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EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN EL PACIENTE QUIRURGICO CON ANSIEDAD

RESUMEN

A lo largo de la historia, los efectos psicol6gicos y fisioldgicos que ejerce la masica
sobre el ser humano han sido objeto de estudio, debate y admiracion debido a su estrecha
influencia frente al afrontamiento de multitud de circunstancias a las que se enfrentan

emocionalmente las personas a lo largo de la vida, condicionando sus experiencias.

La musicoterapia es reconocida como una intervencion clinica que no sélo permite una
reinterpretacion mas amena y agradable de la experiencia hospitalaria, sino que ademas
es efectiva en la reduccion de los niveles de dolor, estrés y ansiedad en multitud de
situaciones clinicas reduciendo la tasa de complicaciones. Una de las areas donde mas se
ha valorado la integracion de esta intervencion es el preoperatorio quirdrgico, debido a los
elevados niveles de ansiedad que presentan los pacientes frente al afrontamiento
emocional de una intervencion quirdrgica. Sin embargo, su grado de eficacia aun no queda
sélidamente constatado debido a la multitud de experiencias subjetivas que acompafian a

este elemento de interpretacion relativa, como resulta la musica en si misma.

En el presente documento se pretende realizar una revision de la literatura electrénica
existente sobre los efectos de la musicoterapia en el paciente quirdrgico frente a los niveles

de ansiedad durante el preoperatorio.

Palabras claves: Musicoterapia, ansiedad, quiréfano, periodo preoperatorio.
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EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN EL PACIENTE QUIRURGICO CON ANSIEDAD

ABSTRACT

Throughout history, the psychological and physiological effects that music exerts on
the human being have been the object of study, discussion, and admiration due to its close
influence on coping with a multitude of circumstances that people emotionally face.
throughout life, conditioning their experiences.

Music therapy is recognized as an intervention that not only allows for a more enjoyable and
pleasant clinical reinterpretation of the hospital experience, but is also effective in reducing
levels of pain, stress, and anxiety in a multitude of clinical situations reducing the rate of
complications. One of the areas where the integration of this intervention has been most
valued is the surgical preoperative period, due to the high levels of anxiety that patients
present when faced with the emotional coping of a surgical intervention. However, its degree
of effectiveness is not yet solidly verified due to the multitude of subjective experiences that

accompany this element of relative interpretation, as is the music itself.

In this document we intend to carry out a review of the existing electronic literature on the
effects of music therapy in the surgical patient compared to anxiety levels during the
preoperative period.

Key words: Music therapy, anxiety, operating room, preoperative period.
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1. INTRODUCCION

1.1 Ansiedad

La ansiedad comprende una de las emociones universales que mas ha presentado el
ser humano a lo largo de su trayectoria psicoldgica evolutiva. Se presenta de forma muy
comun en determinadas situaciones estresantes como respuesta congénita habitual de
supervivencia, tratandose en términos generales de una adaptacion al medio en el que se

ha percibido una amenaza.

Aungue su concepto resulte complicado de delimitar, clinicamente se considera como el
miedo anticipado a lo desconocido, a todo aspecto sobre el que no se posee control o
suficiente informacién y por ende supone una amenaza para el individuo, cuando el peligro
percibido no es objetivamente real. Por lo que los términos, “miedo” y “ansiedad” son

diferenciados por criterios de existencia real del objeto amenazante. @

A grandes rasgos la ansiedad provoca grados considerables de malestar que afectan a los
planos fisico, psicolégico y conductual, conduciendo a la discapacidad funcional del
individuo que la padece en los casos mas severos; por lo que su sintomatologia puede
clasificarse bajo estas tres esferas. De forma general, se presenta taquicardia,
hiperventilacion, parestesia, sudoracién; acompafada de dificultad de razonamiento,
despersonalizacion, sensacion de irrealidad, evitacion, paralizacion, etc., incidiendo en una
alteracion del sistema nervioso simpatico y metabdlico; por lo que es considerada y tratada
de caracter patolégico cuando supera ciertos niveles de intensidad y coherencia funcional.
Supone un riesgo elevado de comorbilidad para otras patologias, especialmente de origen

cardiovascular. 423

A pesar de su caracter general, la ansiedad se ve influida por una amplia lista de variables
y factores que influyen en su frecuencia y probabilidad de aparicién o desarrollo como el
sexo, la edad, la situacién econémica, los antecedentes familiares, las experiencias previas,
el estado de salud mental o el tipo de personalidad del individuo que la padece, entre otras;

siendo la personalidad tipo A la mas frecuente a presentar este diagndéstico debido a sus



rasgos propio de inquietud, impaciencia, hostilidad, implicaciéon y exigencias, que emiten
respuestas frecuentes de ansiedad. No obstante, no implica necesariamente un factor

prondéstico. @

1.2 Ansiedad en el paciente quirargico

Durante las uUltimas décadas, la ansiedad se ha identificado como uno de los problemas
de salud mas relevantes que prevalecen en los pacientes quirdrgicos durante su recorrido
y estancia en el area hospitalaria. La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de
4 millones de pacientes son intervenidos quiridrgicamente al afio, de los cuales entre un
50% y un 75% manifiestan ansiedad durante el preoperatorio, hasta una semana antes de

la intervencién. ©:©

Las intervenciones quirtrgicas desencadenan grandes estados emocionales de inquietud,
nerviosismo, incertidumbre e incluso miedo, que aumentan como resultado los niveles de
ansiedad (leve y moderada) en el paciente durante todo proceso operatorio o estancia en
el &rea quirurgica. Suele presentarse generalmente como temor al dolor, a no despertar de
la anestesia 0 a los resultados de la cirugia, aunque también vienen fomentados por una
pérdida de intimidad, desorientacién, abandono del entorno, etc., caracteristicos del
proceso de hospitalizacion. El grado de intensidad generalmente es influido por la magnitud
o tipo de intervencidn, la duracion del periodo preoperatorio, antecedentes familiares sobre
intervenciones o la capacidad subijetiva del paciente, de la mano de su personalidad. No
obstante, también viene condicionada por factores externos como el trato profesional, las

técnicas clinicas aplicadas y empleo de medidas farmacoldgicas o no farmacolégicas. ¢

La hospitalizacion posterior a la cirugia no queda exenta de alteraciones. El ingreso
hospitalario no deja de suponer una experiencia caracterizada por la alteracion de la vida
diaria del individuo, capaz de generar alteraciones emocionales o conductuales negativas
e incluso perjudiciales. Aproximadamente se estima que mas de un 34,8% de los pacientes

que ingresan en el area de hospitalizacion presentan ansiedad. ®

La enfermeria contemporanea cuenta con un sistema de taxonomias en base a
diagnosticos, objetivos e intervenciones enfermera (NANDA, NIC-NOC) con el objetivo de

dirigir y estructuras los cuidados e intervenciones al paciente bajo un lenguaje



estandarizado de registro y elaboracién de planes de cuidados. Permite recoger el
diagnostico enfermero NANDA [00146] Ansiedad y abordarla clinicamente una clasificacién

esquematizada de objetivos y actuaciones pertinentes resolutivas a cada situacion. ©

A nivel clinico, la ansiedad puede resolverse o tratarse mediante medidas farmacoldgicas
y no farmacolégicas dependiendo de su etiologia, gravedad o circunstancias cinicas

adversas que caracterizan los episodios. %

Las medidas farmacoldgicas resultan de mayor utilidad en los episodios de crisis ansiosas
o niveles de ansiedad moderados. El empleo de benzodiacepinas via parenteral reduce los
niveles de ansiedad de forma rapida y eficaz, es frecuentemente aplicada durante el periodo
preoperatorio, una vez el paciente ha alcanzado la sala de preanestesia. Véanse:
alprazolam, diazepam o midazolam. Sin embargo, presentan una serie de efectos
secundarios e inconvenientes (amnesia, aumento del tiempo de extubacion, deterioro
cognitivo...) que pueden llegar a resultar perjudiciales y afectar al bienestar general y
seguridad del paciente, tales como somnolencia, amnesia, deterioro cognitivo, sensacion
de pérdida de control o depresion respiratoria, que aumenta el tiempo de extubacion del

paciente una vez se finalice la cirugia. *%1%12

Entre las medidas no farmacoldgicas, el abordaje de enfermeria con una atencién integral
y educacion al paciente resultan de vital importancia. El enfermero de preanestesia e
intraoperatorio es responsable de todas aquellas intervenciones preoperatorias que puedan
minimizar las complicaciones durante el procedimiento quirdrgico. La literatura revisada
sefiala que los pacientes que son orientados e informados acerca de su procedimiento
quirargico por parte del profesional enfermero presentan menores niveles de ansiedad
durante el preoperatorio. Sin embargo, existen otras intervenciones dirigidas a la reduccion
a la ansiedad que también han demostrado altos indices de eficacia como intervenciones
psicologicas mas personalizadas y dedicadas, educacion audiovisual, aromaterapia o la
musicoterapia, que han demostrado tener ciertos beneficios no solo en la reduccion de la
ansiedad, sino en una mejoria de constantes vitales, relacion enfermero-paciente,
cooperatividad, calidad de suefio, menor tiempo de extubacion, reduccion del dolor

postoperatorio, etc. (1112


https://www-nnnconsult-com.accedys2.bbtk.ull.es/nanda/146

1.3 Mecanismos fisiolégicos implicados en la ansiedad

La ansiedad incide directamente sobre la psicoinmunologia del organismo humano
como resultado de la activaciéon del sistema nervioso simpético, produce cambios en el
metabolismo, en el sistema inmunoldgico, sistema endocrino, etc. Ante estas alteraciones,
es considerado un factor de riesgo previo frente al proceso de recuperacién postoperatorio,

otorgandole un caracter mas lento y complicado. ¢

Asi mismo, el cortisol es una hormona segregada desde la glandula suprarrenal durante la
estadia aguda de la ansiedad, o niveles considerables de estrés. Los niveles elevados de
cortisol rompen la homeostasis neuroendocrina del organismo humano, ademas de producir
una vasoconstriccion que altera los niveles de circulacion sanguinea, lo que se traduce en
retardo de la reparacién natural y cicatrizacion de los tejidos y una disminucion la respuesta

inmune, aumentando la probabilidad de infeccion tisular en el area intervenida. “1%

La segregacion elevada de cortisol también repercute en el sistema simpatico adrenérgico
aumentando los niveles de acidez gastrica, motilidad y presencia de catecolaminas.
Fomenta la aparicion de trastornos del suefio, reduciendo los periodos de suefio profundo
y perjudicando los periodos de descanso fisioldgicos necesarios para el organismo, lo que
reduce la secrecion de la hormona del crecimiento (GH) que ayuda a promover la
cicatrizacion de las heridas. Psicoldégicamente, los niveles elevados de cortisol -0 ansiedad-
afectan al bienestar emocional y conductual del paciente y disminuye la calidad de relacion
profesional entre paciente y enfermero debido al estado de inquietud, agresividad y
exigencia que se presenta, lo que también perjudica la calidad de los cuidados o técnicas

clinicas que se ejercen. &1V

Dentro de un contexto quirdrgico, a nivel preoperatorio, en los pacientes afectados por la
ansiedad, se evidencian generalmente en un aumento de la actividad cardiovascular, lo que
se traduce con frecuencia en taquicardia, aumento de la presion arterial, aumento del
consumo tisular de oxigeno, vasoconstriccion periférica, disminucion de la actividad
digestiva, etc. Como resultado, es habitual encontrar signos de inestabilidad
cardiorrespiratoria durante la induccién a la anestesia general, gue necesita de dosis mas

altas de anestésicos para lograr una induccién correcta, con los riesgos que conlleva, lo



gue fomenta la aparicion de efectos secundarios farmacolégicos y su prolongacion de
efecto, resultando en una extension del tiempo de estancia hospitalaria. De esta manera, la
presencia de ansiedad durante el preoperatorio aumenta el riesgo de mortalidad y
morbilidad postoperatoria, ademas de representar un indicador clave de dolor

postoperatorio inmediato y crénico. ¢:11:13)

1.4 Complicaciones quirurgicas

Las operaciones quirurgicas son, en ocasiones reconocidas, y estigmatizadas por los
riesgos y complicaciones que afectan al éxito de la cirugia. Sus complicaciones mas
comunes pueden abarcar desde una simple infeccidn, hasta una sepsis grave avanzada,
hemorragia o incluso la dehiscencia de la propia area intervenida. Estas complicaciones
representan una gran adversidad para el equipo profesional sanitario por su caracter subito
de rapida evolucion, pudiendo resultar mortales si no se previene o no son tratadas a

tiempo. (1419

La probabilidad de aparicién de complicaciones se relaciona estrechamente con factores
como la edad, estado general de salud, antecedentes, anestésico empleado, la complejidad
del tipo de intervencion quirdrgica, etc. En la mayoria de los casos las complicaciones
quirurgicas surgen del propio acto quirdrgico como resultado del sangrado o la lesion
primaria generada en el 6rgano afectado. En otros casos, surgen de los propios
antecedentes clinicos del paciente, habitos téxicos o enfermedades crénicas previas a la
cirugia como patologias respiratorias, cardiacas o renales que pueden afectar a la
estabilidad fisiolégica del paciente durante el transcurso de la cirugia bajo la induccion de

anestesia general. (16.17)

En el caso del paciente geriatrico, la incidencia de complicaciones quirdrgicas aumenta, con
unos porcentajes que se situan entre 20% al 50% en aquellos pacientes mayores de 80

anos, frente el 10% y el 25% en una poblacion mucho mas joven. (18)

La literatura revisada senala diferencias en la probabilidad de desarrollo de complicaciones
de acuerdo con las caracteristicas y tipologia del acto quirurgico. En la cirugia ginecolégica
la tasa de complicaciones varia de 0,2 a 26 %, siendo la tasa de mortalidad menor al 1%

En cirugias bucales de exodoncia, las tasas de complicaciones alcanzan una probabilidad



del 5,5%. En las cirugias cardiaca, la tasa de riesgo aumenta considerablemente a nivel
sistémico, aproximadamente un 25% de los pacientes presenta complicaciones Unicamente

de caracter respiratorio grave. (192021

La duracién de la cirugia es otra variable que actia como factor de riesgo en la aparicion
de complicaciones, debido a que la extension de la intervencion implica una dosificacion
mayor de farmacos anestésicos con la finalidad de ampliar el rango de tiempo de su efecto.
Se estima que, por cada hora transcurrida de inducciéon bajo anestesia general, la

probabilidad de aparicién aumenta un 11%, con p = 0,0038. 2

Existen complicaciones de porcentajes mas o menos variables de mano del personal
sanitario implicado durante la intervencion quirurgica. Son frecuentemente ocasionadas por
el empleo de métodos invasivos e intensos en poblaciones delicadas, aunque en menor
medida suceden como resultado de una técnica o asepsia incorrecta como negligencia
profesional. Juridicamente estas incidencias son amparadas bajo un criterio de
responsabilidad medicolegal. Las complicaciones quirurgicas tienen una trascendencia
social dificil de estimar mas alla de unas repercusiones directas, clinicas u hospitalarias. Si
bien econdmicamente la larga estadia hospitalaria del paciente y el empleo de recursos
hospitalarios se presenta como un criterio econdmico estimable dentro de los presupuestos
evaluados; por otro lado, y de forma indirecta, el impacto psicologico implicado por el dolor
postoperatorio presentado, sufrimiento emocional y ausentismo laboral o escolar conforman
parte de una repercusion inmensurable que trasciende a niveles funcionales influyendo

negativamente a esferas sociales anexas. ¥

Segun la literatura revisada, una de las claves fundamentales para reducir el indice de
factores de riesgos y la tasa de aparicion de complicaciones quirurgicas abarca durante el
propio periodo preoperatorio. Una correcta anamnesis y valoracion médica-enfermera del
permite no solo estudiar el estado de salud general del paciente previo a la cirugia con la
finalidad de descartar la presencia de cualquier patologia o factor fisiolégico que pueda
comprometer la intervencion quirurgica o el periodo postoperatorio, sino ademas preparar
de antemano al equipo quirdrgico pasa posibles eventos adversos o complicaciones

durante toda su estancia quirurgica. ('"



De esta manera, se deben realizar las valoraciones e intervenciones clinicas pertinentes a
nivel técnico, junto a un abordaje psicolégico adecuado, que permitan que el paciente sea
intervenido en las mejores condiciones fisicas y psicolégicas posibles para procurar una
mayor tasa de éxito de cirugia, ademas de fomentar la investigacion y la inversion en
aquellos recursos que favorezcan el bienestar del paciente y la acogida quirirgica de

formas mas eficientes. ('7)

2. MARCO TEORICO

2.1 Breve historia de la connotacién musical

Histéricamente la musica ha acompafiado de la mano al ser humano a lo largo de
los siglos en el sinfin de emociones, cuestiones y reflexiones que implicaron sus triunfos,
treguas y derrotas; hasta el punto de concebirse como una de las primeras artes en tener
historia propia. Es considerada un lenguaje acustico y, como el resto de las lenguas
comprendidas a lo largo de la historia, también ha evolucionado de mano de la sociedad,
con la finalidad de transmitir las ideas, emociones o los estados mas inquietantes de cada

cultura. @425

En la antigledad, la muasica poseia una fuerte connotacién moral que pretendia erigir el
caracter y las ideas del ciudadano bajo una cohesién social. En el contexto folclérico,
comprendié una parte importante para la conexion con la espiritualidad, bajo la induccién al
trance o alteracion del estado, connotacion que se ha mantenido a lo largo del tiempo hasta
la actualidad. Posteriormente, en la Edad Media, con la llegada del teocentrismo, aunque
la moralidad seguia teniendo gran cabida en el pensamiento humano, la muasica pasé a
tener una estrecha relacion con la religion. No ocurre hasta el siglo XVIII que, con la llegada
del movimiento de la llustracion, se empiezan a objetivar las emociones humanas bajo una
estructura musical armonica y ritmica; lo que conllevé que, en el siglo XIX, con la llegada
del Romanticismo, la pasion sobre las emociones fuera el elemento principal que abarcara
la musica. Sin embargo, en el siglo XXy XXI, se torna complicado acotar las tendencias de
composicion musical en una Unica corriente emocional o conductual debido a la gran
variedad musical desarrollada en un periodo relativamente corto de mano de la

industrializacién masiva gracias al desarrollo de nuevas tecnologias. Independientemente



del contexto historico y los movimientos humanistas, estéticos o politicos, la musica y las
emociones han permanecido y continGan estrechamente ligadas a la emocién y conducta

humana. @627

En el siglo XVI, esta caracteristica se acentu6 con la invencion de tipos mdviles que
permitieron una diseminacién de la produccién musical mas sencilla y rapida, pero no fue
hasta el siglo XIX que la invencién del gramo6fono, la pianola, y posteriormente la radio
terminaron permitir la produccién musical, el almacenamiento y su distribucion como nunca
se habia podido hacer, volviéndose parte indispensable de la rutina diaria del ciudadano
comuan. Suceso que, actualmente, con la introduccion de nuevas tecnologias, sigue

potenciandose de mano de la industrializacién. ¢4

2.2 Cognicion musical

La definicibn de musica puede encorsetarse bajo un contexto fisico, como aquella
energia acustica dada en un espectro de frecuencia determinado, originada por la vibracion
de un cuerpo u objeto, que es capaz de generar sensaciones subjetivas bajo su percepcion.
La mayoria de las personas reconoce que la escucha de musica ha sido capaz de influir en
determinados estados emocionales y fisiol6gicos o evocar recuerdos a lo largo de su vida,

por lo que dicha influencia ha sido objeto de debate desde tiempos inmemorables. @®

Aunque la subjetividad y complejidad de las emociones humanas dificulta la medicién de su
percepcion, se han realizado estudios durante el Gltimo siglo con el objetivo de esclarecer
la relacion existente entre la musicalidad y las emociones humanas, de mano de unas
variables contextos socioculturales y fisiol6gicos. Entre las variables planteadas, los
estudios decidieron aislar los grupos de escucha entre un colectivo no musico, y un colectivo
profesional masico, que sesgaba la experiencia de la escucha bajo unas interpretaciones
profesionales mas desarrolladas. En determinados estudios, las respuestas de ambos
colectivos resultaron muy diferentes, algunos despertaban emociones positivas, y en otros
negativas. Otros estudios, sin embargo, no hallaron diferencias entre ambos colectivos,
afirmando que la muasica contemporanea puede ser entendida por el publico comun con

facilidad debido a los elementos universales que la conforman. @7



La edad y el sexo también fueron objeto de estudio. Algunas investigaciones afirmaron que
la edad si es influyente en la percepcién de la emocién, sefialando que la intensidad
percibida de las emociones aumentaba con los afios, junto a una diferenciacibn emocional
entre los estimulos percibidos. Por otro lado, también se encontraron diferencias de
percepcion musical entre ambos sexos en algunos estudios, donde las mujeres
presentaron, de forma general, una mayor sensibilidad e intensidad emocional hacia la
musica relacionada con estados de inquietud, tension y nerviosismo que los hombres. Las
diferencias de rol y estereotipos de género interpuestos entre ambos sexos desde edades

muy tempranas fueron mencionadas. @7

El contexto cultural también parece influenciar la cognicibn emocional. Los udltimos
proyectos de investigacion encontraron cierta complejidad durante el planteamiento de
metodologias fiables debido a la creciente globalizacion que ha intercomunicado la gran
mayoria de las culturas, lo que redujo la muestra de estudio a escasas civilizaciones mas
primitivas que aun permanecen medianamente aisladas del contexto global
contemporaneo. Sin embargo, se ha asociado la cognicién musical con procesos bioldgicos
comunes, que sefialan que existen elementos musicales basicos de percepcion universal,
como el timbre o el tiempo de la melodia, que permiten hallar emociones similares de

escucha en sujetos de diferentes culturas. @”

A nivel de actividad cerebral, se ha establecido que la musica incide sobre el procesamiento
neurocognitivo de las emociones dependiendo de las cualidades de su composicion, el nivel
de alerta del escuchante, y las variables anteriormente mencionadas. Mediante técnicas de
neuroimagen, electroencefalografia 0 magneto-encefalografia, se ha evidenciado que el
neuro procesamiento de la escucha musical comienza con la activacién de las redes
cerebrales situadas a nivel de corteza auditiva con su escucha, junto a las areas del
temporal, frontal y parietal, relacionadas con procesos de memoria y audicion.
Posteriormente, contindia en el sistema limbico, con la activacion de la amigdala, el nacleo
accumbens, el cingulo y la corteza orbitofrontal; areas somatosensoriales responsables de
la regulacién emocional y generacion de emociones placenteras o desagradables, que

acaban condicionando la conducta y estado fisioldgico del individuo. @5



De esta manera, determinadas zonas cerebrales mas especificas relacionadas con
emociones distintas son activadas ante la escucha de diferentes sonidos u acordes
consonantes o disonantes al oido humano. Los acordes consonantes, por ejemplo,
considerados armoniosos a la escucha, activan el area orbitofrontal del hemisferio derecho,
relacionada con el sistema dopaminérgico de recompensa, lo que se traduce en una

segregacion de niveles de dopamina ante su escucha. @8

Asi mismo, se ha identificado a la misica como una de las responsables de la produccion
de oxitocina y la generacion de ondas cerebrales Alpha (8 — 13 Hz), debido al inicio de
actividad del hemisferio derecho anteriormente mencionado. Si se percibe de forma
concentrada e ininterrumpida sin activar el hemisferio izquierdo inducido por alguna funcion
de pensamiento, razonamiento o l6gica propensa e induce a mayores estados de relajacion

relacionadas con estados de calma. 2829

3. JUSTIFICACION

El abordaje de la ansiedad en el paciente quirdrgico es una de las responsabilidades de
enfermeria bajo el disefio de una intervencion adecuada para su resolucion. La ansiedad
como estado de incertidumbre o temor al afrontamiento de una intervencién quirdrgica
comprende uno de los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en el periodo
preoperatorio, a la par que uno de los precursores principales en el desarrollo de posibles

complicaciones en el periodo intraoperatorio y post operatorio.

A nivel clinico, el empleo de intervenciones no farmacolégicas ha demostrado poseer
numerosos beneficios frente al abordaje farmacolégico de la ansiedad, que favorecen el
éxito de la cirugia y el bienestar del paciente de forma integra y consolidada, entre otras
esferas, como la cuantia econémica sanitaria. La musica ha demostrado tener numerosos
beneficios fisiolégicos y conductuales entre los pacientes bajo una escucha activa sin
interrupciones, por lo que actualmente es empleada como terapia en numerosos ambitos
de la clinica. Sin embargo, tiende a ser infravalorada, no sélo por su caracter no invasivo,
sino por su cualidad de cognicion e interpretacion subjetiva, que tienen a sesgar los

resultados de su eficacia.
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Con el fin de esclarecer su grado de eficacia y reducir su caracter tendente a la
subestimacion, se estima necesario revisar los ultimos estudios relacionados con los
beneficios del empleo de musicoterapia en el paciente quirdrgico, para promover e

incentivar el empleo de medidas no farmacoldgicas en el ambito quirdrgico.

4. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo consistira en realizar una revisidén bibliografica
sistematizada mediante la lectura y el analisis de la literatura publicada mas reciente sobre los

efectos del empleo de musicoterapia en el paciente quirdrgico con ansiedad.

4.1. Objetivo general

4.1.1. Analizar la eficacia de la musicoterapia como intervencién no farmacolégica en la

reduccién de los niveles de ansiedad y beneficios posteriores en el paciente quirargico.

4.2. Objetivos especificos:

4.2.1. Valorar los resultados del estado emocional y fisiolégico del paciente antes y después

del empleo de la musicoterapia en el paciente quirurgico.
4.2.2. Evaluar los efectos de la musicoterapia sobre la ansiedad en el paciente quirurgico.

4.2.3. Evaluar los efectos de la musicoterapia a nivel preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio en las investigaciones realizadas al efecto.

4.2.4 Conocer y valorar la eficacia de medidas no farmacoldgicas para la reduccion de

niveles de ansiedad.

5. MATERIAL Y METODO

5.1. Diseno.

Se realiza una revision de literatura bajo recursos web publicada sobre los efectos
de la musicoterapia en el paciente quirdrgico ansiedad. La bibliografia comprende un

periodo entre enero de 2017 a abril de 2023 aunque, por interés personal para la realizacion
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del trabajo, se recoge de forma excepcional algunas referencias de articulos de afios

anteriores a los fijados para el estudio.
5.2. Estrategias de busqueda.

Para la realizacion de la revisién sistematizada, se establecié una busqueda
bibliografica exhaustiva a través de recursos web como Google Académico, Punto Q,
herramienta de busqueda de informacion de la Universidad de La Laguna (ULL), para
estimar y acceder a los recursos electrénicos; y Elicit, un buscador web online que facilita
la busqueda de documentos, articulos y datos de investigacion basada en una inteligencia
artificial programada para recoger y analiza las mayores bases de datos cientificas de habla

inglesa.

De esta manera, se accedid a bases de datos como PubMeb, Medline, Dialnet, SciELO,
ScienceDirect, Oxford Academy, Semantic Scholar, Elsevier, Free-e journals, Para realizar
la busqueda, se emplearon los operadores booleanos “and” y “or” entre las palabras claves

establecidas, y se establecieron los criterios de inclusion.

La busqueda de los recursos se realizd entre enero y abril de 2023, y se centr6 en la
busqueda de articulos que se encontraran dentro del periodo 2017 al 2023 con el fin de
establecer un criterio de actualidad, que aportaran evidencia cientifica, en los idiomas inglés

o espafnol, y con acceso al texto completo (Tabla 1).

Para lograr estas especificaciones, se refinaron los resultados acordes a los criterios de
inclusion establecidos (Tabla 1), siguiendo el periodo de busqueda, idioma y las palabras

clave establecidas.

En la realizacion de esta busqueda se emplearon las palabras clave “ansiedad”,

“quiréfano”, “musicoterapia”, “"periodo preoperatorio”, acorde a los descriptores en ciencias
de la salud (DeCS/MeSH).
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Tipo de material: articulos, libros, tesis y
recursos de texto

Criterios de inclusién

Periodo de busqueda: desde el afio 2017 hasta abril de
2023.

Idioma: espafiol, inglés y portugués.
Articulos que aporten evidencia cientifica.
Acceso al documento completo.

Palabras Clave: “ansiedad”, “quiréfano”, “musicoterapia”
y “periodo preoperatorio”

Musicoterapia en el paciente quirargico. Articulos, libros,
estudios y revistas

Criterios de exclusion

Recursos acerca de la aplicacién de musicoterapia en
ambitos no clinicos

Recursos relacionados con musicoterapia en ambitos de
salud mental, cuidados paliativos, psiquiatria o
educacion.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion.

Recursos utilizados en PuntoQ

Fuentes de Informacién

Ciencias de la Salud

Recursos en espariol

Recursos en inglés

= Free E-Journals
= SciELO

= ScienceDirect - Revistas electronicas (Elsevier)

= Dialnet
= DOAJ. Directory of Open Access Journals
= Free E- Journals

= ScienceDirect - Revistas electronicas (Elsevier)

= Oxford Academy
= MEDLINE

= Free E- Journals
= SciELO

Tabla 2: Recursos utilizados y fuentes de informacioén
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6. RESULTADOS

En la tabla siguiente se recopilan los resultados escogidos tras la busqueda exhaustiva
realizada junto a la base de datos en la que fueron hallados (Tabla 3), ademas de las fuentes
que han aportado evidencia cientifica a este trabajo, sefialadas por titulo, autor/es, tipo de

estudio y observaciones relevantes sobre cada una de ellas (Tabla 7).

Para esta revisidon bibliografica sélo 23 fuentes cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos, de los cuales se seleccionaron 21 fuentes con informacion basada en la

evidencia o estudios no repetidos.

Articulos seleccionados

- Classical Music Therapy and Pre-Operative Anxiety in the
Operating Room Fatmawati Central General Hospital.

ScienceDirect - Revistas
electrénicas (Elsevier)

- The influence of music therapy on preoperative anxiety in
pediatric oncology patients undergoing invasive procedures.

- The effect of different types of music on patients' preoperative
anxiety: A randomized controlled trial.

- The effects of music therapy in patients undergoing
septorhinoplasty surgery under general anesthesia.

- Music listening alleviates anxiety and physiological
responses in patients receiving spinal anesthesia.

- Meta-analysis evaluating music interventions for anxiety and
pain in surgery.

Oxford Academic

- Comparing active and passive distraccion — based music
therapy interventions on preoperative anxiety in pediatric
patients and their caregivers.

SCiELO - Music therapy as a subject in grade studies in nursing.

- Non-pharmacological strategies to decrease anxiety in
cardiac catheterization: integrative review.
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Semantic Scholar

Dialnet

Free E-Journals

MEDLINE/PubMed (NLM)

Effect of listening to music on anxiety, pain, and
cardiorespiratory parameters in cardiac surgery: study
protocol for a randomized clinical trial.

Music Therapy for Surgical Patients.

Music intervention to relieve anxiety and pain in adults
undergoing cardiac surgery: a systematic review and meta-
analysis.

Role of music therapy in reducing anxiety — a narrative review.

Effect of music therapy on adult patients undergoing dental
treatment procedure.

Musicoterapia y ansiedad en pacientes sometidos a
anestesia raquidea.

Musicoterapia intraoperatoria y sus efectos en la ansiedad
del adulto mayor sometido a cirugia con anestesia
raquidea.

Music therapy for reducing anxiety in patients undergoing
total knee replacement surgery under subarachnoid
anesthesia.

Effect of Music Therapy in Relieving Anxiety in Patients
Undergoing Surgery.

The effect of music on serum cortisol levels and anxiety in
patients undergoing lower segment cesarean section under
spinal anesthesia: A randomized controlled interventional
study.

Music therapy and psychological-clinical impact in surgery: a
systematic review.

Nursing Music Protocol and Postoperative Pain

Tabla 3: Fuentes de informacion y articulos seleccionados.
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E. Sukma, A. Nugr
oho 2021

Giordano, F.,
Zanchi, B., De
Leonardis, F.,
Rutigliano, C.,
Esposito, F.,
Brienza, N

2020

Ugras, G. A,,

Yildinm, G, Yiiksel, 5018
S., Oztirkei, Y.,

Kuzdere, M., &

Oztekin, S. D.

Classical Music
Therapy and Pre-
Operative Anxiety in
the Operating Room
Fatmawati Central
General Hospital

The influence of
music therapy on
preoperative anxiety
in pediatric
oncology patients
undergoing invasive
procedures

The effect of
different types of
music on patients'
preoperative
anxiety: A
randomized
controlled trial

Articulo de
revista en
linea.

Articulo de
revista en
linea.

Estudio de
control
aleatorio

Evidencia la reduccion
de los niveles de
ansiedad tras la
aplicacién de
musicoterapia con
musica clasica.

Definen la
musicoterapia como la
escucha pasiva de
musica pregrabada en
un paciente,
establecida por el
personal enfermero o
médico con finalidades
terapéuticas y sefialan
sus beneficios frente al
afrontamiento de
experiencias clinicas.

Evidencia la efectividad
de la mausica clasica
occidental, los sonidos
de naturaleza o baja
tonalidad y ritmo, e
identifica a la mausica
como un elemento que
permite  distraer la
atencion del paciente
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Erhan Gokcek, Ayh
an Kaydu

Norberto L. Ana M.
Paula R. Guillermo
R. Laura M.

Ferreira, N. da C.,
Ramalho, E.da S,
& Lopes, J.de L

Mifiaca Rea, D. E.,
Sierra Parrales, K.
V., & Jara
Santamaria, J. C

2019

2019

2015

2018

The effects of music
therapy in patients

undergoing A”"Fl”o de
septorhinoplasty revista en
surgery under linea
general anesthesia

Music therapy as a Artl'.culo de
subject in grade revista en
studies in nursing linea
Non-

pharmacological L
strategies to . Revision
decrease anxiety in  Megradora
cardiac

catheterization:

Integrative review.

Musicoterapiay

ansiedad en Articulo de
pacientes revista en
sometidos a linea

anestesia raquidea

Sefiala la reduccién
de la necesidad del
consumo de
opioides, y la mejora
de induccion a la
anestesia general o
anestesia local, pero
no observa ningun
cambio
hemodindmico con la
musicoterapia.

Sefiala la ausencia de
importancia profesional
y académica hacia la
musicoterapia.

Sefiala un estudio en el
que la eleccién musical
de la musicoterapia no
necesariamente redujo
los niveles de ansiedad.

Establece las tres
funciones definidas de
la musicoterapia.

Evidencia solamente la
disminucién de la
frecuencia cardiaca con
musicoterapia.
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A.Y.R. Kihlmann,
A. de Rooij, L. F.
Kroese, M. van
Dijk, M. G. M.
Hunink and J.
Jeekel

2018

de Andrade, E.V.,
Haas, V.J., de
Faria, M.F., Dos
Santos Felix, M.M.,
Ferreira, M. B

2022

Bojorquez, G.R,,
Jackson, K.E., &

Andrews, A. 2020

Kakar, E., Billar, R.
J., van Rosmalen,
J., Klimek, M.,
Takkenberg, J. J.
M., & Jeekel, J.

2021

Meta-analysis
evaluating music
interventions for
anxiety and pain in
surgery.

Effect of listening
to

music on anxiety,
pain, and
cardiorespiratory
parameters in
cardiac surgery:
study protocol for a
randomized clinical
trial

Music Therapy for
Surgical Patients

Music intervention
to relieve anxiety
and pain in adults
undergoing cardiac
surgery: a
systematic review
and meta-analysis.

Revisién
sistematica

Proyecto de
protocolo

Articulo de
revista en
linea

Revisién
sistematica y
metaanalisis

Evidencia la reduccion
de los valores de
ansiedad en la escala
STAI con musicoterapia
y sefiala la importancia
de la eleccidn personal
musical en la
musicoterapia.

Establece un proyecto
de protocolo para
profesionalizar y
objetivar el estudio y
aplicacion de la
musicoterapia.

Define la musicoterapia
segun  The American
Music Therapy
Association”
y“American Society of
Critical Care Medicine
Clinical Practice
Guidelines”

Evidencia la reduccién

de los niveles de
ansiedad con la
musicoterapia en la
escala STAI y
VAS/NRS.
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Rajkumar R

Ch, J., Ure,
Tamgadge, H., &
Tamgadge, A.P.

Caponnetto P,
LaMattina G,
Quattropani MC

Michael J. Poulsen.
Jeffrey Coto

Christopher R
Millet, Lori F
Gooding

2019

2017

2022

2017

2017

Role of music
therapy in reducing
anxiety — a narrative
review

Effect of music
therapy on adult
patients undergoing
dental treatment
procedure

Music therapy and
psychological-
clinical impact in
surgery: a
systematic review

Nursing Music
Protocol and
Postoperative Pain

Comparing active
and passive
distraccion —
based music

therapy
interventions on
preoperative
anxiety in
pediatric patients
and their
caregivers

Estudios
prospectivos

Estudio
comparativo

Revisién
sistematica

Articulo de
revista en
linea

Articulo de
revista en linea

Estudio prospectivo que
evidencia la regulacion
hemodindmica de una
poblacion bajo la
musicoterapia.

Evidencia una
disminucion
significativa de la
presion arterial sistolica
y diastélica, antes y
después de la
intervencion quirdrgica
con la musicoterapia

Senala el criterio de
subjetividad de
interpratacion

musical.

Evidencia la falta
protocolos solidos vy
respaldados por la
evidencia para aplicar
las intervenciones
clinicas con
musicoterapia

Evidencia la efectividad
de la musicoterapia en
el paciente pediatrico.

Evidencia la efectividad
de la musicoterapia bajo
una escucha pasiva.
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Musicoterapia Evidencia la
Elizabeth Guerrero intraoperatoria y disminucién de
Guerrero sus efectos en la . administracion de
2022 a;z;gsg;:s;gggl;o esis farmacos .ansioliticos y
cirugia con la regulacion de valores
anestesia raquidea hemodinamicos con la

musicoterapia.

Music listening Evidencia la
Lee M-Y, Ho L-H, and physiological Articulo de sensacion de malestar,

Shih W-M 2017 revista en linea dolor y ansiedad en el
postoperatorio con la

musicoterapia.

responses in
patients receiving
spinal anesthesia

Tabla 4: Documentos que aportan evidencia cientifica.

7. RESULTADOS Y DISCUSION

“American Music Therapy Association” establece la definicion de musicoterapia como
el uso clinico basado en la evidencia de aquellas intervenciones musicales dirigidas hacia
el paciente, que tienen la finalidad de alcanzar los objetivos establecidos dentro de los
estandares de cuidados individualizados con el fin de consolidar una relacién terapéutica

de calidad, de parte de un profesional cualificado o acreditado en musicoterapia. 0

J. Bradt, C. Dileo y M. Shim, por otro lado, definen la musicoterapia en mayor profundidad
como la escucha pasiva de musica pregrabada en un paciente con finalidades terapéuticas
previamente establecida por el personal enfermero o médico. Los autores la sitlan como
una intervencion clinica no invasiva dentro del sector clinico gracias a sus capacidades de
mejora de desarrollo, autoexpresion, comunicacion, relajacion y apoyo psicoldgico. Sefialan
que, incluso en el paciente pediatrico, la musica engloba una herramienta realmente rapida
y eficaz para la regulacion emocional del individuo gracias a su naturaleza intrinseca
estrechamente relacionada con el procesamiento de sensaciones, emociones vy

pensamientos humanos. De esta manera, se logra una reconfiguracién psicoldgica hacia
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las experiencias clinicas desagradables o invasivas, que logra inducir a estados
psicologicos caracterizados por mayores niveles de calma y seguridad. La musicoterapia
muchas veces no solo permite la transformacion de la experiencia clinica del paciente, sino
gue, ademas, recalca la importancia de la gestion psicosocial de las primeras tomas de

contacto con las emociones del miedo, la ansiedad y el dolor. GV

Otros autores como G.A. Ugras, identifican la musicoterapia incluso como una herramienta
gue permite distraer la atencion del paciente del dolor y la ansiedad emergentes ante una
situacion clinica estresante, logrando eliminar en cierta medida la sensacion de ambiente
no familiar u hostil. Como explicacion, sefialan a sus efectos fisioldgicos como repercusion:
los niveles de ansiedad activan el sistema simpatico autbnomo aumentando las respuestas
fisiologicas excitatorias del paciente. De forma contraria con el empleo de musicoterapia, la
musica activa el sistema parasimpatico inhibiendo, o reduciendo, dichas respuestas

logrando mayores estados de estabilidad o serenidad en el individuo. ©¢?

b

A nivel institucional, asociaciones como “American Society of Critical Care Medicine
también mencionan y apoyan en sus guias clinicas la musicoterapia como una intervencion
clinica para el manejo de la ansiedad y el dolor en el paciente hospitalizado, gracias a la

reduccion consecuente de administracién y consumo de analgésicos opioides. €%

Con la creciente problematica del alto consumo y dependencia hacia los farmacos opioides,
las intervenciones no farmacolégicas son apoyadas por numerosas instituciones sanitarias
debido a que contribuyen y facilitan el alcance de una sedo-analgesia clinica mucho mas
efectiva, conformado asi un abordaje sanitario usualmente mas aceptado y agradable
clinicamente para el paciente. De esta manera, la musicoterapia queda consolidada como
una estrategia para la reduccion del consumo de farmacos opioides en el ambito
intrahospitalario. Sin embargo, el mismo articulo sefiala la necesidad de realizar un mayor
numero de investigaciones que objetiven con mayor detenimiento el impacto e influencia

sobre la reduccién de este consumo. ©9

Otras instituciones como ‘“'National Association of Social Workers” promueven la
musicoterapia incluso como una intervencién psicosocial efectiva para el trastorno de estrés

postraumatico, la depresion y el proceso de duelo. G?



En término generales, la musicoterapia es conocida como una de las préacticas terapéuticas
mas efectivas que logra no solo desviar la atencion de los individuos de si mismos y de sus
problemas hacia otra direccion emocional, sino ademas reducir aquellos efectos fisioldégicos
propios de la ansiedad, y mejorar el estado emocional y psicolégico de los pacientes como
beneficios principales. Estos efectos se logran gracias a la induccion de estados de
relajacion mediante la potenciacion del control de la hiperventilacién, la modulacion del
dolor, de la ansiedad y del estrés situacional. Su efecto modulador es, por tanto, empleado
para la disminucion de la administracion de farmacos sedantes y analgésicos en pacientes
gue requieran de una intervencion quirdrgica, pudiéndose implementar como herramienta
clinica durante el periodo preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio. De esta manera,

la musicoterapia presenta tres funciones definidas: analgésica, ansiolitica y sedante. ©3

Actualmente, los efectos ansioliticos de la musicoterapia se investigan como una modalidad
de intervencién enfermera profesional, o como tratamiento clinico general, con el objetivo
de eliminar la ansiedad preoperatoria ante la serie de beneficios que conlleva, ya que se ha
demostrado que minimizar los niveles de ansiedad en el periodo preoperatorio facilita la
induccién de la anestesia general y la eficacia de la anestesia local, ademas de prevenir la
respuesta cardiovascular refleja no deseada y reducir la dosis anestésica requerida, entre

otros. ¢4

Asi mismo, multitud de estudios que han aplicado la musicoterapia como intervencion
clinica durante la preanestesia han evidenciado conjuntamente esta reduccion de los
niveles de ansiedad en el paciente quirdrgico; ademas de la permanencia de estos estados
de relajacion de forma posterior a la cirugia, evidenciando una reduccion de la duracién del
periodo postoperatorio, y disminuyendo la necesidad de administracion de mayores dosis
de farmacos analgésicos durante la misma; gracias a recuperacion del paciente mas rapida.
Incluso en los individuos que fueron sometidos a anestesia regional o local, el empleo de
musicoterapia logré disminuir las dosis administradas de sedo analgesia y aumentar los

niveles de bienestar a nivel intraoperatorio. ¢

Incluso en los casos mas comprometidos, como ocurre en el perfil del paciente pediatrico,
caracterizado por presentar mayores riesgos de desarrollar complicaciones quirdrgicas y

consecuencias postoperatorias negativas, la musicoterapia empleada -en este caso- como



elemento distractor, hacia las emociones temerosas o angustiantes del infante no solo
redujo el nivel de ansiedad de los pacientes pediatricos, sino que ademas también logré
reducir los niveles de ansiedad de los familiares o responsables legales que los

acompariaban, independientemente del tipo de intervencién. ©®

En este sentido la mayoria de los estudios hacen referencia a la aplicacion de musicoterapia
bajo una escucha de musica activa, es decir, una escucha en la que se focaliza la atencién
casi total del individuo hacia las piezas musicales predispuestas para garantizar la
efectividad total de sus propiedades. Sin embargo, en el paciente pediatrico esta condicion
parece volverse una tarea sumamente mas complicada ante el perfil psicologico inmaduro
gue presentan, mas tendente a la distraccién o ensimismamiento; por lo que estos estudios
consideraron la aplicacion de musicoterapia bajo una escucha pasiva, que ha demostrado
tener grados de efectividad en el paciente pediatrico bastante considerables, permitiendo

también la reduccién de ansiedad consecuente de los cuidadores o familiares. ©9

Koc, et al reafirma en profundidad, que la musicoterapia es una gran aliada como un
coadyuvante farmacoldgico inocuo, dinamico y de bajo coste durante el periodo
preoperatorio, ya que no sélo logra disminuir los valores del BIS intraoperatorio o la
necesidad de administracion de mayores dosis de sedantes en intervenciones bajo
anestesia general, regional o espinal, para conseguir una sedacion adecuada, sino que
ademas observo que la musicoterapia disminuy6 en un 44% la necesidad de consumo de

opioides bajo analgesia controlada por el paciente, durante el periodo postoperatorio. ¢4

Este beneficio se evidencia en una multitud de estudios. En un estudio cuasiexperimental
gue pretendia estudiar la efectividad de la musicoterapia en la ansiedad preoperatoria, se
observd que el 92% del grupo control necesitdé de la administracion farmacol6gica de
ansioliticos durante el preoperatorio; al contrario que el grupo experimental, solo el 4% de

sus participantes necesito del empleo de ansioliticos. 7

Actualmente, las opciones no farmacoldgicas para el tratamiento de la ansiedad
preoperatoria y el dolor perioperatorio, de mano de las intervenciones clinicas
complementarias no invasivas como la musicoterapia a modo de coadyuvante, son cada

vez mas populares. Sin embargo, su empleo por parte del profesional enfermero es



frecuentemente escaso y no se extiende en la practica profesional méas alla de la existencia
de su NIC 4400 dentro de las taxonomias establecidas previamente por la profesion
enfermera. Esta desfavorable situacion puede deberse a la ausencia de implementacion de

protocolos clinicos o la solidez de atencion hacia su investigacion exhaustiva. ¢®

Uno de los parametros clave mas polémicos a considerar frente al estudio y consolidaciéon
de la efectividad de la musicoterapia como intervencion clinica de calidad, es el fuerte
componente subjetivo de la musica, debido a la variabilidad de su interpretacion individual
inherente frente al tipo o género de muasica empleada durante las intervenciones
preestablecidas. La cultura, la experiencia y la historia musical de cada paciente lo
convierten en un individuo Unico, al igual que la respuesta de cada persona a la muasica
resulta Unica en su experiencia. Incluso la edad o el sexo del paciente, entre otros

determinantes demograficos, influyen en la percepcién e interpretacion musical. @739

Aungue existen evidencias de que la escucha de musica caracterizada por ritmos lentos,
de tonalidades suaves y relajantes aporta claros beneficios en la reduccién de los estados
de ansiedad, su efectividad no esta estrictamente atada por un mismo tipo o género de
musica. Acorde a la subjetividad anteriormente mencionada, algunos estudios sefialan la
importancia de la eleccién de la musica a emplearse por parte del mismo paciente,
estableciendo asi la premisa de que las preferencias musicales de cada individuo y su
eleccion personal para la musicoterapia resultan de vital importancia para lograr verdaderos

indices de efectividad con su aplicacion. ¢

La opcién de la libre eleccién musical puede ser interpretada o vista como un pilar
fundamental méas de la individualizacion de los cuidados ejercidos por la enfermeria a nivel
profesional. La permisién de la eleccion de la musica que desea escuchar bajo la
musicoterapia, dada al paciente, puede entenderse como una individualizacion mas
exhaustiva de los cuidados de enfermeria, personalizando las intervenciones para que
resulten mas adecuadas y acertadas en efectividad hacia los pacientes, por lo que ha sido
propuesta y considerada por multitud de estudios para estudiar su influencia en la

efectividad de la reduccion de los niveles de ansiedad. “9



De esta manera, determinados estudios demostraron que los efectos de la musicoterapia
fueron ligeramente mas efectivos cuando los pacientes eligieron la musica a escuchar
durante la intervencién dentro de una lista previamente proporcionada por el personal
sanitario, en comparacion con aquellos pacientes que escucharon solamente la musica
impuesta. Sin embargo, el escaso nimero de estudios que han realizado esta comparativa
bajo eleccion personal para esclarecer la problematica con la subjetividad de la percepcion
musical, hace que resulte complicado establecer conclusiones definitivas sobre la
importancia de las preferencias individuales en el disefio de una intervencion con
musicoterapia. No obstante, si se confirma la influencia de las caracteristicas melédicas o
el uso de determinados instrumentos musicales en la induccién a estados de relajacién para

la reduccion de los niveles de ansiedad. “®

Entre los pocos estudios que establecieron que los pacientes pudieran escoger su propia
musica dentro de una lista preestablecida, se observé que el género musical elegido con
mayor frecuencia fue la musica clasica. Sin embargo, a contraparte, entre la literatura
revisada se encontrd una revision sistematica que concluyd de forma hipotética que la
eleccion de la masica no parecia influir estrictamente en el nivel de ansiedad de aquellos
pacientes que iban a ser intervenidos de un cateterismo cardiaco. Una de las explicaciones
gue mencionan se debe precisamente a que los pacientes con frecuencia expresaron dudas
sobre su propia decisibn musical dentro de las opciones que les habian otorgadas.
Paradéjicamente les preocupaba que a los profesionales de la salud no les gustara su
eleccion, lo que posteriormente aumentaba los niveles de ansiedad. Se evidencia asi, que
la eleccién personal durante la musicoterapia si posee un gran indice de efectividad,
siempre y cuando la relacion profesional entre enfermero y paciente no se halle sesgada
por prejuicios, paternalismos, u otros aspectos psicolégicos que hagan sentir comprometido

o presionado al paciente, que acaben afectando a su bienestar psicolégico y emocional. “)

De esta manera, a pesar de que la musicoterapia fue la intervencién mas utilizada durante
un estudio como estrategia para la reduccion de la ansiedad en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco, no se determind una conclusiéon sobre el mejor tipo o género de
musica. Es posible que este consenso no se establezca debido a la heterogeneidad de los
métodos utilizados en los estudios revisados. En este contexto, se afirma la necesidad de

que los futuros deben de realizarse bajo una metodologia mas consistente y unificada. ¢V



Michael J. Poulsen sefiala en una revision sistematica la ausencia de protocolo fijos, sélidos
y establecidos que regularan o guiasen hacia la implementacién de la musicoterapia a nivel
clinico por parte del profesional sanitario. Insiste en la importancia de su protocolizacién
con la finalidad de empoderar y permitir al profesional enfermero de su propia utilizacién en
el paciente quirtrgico, logrando de forma mas eficaz y auténoma la reduccion de los niveles
de ansiedad y la posible cantidad necesaria de farmacos opioides a administrar con

posterioridad. ¢

Asi mismo un proyecto de protocolo realizado establecié en lineas generales la idea
principal de que los pacientes del grupo experimental sean tratados con musicoterapia
directamente en el periodo preoperatorio inmediato, que conformaria hasta 24 horas antes
de la cirugia. Propone que la escucha se realice al menos durante 20 minutos, haciendo
empleo de auriculares que garanticen una mayor atencién hacia la masica y privacion
sensorial auditiva del medio evitando posibles distracciones visuales o auditivas. La
intervencion debera estar a cargo en todo momento del investigador o profesional sanitario,
quien sera el responsable de ajustar el volumen de la musica para asegurar una escucha
placentera, y que debera indicar a los pacientes que permanezcan en una posicion comoda
en la cama, con los ojos cerrados, para acto seguido comenzar a escuchar la musica. La
propia duracién de la escucha musical debera ser cronometrada por el profesional hasta
completar el tiempo establecido. Sin embargo, este proyecto de protocolo no incluye la
posibilidad o idea de que los participantes puedan escoger personalmente la musica a
escuchar, presentando asi ciertas limitaciones que acabarian interfiriendo en la obtencién

de resultados 6ptimos. “3)

Por otro lado, Michael J. Poulsen también menciona la gran relevancia en la importancia de
la individualizacion musical del protocolo, con el objetivo de solucionar el inconveniente
previamente mencionado de la subjetividad musical y esclareciendo la importancia de
otorgar dicha capacidad de eleccidn al paciente sobre la musica a escuchar bajo una lista
previamente establecida con las caracteristicas musicales pertinentes hacia su efectividad.
42)

Sin embargo, a pesar de que defiende la individualizacion musical de la intervencion, insiste
en que se sigan cumpliendo una serie de caracteristicas para lograr su efectividad.

Mencioné que la musicoterapia debe de implementarse al menos durante 15 o 30 minutos



de forma continuada tanto en el periodo preoperatorio como en el periodo postoperatorio, y
recalcd que las caracteristicas musicales debian seguir consistiendo en ritmos de 60-80
bmp, (pulsaciones por minuto) con bajas y suaves tonalidades. De esta manera, bajo estas
caracteristicas se evidenciaron en diversos estudios no solo la reduccion de los niveles de
ansiedad en el paciente un 50% dentro del indice STAI y la estabilizacién de sus signos
vitales, sino que se mejord la percepcion hospitalaria del mismo, ademas de reducir la
necesidad del empleo de morfina, ya que el 70% de los pacientes presentaban una

reduccion del 50% del dolor postoperatorio. “?

G.A. Ugras también establecié en un estudio de control aleatorio que la muasica configurada
en un ritmo entre 60 y 80bmp, con bajas o suaves tonalidades, como la musica clasica o
los sonidos de naturaleza asociados a estas propiedades, y adecuada a las caracteristicas
culturales del paciente, presentaban mayores grados de efectividad en la reduccién de los
niveles de ansiedad en los pacientes y limitaban los niveles hormonales y fisiol6gicos a sus

valores normales. ©¢2

Asi mismo, una investigacion transversal en el Hospital General de Fatmawati con una
metodologia cuasiexperimental realizada en la sala de preanestesia establecié como
resultado que, previa a la intervencién bajo musicoterapia con musica clasica occidental, el
10% de los pacientes padecia ansiedad leve y un 70% padecia ansiedad severa. Mientras
que, tras la aplicacion de musicoterapia el 80% de los pacientes padecia ansiedad leve y
solo el 5% padecia ansiedad severa. Es decir, de forma general se redujeron los niveles de
ansiedad severa de los pacientes hacia una ansiedad leve o de menor intensidad. Este
resultado evidencia la influencia significativa de la escucha de musica clasica como género

en los niveles de ansiedad del paciente quirrgico. ¢4

No se trata de casos aislados, otros estudios constataron su efectividad bajo una medicién
dentro de las escalas STAI y EVA para una estimacion mas precisa de los niveles de
ansiedad. De esta manera, en un estudio la musicoterapia condujo a una disminucion media
de entre 3 a 6 puntos en la escala de 20 a 80 del STAI y una disminuciéon media de 21 mm
en una EVA de 100 mm para la ansiedad. Otro estudio también encontré que la
musicoterapia redujo la ansiedad postoperatoria en 1,05 puntos en la escala de VAS/NRS

y 4,00 puntos en la STAI. Curiosamente, el midazolam se asoci6 con una reduccion de 4,2



puntos en el STAI, comparable a la que encontramos bajo la exposicion a la musicoterapia.
(40,45)

Sin embargo, no solo la ansiedad parece verse reducida en la gran mayoria de estudios
centrados en la musicoterapia al paciente quirdrgico. En consecuencia, los niveles de
cortisol en sangre también disminuyen tras la aplicacién de esta intervencion, incluso a nivel

intraoperatorio. “6)

Como se mencioné anteriormente, aunque la musica es percibida a grandes rasgos como
un amplio abanico de interpretacion subjetiva a su escucha, diversos estudios hicieron
especial énfasis en los efectos fisioldgicos directos de la aplicacion de musicoterapia en las
constantes vitales de los pacientes objetivando sus efectos en los pacientes bajo
parametros como la frecuencia cardiaca, presion arterial entre otras variables estableciendo

una influencia clara y directa de la musica en multitud de circunstancias. ¢

Allen et al. demostr6 en un estudio que la musicoterapia aplicada durante el periodo
preoperatorio no sélo redujo los niveles de estrés y ansiedad inducidos por la situacién, sino
gue también se vieron reducidos los niveles de tensién arterial elevados como
consecuencia en aquellos pacientes geriatricos que iban a ser sometidos a cirugia oftalmica
bajo anestesia local. Las constantes vitales como la frecuencia cardiaca y la tension arterial
medidas posteriormente a la aplicacion de musicoterapia fueron estrechamente similares a
aquellas medidas anteriormente una semana previa al dia de la cirugia, es decir, habian
retomado sus valores normales. Por otro lado, la estimulacién con musicoterapia a nivel
intraoperatoria del estudio también redujo y estabiliz6 los valores hemodindmicos, aunque

no de forma estadisticamente muy significa en comparacién con el grupo control. ¢4

Se piensa que la causa de los efectos positivos de la musicoterapia a nivel hemodinamico
se debe, como consecuencia, a la propia reduccién de los niveles de ansiedad respecto a
la cirugia, al lograr redirigir la atencion y estabilizar el estado emocional del paciente con la
musica. Es decir, los beneficios emocionales y psicolégicos de la musica logran una
estabilizacion emocional, que acaba repercutiendo como consecuencia, en una misma

estabilizacion fisiologica. G4



En este sentido, existe un amplio y solido cuerpo de literatura de metaandlisis basados en
la evidencia que describen los efectos de la musicoterapia en la hemodindmica de los
pacientes durante la preanestesia. En comparacion con aquellos que no recibieron una
intervencion de musicoterapia, los que si la recibieron tuvieron una disminucion significativa
de la presioén arterial sistélica y diastolica, antes y después de la intervenciéon quirdrgica, y
una notable disminucién de la frecuencia cardiaca; concluyendo asi que la musicoterapia
conduce, en términos generales, hacia una disminucién o regulacion de los valores

hemodinamicos en una multitud de entornos clinicos. “7

Un estudio prospectivo determind, una estabilizacion y proteccion de la hemodinamica de
los pacientes durante la extraccion quirdrgica de los molares inferiores en cirugia menor
ambulatoria, bajo la influencia de la musicoterapia a nivel preoperatorio e intraoperatorio. El
estudio incluia una poblacién 80 pacientes normotensos (40 hombres y 40 mujeres) con
una media de 27 afios. Durante la intervencién con musicoterapia, las variaciones de los
valores registrados de la presién arterial y la frecuencia cardiaca se mantuvieron dentro
unos los limites normales. En el caso de la presion arterial no se registraron cambios
significativos, es decir, se mantuvo dentro de los niveles normales. Asi mismo, los valores
medios de las presion sistolica y diastdlica se evidenciaron durante la incisién de la pieza
dental. Respecto a la frecuencia cardiaca, los valores mas bajos se registraron antes del
inicio del procedimiento quirdrgico, mientras que los valores mas altos se obtuvieron
durante la incisién y levantamiento de la pieza dental. Los valores de saturacion de oxigeno
no mostraron cambios significativos, y fueron mas bajos al inicio del procedimiento
quirdrgico. Los resultados obtenidos ayudaron a concluir que las alteraciones a nivel
cardiovascular inducidas por la intervencion quirirgica se mantuvieron dentro de los rangos
normales gracias a los efectos de la musicoterapia, evitando picos intraoperatorios de

taquicardias o hipertensiones puntuales: #®

El mismo suceso de regulacion hemodinamica se evidencio6 en otros estudios comparativos
gue implementaron la musicoterapia durante la preanestesia de una intervencion de
prétesis de rodilla bajo anestesia subaracnoidea. Los niveles de ansiedad intraoperatoria
se redujeron significativamente estabilizando y protegiendo los valores hemodindmicos del

paciente durante la cirugia, manteniéndose o reduciéndose a niveles normales. G749



Asi mismo, Lee et. al describié una disminucién en la presién arterial, frecuencia respiratoria
y cardiaca cuando se extendio la escucha de musicoterapia nivel intraoperatorio en aquellos
pacientes sometidos cirugia bajo anestesia espinal. A nivel postoperatorio, también
evidencid la escucha de musicoterapia también reducia los niveles de ansiedad y mejoraba
la recuperacion de los pacientes, ya que la escucha disminuyd significativamente la
sensacion del malestar y el dolor postoperatorio, ademas de mejorar los niveles de

satisfaccion del paciente. ©©

Por otro lado, con el fin de profundizar en sus efectos fisioldgicos, en un estudio animal
realizado para estudiar y establecer los efectos de la musicoterapia en los valores
hemodinamicos, la muasica no solo demostr6 haber reducido los niveles de presién
sanguinea en ratas con tendencias hipertensivas, sino que ademas se evidencié el aumento
de sus niveles de calcio en sangre, con el consecuente incremento de la sintesis de
dopamina a nivel cerebral a través de los sistemas dependientes de la calmodulina. Es
decir, se evidencié que el empleo de musicoterapia en ratas reducia los niveles de tension

arterial y aumentaba los niveles de dopamina. ¢4

Parece quedar evidenciado que la musicoterapia ayuda a mantener las constantes vitales
estables en aquellas intervenciones bajo anestesia local donde el paciente permanece
consciente, bajo determinados niveles de sedacion, durante la cirugia, ademés de favorecer
estados de relajacion previos a la cirugia durante la preanestesia. Sin embargo, existen
otros estudios que no evidencian cambios significativos a nivel hemodindmico en los

pacientes con la aplicacion de musicoterapia.

En un estudio comparativo que compard los efectos de la musicoterapia contra el
tratamiento farmacoldgico con midazolam preoperatorio, se encontré que la musicoterapia
si logré reducir los niveles de ansiedad con mayor eficacia que el propio tratamiento base
con midazolam, pero no parecid afectar o influir en los parametros hemodinamicos como la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y los niveles séricos de cortisol o catecolaminas de

ninguna manera. ¢4

Otro estudio realizado se mostr6 algo mas ambivalente al respecto, en una muestra total

de 170 pacientes si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la



disminucion de la frecuencia cardiaca entre aquellos individuos sometidos a la intervencién
con musicoterapia durante el periodo preoperatorio. Sin embargo, no se observé una
disminucion significativa en la presion arterial sistélica y diastdlica o la frecuencia

respiratoria. 3

En este sentido, a pesar de que no quedan regidos bajo un mismo protocolo o condiciones
experimentales, la mayoria de los estudios realizados si constatan conjuntamente una
disminucion evidente y significativa de los niveles de ansiedad en los pacientes quirirgicos
con el empleo de musicoterapia, pero no se concluye de forma unilateral en sus

repercusiones fisioldgicas dentro de la hemodindmicamente de los pacientes.

8. CONCLUSIONES

La musicoterapia queda ampliamente aprobada y respaldada por multitud de evidencias
cientificas como una intervencion terapéutica no invasiva, no farmacoldgica y practicamente
sin costes, realmente eficaz para lograr la reduccion de los niveles de ansiedad en el
paciente quirdrgico. Se trata de una herramienta clinica capaz de orientar los cuidados
enfermeros individualizados hacia un mayor bienestar y apoyo al paciente quirdrgico
gracias a su capacidad para mejorar el afrontamiento psicolégico y emocional frente a los

procedimientos clinicos mas invasivos y estigmatizados por la poblacion.

Su enfoque clinico para el manejo de la ansiedad perioperatoria contribuye de manera
integral a la comodidad y recuperacion del paciente durante la hospitalizacion, reduciendo
el impacto social y los costes econdmicos pertinentes, por lo que las instituciones

hospitalarias deberian considerar su incorporacién entre sus intervenciones clinicas.

Sin embargo, la evidencia sobre este tema todavia queda muy limitada a pesar del creciente
numero de estudios que la respaldan. Si bien la totalidad de sus resultados frente a la
reduccion de los niveles de ansiedad y cortisol de mano de un proceso quirdrgico completo
mas apacible resultan bastante claros y objetivos, sus efectos sobre la hemodinamica de
los pacientes no se encuentran aun consolidados. La gran mayoria de estudios evidencia

una proteccion en los niveles de las constantes vitales, otros evidencian directamente una



disminuciéon de los valores, pero una minoria no percibe cambios algunos en la

hemodinamica humana bajo la escucha de musica.

Las causas sobre estas discrepancias pueden deberse precisamente a la ausencia de
protocolos oficiales avalados por instituciones cientificas que puedan orientar la
metodologia y consideraciones de los estudios hacia un sentido mas unidireccional y
conforme, asi como las condiciones en las que se dan y rigen los estudios junto al tipo de
intervencion quirurgica bajo el que son realizados. Por otro lado, el componente subjetivo
de interpretacion musical parece haberse resuelto cuando se le otorga la oportunidad de
eleccion al paciente, sin embargo, no parece ser una condicion que se aplique en todos los
estudios a pesar de su creciente relevancia y gran rango de efectividad. Aungque no se haya
respaldado del todo, esta metodologia parece haber sido igualmente bien recibida en la

comunidad y esta siendo frecuentemente aplicada por la gran mayoria de estudios.

Por otro lado, la relacién de la musicoterapia con la profesionalizacion de la enfermeria atin
permanece relativamente escaso. Si bien las taxonomias enfermera recogen la
musicoterapia como intervencion, la profesiébn aun no posee la suficiente autonomia para
aplicar este procedimiento con la calidad y profesionalidad que le corresponde, pudiendo
convertirse no so6lo en una excelente herramienta para individualizar los cuidados y
bienestar hacia el paciente, sino también como mejora de la relacion clinica entre enfermero
y paciente. Este suceso puede deberse en cierta manera como repercusion de la poca
unanimidad de los estudios realizados que, si bien no son precisamente abundantes o
frecuentes en el campo, su variabilidad de condiciones experimentales sesga ligeramente
la fiabilidad de sus resultados desde un punto de vista mas holistico cuando se revisa la

literatura publicada mas reciente.

Resulta de vital importancia establecer un mayor énfasis institucional y de investigacion que
dirigida los cuidados enfermeros hacia mayor diversidad gracias a la incorporacion de
nuevas intervenciones que aseguran un nivel de adaptacion, calidad y beneficios para el
paciente, ademas de apoyar y defender el sector de investigacion de la profesiéon
enfermera. La enfermeria no deja de ser una disciplina en constante avance y desarrollo,
la inversion y énfasis en investigacion resulta de vital importante para hallar y constatar la

aplicacion de los cuidados mas adecuados y beneficiosos para el paciente, de mano de la
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individualizacion de los cuidados. Sin el desarrollo de las investigaciones y protocolos
adecuados, la enfermeria no puede desempefiarse de forma profesional y autbnoma bajo

la evidencia cientifica.
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