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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la musicoterapia en el grado de ansiedad del

paciente a quien se le aplica anestesia neuroaxial.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio de tipo cuasi-experimental, en
30 pacientes a los cuales se les aplico un cuestionario sobre ansiedad tomado
del DSM-5 a su ingreso a hospitalizacion, posteriormente una hora antes de su
ingreso al area de quiréfano se les coloco un dispositivo de audio y se les
proporciono una mezcla de sonidos “Music for Brainwave Massage 2.0”
durante la monitorizacion y colocacidén del bloqueo neuroaxial, sin el uso de
ningun farmaco ansiolitico. Una vez terminada la colocacion de bloqueo
neuroaxial se aplic6 nuevamente el mismo cuestionario.

RESULTADOS: La media del puntaje de ansiedad previamente fue de 0.30 y
posterior a la musicoterapia de 1.71, con una T Student de 26.6, y un valor de
p<.0001.

CONCLUSIONES: La musicoterapia es una herramienta util, eficaz y segura
para evitar y disminuir la ansiedad prequirdrgica durante la aplicacién de la

anestesia neuroaxial.

PALABRAS CLAVE: musicoterapia, bloqueo neuroaxial, ansiedad.




1.- INTRODUCCION

En las instituciones de Salud Publica de México no es una practica cotidiana del
anestesiologo proporcionar informacién detallada a los pacientes, la mayoria de
las veces, la consulta pre anestésica se reduce a la evaluacion técnico médica.
Es vital para el anestesiélogo identificar los factores que influyen en la ansiedad
de los pacientes. La ansiedad ha sido pobremente explorada como factor
contribuyente de complicaciones peri operatorias, a pesar de que el
miedo y la ansiedad son parte de la experiencia de todo paciente quirurgico, se
ha observado que esta aumenta el dia de estancia intra hospitalaria que se
acompana de aumento en el dolor postoperatorio e infeccion de herida

quirtrgicas.

El anestesidlogo tiene que utilizar medidas indirectas que le permitan valorar si
el paciente se encuentra ansioso, tales como el aumento en la actividad
cardiovascular (taquicardia, hipertension, arritmias), aumento en el consumo de
oxigeno con vasoconstriccion de los vasos sanguineos periféricos, reduccion de
las funciones digestivas, dilatacion de las pupilas, aumento de la actividad de
las glandulas sudoriparas, pilo ereccidon, aumento en las secreciones
pulmonares, cambios bioquimicos y alteraciones de coagulacion de la sangre.
Otros datos clinicos que indican una ansiedad extrema son: temblor, sudoracion

de palmas, sensacion de -mariposas” aleteando en el abdomen, constriccidn

faringea y boca seca.?




La ansiedad es una alteracion psiquica caracterizada por un sentimiento de
temor y de aprehension que puede ser componente de enfermedad psiquiatrica
0 un desorden de ansiedad independiente y estar acompafiado de
componentes somaticos, alteraciones psiquicas e hiperactividad simpatica y
puede generar fobias, reacciones de conversién, estados disociativos,
obsesivos y compulsivos1 Pueden ser transitoria o cronica: trastornos de
panico, fobias, desérdenes por ansiedad generalizados, trastorno mixto ansioso

depresivo son algunos ejemplos.

Ante un acto quirurgico anestésico se han implementado estrategias para
disminuir su aparicién, como pueden ser: la informacién audiovisual con
material didactico con realizacién de visitas guiadas previas en salas de
operaciones; o la instruccion a través de hipnosis por medio de grabaciones que

cada paciente escucha previamente a su cirugia.”

Se han realizado estudios, en los cuales se aplican técnicas psicolégicas en el
manejo de la ansiedad preoperatoria como: psicoeducacion, reforzamiento
positivo, respiracion diafragmatica, en las cuales se compara el nivel de

ansiedad del paciente antes y después del evento quirtrgico.>

Cada dia son mas numerosos los estudios que analizan la eficacia de la musica

en el ambito quirtrgico.”, *

La musica puede ayudar al paciente quirurgico en distintos momentos: antes,

durante y después de la intervencion. Los estudios en los que se emplea la




musica antes de la intervencion quirurgica, tienen como objetivo demostrar la
eficacia de la misma para reducir la ansiedad pre quirurgica; una de las ventajas
mas aplaudibles a la musica frente al uso de ansioliticos es que esta no
provoca efectos secundarios. Son muchos a los pacientes a los que no les
agrada el uso de ansioliticos ya que les resta control sobre la situacidn que
viven, ademas de que en algunos casos son alérgicos a estos farmacos o esta

contraindicada su utilizacién por su patologia.*

En un estudio realizado por P. Berbel et al, los datos obtenidos nos indican que
la musica es un tratamiento igual de eficaz que los ansioliticos, puesto que no
existen diferencias significativas entre los dos grupos en ninguna de las
variables dependientes evaluadas (STAI, cortisol, presidén sanguinea vy

frecuencia cardiaca).*

La musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de sus elementos (sonido,
ritmo, melodia y armonia), con un paciente o grupo, en un proceso destinado a
facilitar y promover comunicacién, aprendizaje, movilizacién, expresion,
organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas. La Musicoterapia busca
descubrir potenciales y/o restituir funciones del individuo para que el / ella
alcance una mejor organizacion intra y/o interpersonal y, consecuentemente,
una mejor calidad de vida. A través de la prevencion y rehabilitacion en un

tratamiento.” Se basa en principios cientificos y el logro de determinados

objetivos terapéuticos.’




Diversos fil6sofos griegos destacaban los efectos de la musica. Asi, Pitagoras
—parino de la medicina por el sonido” (580-500 a.C.) consideraba que la musica
podia restablecer la armonia espiritual —mdicina del alma”. Platén (427-347 a.
C.) en Las Leyes, considera que la musica da serenidad al alma y Aristételes

(384-322 a. C.) valoraba su capacidad de facilitar una catarsis emocional.®

La musica es una construccion humana de sonidos encauzados la cual,
mediante instrumentos finamente ajustados y una expresion motora optimizada,
se constituye en un estimulo sonoro espacio temporalmente organizado que
resulta en una percepcidn auditiva compleja al estar dotada de estados
emocionales y figurativos conscientes estéticamente significativos vy

culturalmente valorados.’

El recorrido historico vivido por la Musicoterapia ha pasado por estadios
magicos, religiosos, filosoficos y cientificos, de ahi su significado polisémico.
Siempre ha habido consciencia de los efectos musicales en las personas y en la
sociedad, por lo que ha resultado necesaria la aplicacion de la musica en la
curacion de pacientes, en la educacidon, en la expresion de emociones y en
otras muchas situaciones, como asi lo atestiguan una larga lista de opiniones y
testimonios literarios. Desde 1950 tiene rango cientifico y se imparte como
disciplina académica en muchas universidades, centros especializados y

organizaciones, con una gran historia tras de si, continuando en proceso de

desarrollo.®




En relacion a los géneros musicales (salsa, cha cha cha, merengue, musica
cubana; musica clasica, boleros y tantos) se conoce, desde la época del
barroco, que las claves mayores y los tiempos rapidos causan alegria, que las
claves menores y los tiempos lentos producen tristeza y que la disonancia

produce ansiedad y miedo.®

Tono, ritmo, armonia, y tiempo son factores determinantes para su percepcion y
procesamiento. En su efecto terapéutico intervienen procesos neurofisioldgicos
complejos mediados por el talamo, hipotalamo y el tronco cerebral, con
respuestas psicofisiologicas ante dichos estimulos, que dan lugar a la
relajacion; logrando un equilibrio éptimo entre la relajacion y el conocimiento

dinamico estimulado a nivel de las ondas cerebrales alfa, beta y theta.®

No existe una recomendacion categodrica sobre la secuencia, duracion y
frecuencia de las intervenciones con musica, pero se reconocen efectos
calmantes a partir de los 20 a 30 minutos por sesidon. Algunas caracteristicas
deben tomarse en cuenta a la hora de elegir la musica que se utilizara en la

investigacion, como los rasgos de personalidad, idioma, cultura y educacion.®

En una revision realizada por Marron L y cols para pacientes con enfermedad
de Parkinson ellos encontraron que la musica no es eficiente como adyuvante

en la rehabilitacibn de pacientes con Parkinson, concluyendo que la

sefalizacién auditiva y la musicoterapia activa si.™




Pocas cosas son mas estresantes que la enfermedad y la cirugia. La musica
puede reducir el estrés en estas circunstancias. Simon HB refiere que escuchar
musica durante la cirugia de cataratas reduce la presién sanguinea intra y
postoperatorias y la frecuencia cardiaca. La musica también reduce los
requisitos de sedantes en pacientes sometidos a procedimientos uroldgicos
bajo anestesia raquidea vy en pacientes de UCI. Los niveles reducidos de
interleuquina-6 y la epinefrina pueden dar cuenta de este beneficio, asi como la
disminuyen la presion arterial y la frecuencia cardiaca asociados con algunos

tipos de musica .""

La puncion neuroaxial data del siglo XIX, cuando Heinrich Quincke en 1887
utilizé la técnica para disminuir la presion de una hidrocefalia basandose en el
—heho anatémico y experimentalmente probado que el espacio subaracnoideo
comunica con los ventriculos cerebrales”. Las recomendaciones de que la PN
podia ser utilizada con fines diagndsticos y terapéuticos llegaron en 1893 por
parte de Von Ziemssen, quien practicé la PN para el diagndstico de meningitis
epidémicas, tuberculosis, hidrocefalia, tumores cerebrales y otras
enfermedades de la médula espinal. Es evidente que la PN de Quincke y los
experimentos de Von Ziemssen favorecieron la utilizacion de cocaina para la
anestesia subaracnoidea por parte de Bier. La anestesia subaracnoidea esta
caracterizada por una interrupcion temporal de la transmisién nerviosa dentro

del espacio subaracnoideo mediante la inyeccion de un anestésico local en el

LCR."?




La primera referencia en la Dbibliografia sobre la anestesia
subaracnoidea/epidural combinada (CSE) aparece en 1937, cuando el cirujano
americano Soresi inyectd procaina primero en el espacio epidural y después
intratecalmente a través de la misma aguja espinal y en el mismo espacio.
Transcurridos 42 afios, en 1979, Curelaru en Rumania realiz6 la técnica a dos

segmentos y con doble aguja en 150 pacientes, la mayoria de alto riesgo.

Ha sido utilizada con éxito en cirugia general, cirugia traumatica y ortopédica,
cesareas y manejo del dolor del parto y postoperatorio en todos los grupos de
edad, incluso en nifios prematuros. También ha sido utilizada como herramienta
de investigacion para comparaciones controladas entre las técnicas

subaracnoidea y epidural, asi como en cirugia ambulatoria.'?

Caroline Lepage et col. realizaron un estudio en el cual se formaron dos grupos
de pacientes para cirugia; a un grupo se les administraba midazolam mediante
un dispositivo controlado por el paciente y a otro musica mas midazolam de
igual forma controlado por el paciente: se observo que en los que se ponia
musica por medio de auriculares durante el procedimiento anestésico quirurgico

disminuian los requerimientos de midazolam y el nivel de ansiedad.™

En otro estudio realizado por Chakib M. Ayoub et col. en el cual se utilizo

propofol como sedante en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial y en otro

grupo se utilizo propofol y musicoterapia los requerimientos de estos




disminuyeron en los pacientes a los que se les proporciono musicoterapia en

relacion a los que solo se les dejo propofol controlado por el paciente.

Al seleccionar la musica para disminuir la ansiedad se recomienda valorar el
volumen al que se escuchara, el timbre, el ritmo, (ausencia de percusiones y
ritmos acentuados), la textura (combinacion de sonidos e instrumentos), el
tono, se sugiere que la sesion debe durar minimo entre 20 y 30 minutos sin
interrupciones, los niveles maximos deben ser menores a 60 decibeles
utilizando auriculares, se difiere utilizar altavoces por la contaminacion

ambiental que causan'®

En diversos estudios se refiere permitir al paciente elegir la musica de su
preferencia o incluso que lleve un dispositivo de musica portatil con la finalidad
de que este se vuelva parte del tratamiento, ya que los resultados son positivos
en las diversas variables fisioldgicas como la presiéon arterial y la frecuencia

cardiaca'®

La musica es parte cultural de ser humano, en el quir6fano mientras se realzan
cirugias de diversos tipos es bien conocido que para el personal de estas areas
mejora y es percibido como un efecto positivo como se ha visto en algunos

estudios.'”1®

En México se han realizado muy pocos estudios sobre este tema en pacientes

con anestesia regional, y regularmente se valora la ansiedad en la consulta pre

anestésica o tiempo antes de la induccion, creemos importante conocer que




tanto puede verse beneficiado el paciente con patologia quirurgica electiva y

que sera sometido a bloqueo regional con la musicoterapia.

En diversos estudios la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (hads,
por sus siglas en inglés) que se ha utilizado ampliamente para evaluar el
malestar emocional en pacientes con diferentes padecimientos cronicos. Fue
creada por Zigmund y Snaith (1983) para la evaluacion de los sintomas
cognitivos y conductuales y no asi los sintomas somaticos de la ansiedad y la

depresion como insomnio, fatiga, pérdida y/o aumento de peso y/o apetito.'®

Ha sido aplicada en pacientes que acuden con regularidad a ambientes
hospitalarios, no psiquiatricos, con lo cual resulta una mejor herramienta para la
deteccion de distrés psicologico en poblacion médicamente enferma (en
comparaciéon con el resto de escalas de auto aplicacion en el area) y evitar
equivocos de atribucion cuando se aplica a individuos con algun tipo de
enfermedad. Especificamente en México, se ha validado en cancer de mamay
obesidad (Ornelas-Mejorada, Tufino, &Sanchez-Sosa, 2011; Lopez-Alveranga

et al., 2002) demostrando adecuadas propiedades psicométricas.™

Los beneficios con el uso de musicoterapia pueden ser: disminucién en el uso
de ansioliticos, menor dolor postoperatorio, mayor estabilidad hemodinamica en
el trasoperatorio. Con el uso de midazolam se puede presentar depresion

respiratoria que puede ocurrir en 15% de los pacientes, hipotensiéon arterial,

alergia al farmaco.?




En México solo se han encontrado estudios sobre el nivel de ansiedad en
pacientes que acuden a la consulta preanestesica o previa induccion
anestésica, o pacientes oncoldgicos pediétricos18, se requiere conocer cOmo

disminuye la ansiedad el uso de musicoterapia en los pacientes que seran

sometidos a un bloqueo neuroaxial.




2.- MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo cuasi-experimental, en un grupo de 30 pacientes,
que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: ambos sexos, mayores de
de 18 afos, programados para cirugia electiva de miembros inferiores,
abdomen, y con anestesia neuroaxial del Hospital General La Villa de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, durante el periodo del 1°. de marzo al
31 de mayo de 2015. Previa aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion

del Hospital.

Para la captura de la informacion se elaboro un formato ex profeso que incluia

las siguientes variables:

Edad, sexo, estado civil, grado de estudios, asi como una serie de 5 preguntas
sobre ansiedad, las cuales tenian un valor de un punto cuando el paciente
contestaba afirmativamente:

1.- ¢ Me siento tenso (a) o nervioso(a)?

Si No

2.- { Me siento inquieto?

Si No

3.- ¢ Tengo la cabeza llena de preocupaciones?

Si No

4.- ; Siente que le pueda suceder algo terrible?
Si No

5.- ¢ Siente que podria perder el control de si mismo?

Si No




Si el paciente contestaba afirmativamente a una o dos; se considero ansiedad
leve, a tres; ansiedad moderada, a cuatro o cinco; ansiedad severa y si se

acompanaba de agitacion motora; ansiedad grave.

Previa explicacién del estudio y firma del consentimiento informado, se les
aplico un cuestionario sobre ansiedad tomado del DSM5.2" Posteriormente una
hora antes de su ingreso al area de quiréfano se les coloco un dispositivo de
audio del tipo Reproductor de audio MP3 portatil marca Mitzu con memoria
interna de 8 Gb con auriculares tipo diadema marca Speler, tamafo: 40 mm,
impedancia: 32 ohms, sensibilidad: 112 dB, frecuencia de operacion: 20Hz - 20
kHz, almohadillas acojinadas, conector 3.5mm potencia de entrada: 40 mW con
un volumen menor a 60 decibles como se ha recomendado en algunas
revisiones y se les proporciono una mezcla de sonidos —Msic for Brainwave
Massage 2.0” la cual ya ha sido validado. Por no menos de 20 a 30 minutos ™
durante la monitorizacion y colocacién del bloqueo neuroaxial, sin el uso de
ningin farmaco ansiolitico.”® Una vez terminada la colocacién de bloqueo
neuroaxial se aplico nuevamente el mismo cuestionario en la cabecera del
paciente sobre ansiedad.

El analisis estadistico que se realizé mediante medidas de tendencia central y

pruebas inferenciales: prueba de x?, prueba T de Student y prueba de Wilcoxon.




3.-RESULTADOS

En nuestro estudio participaron 30 pacientes de ambos sexos, de los cuales la
mayoria fueron del sexo femenino con el 63.3% y masculino con el 36.7%

El promedio de edad fue de 43.1£12.8 afos, con un rango de 30.3 a 55.9
afos con una talla promedio de 100.1£41.7 cm y un peso de 136.4+42.1 kg.

GEMERC

Sexo de los I FEMENIND

participantes

Fiaura 1
E rasScULIND

Fuente: hoja de recoleccion de datos del cuestionario
musicoterapia como ansiolitico duante la aplicacion del
blogqueo neuroaxial en Hospital general La Villa

Estadisticos descriptivos
N | Minimo | Maximo Media Desuv. tip.

EDAD 30 18 63| 43.13 12.811
TALLA cm 30 52 170| 100.17 41.767
PESO_kg 30 63 176| 136.40 42.168

N valido (segun lista) 30




En la figura 2 se describe la escolaridad de la poblacion de estudio, siendo la
gran

mayoria con nivel secundaria con 36.66% (11 casos), seguido por la primaria y

preparatoria con el 30% (9 casos) cada uno.

Figura 2.escolaridad de los participantes
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Fuente: hoja de recoleccion de datos del cuestionario
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bloqueo neuroaxial en Hospital general La Villa




En la siguiente figura 3 se observa la distribucion del estado civil, siendo la
mayoria de la poblacién casada con 16 (53.3%) casos, seguido por el estado

soltero con 7 (23.3%) casos y la union libre en 6 ( 20%) casos.

Figura 3.Estado civil de los participantes
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Fuente: hoja de recoleccion de datos del cuestionario
musicoterapia como ansiolitico duante la aplicacion del |
bloqueo neuroaxial en Hospital general La Villa




En la siguiente Figura 4 se observa del tipo de diagndstico prequirurgico,
siendo la hernia inguinal izquierda la de mayor prevalencia con el
20% de los casos, seguido por la hernia umbilical con el 13.3% y por la

miomatosis uterina y la fractura de tibia derecha con el 10% de los casos cada
una.

Figura 4: grafica de barras en donse se observa el tipo de Hiagn&sﬂco
prequirargico por nimero de casos en forma descendente.
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Fuente: hoja de recoleccion de datos del cuestionario
musicoterapia como ansiolitico duante la aplicacion del |
bloqueo neuroaxial en Hospital general La Villa




En la siguiente figura 5 se observa la distribucion del tipo de cirugia realizada,
en donde la cirugia mas realizada fue la reduccién abierta y fijacién interna asi
como la plastia inguinal fueron las de mayor prevalencia con 8 casos cada

uno( 26.6%), seguido por la plastia umbilical en 4( 13.3%) casos.

Figura 5. segun el tipo de cirugia realizada
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Se calcularon las medias del puntaje obtenido del cuestionario de ansiedad
premusicoterapia y postmusicoterapia para poder realizar su comparacion por
medio de la prueba Tde Student para muestras relacionadas.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. dela
Media I tip. media
Par1 PLUMNTAJE_AMSIEDAD_P 1.717 30 11117 2030
REMUSICOTERAPIA
PUMNTAJE_AMSIEDAD_P 300 30 7264 1326
QSTMUSICOTERAFRIA

Prueha de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

Desviacin Error tip. de 1a |a diferencia
Media tip. media Inferiar Superior t gl Sig. (hilateral)
Par1 PUMNTAJE_AMSIEDAD_F 1.4167 1.3202 2410 9237 1.9086 5.878 29 .00o

REMUSICOTERAPIA -
PLUNTAJE_AMNSIEDAD_P
OSTMUSICOTERAFIA

La media del puntaje de ansiedad posterior a la musicoterapia fue menor (0.30)

al puntaje premusicoterapia (1.71) de manera estadisticamente significativa,

con un valor de p<.0001. También se realizé el analisis con prueba no

paramétrica (Wilcoxon) obteniendo los mismos resultados.

Recordar que la T Student es una prueba parametrica para variables

cuantitativas y la prueba paramétrica es para variables cualitativas.

Resumen de prueha de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisidn

La mediana de las diferencias entr®rueba de

FPUNTAJE_ANSIEDALD_ WMilcoxan de los Rechazar la
1 FREMUSICOTERAR LA w rangos con 000 hindtesis

PUNTAJE_ANSIEDAD zigno de : nul:ia

FOSTMUSICOTERARIA &= igual amuestras :

0. relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El niwel de significancia es .05,




Se disefid una tabla de contingencia para determinar la asociacion entre la

musicoterapia y el grado de ansiedad obteniendo un valor de X? de 26.95 y un

valor de p<.0001, sin embargo, dicho analisis no distingue el grado de ansiedad

especifico con el que esta asociado.

Tabla de contingencia MOMENTO * GRADO_DE_ANSIEDAD

Recuento
GRADO DE_ANSIEDAD Total
SIN LEVE | MODERA | SEVER
ANSIEDAD DO O
POSTMUSICOTER
25 4 1 0 30

MOMEN APIA
TO

PREMUSICOTERA 5 17 5 5 30

PIA
Total 30 21 7 2 60

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 26.952° 3 000
Pearson
Razon de 29.952 3 000
verosimilitudes
Asomamon lineal por 21214 1 000
lineal
N de casos validos 60

a. 4 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.00.




Figura 6. Grado de ansiedad Premusicoterapia y postmusicoterapia
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Fuente: hoja de recoleccion de datos del cuestionario
musicoterapia como ansiolitico duante la aplicacion del |
bloqueo neuroaxial en Hospital general La Villa

Debido a lo anterior, se disefid otra tabla de contingencia 2x2 dicotomizando la
variable grado de ansiedad en presente o0 ausente y se determind su asociacion

con la musicoterapia.

Tabla de contingencia MOMENTO * ANSIEDAD_DIC

Recuento
ANSIEDAD DIC Total
PRESEN [AUSENT
TE E
POSTMUSICOTER
5 25 30

MOMEN APIA
TO

E;EMUSlCOTERA 25 5 30




Se encontré un valor de X? de 26.6 y un valor de p < .0001, siendo

estadisticamente significativo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintotica (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 26.667° 000

Pearson

Correccion por

continuidad® 24.067 000

Razon de 29.110 000

verosimilitudes

E§tad|st|co exacto de 000 000

Fisher

Asomamon lineal por 26.292 000

lineal

N de casos validos 60

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 15.00.




4.- DISCUSION

Nuestro estudio aborda un tema poco estudiado en nuestro pais en donde la
ansiedad en sus diversos grados puede repercutir sobre el estado clinico del

paciente que sera sometido a un procedimiento anestésico y quirurgico.

La musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de sus elementos, con un
paciente o grupo, en un proceso destinado a facilitar y promover comunicacion,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos
relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y

cognitivas.

Se desconoce como afecta exactamente la musica a nuestro cerebro, se ha
visto que involucra areas del cortex auditivo y del cértex motor, en algunos
estudios se ha observado que ayuda disminuir el dolor al actuar en alguna

etapa del procesamiento del dolor.®

Al igual que lo reportado por Lepage13 nosotros encontramos que la
musicoterapia administrada durante el bloqueo neuroaxial disminuyé la
ansiedad en comparacién con la ansiedad registrada antes de la musicoterapia.
Nuestros resultados sugieren que el hecho de utilizar musicoterapia durante el
bloqueo neuroaxial puede contribuir a la disminucion del dolor postoperatorio y
favorecer la estabilidad hemodinamica en el transoperatorio secundario a la
disminucién de la ansiedad. Con estos potenciales beneficios se podrian reducir

los dias de hospitalizacion con reduccidon de sus complicaciones.

Es importante mencionar las limitaciones de nuestro estudio en donde se
incluye que nuestro estudio carece de un grupo control a quien no se le haya
aplicado musicoterapia para poder comparar la variable ansiedad entre ambos
grupos, asi como otras variables relacionadas a la ansiedad como los cambios

hemodinamicos y el dolor postoperatorio. Se realizd en una sola unidad

hospitalaria y el tamafo de muestra fue de 30 pacientes.




La escala que se utilizo para evaluar el nivel de ansiedad esta validada y
aprobada por el DSM-V, a diferencia de otras escalas disefiadas para poblacién
norteamericana en donde se tendria primero que validar su aplicacion en

lenguaje castellano para poder realizarlo en nuestra poblacion.

A manera de perspectiva se realizaran nuevos estudios con disefios diferentes,
idealmente multicéntricos, con mayor tamafio de muestra y con grupo control

para poder dar seguimiento a los pacientes y poder comparar la disminucién de

la ansiedad y evitar asi posibles variables confusoras.




5. CONCLUSIONES

» La musicoterapia disminuye el grado de ansiedad en los pacientes
sometidos a anestesia neuroaxial.
» La ansiedad es un estado que esta presente en la mayoria de los

pacientes que requieren de un procedimiento anestésico quirurgico.

» La ansiedad puede ser manejada antes que el paciente entre al area
quirurgica con medicamentos ansioliticos que le producen un estado de
ansiolisis y relajacion; los mas usados son las benzodiacepinas, pero
existen otros métodos no medicamentosos para producir ansiolisis como

la musicoterapia.

» La musicoterapia se asocido con la ausencia de ansiedad de manera

estadisticamente significativa, con un valor de p <.0001.

» En este estudio la aplicacion de musicoterapia tipo Music for Brainwave
Massage 2.0 con auriculares a decibeles 60 por 30 minutos ,antes de
la aplicacion de la anestesia neuroaxial reduce un 96% la probabilidad de
desarrollar ansiedad en pacientes para cirugia de abdomen y miembros

pélvicos

» La musicoterapia es una herramienta util, eficaz y segura para evitar y

disminuir la ansiedad prequirurgica en pacientes durante la aplicaciéon de

la anestesia neuroaxial.
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