedados, hoy en dia se utilizan diferentes escalas de puntuacion basadas en la observacion
de signos clinicos que presenta el enfermo. Con ellas se pretende disminuir en lo posible la
subjetividad individual y poder monitorizar cambios temporales en el nivel de sedacién. (4)
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La mas utilizada es la escala Ramsey (Tabla No. 1), que se confecciond especificamente
como sistema objetivo de puntuacion para medir la sedacién inducida por drogas.

Resulta eficaz tanto para medir el nivel de reactividad y somnolencia en pacientes criticos
sedados, como para la evaluacion postoperatoria tras la anestesia general. Tiene el
inconveniente de que no es muy precisa en la evaluacion de la agitacion y del exceso de
sedacion. (4,16)

Existe otra, denominada escala de valoraciéon de alerta/sedacion que se cred para realizar
estudios con benzodiacepinas. Mide el nivel de alerta en sujetos sedados, pero a diferencia
de la escala Ramsey, lo hace mediante la valoracion de 4 categorias que estan relacionadas
con la accién de los farmacos sedantes. (Tabla No. 2). Cada categoria puntia por separado
y ademas se le da una puntuacion global, que es la puntuacién mas alta encontrada en
cualquiera de las categorias. (4,16)

Tabla No. 1 Escala del nivel de sedacién de Ramsey.

Nivel

Descripcion

DESPIERTO

1 Ansioso y/o agitado.

5 Colaborador, tranquilo y orientado. Apertura espontanea de ojos.
Somnoliento.

3 .
Responde a estimulos verbales.

DORMIDO

4 Quieto, ojos cerrados. Rapida respuesta a ligero golpecito glabelar o
estimulos verbales fuertes.

S Respuesta lenta. Solo responde a estimulos importantes.

6 No responde.
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Tabla No. 2 Escala de valoracion de alerta/sedacion.
REACTIVIDAD  |DISCURSO  |[EXPRES.FACIAL |[0Jos |lPuntuacion
Responde rapido al  |[Normal Normal Claros, sin ||1
nombre en tono ptosis
normal
Respuesta aletargada ||Enlentecido o ||Ligeramente Vidriosos, ||2

torpe relajada ligera ptosis
Solo responde si se |[Mal articulado o||Relajacion Vidriosos , ||3
grita su nombre y/o |[muy lento marcada con
se le repite (mandibula marcada

inmovil) ptosis

Solo responde a Escasas L L 4
estimulos mecénicos |[palabras
(al agitarlo
suavemente)
INo responde N L L E

2.3.4. Farmacos para la sedacion
Existen varias drogas que se pueden utilizar en la sedacion, solas o combinadas.

Benzodiacepinas: midazolam con una vida media de 2 a 4 horas, que por su caracter
hidrosoluble tiene amplias ventajas sobre el diazepam: es menos dolorosa su aplicacion y
mas pronta la recuperacion. Su aplicacion puede hacerse mediante bolos de 0,5 - 1 mg. IV,
titulando la respuesta. (17)

2.4. Musicoterapia
2.4.1. Perspectiva historica de la musicoterapia

La Musicoterapia ha sido utilizada desde tiempos antiguos. Las sociedades primitivas creian
gue las enfermedades eran el resultado de maldiciones de brujos, castigos de dioses, y
posesiones de demonios. En estas culturas, las causas y el tratamiento de las enfermedades
estaban determinadas por el "hombre medicinal® quién aplicaba elementos magicos para
poder liberar al paciente de demonios o maldiciones. Entre estos elementos, la musica
siempre ocupaba un lugar importante en la ceremonia. La musica utilizada dependia de la

naturaleza del espiritu que invadia al cuerpo maldito. (9)
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Para los egipcios el Dios Thot cre6 el mundo con su voz y en los papiros del afio 1500 A.C.,
se hace referencia al encantamiento de la musica relacionandola con la fertilidad de la mujer.
(25,13) También en la Biblia se relata la curacion de Saul después de oir a David tocar el
arpa. (1) En Grecia, la musica también era interpretada como una fuerza que influenciaba el
pensamiento, las emociones, y la salud fisica. Aristoteles hablaba del valor médico de la
musica y Platén la recomendaba con las danzas para los terrores y las fobias. En el 600
A.C., en Esparta, Thales fue acreditado de curar una plaga con poderes musicales. (1)

En el siglo XVIIl aparecen los primeros articulos sobre los efectos de la musica en diferentes
enfermedades. Se consideraba que la muasica producia un efecto triple: calmante, incitante y
armonizante. En la revista Columbia Magazine de 1789, en el articulo Music Physically
Considered, un autor anénimo dio a conocer el efecto que tenia la muasica en la mente

humana. (1)

Mas tarde, en 1796, el articulo Remarkable Cure of a Fever by Music, escrito por un autor
andénimo, describia la historia de un profesor de musica que tuvo fiebre alta por semanas y

un concierto de musica diario fue la receta que cur6 su enfermedad. (1)

En el siglo XIX, Esquirol, psiquiatra francés, ensayd la musica para curar pacientes con
enfermedades mentales. La sabiduria oriental de los lamas tibetanos ensefia, todavia hoy, el
medio para obtener con el sonido la relajacion psicosomatica, la misma que provoca la letra

asociada a la musica (vibraciones guturales).

Sin embargo, la explosién tecnolégica en el siglo XX disminuy6 el vinculo que siempre habia
existido entre musica y medicina. Fue hasta que en los afilos cuarenta, el psiquiatra
Altschuler desarrollé su teoria de la respuesta talamica, segun la cual, si la musica no
produce cambios en el nivel consciente, inconscientemente puede estimular una respuesta
en el nivel taldmico. Este es el nivel en el cual las emociones y los sentimientos son
transmitidos hacia los centros corticales superiores. (1) Esta teoria desemboca en el principio
de igualdad (iso-principle), segun el cual, el estimulo musical iria emparejado con el humor
del paciente; de este modo, podrian efectuarse cambios en éste, utilizando la musica.

En la Primera Guerra Mundial, los hospitales de veteranos contrataban musicos como ayuda
terapéutica. Esta valiosa experiencia sirvié para que los médicos la tomaran en cuenta y en

1950 se fundd la Asociacion Nacional de Terapia Musical. (1)
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En 1954, Jost (ingeniero, psicdlogo y musicoterapeuta) investigo en la Facultad de Medicina
de Paris, con ayuda de un electroencefalografo, el poder afectivo de la muasica como
poderoso elemento psicolégico, y sus efectos sobre la ansiedad y el temor en el tratamiento
de ciertas neurosis. (18) En Inglaterra, se fund6 en 1958 la Sociedad de Terapia Musical y
Musica Remedial dirigida por Juliette Alvin, que més tarde seria “Sociedad Britdnica de
Musicoterapia “. Fue una de las primeras instituciones. (1)

Durante todo el siglo XX se ha profundizado en el estudio de la musicoterapia mediante
investigaciones que han sido realizadas por expertos en este tema. No podemos olvidar
nunca que es una alternativa terapéutica mas, y esta indicada para todo lo que tiene cabida
en otras terapias.

En la actualidad el uso de la muasica como terapia tiene caracter cientifico y hay
profesionales dedicados a tales tareas. En los principales paises de Europa esta bastante
extendida en la teoria y en la praxis, aunque su incorporacion al mundo universitario data de

hace unos cuarenta afios. (19)

En Alemania, en los afios sesenta y setenta, destacaban el doctor Jaedicke y el doctor
Teirich, éste Ultimo famoso por ser el editor del libro Music in der Medizin (Teirich, edit.
1958). Austria no se quedd a la zaga y en 1959 se habia establecido en Viena el primer
programa de Musicoterapia. La universidad alemana tiene la Musicoterapia como licenciatura
desde 1979 en los departamentos de Musicologia Sistematica, toda vez que otras ciudades
organizan cursos y congresos, como los famosos de Hamburgo en los afios 1986 y
1996. (19) En la Universidad de Aalboorg (Dinamarca) la musicoterapia esta dentro de la
Facultad de Ciencias Humanas desde 1989.También se han leido tesis doctorales, entre las
que destaca la llevada a cabo por el finés Kimmo Lehtonen, en 1986, La musica como
promotora del trabajo psiquico. En Francia aparece en 1970 con Jacques Jot, que cred un
centro de Musicoterapia en Paris. Existen varias asociaciones y se han organizado varios
congresos. (19) En Hungria se han desarrollado simposios y programas de postgrado. En
Polonia fue el profesor Natanson quien estableci6 los primeros cursos de Musicoterapia en
1973 y fundé el Instituto de Musicoterapia al afio siguiente. En el Reino Unido una de las
pioneras de renombre es Juliette Alvin, francesa de nacimiento y violonchelista.

En 1958 se creo la British Society for Music Therapy and Remedial, en donde se publica una
de las revistas de mayor prestigio en este terreno, British Journal of Music Therapy.
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Algunas instituciones (York, King’s College, Bristol y el Southlands College) promueven
programas de formacion. (19)

En China, Jap6n, Sudafrica y Australia hay datos de asociaciones y estudios relacionados
con esta disciplina, cuyo boom, como en casi todos los paises, sucede a partir de 1950. (19)

La musicoterapia en Espafia ha sido estudiada con todo lujo de detalles por Serafina Poch y
por la publicacién coordinada por Mariano Betés de Toro. (19)

En América son bastantes paises en los que la Musicoterapia ya tiene una presencia
consolidada en los ultimos afios. En Argentina el pionero y maximo exponente es Rolando O.
Benenzon, fundador, a su vez, de la Asociacion Argentina de Musicoterapia y que ha
impartido en cursos en todo el mundo, y del que tenemos una interesante publicacién en su
libro La nueva musicoterapia (1998). Asi mismo, ofertan cursos la Universidad Nacional de
Buenos Aires y la John F. Kennedy. El pais que cuenta con el mayor nimero de

asociaciones de musicoterapia es Brasil.

Pero sin duda alguna, Estado Unidos es el pais en donde mas se han desarrollado la
musicoterapia, el de mas profesionales y en donde hay una especial labor de investigacion y
un afan por el asociacionismo. La musicoterapia tiene una consideracién social y cientifica, e
incluso el estado llega a financiar programas de rehabilitacion. Las grandes figuras de este
siglo en EE. UU. han sido Thayer Gaston y Myrtle Fish Thompson. (19)

2.4.2. Definiciones de musicoterapia

Juliette Alvin una de las pioneras de esta especialidad la define como: “el uso dosificado de
musica en el tratamiento, rehabilitacion, educacién y adiestramiento de adultos y nifios que

padecen trastornos fisicos, mentales y emocionales”. (20)

La Universidad de Museo Social Argentino, la define como: “Una rama de la medicina
recuperativa, que mediante la musica se ocupa de coadyuvar en la recuperacion organica,

espiritual y emocional de personas con diversas deficiencias”. (20)

Benenzon la define como “la técnica de comunicacion que utiliza la musica y los sonidos
para producir fendmenos regresivos y abrir canales de comunicacion a través de los cuales

se puede comenzar el proceso de recuperacion y rehabilitacion del paciente”. (20)
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Todas estas definiciones enfocan bajo diversos aspectos el verdadero significado terapéutico
de la musica, pero no alcanzan a cubrir todas las posibilidades que ésta implica. (20)

Segun la Sociedad Norteamericana de Musicoterapia, la musicoterapia es el uso de la
musica y los sonidos en la consecucion de los objetivos terapéuticos: la restauracion,
mantenimiento y perfeccionamiento de la salud fisica y mental. Es la aplicacion sistemética
de la musica dirigida por el musicoterapeuta, en el entorno terapéutico, para conducir hacia
cambios deseables en la conducta del individuo. (18)

La asociacion americana de musicoterapia (AMTA), define musicoterapia como: "el uso
controlado de la musica con el objeto de restaurar, mantener e incrementar la salud mental o
fisica. Es la aplicacion sistematica de la musica, dirigida por un musicoterapeuta en un

ambiente terapéutico, con el objeto de lograr cambios de conducta.

Estos cambios ayudaran al individuo que participan de esta terapia a tener un mejor
entendimiento de si mismo y del mundo que lo rodea, pudiendo adaptarse mejor a la
sociedad. Como miembro de un grupo de profesionales, el musicoterapeuta participa en el
andlisis de los problemas del individuo y en la proyeccién de un tratamiento general antes de
hacer cualquier actividad musical. Las evaluaciones periddicas determinaran la efectividad
de las técnicas utilizadas". (3)

La musicoterapia es una rama de la ciencia que se organiz6 como tal en este siglo. Esta
ciencia estudia los efectos terapéuticos de la musica en los seres humanos. Las personas
gue realizan esta terapia se denominan musicoterapeutas y son profesionales entrenados no
solo en musica sino que también en psicologia, anatomia, técnicas de investigacion, y otras

ramas paralelas. (9)
2.4.3. Musicoterapia clinica

Una de las importantes cualidades de la musica es su flexibilidad. La musica puede ser
usada de manera pasiva (solo escuchando), activa (tocando un instrumento), pasiva y activa
a la vez (tocando instrumentos y escuchando, e inactiva (silencio absoluto). También puede
ser utilizada de manera grupal (socializando) e individual (explorando creatividad y expresion
personal). (9)
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La musica ha sido utilizada para conseguir una gran variedad de resultados, no sélo en el

medio hospitalario, sino también en la comunidad y en los ambitos residenciales. Algunos de

estos usos se resumen a continuacion:

+

Reduccién de la ansiedad: para minimizar la ansiedad en personas durante la
hospitalizacion y bajo procedimientos desagradables o invasivos. (21)

Relajacion: ayudar a las personas a que se relajen. El efecto de la relajacion se ha
medido en términos del efecto que produce en la frecuencia cardiaca, respiratoria y
presion arterial. (21)

Reduccién del dolor: reducir el dolor severo o reducir la necesidad de analgesia en
pacientes con dolor agudo o crénico. (21)

Mejorar la funcion cognitiva: mejorar la funcion cognitiva en términos de
comportamiento, alimentacién y para reducir al minimo el uso de limitaciones fisicas
en las personas con demencia. (21)

Amortiguar el ruido: para reducir al minimo el efecto que los ambientes ruidosos,
como quiréfanos y unidades de cuidados criticos, producen en los pacientes. (21)
Aumentar la satisfaccion: para aumentar el grado de satisfaccién de los pacientes y
sus acompafantes por medio de los cuidados administrados recibidos en el hospital
por los pacientes y sus acompafantes. (21)

Mejorar el estado de animo: para mejorar el estado de animo y los sentimientos de
bienestar de pacientes pertenecientes a diversos grupos. (21)

Tolerancia al ejercicio: para mejorar el mantenimiento y la tolerancia al ejercicio en
personas sanas y en aquellas que padecen una enfermedad crénica. (21)

Tolerancia a procedimientos: para mejorar la tolerancia de las personas a los
procedimientos desagradables o invasivos, tales como la insercion de catéteres
intravenosos, procedimientos quirdrgicos, curas de quemaduras y quimioterapias,

entre otros. (21)
2.4.4. Efectividad de la musica

a. Ansiedad

Seis ensayos clinicos evaluaron la influencia que produce la musica sobre la ansiedad de

pacientes hospitalizados y otros seis evaluaron dicha influencia en pacientes sometidos a

procedimientos.
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Los instrumentos utilizados para la medicién de la ansiedad en dichos estudios fueron, el
cuestionario del estado de ansiedad (“State Trait Anxiety Inventory”) y la escala visual
analdgica. En el grupo pacientes hospitalizados, la musica fue evaluada bajo las siguientes
situaciones clinicas: pre-operatorias, post-infarto de miocardio, durante la ventilacion
mecdanica y post- operatorias. Estos estudios demostraron una reduccion significativa en la

ansiedad en el grupo al que se aplicé la masica comparada con el grupo control. (21)

En el grupo de pacientes sometidos a procedimientos, se evalué la musica durante
procedimientos especificos, tales como broncoscopias, la primera deambulacion en el post-
operatorio, procedimientos quirlirgicos bajo anestesia regional y colonoscopias. S6lo dos
estudios se pudieron unificar/ comparar en un metanalisis, el cual no demostré que hubiera
diferencias significativas en la reduccién de la ansiedad entre ambos grupos. Los resultados
de los estudios que no se incluyeron en el metandlisis fueron contradictorios. Dos estudios
encontraron que no existian diferencias significativas en la ansiedad entre ambos grupos; un
estudio destacé que se daba una disminucién en el grupo tratado con mdsica, mientras que

la ansiedad en otro estudio aumenté con el uso de la muUsica.

A través de estos estudios podemos concluir que la musica reduce de manera efectiva la
ansiedad de los pacientes hospitalizados, sin embargo, esto no parece ser asi en los
pacientes no sometidos a procedimientos, dado que los estudios muestran resultados
contradictorios en la reduccion de la ansiedad. (21)

b. Sedacion

Dos ensayos clinicos han evaluado la influencia de la musica sobre la sedaciéon durante los
procedimientos invasivos. Un estudio establecié que el grupo de intervencion se auto
administré6 menos analgesia (por medio de un mecanismo controlado por el paciente) que el
grupo control. El segundo estudio concluyé que la cantidad de pacientes que demandaban
sedantes mediante los dispositivos era significativamente menor en el grupo de estudio que
en el grupo control.

Sin embargo, en este mismo estudio, mientras que fueron menos los pacientes que
demandaron sedantes en el grupo de la musica, un gran nimero de pacientes del grupo de
intervencion comunicaron haberse encontrado muy ansiosos durante la cirugia, situacion que

no ocurrio tanto en el grupo control. (4)
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La evidencia de la influencia de la muisica sobre el empleo de sedantes durante los
procedimientos invasivos es limitada, sin embargo, poner musica a los pacientes durante

estos procedimientos puede disminuir la necesidad de la administracion de sedantes.
c. Intervenciones quirlrgicas

Cada dia son mas numerosos los estudios que analizan la eficacia de la misica en el &mbito
quirdrgico. La musica puede ayudar al paciente quirdrgico en distintos momentos: antes,

durante y después de la intervencion.

Los estudios en los que se emplea la musica antes de la intervencion quirurgica, tienen como
objetivo demostrar la eficacia de la misma para reducir la ansiedad pre-quirdrgica. En este
sentido, se ha demostrado que la musica disminuye la ansiedad en la mayoria de estudios,

aungue no en todos.

Sin embargo, cuando la ansiedad se evalia mediante las constantes vitales, los resultados
no son tan concluyentes. Por ejemplo, respecto a la presién sanguinea algunos estudios
apuntan que la musica logra disminuirla, pero otros no encuentran diferencias significativas
entre los pacientes que disfrutan de la musica comparados con los controles respecto a esta
variable. (22)

Otra variable fisiolégica estudiada respecto a la que se hallan resultados contradictorios es el
nivel de cortisol. A este respecto, algunos trabajos sefialan que la musica consigue rebajar

estos niveles, pero otros no encuentran la misma influencia. (22)

Respecto a la anestesia, con la aplicaciéon de la musicoterapia se ha observado que los
productos anestésicos para intervenciones quirlrgicas disminuyen en un tercio, ya que, la

musica reduce el grado de ansiedad y de angustia del paciente ante la operacion.

En el postoperatorio disminuye los umbrales de percepcion del dolor al despertar de la
anestesia y algunos casos, consigue hacerlos desaparecer. En pequefas intervenciones

puede sustituir a los productos quimicos. (1)
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De todo lo expuesto podemos extraer las siguientes afirmaciones Utiles para el trabajo que

Nnos ocupa:

+ La musica facilita y provoca determinadas respuestas fisicas y psicolégicas.

+ La musica es una expresion emocional y, como tal, puede modificar estados
emocionales y propiciar cambios de humor.

+ Diferentes tipos de musica provocan reacciones diferentes en la persona, pudiendo
emplearse como fuente de sanacion.

4+ La utilizacion clinica de la musica proporciona un ambiente confortable y seguro, que
ayuda a la reduccion de la ansiedad.

+ La masica, al desviar la atencion del paciente de su dolor hacia algo mas placentero,
puede conseguir la disminucion de la intensidad del episodio doloroso.

+ La musica es una forma de comunicacion, un lenguaje universal que permite
establecer una relacion terapéutica empatica. (18)

+ La combinacion de musica con otros tratamientos no-farmacolégicos podria tener un
efecto sinérgico para producir beneficios clinicamente importantes sobre la intensidad
del dolor o la necesidad de analgésicos y, en consecuencia, merece evaluacion

adicional.

En el articulo de musicoterapia denominado "Un enfoque creativo para los cuidados de
enfermeria en la sala de despertar”, nos exponen que los pacientes que escucharon musica
presentaron con mas frecuencia, comparativamente con el grupo de control, una reduccién
més acusada de las cifras de tensién arterial, frecuencia cardiaca, y de la
frecuencia-profundidad de la respiracién, dentro de los limites normales; y, ademas, una

apariencia de calma, sosiego y relajacion, llegando incluso a conciliar un suefio ligero.
Ademas nos reportan los siguientes resultados:

+ Aunque no hubo una disminucién significativa en la peticion de analgesia entre
ambos grupos, sin embargo, el grupo que escuchd musica tardd6 mas tiempo en
solicitar la primera dosis analgésica.

+ Las valoraciones realizadas de la intensidad del dolor con la EVA alcanzaron cifras
cuantitativamente mas bajas en el grupo que oy6 musica.

+ EIl grupo tratado con musicoterapia percibié su estancia en la sala de despertar de
forma mas placentera y agradable que el grupo de control no sometido a
musicoterapia. (18)
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3. Objetivos

Obijetivo General

+ Describir los efectos de la musicoterapia en la ansiedad y sedacion del paciente con

anestesia regional durante el periodo trans-operatorio.

Objetivos Especificos

+ Determinar si el nivel de ansiedad en los pacientes disminuye con la musicoterapia
durante el periodo trans-operatorio.
+ Identificar si la musicoterapia reduce la necesidad de medicamentos ansioliticos para

la sedacion del paciente durante el procedimiento quirdrgico.
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4. Material y métodos
4.1. Tipo y disefio de estudio

Ensayo clinico controlado, ya que evallo el efecto de la musicoterapia en la ansiedad y
sedacion del paciente con anestesia regional durante en el periodo trans-operatorio
comparando dos grupos de pacientes electivos con patologias ortopédicas en el
departamento de anestesiologia del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero 2,009 a
octubre de 2,009.

4.2. Poblacion

Pacientes con patologias ortopédicas entre las edades de 18 a 50 afios programados para
intervenciones ortopédicas electivas, bajo anestesia regional en el area de sala de
operaciones de adultos del Hospital Roosevelt.

4.3. Seleccién y tamafio de la muestra
n= t2*p (1-p)
m2
n = tamafo de la muestra requerido
t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)
p = prevalencia estimada de ansiedad de la poblacién mundial (15%)
m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

n= 1.962*0.15 (1- 0.15)

0.0025

Segun la formula el nUmero de pacientes que entraron en el estudio fue de 195.92, dicho
valor se aproxim6 a 196 pacientes.

4.4. Unidad de andlisis

Pacientes con patologias ortopédicas entre las edades de 18 a 50 afios programados para
intervenciones electivas, bajo anestesia regional que se manejen con musicoterapia en el

area de sala de operaciones de adultos del Hospital Roosevelt.
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4.5, Criterios de inclusién y exclusion
4.5.1. Criterios de inclusion

+ Edades de 18 a 50 afios.
+ ASAIlyIL

+ Pacientes programados para intervenciones ortopédicas electivas bajo

anestesia regional.
4.5.2. Criterios de exclusion

+ Pacientes con trastornos de lenguaje.

+ Pacientes con patologias 6ticas.

+ Pacientes con patologias psiquiatricas o con antecedentes de medicacion

con ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos y estabilizadores de

membrana.
4.6. Variables estudiadas

Musicoterapia.
Ansiedad.
Sedacion.
Anestesia regional.

-+ F F #

Periodo trans-operatorio.
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4.7. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicidén conceptual Definicién Tipo de variable Escala de Unidad de medicién
Operacional Medicién
Musicoterapia Uso controlado de la | Escuchar durante el | Cualitativa Nominal Escuchar durante el
musica con el objeto de | periodo trans-operatorio periodo trans-
restaurar, mantener e |uno de los tipos de operatorio uno de los
incrementar la  salud | musica relajante: tipos de  mdasica
mental o fisica. - MUsica de relajante:
naturaleza. - Musica de
- MUsica new age. naturaleza.
- Mdsica clasica. - MUsica new age.
- Mdsica clasica.
Ansiedad Es un estado que se | Estado que se observara | Cualitativa Nominal Estado que se

caracteriza por un

incremento de las
facultades perceptivas
ante la necesidad

fisiolégica del organismo
de incrementar el nivel de
algin elemento que en
esos momentos  se
encuentra por debajo del
nivel adecuado;

o por el contrario, ante el
temor de perder un bien
preciado.

en el paciente y se
evaluara por medio del
test de ansiedad State-
Trait Anxiety Inventory
(STAIl) como estado *.
Esta parte del test consta
de 20 items.

Las respuestas a cada
uno de estos items se
registran en una escala

de 4 puntos (0. Nada,
1. Algo, 2. Bastante,
3. Mucho).

observo en el
paciente y se evallo
por medio del test de
ansiedad STAI como
estado. Esta parte
del test consta de 20
ftems.

Las respuestas a
cada uno de estos
ftems se registré en
una escala de 4
puntos (0. Nada,
1. Algo, 2. Bastante,
3. Mucho).




Sedacion Disminucién  controlada | Estado que se determi- | Cuantitativa Numeérica Escala de Ramsey
del estado de alerta del | narA en el paciente por que mide el nivel de
individuo o de la| medio de la escala de alerta en sujetos
percepcion  del  dolor | Ramsey ** que mide el sedados median-te
mientras se mantienen | nivel de alerta en sujetos la valoracion de 6
estables los signos | sedados mediante la categorias.
vitales, proteccion de la | valoracion de 6
via aérea y ventilacion | categorias. Registro en la hoja
espontanea. de anestesia

Anestesia Regional Obtencién de un bloqueo | Se lograra un bloqueo | Cualitativa Nominal Se logré un bloqueo
sensitivo y en general, un | sensitvo 'y motor del sensitivo y motor del
bloqueo motor. El bloqueo | paciente por medio de paciente por medio
sensitivo se refiere a la | una anestesia regional de de una anestesia
interrupcion de la sefial | tipo espinal o epidural. regional de tipo
dolorosa (analgesia) espinal o epidural
como también la sefial de que se registro en la
temperatura, tacto, hoja de anestesia.
presiébn y posicién que
viene de la periferia.

Periodo trans- | Comienza con la | Tiempo que dura el | Cuantitativa Razoén Registro en la hoja de

operatorio transferencia del paciente | procedimiento quirdrgico. anestesia del tiempo

al quir6fano y termina con
su admisiéon a la unidad
de recuperacion  post
anestésica.

que duro el
procedimiento
quirdrgico.

* Test de Ansiedad "State-Trait Anxiety Inventory" como estado:

1) Me siento calmado; 2) Me encuentro inquieto; 3) Me siento nervioso; 4) Me encuentro descansado; 5) Tengo miedo; 6) Estoy relajado; 7) Estoy preocupado; 8) Me encuentro
satisfecho; 9) Me siento feliz; 10) Me siento seguro; 11) Me encuentro bien; 12) Me siento molesto; 13) Me siento agradable; 14) Me encuentro atemorizado; 15) Me encuentro
confuso; 16) Me siento animoso; 17) Me siento angustiado; 18) Me encuentro alegre. Puntuacién: 0 Nada, 1 Algo, 2 Bastante, 3 Mucho.

** Escala de Ramsey
1 Ansioso y/o agitado.
3 Responde a estimulos verbales.

5 Respuesta lenta. Solo responde a estimulos importantes.

2 Colaborador, tranquilo y orientado. Apertura espontanea de ojos. Somnoliento.

4 Quieto, ojos cerrados. Rapida respuesta a ligero golpecito glabelar o estimulos verbales fuertes.

6 No responde.




4.8. Instrumento para recoleccion de datos

+ El test de ansiedad State-Trait Anxiety Inventory (STAI) como estado, esta parte de
la escala consta de 20 items, con opciones de respuesta en cada uno de estos y
datos generales del paciente (VER ANEXO).

+ Hoja de record anestésico (VER ANEXO).

4.9. Aspectos éticos

El dia de la intervencidon quirdrgica se le explico a un paciente atento y mentalmente
competente la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance entre los efectos de la
misma y los riesgos y beneficios del procedimiento terapéutico recomendado, para a
continuaciéon solicitarle su aprobacion para ser sometido a dicho procedimiento. La
presentacion de la informacién al paciente fue comprensible y no sesgada; la colaboracion
del paciente fue conseguida sin coercion; el médico residente de anestesiologia no saco
partido de su potencial dominancia psicol6gica sobre el paciente. Por ultimo se explicé al
paciente que su participacion era anénima, ya que en el test de ansiedad State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) como estado, no se incluyd su nombre. También se respetd la
confidencialidad de los resultados del estudio.

4.10. Procesamiento y analisis de datos

Se incluyeron todos los paciente con patologia ortopédica comprendidos entre las edades
de 18 a 50 afios programados para intervencion ortopédica durante la jornada matutina a
quienes se les proporciond una anestesia regional (epidural o espinal). Se les pregunto a los
pacientes si deseaban participar en un estudio para evaluar la influencia de la musicoterapia
en la ansiedad y sedacion durante la intervencion quirtrgica. Se les informo que si
aceptaban participar tendrian un 50% de probabilidades de pertenecer al grupo de pacientes
a los que se les proporcionaria mudsica, y que independientemente del grupo al que se le
asignara tendrian acceso a una dosis de midazolam previo a la administracion de la
anestesia de 2mg. IV. Las dosis extras de midazolam se administraron a razén de 0.5 a 1
mg. IV, titulando la respuesta, esto quedo registrado en la hoja de anestesia al igual que el
nivel de descripcion de la escala de sedacion de Ramsey tres minutos después de inyectar la
benzodiacepina. Los pacientes que participaron dentro del estudio se aleatorizaron para
recibir el tratamiento estandar (con sedantes/sin musica) o con musica (con sedantes/ con

mdusica).
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El dia de la intervencion quirtrgica, al ingresar al quir6fano se evalud la ansiedad del
paciente, utilizando como orientacion la escala de ansiedad State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) como estado. En esta parte de la escala se midié la ansiedad del paciente por medio
de 20 items que se puntlan cada uno en una escala numérica de cero a tres puntos.
Posteriormente se le administré a ambos grupos la sedacién con midazolam. Se determind el
estado de sedacion del paciente por medio de la escala de Ramsey y se anot6 en la hoja de
anestesia en la parte superior del rayado del registro de la presion arterial y frecuencia
cardiaca.

Los pacientes del grupo de musica escogieron entre tres tipos de musica relajante (musica

clasica, musica de naturaleza y new age) cuando se encontraban dentro del quiréfano.

Se les proporciono una hoja con la escala de Ramsey a los residentes del departamento de
anestesiologia quienes administraron anestesia a los pacientes de cirugia ortopédica durante
la jornada matutina en sala de operaciones de adultos. Por medio del registro de la hoja de

anestesia se determiné el nimero de dosis de sedante utilizado durante la intervencion.

Se agrupo la informacion del test de ansiedad State-Trait Anxiety Inventory (STAI) como
estado, escala de Ramsey y los requerimientos de midazolam en cuadros para poder
graficarlos utilizando el programa de Excel. Las graficas contienen grupos de cinco
preguntas del test tanto para pacientes que recibieron musicoterapia como los que no se les
proporciono dicha terapia. Posteriormente se analizaron los datos en conjunto y se

discutieron para alcanzar las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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5. Resultados

Cuadro No. 5.1

Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

previo musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢, Me siento calmado? 21 54 21 2
¢Me encuentro inquieto? 21 55 17 5

¢, Me siento nervioso? 14 47 29 8
¢Me encuentro 21 50 24 3
descansado?

¢ Tengo miedo? 23 34 33 8

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Gréfica No. 5.1

Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

previo musicoterapia
Guatemala, abril 2010
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O Nada BAlgo OBastante O Mucho‘

¢ Tengo
miedo ?

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

El 50% de los pacientes respondieron tener bastante inquietud y nerviosismo, pero a la vez

estaban calmados. El 50% habian podido descansar antes de la cirugia, mientras que el

34% estaban con temor previo al procedimiento.
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Cuadro No. 5.2
Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢, Me siento calmado? 14 21 36 27
¢Me encuentro inquieto? 57 33 6 2

¢, Me siento nervioso? 63 28 6 1
¢Me encuentro 14 24 37 23
descansado?

¢ Tengo miedo? 48 30 12 8

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.2
Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

El 36% de los pacientes se encontraban calmados, el 57% no se encontraban inquietos y
63% no se encontraban nerviosos después de la musicoterapia. EI 37% reportaron estar

descansados y un 48% no tener miedo después de la cirugia.
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Cuadro No. 5.3

Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia

Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢ Estoy relajado? 19 46 30 3

¢ Estoy preocupado? 13 41 37 7
¢Me encuentro 13 45 32 8
satisfecho?

¢ Me siento feliz? 17 37 33 5
¢Me siento seguro? 12 44 32 10

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.3

Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia

Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

El 40% de los pacientes reportaron estar algo relajados, preocupados, satisfechos y seguros

previos recibir la musicoterapia y un 37% estaban felices antes del procedimiento.
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Cuadro No. 5.4
Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢ Estoy relajado? 10 28 35 25

¢ Estoy preocupado? 48 47 3 0
¢Me encuentro 9 26 44 19
satisfecho?

¢ Me siento feliz? 13 22 46 17
¢Me siento seguro? 14 16 47 21

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.4
Preguntas 6-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Después de la musicoterapia el 35% de los pacientes reportaron estar bastantes relajados, el
48% nada preocupados, el 47% algo satisfechos, el 46% bastante felices y el 47% bastante

Seguros.
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Cuadro No. 5.5

Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢Me encuentro bien? 11 41 32 8

¢ Me siento molesto? 55 33 10 0
¢Me siento agradable? 18 33 39 8
¢Me encuentro 34 39 19 6
atemorizado?

¢Me encuentro confuso? 23 55 11 3

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Gréfica No. 5.5

Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Mas del 50% de los pacientes respondieron estar confusos y nada molestos, el 41%

reportaron estar algo bien, un 39% se sentian agradables y un 39% estaban algo

atemorizados previo musicoterapia.
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Cuadro No. 5.6

Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢ Me encuentro bien? 14 18 45 21
¢Me siento molesto? 77 17 2 2

¢ Me siento agradable? 9 38 43 8
¢Me encuentro 59 32 6 1
atemorizado?

¢ Me encuentro confuso? 63 31 3 1

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Gréfica No. 5.6

Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Aproximadamente el 70% de los pacientes no estaban nada molestos después de la

musicoterapia, el 63% no reportaron confusién, 59% nada de temor y cerca del 40% estaban

bastante bien y agradables.
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Cuadro No. 5.7

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢Me siento animoso? 19 41 36 2

¢ Me siento angustiado? 24 38 28 8
¢Me encuentro alegre? 11 47 38 2
¢Me encuentro 41 39 16 2
contrariado?

¢Me siento triste? 44 36 15 3

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Gréfica No. 5.7

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
previo musicoterapia
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Como se puede observar mas del 40% de los pacientes refieren estar algo ansiosos,

angustiados y alegres previo procedimiento quirtrgico. Alrededor del 40% también reportan

no estar nada contrariados y tristes.
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Cuadro No. 5.8

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢ Me siento animoso? 16 29 42 11
¢Me siento angustiado? 67 25 6 0
¢Me encuentro alegre? 17 28 41 12
¢Me encuentro 75 21 1 1
contrariado?

¢ Me siento triste? 80 16 1 1

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.8

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

después de la musicoterapia
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

El 80% de los pacientes luego de la musicoterapia indicaron no tener nada de tristeza, un

75% no estaban contrariados, 67% no presentaban angustia y cerca del 40% estaban

bastante animosos y alegres.
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Cuadro No. 5.9
Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢, Me siento calmado? 50 16 32 0
¢Me encuentro inquieto? 48 50 0 0

¢, Me siento nervioso? 5 30 35 28
¢Me encuentro 22 44 32 0
descansado?

¢ Tengo miedo? 9 33 56 0

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.9
Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Alrededor del 50% de los pacientes se encontraban algo inquietos y nada calmados, un 30%
estaban algo o bastante nerviosos, 56% tenian bastante miedo y 44% reportaban haber

descansado algo previo a la cirugia.
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Cuadro No. 5.10
Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢, Me siento calmado? 53 45 0 0
¢Me encuentro inquieto? 10 28 60 0
¢Me siento nervioso? 32 64 2 0

¢ Me encuentro 0 54 44 0
descansado?

¢ Tengo miedo? 68 30 0 0

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.10
Preguntas 1-5 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Se observa que cerca del 60% de los pacientes estaban bastante inquietos, algo nerviosos y
no tenian miedo después del procedimiento quirargico. El 53% no tenian calma y un 54% se
encontraban algo descansados.
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Cuadro No.5.11
Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

antes del procedimiento
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢ Estoy relajado? 22 43 33 0

¢ Estoy preocupado? 56 42 0 0
¢Me encuentro 0 43 55 0
satisfecho?

¢ Me siento feliz? 0 36 62 0
¢Me siento seguro? 0 24 74 0

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.11
Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

antes del procedimiento
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Un 43% de los pacientes indicaron estar algo relajados, el 56% nada preocupados, 55%

bastante satisfechos, mientras que el 62% estaban felices y 74% seguros.

-37-



Cuadro No. 5.12
Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

después del procedimiento
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢ Estoy relajado? 0 59 39 0

¢ Estoy preocupado? 12 58 28 0
¢Me encuentro 0 51 47 0
satisfecho?

¢ Me siento feliz? 0 22 72 4
¢Me siento seguro? 0 23 71 4

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.12
Preguntas 5-10 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado

después del procedimiento
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

El 59% de los pacientes reportaron estar algo relajados, un 58% algo preocupados, 51%

algo satisfechos, mientras que el 70% se encontraban seguros y felices.
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Cuadro No. 5.13

Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢Me encuentro bien? 1 29 68 0
¢Me siento molesto? 34 64 0 0

¢ Me siento agradable? 0 29 69 0
¢Me encuentro 32 38 28 0
atemorizado?

¢ Me encuentro confuso? 49 48 1 0

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Gréfica No. 5.13

Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Cerca del 60% de los pacientes contestaron estar bastante bien y sentirse agradables, el

64% estaban molestos, un 38% atemorizados y 48% confusos.
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Cuadro No.5.14
Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢Me encuentro bien? 0 22 72 4

¢ Me siento molesto? 39 31 28 0

¢ Me siento agradable? 0 50 48 0
¢Me encuentro 65 33 0 0
atemorizado?

¢Me encuentro confuso? 68 30 0 0

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Grafica No. 5.14
Preguntas 10-15 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento
Guatemala, abril 2010

80+
70
60+
50+
40+
30+
20+
10

¢ Me ¢ Me siento ¢ Me siento ¢ Me ¢ Me
encuentro  molesto ? agradable ? encuentro  encuentro
bien ? atemorizado ? confuso ?

O Nada B Algo OBastante O Mucho‘

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

El 60% de los pacientes refirieron no estar atemorizados y confundidos, el 100% se sentia
bastante o algo agradable, un 39% nada molesto y 72% bastante bien.
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Cuadro No. 5.15

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento

Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢ Me siento animoso? 4 37 57 0
¢Me siento angustiado? 55 10 33 0
¢Me encuentro alegre? 0 36 62 0
¢Me encuentro 40 30 28 0
contrariado?

¢ Me siento triste? 55 43 0 0

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Gréfica No. 5.15

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
antes del procedimiento

Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

El 62% de los pacientes presentaban un estado bastante alegre, el 57% se encontraban

animosos, mientras que un 55% no estaban angustiados.
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Cuadro No. 5.16

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento
Guatemala, abril 2010

Preguntas Nada Algo Bastante Mucho
¢Me siento animoso? 2 22 74 0

¢ Me siento angustiado? 14 54 30 0
¢Me encuentro alegre? 0 22 76 0
¢Me encuentro 70 28 0 0
contrariado?

¢ Me siento triste? 67 31 0 0

Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Gréfica No. 5.16

Preguntas 15-20 del Test STAI State-Trait Anxiety Inventory como estado
después del procedimiento
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Test STAI" State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Se observa que el 70% de los pacientes se encontraban bastante animosos,

alegres, y

aproximadamente el 70% también no estaban contrariados o tristes después del

procedimiento quirdrgico.
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Cuadro No. 5.17
Nivel de sedacién evaluado por Escala de Ramsey en el grupo de pacientes que
recibieron musicoterapia.
Guatemala, abril 2010

Escala del nivel de sedacién de Ramsey Pacientes
1. Ansioso y/o agitado 37

2. Colaborador, tranquilo y orientado. Apertura espontanea de ojos.

Somnoliento 57

3. Responde a estimulos verbales 3

4. Quieto, ojos cerrados. Rapida respuesta a ligero golpecito glabelar o

estimulos verbales Fuertes 1

5. Respuesta lenta. Solo responde a estimulos importantes 0

6. No responde 0

Fuente: Escala de Ramsey

Grafica No. 5.17
Nivel de sedacién evaluado por Escala de Ramsey en el grupo de pacientes que
recibieron musicoterapia.
Guatemala, abril 2010

Escala del nivel de sedacion de Ramsey

1%

[o)
3%& °_ 0%

3806 "

B1. Ansioso y/o agitado

®m 2> Colaborador, tranquiloy orientado. Apertura espontanea de ojos. Somnoliento
O 3. Responde a estimulos verbales

O4. Quieto, ojos cerrados. Rapida respuesta a ligero golpecito glabelar o estimulos

verbales fuertes
B 5 Respuesta lenta. Solo responde a estimulos importantes

Fuente: Escala de Ramsey

Se puede observar en esta gréafica que los pacientes que recibieron musicoterapia el 58% se
encontraban colaboradores, tranquilos y orientados, el 38% ansiosos o agitados y un 3%
respondian a estimulos verbales previo al inicio del procedimiento quirdrgico pero con

musicoterapia ya instalada en el quir6fano.
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Cuadro No. 5.18
Nivel de sedacién evaluado por Escala de Ramsey en el grupo de pacientes que no
recibieron musicoterapia.
Guatemala, abril 2010

Escala del nivel de sedacién de Ramsey Pacientes
1. Ansioso y/o agitado 37

2. Colaborador, tranquilo y orientado. Apertura espontanea de ojos.

Somnoliento 38

3. Responde a estimulos verbales 23

4. Quieto, ojos cerrados. Rapida respuesta a ligero golpecito glabelar o

estimulos verbales Fuertes 0

5. Respuesta lenta. Solo responde a estimulos importantes 0

6. No responde 0

Fuente: Escala de Ramsey

Grafica No. 5.18
Nivel de sedacién evaluado por Escala de Ramsey en el grupo de pacientes que no
recibieron musicoterapia.
Guatemala, abril 2010
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Fuente: Escala de Ramsey

Podemos observar en la grafica que el 39% de los pacientes se encontraban colaboradores,
tranquilos y orientados, un 38% ansiosos o agitados y un 23% respondian a un estimulo

verbal previo al inicio del procedimiento quirdrgico.
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Cuadro No. 5.19
Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes que recibieron musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Si No

21 77

Fuente: Registro en hoja de anestesia

Grafica No. 5.19
Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes que recibieron musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Seutilizo midazolam durante el procedimiento aparte de la
dosis de inicio establecida ?

Osi
E No

Fuente: Registro en hoja de anestesia
El 79% de los pacientes no utilizaron mas midazolam del estipulado para el estudio como

sugerido en el protocolo (2mg IV inicio del procedimiento) y el 21% requirieron mas dosis del

medicamento para una sedacién adecuada durante el procedimiento quirdrgico.

-45 -



Cuadro No. 5.20
Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes que no recibieron
musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Si No

58 40

Fuente: Registro en hoja de anestesia

Gréfica No. 5.20
Requerimientos de midazolam en el grupo de pacientes que no recibieron
musicoterapia
Guatemala, abril 2010

Se utilizo midazolam durante el procedimiento aparte de la
dosis deinicio establecida

Fuente: Registro en hoja de anestesia
El 59% de los pacientes si utilizaron mas midazolam del establecido en el estudio para lograr

un adecuado nivel de sedacion y el 41% Unicamente utilizo la dosis indicada en el protocolo
del estudio.

- 46 -



6. Discusion

La musicoterapia reduce los niveles de nerviosismo, miedo e inquietud en los pacientes, ya
que bloquea los sonidos tipicos de una sala de operaciones durante el periodo trans-
operatorio y a la vez crea una atmosfera de tranquilidad para el paciente, beneficiando su
respuesta psicologica hacia el estrés quirirgico. Ademas dicha terapia es utilizada para
mejorar la tolerancia de las personas a los procedimientos desagradables o invasivos. Los
anteriores resultados son parecidos a los encontrados en un estudio descriptivo, cualitativo y
concurrente realizado en el Servicio de Urgencias y Reanimacién del Hospital de Molina de
Segura, Murcia, Espafia, en donde se analizo si el nivel de ansiedad en el adulto disminuye
en la sala de reanimacién usando la musicoterapia como elemento distractor en 50 pacientes
en un tiempo de 2 meses, se encontré que dependiendo del tipo de anestesia recibida el
nivel de ansiedad va en aumento, siendo mayor en anestesia general y raquidea y
disminuyendo de forma importante en anestesia local; no obstante, al recibir musicoterapia la
ansiedad del paciente disminuye notablemente sea cual sea el tipo de anestesia recibida,

siendo las diferencias menos importantes en anestesia raquidea.

Innumerables fueron los factores identificados como responsables de la ansiedad previo al
acto anestésico-quirdrgico: preocupacion con lesiones que puedan ocurrir durante el
procedimiento quirdrgico; recelo de dolor en el periodo postoperatorio; pérdida de la
independencia; miedo de quedarse incapacitado; miedo de no despertarse mas; miedo de
despertarse en medio de una anestesia; miedo del diagnéstico y de las complicaciones.

Podemos observar que la cantidad de pacientes relajados después de la musicoterapia
aumento en el apartado de sentirse relajado, aproximadamente un 60%, en comparacién
con el 39% del grupo que no recibié dicha terapia, esto indica el impacto positivo de la
musica durante el procedimiento quirdrgico. Mas del 40% de los pacientes se encontraban
felices, satisfechos y nada preocupados al concluir el procedimiento en comparacion con lo
reportado en el inicio del periodo trans-operatorio, esto nos indica que la terapia con musica
mejora el estado de animo y los sentimientos de bienestar de los pacientes.
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Aunque esta reportado en la bibliografia que la musicoterapia aumenta el grado de
satisfaccion de los pacientes, en el estudio este parametro presenta alrededor del 50% de
incertidumbre, en la mayoria de los casos se debio a que los resultados de la operacion no
fueron los esperados, inadecuado trato por parte del personal médico y de enfermeria o se
desconocia los resultados del tratamiento quirargico.

En algunas ocasiones previo a los procedimientos quirdrgicos no se les brinda la informacion
adecuada a los pacientes sobre los resultados de la operacion, el prondéstico, el tipo de
anestesia, los riesgos quirargicos, por lo que muchas veces entran a sala de operaciones
con cierto grado de confusion, en nuestro caso més de la mitad de los pacientes en nuestro

estudio.

Comparando los grupos de estudio es evidente que el grupo que recibié musicoterapia se
encontraba menos inquieto y nervioso en comparacion con los que no se les brindo dicha
terapia. También lograron descansar mas durante el procedimiento, en otras palabras
llegaron a relajarse con la muasica y esto mejoro su estado de animo, les regreso la calma e

incluso lograron disminuir el nivel de estrés ante el procedimiento.

Los pardmetros de felicidad y seguridad no demostraron cambios significativos en el grupo
que no recibi6 musicoterapia, los pacientes que estaban bien animicamente se lograron
mantener durante el procedimiento felices y seguros. En cambio en el grupo que recibid
musicoterapia se evidencio un aumento de personas con un mejor estado de animo al
finalizar el procedimiento quirtrgico. Al resolver su problema de salud por medio de la
operacion los pacientes se sentian bien independientemente del grupo que se encontraran
dentro del estudio. En los pacientes que no recibieron musicoterapia se encontré que existia
algo de temor previo y después del procedimiento (30%), mientras que la musica disminuyo
a nada los casos de temor en el grupo con dicha terapia (59%).

En cuanto al nivel de sedacion al analizar los grupos del estudio es evidente que el grupo
con musicoterapia mantenia un nivel 2 de la escala de Ramsey, esto nos indica una persona
tranquila y orientada sin necesidad de requerir mas sedacion de la estipulada en el estudio,
mientras que en el grupo que no recibieron dicha terapia existieron personas igual de
ansiosas que tranquilas, podriamos decir que la musicoterapia puede contribuir con el nivel

de sedacion para no utilizar mas medicamentos sedativos.
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Hay que tomar en cuenta que la musica reduce al minimo el efecto de ansiedad que los
ambientes ruidosos, como quir6fanos y unidades de cuidados criticos producen en los

pacientes.

La evidencia de la influencia de la muisica sobre el empleo de sedantes durante los
procedimientos invasivos es limitada, sin embargo, en la bibliografia encontrada se report6
que colocar musica a los pacientes durante estos procedimientos puede disminuir la
necesidad de la administracion de sedantes y esto es evidente en los resultados obtenidos
en el trabajo de campo, ya que con la aplicacion de la musicoterapia observamos una
disminucién de los productos anestésicos para otorgar sedacion durante las intervenciones
quirurgicas, ya que el 79% de los pacientes no utilizaron méas midazolam del estipulado para
el estudio, en comparacion con el 58% de los pacientes que no recibié musicoterapia y que

requirieron mas dosis de midazolam.

El estudio logro evaluar los efectos de la musicoterapia en la ansiedad y sedacion del
paciente con anestesia regional, ya que los pacientes refirieron que sus niveles de
nerviosismo, miedo e inquietud eran menores luego de dicha terapia. En cuanto a las
dificultades encontradas en el estudio podemos mencionar que fueron de tipo técnico, ya que
los reproductores y los audifonos se dafiaron en algunas ocasiones con el uso durante el
trans-operatorio. Implementar la musicoterapia en sala de operaciones generaria un costo

pero el beneficio seria mayor para el paciente.

La musicoterapia puede proporcionar frutos en el manejo del paciente en sala de
operaciones de adultos en el Hospital Roosevelt, ya que puede establecer un ambiente
comodo para el paciente que reduzca su nivel de ansiedad e incluso disminuya la necesidad
de medicamentos sedativos durante el procedimiento quirargico. Ademas la musica no
provoca efectos secundarios nocivos para el paciente por lo que hay pocas barreras que
impidan su utilizacion durante el procedimiento quirargico. Tras la adquisicion inicial del
equipamiento y de la musica, es una intervencién relativamente econémica que beneficiaria
al paciente médico- quirdrgico. La utilizacion de terapias alternativas son opciones para
implementar en el Hospital Roosevelt con el fin de mejorar la atencién a los pacientes.
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8. Anexos

Hospital Roosevelt
Departamento de Anestesiologia
Test STAI "State-Trait Anxiety Inventory” como estado

Sexo: Edad:
Registro: Fecha:
PREGUNTAS 0* 1* 2* 3*

1) Me siento calmado

2) Me encuentro inquieto

3) Me siento nervioso

4) Me encuentro descansado

5) Tengo miedo

6) Estoy relajado

7) Estoy preocupado

8) Me encuentro satisfecho

9) Me siento feliz

10) Me siento seguro

11) Me encuentro bien

12) Me siento molesto

13) Me siento agradable

14) Me encuentro atemorizado

15) Me encuentro confuso

16) Me siento animoso

17) Me siento angustiado

18) Me encuentro alegre

19) Me encuentro contrariado

20) Me siento triste

* 0 Nada, 1 Algo, 2 Bastante, 3 Mucho.
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9. Permiso del autor para copiar el trabajo

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “Influencia de la musicoterapia en la ansiedad y sedacion del paciente con
anestesia regional” para propoésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccién o comercializacion total o

parcial.
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