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RESUMEN 

Los estudios de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) generan ansiedad 

a muchas de las personas que acuden a realizárselo: teniendo consecuencias 

fisiológicas que afectarán al diagnóstico, por ejemplo, los temblores del paciente 

dentro del tubo de resonancia hacen que las imágenes salgan artefactadas, 

también puede suceder que éste no quiera terminar el estudio siendo esto un 

gasto económico para quien lo realiza y una desventaja para el paciente ya que 

el diagnóstico no podrá ser resuelto. 

El objetivo principal del estudio es valorar la eficacia de una intervención 

enfermera de musicoterapia con respecto a la ansiedad que sufren los pacientes 

cuando se someten a una prueba de RMN. 

Estará dirigido a pacientes que acudan a realizarse una resonancia 

magnética y cumplan los criterios de inclusión. Se llevará a cabo un estudio 

cuasiexperimental con dos grupos: uno de control y otro de estudio, donde se 

realizarán mediciones antes y después de la intervención. Para la recogida de 

datos se emplearán los cuestionarios State-Trait Anxiety Inventory (STAI) y el 

Cuestionario de Ansiedad por Imágenes de Resonancia Magnética (MRI-AQ), 

que valorarán las sensaciones fisiológicas que tiene el paciente y como se 

encuentra psicológicamente. Además, se llevará a cabo un estudio bioquímico 

del nivel de cortisol y prolactina. 
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ABSTRAC 

Nuclear Magnetic Resonance (MRI) studies generate anxiety in many of 

the people who come to undergo it: having physiological consequences that will 

affect the diagnosis, for example, the tremors of the patient inside the resonance 

tube cause the images to be artifacted, it can also happen That he does not want 

to finish the study, this being an economic expense for the person who performs 

it and a disadvantage for the patient since the diagnosis cannot be resolved. 

The main objective of the study is to assess the efficacy of a music therapy 

nursing intervention with respect to the anxiety suffered by patients when they 

undergo an MRI test. 

It will be aimed at patients who come for an MRI and meet the inclusion 

criteria. A quasi-experimental study will be carried out with two groups: a control 

group and a study group, where measurements will be made before and after the 

intervention. For data collection, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

questionnaires and the Magnetic Resonance Imaging Anxiety Questionnaire 

(MRI-AQ) will be used, which will assess the physiological sensations that the 

patient has and how he is psychologically. In addition, a biochemical study of the 

level of cortisol and prolactin will be carried out. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1  Marco teórico 

Se han identificado niveles altos de ansiedad en pacientes que se 

someten a pruebas diagnósticas como la Resonancia Magnética Nuclear (RMN). 

La musicoterapia puede ser útil para reducir estos niveles, como se ha 

demostrado en estudios en personas con ansiedad preoperatoria (1), ansiedad 

y dolor por intervención quirúrgica (2), ansiedad odontológica (3), diagnóstico de 

cáncer (4), entre otros.  

La intervención de musicoterapia se puede definir como un tratamiento no 

farmacológico para calmar la ansiedad (3), relajar, reducir el estrés, la tensión o 

la ansiedad y para inducir la relajación corporal (5) dentro del tubo de RMN.  

Para el musicoterapeuta Kenneth Bruscia, “la musicoterapia es un 

proceso constructivo en el cual el terapeuta ayuda al paciente a mejorar, 

mantener o restaurar un estado de bienestar, utilizando como fuerza dinámica 

de cambio experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a través 

de ésta” (6) 

 

1.1.1 Resonancia Magnética Nuclear 

Los primeros en descubrir la radiación electromagnética fueron Pieter 

Zeeman y su maestro Lorentz cuando este mandó al alumno a investigar sobre 

la teoría electromagnética de la luz en 1896. En 1902 tanto maestro como 

alumno recibieron un premio Novel de Física por tal descubrimiento (4). 

Después de que varios investigadores siguieran trabajando llegó Purcell 

con una novedad: su proyecto de producir y detectar energía de radiofrecuencias 

(radiación no ionizante) dio lugar al descubrimiento de la RMN. Pero fue 

Damadian en 1971 quién comunicó que se podía utilizar para determinar tumores 

malignos y tejido normal, también quien en 1977 realizó la primera RMN a un ser 

humano, aunque no se introdujo a la práctica médica hasta 1979 (7). 
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La RMN se utiliza en la práctica médica debido a que es un gran 

instrumento para el diagnóstico de múltiples enfermedades y valorar el estado 

general del organismo (7,8,9). 

Produce imágenes de gran calidad y efectúa cortes en múltiples planos. 

Tiene la ventaja de no necesitar contraste en muchas ocasiones ya que las 

diferentes densidades óseas y los tejidos blandos lo sustituye, sin embargo, si 

esto fuera necesario no debería ocasionar ningún tipo de reacción alérgica ya 

que no contiene yodo, tampoco utiliza radiación ionizante pues las imágenes se 

producen gracias al gran campo electromagnético, esto lo hace ser una técnica 

no invasiva e indolora (7,8,9). 

A pesar de ser una prueba sencilla son muchas las personas a las que le 

crea ansiedad, pues el miedo a lo desconocido, el túnel estrecho y no poder ver 

la salida, permanecer inmóvil, no tener toda la comunicación posible con el 

exterior, entre otras, crea a los pacientes una sensación de angustia. 

 A veces los pacientes son capaces de aguantar y terminar el estudio, 

aunque puede dar lugar a que las imágenes salgan deterioradas. Para evitar esto 

se ha tenido que recurrir a la sedación del paciente o a la relajación mediante 

fármacos, sin embargo, se han investigado otras técnicas de relajación no 

farmacológicas que han logrado calmar la ansiedad de los pacientes, como 

puede ser la musicoterapia, la realidad virtual, presentaciones audiovisuales 

previas del proceso al que se va a someter el paciente, entre otras (3,7,8,9,10). 

  

1.1.2 Ansiedad 

En 1926 el científico Sigmund Freud publica su obra “inhibición, síntoma 

y angustia”, tras esta publicación se incorporó oficialmente el término ansiedad 

a la psicología. La definió como “una respuesta interna que alerta al organismo 

ante el peligro y es reflejo de las experiencias desagradables” (7). 

Actualmente, podemos definir la ansiedad como una reacción biológica 

del individuo, debido a que detecta una situación de amenaza. Esta actuación lo 

prepara para afrontar o adaptarse a dicha situación o estímulo que él mismo cree 

que podría ser peligroso, con el objetivo de mejorar la capacidad de respuesta 
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(11). Esta reacción puede ser experimentada por la población en algún momento 

de su vida, bien por preocupación, miedo o por cualquier otra situación 

estresante (11). Investigaciones muestran que entre el 10 y 70% de la sociedad 

está expuesto a padecer trastornos de ansiedad o síntomas (12). 

 Las sensaciones físicas suelen ser la aceleración del ritmo respiratorio y 

cardiaco, malestar estomacal, dificultad para tragar, tensión muscular, temblor 

en miembros superiores e inferiores y sudoración en las palmas de las manos 

(7). Estas sensaciones son desencadenadas por un aumento de la producción 

de adrenalina y otras sustancias químicas liberadas por el sistema nervioso 

simpático para escapar del peligro rápidamente (7). 

Hoy en día existen diferentes cuestionarios para medir la ansiedad, los 

más utilizados son el Inventario de Ansiedad de rasgos (TAI), la Escala de 

Ansiedad Manifiesta de Taylor (T-MAS), el Inventario de Situaciones y 

Respuestas de Ansiedad (ISRA) o el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 

(STAI) (4). El STAI, la herramienta más utilizada, está dividida en dos partes, una 

mide la ansiedad rasgo y otra ansiedad estado; ansiedad estado sería en 

presencia de síntomas ansiosos en un tiempo concreto y definido y la ansiedad 

rasgo sería durante un largo periodo de tiempo con días de evolución que le 

provocan estrés a la persona (4,11,13). Cada parte tiene 20 ítems resultando 40 

en total. El formato de respuesta es de 0 a 3 (nada/casi nunca/mucho/casi 

siempre) pudiendo obtener una puntuación final de 20 a 80, cuanto mayor sea, 

mayor ansiedad manifiesta el paciente (8,13). 

Ahlander et al. desarrollaron un instrumento específico que mide la 

ansiedad dentro del tubo de resonancia, el Cuestionario de Ansiedad por 

Imágenes de Resonancia Magnética (MRI-AQ), los autores construyeron los 

ítems basándose en las experiencias que tuvieron los pacientes durante el 

examen para así poder estudiar la ansiedad del paciente dentro del tubo. Consta 

de 15 ítems con respuesta de 1 a 4 (para nada, un poco, moderadamente, mucho 

así), cuanto mayor sea el valor, mayor ansiedad manifiesta el paciente (8). 

La ansiedad producida en los pacientes que se someten a una RMN 

puede ser a consecuencia del fuerte ruido, el miedo al dolor, a lo desconocido 

y/o al diagnóstico, la larga duración del examen o el entorno cerrado del túnel de 
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RM. En muchas ocasiones las sensaciones físicas en el paciente producidas por 

la ansiedad hacen que las imágenes salgan artefactadas por el movimiento del 

paciente durante el estudio y esto implica tenerlo que repetir (12). 

 

1.1.3 Musicoterapia 

La musicoterapia tiene un amplio campo donde aplicarse, en el médico-

sanitario se utiliza como tratamiento alternativo que utiliza el personal de 

enfermería en pacientes con depresión, autismo, esquizofrenia, demencia, daño 

cerebral, estrés, ansiedad, en estudios de RM, entre otras (14), con el fin de 

conseguir cambios y satisfacer las necesidades cognitivas, físicas, emocionales, 

sociales y mentales a través de los elementos musicales (sonido, tono, ritmo, 

intensidad, armonía y melodía). Está incluida en las intervenciones descritas en 

la Clasificación de Intervenciones de Enfermería definiéndose como la utilización 

de la música para ayudar a conseguir un cambio específico en el ámbito 

fisiológico, emocional y conductual (14,15). 

La American Music Therapy Association (AMTA) define la musico terapia 

como “uso clínico y basado en la evidencia de intervenciones musicales, para 

lograr objetivos individualizados, dentro de una relación terapéutica por un 

profesional acreditado, que ha completado un programa de musicoterapia 

aprobado”, además de “una profesión de salud establecida, en la que la música 

se usa dentro de una relación terapéutica para abordar las necesidades físicas, 

emocionales, cognitivas y sociales de las personas” (16). 

Algunos autores diferencian entre medicina musical, música pregrabada 

ofrecida por el personal sanitario para el manejo de los síntomas, y 

musicoterapia, intervenciones musicales individualizadas ofrecidas por un 

profesional de musicoterapia que utiliza experiencias musicales personalizadas. 

Las experiencias musicales son:  

1. escuchar música en vivo, improvisada o pregrabada; 

2. tocar música con un instrumento; 
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3. improvisar música de forma espontánea utilizando voz o instrumentos, o 

ambos; 

4. Componiendo musica; y 

5. música combinada con otras modalidades (p. ej., movimiento, imágenes, 

arte) (1,17,18). 

El uso de la intervención musical en la atención médica abarca desde la 

escucha de música iniciada por los propios pacientes hasta la medicina musical 

y la musicoterapia (18). 

En la Guerra de Crimea se reconoció el efecto beneficioso de la música 

cuando Florence Nightingale la utilizó como parte de los cuidados que prestó a 

los soldados. La enfermera describe como sus compañeras usaban la voz y la 

melodía con flautas para calmar el dolor a los soldados. Debido a este beneficio, 

la terapia musical se ha introducido en el ámbito sanitario para que así el 

profesional pueda influir en el estado emocional, mental o físico del paciente, 

antes, durante o después del tratamiento, intervención o estudio médico y para 

ayudarlos a que se ajusten a su enfermedad, tratamiento y/o recuperación (15). 

Se ha publicado que la música, a nivel neurofisiológico, reduce la 

ansiedad al tener un impacto en las respuestas nerviosas autónomas (1, 18). Se 

cree que con la música se logra un efecto ansiolítico por la acción supresora 

sobre el sistema nervioso simpático, haciendo que la actividad adrenérgica y la 

excitación neuromuscular disminuya. Estudios demuestran una reducción del 

nivel de cortisol y otros neuropéptidos del eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal 

después de escuchar música (1,18).  

Escuchar música activa el sistema límbico que a su vez libera endorfinas, 

dando una sensación de bienestar (1). Lo mismo ocurre con el área tegmental 

ventral y el núcleo accumbens (NAc); el centro de placer más importante del 

cerebro. Cuando se activa el NAc se libera dopamina, la cual regula la 

percepción del placer y el estado de ánimo, produciendo una sensación de 

analgesia por la interacción con opioides endógenos (18). 

También se demuestra en algunos estudios, que la música minimiza la 

actividad de la amígdala, reduciendo la respuesta al miedo. Tanto la activación 
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del sistema dopaminérgico como la supresión de la amígdala tienen un papel 

importante para la reducción de la ansiedad y el dolor (18). 

A nivel cognitivo, existe la teoría de que reduce la ansiedad gracias a que 

la música distrae a los pacientes del estímulo que provoca la ansiedad. Escuchar 

música puede activar imágenes, de esta manera ofrece un escape temporal de 

la realidad (18). 

Finalmente, escuchar música elegida por el propio paciente puede darle 

una sensación de control sobre la situación. Por tanto, la música 

autoseleccionada también puede hacer que el entorno sea menos amenazante 

(18). 

 

1.2  Antecedentes. 

Se han publicado diversos estudios de cómo influye la música en medicina 

(6): en pacientes con ictus han mostrado mejorías cognitivas y funcionales, en 

personas sanas escuchar música agradable les ayuda a mejorar el desempeño 

en habilidades temporo–espaciales, de atención, fluencia verbal y creatividad, 

los pacientes con Alzheimer han demostrado que conservan la memoria de su 

música preferida.  

Un estudio realizado por Bolwerk indicó que los pacientes que escucharon 

música clásica de Bach, Beethoven y Debussy durante tres días de 

hospitalización obtuvieron un nivel de ansiedad significativamente menor que 

aquellos que no habían tenido esta experiencia (15). 

Burkay Yakar y Edibe Pirinçci (12) realizaron un estudio con 294 personas 

que dividieron en 3 grupos: al grupo 1 (97 personas), de control, no se le aportó 

ningún tipo de información de la prueba, al grupo 2 (100 personas) se le dio 

información escrita y al grupo 3 (97 personas) información visual. Para el estudio 

los pacientes realizaron un test antes de ver la información y otro después, de 

esta manera pudieron demostrar que la ansiedad estado, en presencia de 

síntomas ansiosos en un tiempo concreto, puede disminuir si se le aporta al 

paciente información tanto escrita como visual, aunque la segunda demostró ser 

más efectiva. 
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La musicoterapia también parece ser otra técnica para disminuir la 

ansiedad, como muestra Nieto-Romero (15) en su estudio en pacientes 

cardiópatas que se someten a un estudio de RMN. Para esto reunió dos grupos: 

grupo 1 de 14 personas que escuchó música clásica y grupo 2 de 17 personas 

escuchó música de su preferencia.  A ambos grupos se les redujo la frecuencia 

cardiaca y respiratoria y la tensión arterial, sin embargo, el nivel de ansiedad 

medido con el test STAI antes y después de la RMN no tuvo diferencia 

significativa en el grupo 1, en cambio, el grupo 2 que escuchó música de su 

preferencia si se le redujo considerablemente. Entonces, con esto demuestra 

que el estudio es más efectivo cuando el paciente que escucha música de su 

preferencia, ya que ayuda a conseguir un cambio específico en el estado 

fisiológico, emocional y conductual. La música produce un efecto ansiolítico 

debido a que activa la memoria asociativa y el paciente al escuchar música de 

su agrado desencadena mecanismo neuroprotectores, por tanto, la música es 

capaz de producir emociones.  

 En el estudio “La intervención enfermera musicoterapia: efectos de la 

audición musical” realizado por Gigante Pérez C, Asenjo Esteve Á, Gragera 

Martínez R, Martínez Cortés I. (19) participaron 25 estudiantes, que se dividieron 

en dos grupos: E1, de 15 personas donde escucharon primero música relajante 

(doudouk) y después música estimulante (house) y E2, de 10 personas que 

primero escucharon música estimulante y luego relajante.  

De la música house se obtuvo que, produjo más alegría, aversión, miedo 

e ira; mayor valoración en la activación, sentimiento de compañía, ganas de 

bailar, movimiento y mantenimiento de los ojos abiertos, en cambio, la música 

doudouk influyó más tristeza, relajación e intimidad; mayor valoración en la 

concentración, gusto, entretenimiento, sensación de felicidad, reflexión, 

creatividad, traslado geográfico y temporal, ternura y sensualidad. En cuanto a 

la Ansiedad estado se vio que a un 72% de los sujetos que escuchó música 

house le aumentó y a un 12% le disminuyó, sin embargo, al 24% de los que 

escucharon doudouk le aumentó y al 68% de los sujetos le disminuyó (19).  
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También se observó diferencia en los niveles del cortisol, pues se 

determinó que la música house rompe la tendencia del ritmo circadiano en un 

28% de los sujetos y, no mucho menos, la doudouk en un 16% (19).  

Con este estudio obtenemos que los estímulos musicales influyen de 

manera específica y diferente en cada persona, y justifica la necesidad de 

personalizar la intervención de musicoterapia. 

 Gokhan Tazegul, Erkut Etcioglu, Ferhat Yildiz, Raif Yildiz, Davut Tuney 

(20) realizaron un estudio teniendo en cuenta el test STAI y los valores 

bioquímicos del cortisol (aumenta en situaciones de miedo y confusión) y la 

prolactina (aumenta en situaciones de estrés y ansiedad). Utilizó 2 grupos, uno 

de 14 personas para el grupo de estudio y otro de 19 para el de control. El test 

lo rellenaron antes de entrar en el tubo y la muestra sanguínea se les realizó una 

vez colocados en la camilla de la resonancia magnética. Al grupo de estudio se 

le aportó información sobre la prueba comenzando el estudio y además el 

paciente tuvo intercomunicación cada 2 minutos aproximadamente que es lo que 

dura cada secuencia. Sin embargo, el grupo de control no obtuvo comunicación 

de ningún tipo.  

 Una vez finalizado el estudio rellenaron el test STAI post-estudio y 

pasados 20 minutos del estudio se les recogió la segunda muestra sanguínea, 

debido a que el cortisol da su pico en suero a los 20 o 40 minutos siguientes de 

estar expuesto a un estímulo (20). 

 Se pudo ver que en la muestra sanguínea pre el cortisol fue similar entre 

los dos grupos mientras que la prolactina estaba más elevada en el grupo de 

control que en el de estudio y en la muestra post estudio el cortisol disminuyó un 

6% en el grupo de estudio y aumentó un 18% en el grupo de control, en cambio, 

la prolactina la tuvieron ambos grupos más elevada que en la muestra pre, con 

este valor se puede decir que todos experimentaron ansiedad (20).  

 Los valores del test STAI antes del estudio fueron similares entre los dos 

grupos. Después del estudio se vio como al grupo de estudio le había disminuido 

la ansiedad y al de control le había aumentado con respecto al primer test 

realizado (20). 
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 Por tanto, se ha visto como la información y comunicación puede reducir 

la ansiedad en pacientes que se someten a resonancia magnética. 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

Con este estudio se pretende valorar si la intervención de musicoterapia 

(Anexo 1) disminuye la ansiedad del paciente que se somete a un estudio de 

RMN, algo que aún no se ha investigado en Canarias. 

Debido a la ansiedad que sufren muchos pacientes cuando son 

introducidos en el tubo de RM se ha decidido realizar esta investigación, pues 

son muchas las personas que sienten temblores, taquicardias y sudoración, 

entre otras, durante el estudio, afectando a la calidad de las imágenes y saliendo 

éstas artefactadas. Además, hay pacientes que no son capaces de terminar el 

estudio debido a las sensaciones que llegan a sentir, todo esto son desventajas, 

tanto para quien realiza el estudio, porque hace un gasto de dinero, y para el 

paciente, porque no obtiene un buen diagnóstico o éste no es fiable. 

 

3. OBJETIVO 

3.1  Objetivos generales 

- Valorar la eficacia de una intervención enfermera de musicoterapia en la 

reducción de la ansiedad que sufren los pacientes cuando se someten a 

una prueba de RMN. 

 

3.2  Objetivos específicos 

- Evaluar el grado de ansiedad de los pacientes antes, durante y después 

del estudio. 

- Comparar el grado de ansiedad entre los pacientes sometidos a 

musicoterapia y en los que no se interviene. 
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- Comparar la eficacia de la intervención según el género música, edad y 

patología de base. 

 

4. METODOLOGÍA 

4.1  Diseño del estudio 

Este proyecto de investigación se trata de un estudio cuasiexperimental 

donde se valorará la eficacia de la musicoterapia. El estudio será, longitudinal, 

con mediciones pre, durante y post-intervención, de tipo prospectivo. 

4.2  Población y Muestra 

La población de este proyecto está constituida por aquellos pacientes que 

asisten a realizarse un estudio de RMN en Canarias.  

 

4.2.1 Criterios de inclusión: 

• Pacientes sin tratamiento ansiolítico previo, ni estar afectos de patología 

psiquiátrica diagnosticada. 

• Edad comprendida entre 18 y 65 años. 

• Estudios de decúbito supino: cabeza antes que pies. 

• Estudios con una duración entre 15 y 30 minutos. 

 

4.2.2 Criterios de exclusión: 

• Pacientes con lo que no se pueda establecer una conversación fluida. 

• Pacientes que se realicen el estudio de urgencia. 

• Tener claustrofobia. 

• Pacientes sordos. 

• Estudios de decúbito prono: cabeza antes que pies. 
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• Estudios de decúbito supino: pies antes que cabeza. 

 

4.3  Muestra 

Tomando como referencia una población finita 64.653, que corresponde 

al número de RM realizadas en el año 2016 según el Servicio Canario de Salud 

(21). Para un coeficiente de fiabilidad del 95%, y un margen de error del 5% se 

obtendrá una muestra representativa de 382 personas.  

 

4.4  Selección Muestral: 

 La selección muestral se realizará por conveniencia en el periodo a 

estudio hasta completar los sujetos. La asignación a grupo de estudio o control 

se realizará de forma aleatoria. 

 

4.5  Descripción de las Variables de Estudio  

4.5.1 Variable dependiente 

• Nivel de ansiedad (medido con escala STAI y MRI-AQ) 

 

4.5.2 Variable independiente 

• Musicoterapia 

o Variables clínicas: 

• Malestar estomacal (Si/No) 

• Dificultad para tragar (Si/No) 

• Tensión muscular (Si/No) 

• Temblor en miembros superiores (Sí/No) 

• Temblor en miembros inferiores (Si/No) 
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• Sudoración en las manos (Si/No) 

• Ruido fuerte (Si/No) 

• Duración del examen (corto/largo/muy largo) 

• Entorno (Cerrado/abierto) 

• Frecuencia cardiaca (pulsaciones por minuto) 

• Tensión arterial (mmHg) 

• Cortisol (mcg/dl) 

• Prolactina (µg/l) 

• Género musical (Clásico/Jazz/Instrumental/Hip–Hop alternativo/Pop 

Rock/Reguetón/otras) 

• Ansiedad Estado/Rasgo (Escala de Ansiedad Estado-Rasgo) 

• Ansiedad por Imágenes de Resonancia Magnética (Cuestionario MRI-AQ) 

 

4.5.3 Variables sociodemográficas 

• Área de Salud (La Palma/Tenerife/Fuerteventura/Lanzarote/La 

Gomera/El Hierro/Gran Canaria) 

• Sexo (hombre/mujer) 

• Edad (años) 

• Nivel escolar (Sin graduado escolar/con graduado escolar o equivalente/ 

estudios superiores/estudios universitarios) 

• Motivo de estudio  

• Estudios de RMN previos (Si/No) 

• Patologías previas 

• Enfermedad actual  

• Situación laboral 
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• Personas con las que convive 

 

5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

Para la investigación se utilizará una serie de cuestionarios: 

• La State-Trait Anxiety Inventory (STAI), en español “Escala de 

Ansiedad Estado-Rasgo” (anexo 2), fue elaborado por Charles Spielberger, R.L. 

Gorsuch R.E. Lushene en el siglo XX (13). 

Este cuestionario debe ser respondido por el paciente, consta de 40 

preguntas tipo Likert con 4 opciones de respuesta; 0 - nada 1 - casi nunca, 2 – 

mucho y 3 - casi siempre, donde indicará como de ansioso se encuentra en las 

distintas situaciones (13).  

El objetivo principal de esta herramienta es saber el nivel y tipo de 

ansiedad que sufre el paciente, para ello divide los 40 ítems en 20 ítems para 

ansiedad estado; evalúa la ansiedad en situaciones específicas, y otros 20 para 

la ansiedad rasgo; evalúa si la persona tiene personalidad ansiosa. La 

puntuación total varía de 0 a 60 en cada escala, donde una puntuación de 0-19 

se considera ansiedad baja, de 20-39 ansiedad moderada y de 40-60 ansiedad 

alta (13). 

• El Cuestionario de Ansiedad por Imágenes de Resonancia Magnética 

(MRI-AQ) (anexo 3) publicado en 2016 fue creado por los Ahlander B, Årestedt 

K, Engvall J, Maret E, Ericsson E. con el fin de crear un instrumento que midiera 

la ansiedad y la relajación del paciente durante los exámenes por imagen de 

resonancia magnética (8). 

Es un cuestionario que consta de 15 ítems con 4 opciones de respuesta 

tipo Likert, 1 - Para nada, 2 - Un poco, 3 – Moderadamente y 4 - Mucho así (8). 

Las puntuaciones acumuladas abarcan entre 15 y 60; las puntuaciones más 

altas indican una mayor ansiedad (22).  

 

6. Procedimiento de recogida de datos 
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Una vez obtenidos los permisos necesarios para la realización del estudio 

por parte del comité ético correspondiente, se contactará con las salas de RMN 

de cada Área de Salud para explicar el proyecto y la metodología a seguir. Se 

realizará una sesión formativa en cada una de las áreas donde además de 

familiarizarse con la investigación, se recogerán sugerencias de las enfermeras 

que participarán en el estudio. 

 

6.1 Recogida de Datos 

Cuando el paciente llega a la sala de espera se le aportará un documento 

con información básica sobre la intervención pidiendo su consentimiento 

informado (anexo 4). La asignación a un grupo de estudio o control se hará de 

forma aleatoria: días pares grupo de estudio y días impares grupo de control. 

En la sala de RMN ambos grupos rellenan el cuestionario 

sociodemográfico (Anexo 5) y ven una presentación audiovisual explicativa de la 

RMN que durará alrededor de 4 minutos. 

La intervención de musicoterapia la realizará la enfermera que esté 

trabajando en la sala de RMN. La música la elegirá el paciente, que seleccionará 

10 canciones de su preferencia dentro de una lista predeterminada o un género 

musical concreto (Anexo 6).  En caso de que la pista musical termine y el estudio 

no haya finalizado, volverá a comenzar la reproducción.  

Seguido de esto el paciente comienza a prepararse para el estudio. Ya 

preparado rellena el formulario STAI y una vez presentado el consentimiento 

informado, se le extrae una muestra sanguínea para valorar los niveles de 

cortisol y la prolactina, y entra en la zona de estudio. Acostado en la camilla 

mientras lo preparan comienza a escuchar la música de su preferencia a unos 

15 - 24 decibelios, medido con un sonómetro. Durante el estudio ambos grupos 

permanecerán monitorizados para obtener la tensión arterial y la frecuencia 

cardiaca y, además, el profesional de enfermería mantendrá la comunicación con 

los pacientes. 
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Una vez finalizado el estudio y antes de cambiarse rellenará los test STAI 

(Anexo 2), MRI-AQ (Anexo 3) y el de otros parámetros a medir (Anexo 7) y 

pasados 20 minutos se le recoge la segunda muestra sanguínea. 

 

7. ASPECTOS ÉTICOS 

Se solicitará autorización para la realización del proyecto, mediante los 

consentimientos necesarios, al comité ético correspondiente. 

La información recogida en este proyecto será utilizada únicamente con 

fines de investigación y los participantes lo harán de forma voluntaria y sin 

remuneración. Se respetará la privacidad de los datos obtenidos cumpliendo con 

los principios éticos y morales, de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de 

diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales (23) y el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, de Protección de 

Datos (24), se pedirá el consentimiento a los pacientes y familiares, garantizando 

el carácter voluntario y anónimo en todo momento de los cuestionarios. La 

información se manejará de forma confidencial y anónima respetando las 

indicaciones del comité ético.   

 

8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 Se confeccionará una base de datos específica para el estudio. La 

descripción de variables nominales se realizará empleando frecuencias de 

categorías y las escalares con media (DE) o mediana (P5-P95). El análisis 

bivariante, con prueba Chi-Cuadrado y V-Cramer para evaluar tamaño del 

efecto. Todas las pruebas bilaterales a niveles de significación alfa <0,05 con 

ayuda del programa estadístico SPSS 25.0. 

 

9. CRONOGRAMA 

El estudio tendrá una duración de 14 meses: los primeros 2 meses se 

prepararán los documentos (cuestionarios y consentimiento informado), 
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permisos para realizar el estudio y las 2 últimas semanas se formará al personal 

enfermero de las salas de RMN para la familiarización del cuestionario y 

metodología a seguir; los siguientes 8 meses se llevará a cabo la investigación 

en aquellos pacientes que quieran participar y entren en los criterios de inclusión; 

los siguientes 3 meses se llevará a cabo el análisis de datos y el último mes se 

realizarán las conclusiones y la publicación del estudio. 

 

 Mes 1-2 Mes 3-10 Mes 11-13 Mes 14 

Documentación, 
permisos y 
formación enfermera 

    

Investigación 

    

Análisis de datos 

    

Conclusiones y 
publicación 

    

 

 

10. RECURSOS MATERIALES 

Recursos materiales Cantidad Coste 

Impresora 1 60 € 

Suscripción Spotify premium 8 79.92 € 

Auriculares aíslan el ruido (Sony WH1000XM4) 2 760 € 

Ordenador portátil 1 500 € 

Sonómetro 1 70 € 

Material de oficina: bolígrafos, grapadora, grapas, folios, 
sobres, cartuchos de tinta… 

Varios 120 € 

Total:   1.589.92 €  
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12. ANEXOS 

Anexo 1: Test STAI – Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 

Lea cada frase y marque la frase que indique como se siente en estos momentos. No 

emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa 

sus sentimientos ahora. 

Nº 
Vivecias 

No en 

absoluto 

Un 

poco 
Bastante Mucho 

1 Me siento calmado 0 1 2 3 

2 Me siento seguro 0 1 2 3 

3 Estoy tenso 0 1 2 3 

4 Estoy contrariado 0 1 2 3 

5 Me siento a gusto 0 1 2 3 

6 Me siento alterado 0 1 2 3 

7 Estoy preocupado actualmente por algún 

posible contratiempo 0 1 2 3 

8 Me siento descansado 0 1 2 3 

9 Me siento ansioso 0 1 2 3 

10 Me siento cómodo 0 1 2 3 

11 Me siento con confianza en mi mismo 0 1 2 3 

12 Me siento nervioso 0 1 2 3 

13 Estoy agitado 0 1 2 3 

14 Me siento a punto de explotar 0 1 2 3 

15 Me siento relajado 0 1 2 3 

16 Me siento satisfecho 0 1 2 3 

17 Estoy preocupado 0 1 2 3 

18 Me siento muy preocupado y aturdido 0 1 2 3 

19 Me siento alegre 0 1 2 3 

20 Me siento bien 0 1 2 3 
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Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 

Lea cada frase y marque la frase que indique como se siente generalmente, 

habitualmente. 

Nº 
Vivencias 

Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Frecuen 
temente 

Casi 

siempre 

21 Me siento mal 0 1 2 3 

22 Me canso rápidamente 0 1 2 3 

23 Siento ganas de llorar 0 1 2 3 

24 Quisiera ser tan feliz como otras personas 

parecen ser 
0 1 2 3 

25 Pierdo oportunidades por no poder decidirme 0 1 2 3 

26 M siento descansado 0 1 2 3 

27 Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3 

28 Siento que las dificultades se me amontonan al 

punto de no poder superarlas 0 1 2 3 

29 Me preocupo demasiado por cosas sin 

importancia 
0 1 2 3 

30 Soy feliz 0 1 2 3 

31 Tomo las cosas muy a pecho 0 1 2 3 

32 Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3 

33 Me siento seguro 0 1 2 3 

34 Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y 

dificultades 
0 1 2 3 

35 Me siento melancólico 0 1 2 3 

36 Me siento satisfecho 0 1 2 3 

37 Algunas ideas poco importantes pasan por mi 

mente 
0 1 2 3 

38 Me afectan tanto los desengaños que no me los 

puedo quitar de la cabeza 
0 1 2 3 

39 Soy una persona estable 0 1 2 3 

40 Cuando pienso en los asuntos que tengo entre 

manos me tenso y alterado 
0 1 2 3 
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Anexo 2: Cuestionario de ansiedad por imágenes de 

resonancia magnética (MRI-AQ) 

Nº Vivencia Para 

nada 

Un 

poco 

Modera-

damente 

Mucho así 

1 * 
Sentí que controlaba la 

situación 
1 2 3 4 

2 Tuve palpitaciones 1 2 3 4 

3 Me costaba respirar 1 2 3 4 

4 Tenía miedo 1 2 3 4 

5 Yo quería salir 1 2 3 4 

6 Me entró el pánico 1 2 3 4 

7 * Me sentí relajado 1 2 3 4 

8 * Me sentí seguro 1 2 3 4 

9 Me preocupé de antemano 1 2 3 4 

10 * Me sentí tranquilo 1 2 3 4 

11 
Tuve que obligarme a 

manejar la situación. 
1 2 3 4 

12 
Se requería autocontrol al 

pasar por el examen 
1 2 3 4 

13 Necesitaba apoyo y aliento 1 2 3 4 

14 
Deseaba tener a alguien 

conmigo 
1 2 3 4 

15 
Necesitaba información 

más detallada 
1 2 3 4 

Los elementos marcados con * deben invertirse antes del cálculo. Una puntuación más 
alta indicará un mayor nivel de ansiedad. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.12917#jan12917-note-1001_109
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.12917#jan12917-note-1001_110
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.12917#jan12917-note-1001_111
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.12917#jan12917-note-1001_112
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Anexo 3: Consentimiento informado 

Estimado señor/a,  

Nos dirigimos a usted para solicitar su autorización para participar en este 

estudio de investigación. Debe saber que su participación es absolutamente 

VOLUNTARIA y que su decisión no influirá en la atención que va a recibir. El OBJETIVO 

de este proyecto es valorar la efectividad de la intervención enfermera de musicoterapia 

con respecto a la ansiedad en pacientes que se someten a una prueba de Resonancia 

Magnética Nuclear (RMN).  

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. No dude en preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a 

aclarar sus dudas al respecto. 

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le 

pedirá que firme esta hoja de consentimiento, de la cual se le entregará una copia 

firmada y fechada. 

Información sobre el estudio: 

• La resonancia magnética es una modalidad de diagnóstico no ionizante; no usa 

rayos X. 

• Se le pedirá que retire todas las pertenencias de metal; le proporcionaremos un 

espacio seguro para almacenarlos. 

• Lo acostarán en el escáner y tendrá que quedarse quieto para obtener una 

imagen de buena calidad. 

• Ingresará al escáner que se sentirá como un túnel, pero esto no es peligroso ni 

doloroso. Estaremos en la sala de observación. 

• Oirá ruidos de golpes; esto no es algo de lo que preocuparse; es la función 

normal del escáner. 

• Su escaneo se completará aproximadamente en 20 minutos. 

El procedimiento será el siguiente: 

 Le pasaremos a una sala donde verá un video informativo de unos 4 minutos 

sobre la RMN. Una vez terminado pasará al cambiador y de aquí a rellenar un 

cuestionario de 40 preguntas. Cuando lo haya rellenado avisará al personal para que le 

acompañe a la sala de la RMN donde se acostará en la camilla, le realizarán un análisis 

de sangre y comenzarán con el estudio. Durante el estudio estará en contacto con el 

exterior en todo momento. 
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 Finalizado pasará al cambiador y luego rellenará dos cuestionarios: uno de 40 

preguntas y otro de 15. Cuando hayan pasado 20 minutos desde que se finalizó el 

estudio le realizarán otro análisis de sangre terminando así la participación en la 

investigación. 

 

Sí deseo participar       No deseo participar 
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Anexo 4: Cuestionario Sociodemográfico 

Área de Salud a la que pertenece:  

o La Palma  

o Tenerife  

o Fuerteventura  

o Lanzarote  

o La Gomera  

o El Hierro  

o Gran Canaria

Edad actual:  

Género con el que se identifica  

Estado civil:   Casado/a  Soltero/a  Viudo/a 

Nivel escolar: Sin graduado escolar   Graduado escolar o equivalente 

 Estudios superiores           Estudios Universitarios 

Se ha realizado algún estudio similar con anterioridad:  Si  No 

Motivo del estudio: …………………………………………………………………….. 

Patologías previas: …………………………………………………………………….. 

Enfermedad actual si la hubiera: …………………………………………………….. 

Nº de personas con las que reside  

Situación laboral:      Desempleado/a  Activo   
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Anexo 5: Género musical 

Tendrá que marcar el género musical que desee escuchar o 10 canciones de su 

prefiera. 

o Clásico 

o Ravel: Pavane pour une infante 

défunte, M.19 – Maurice Ravel, 

Bertrand Chamayou 

o Sonata in G Minor for Cello & 

piano, Op.65: 3. Largo – 

Fréderic Chopin, Alisa 

Weilerstein, inon Barnatan 

o 3 Romances, Op.11:1. Andante 

– Clara Schumann, isata 

Kanneh-Mason. 

o I giorni – Ludovico Einaudi 

o Bluebird – Alexis Ffrench 

o We Can Fly – Rue du Soleil 

o Canzonetta Sull’aria – Mozart 

o Watermark – Enya 

o Willow – Marie Denis 

o Wishing – Alexis Ffrench 

 

o Jazz 

o Over the Rainbow – Sou 

Donaldson 

o How long has this been going 

on – Ben webster, Harry 

“Sweets” Edison. 

o These foolish things – Lester 

Young 

o April in Paris – Billie Holiday 

o Besame mucho – Dave Bruceck 

o Close your eyes – Art Blakey & 

The Jazz Messengers 

o This is always – Betty Carter 

o I Remember you – Lee Konitz 

o Aisha – Josi Freund Sextet 

o Stella By Starlight – Joe Lovano 

 

o Instrumental 

o Snow in april – Magnolia o Fairfield – Isaac Nash 
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o Rannoch Moor – Quinn 

MacKenzie 

o Rouen les essarts – Ricard Paul 

o Spiritual – Jenny Lange 

o Nourriture et soleil – Arabelle 

Blanchar 

o First Sunrise – Haru Kitamura 

o Le bonheur – Mauvais Roger 

o On your side – Ragnar Seaholm 

o Onironautas – Lara Di Umbra

 

o Hip – Hop alternativo 

o High Rises – Chika 

o Throne Talks – Russ 

o Voltron Joint – Junia-t, Imano 

mari, Ego Ella May 

o Pump Fake – Daisha MeBride 

o Long beach – Kota the friend, 

Hello O´shay, Alex Banin 

o Aura – Rexx Life Raj, Kojey 

Radical 

o Unruly – Lonr. 

o Gucci Umbrella – 

Whookilledkenny 

o Rendezvous – Kavale 

o FWB – Chika 

 

o Pop Rock 

o La casa por el tejado – Fito y 

Fitipaldis 

o Y volar – La Pegatina, Los 

Caligaris 

o Pájaros de Barro – Manolo 

García 

o Partido a partido – Leiva, 

Joaquín Sabina 

o Eso que tú me das – Jarabe de 

Palo 

o Flaca – Andrés Calamaro 

o La última vez – Dani Flaco, M-

Clan 

o Lloverá y yo veré – La Pegatina 

o Agua – Jarabe de Palo 
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o Por la boca vive el pez – Fito y 

Fitipaldis 

o Reguetón 

o La curiosidad – Jay Wheeler, DJ 

Nelson, Myke Towers 

o Reloj – Rauw Alejandro, Anuel 

AA 

o Relación (remix) – Sech, Daddy 

Yankee, J Balvin, Rosalia, 

Farruko 

o Jeans – Justin Quiles 

o Agua de Jamaica – Maluma 

o Location – Karol G, Anuel AA, J 

Balvin 

o Una locura – Ozuna, J Balvin, 

Chencho Corleone 

o Se te nota – Lele Pons, 

Guaynaa 

o Hecha pa´ mi – Boza 

o Pareja del año – Sebastián 

Yatra, Myke Towers 

 

o Otras 

o Te estás olvidando de mi – 

Beret 

o Solo – Omar montes, Ana 

Mena, Maffio 

o Machu picchu – Camilo, 

Evaluna Montaner 

o Vida de rico – Camilo 

o El Hipo – Danny Romero, Juan 

Magán 

o A un paso de la luna – Ana 

Mena, Rocco Hunt 

o Spice Girls – Lola índigo 

o Cuando éramos dos – Sinsinati, 

Álvaro de Luna 

o Bebé – Camilo, El Alfa 

o KESI – Camilo 
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Anexo 6: Post estudio. 

Conteste los siguientes ítems según sus sensaciones: 

Malestar estomacal   Sí  No 

Dificultad para tragar Sí  No 

Temblor en Miembros superiores Sí  No 

Temblor en Miembros inferiores Sí  No 

Sudoración en las manos Sí   No 

Ruido fuerte Sí  No 

Duración: Muy Largo Largo  Corto  Está bien 

Entorno:  Cerrado  Abierto 

 


