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RESUMEN

Titulo: Terapia con musica clasica vs terapia binaural para reducir la ansiedad preoperatoria

en el receptor de trasplante renal.

Introduccion: La ansiedad es un estado en el que se experimenta un sentimiento de
incomodidad inespecifico o desconocido. Los pacientes con enfermedad renal crénica suelen
presentar diversos grados de ansiedad. La musica es segura, no invasiva. El objetivo de la

terapia con musica es reducir del estrés, dolor y ansiedad.

Material y Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado, de agosto a
noviembre del 2016. Se incluyeron 58 pacientes con enfermedad renal crénica para trasplante
renal. Se dividieron en dos grupos de 29 pacientes cada uno. En el grupo 1 se proporciono
musica clasica y en el grupo 2 terapia binaural. En ambos grupos se empled la escala de
Hamilton para valorar el nivel de ansiedad preoperatoria. El estudio de datos fue mediante
estadistica descriptiva, analisis de varianza (P<0.05), T de student, U de Mann- Whitney y chi

cuadrada.

Resultados: Cumplieron los criterios de inclusion 58 pacientes, 51.73% del sexo femenino, la
edad promedio fue de 31.89+2 afios. Presentaron ansiedad preoperatoria todos los pacientes.
En diferentes niveles de ansiedad en la escala Hamilton, con mayor frecuencia en el sexo

femenino.
Conclusiones: Los resultados de este estudio reflejan la presencia de grados elevados de
ansiedad en pacientes receptores renales. Se refleja que la terapia con musica clasica reduce

la ansiedad preoperatoria mas que la terapia binaural.

Palabras clave: Musica clasica, Terapia binaural, Ansiedad.



ABSTRACT

Title: Therapy with classical music versus binaural therapy to reduce preoperative anxiety in

the renal transplant recipient.

Introduction: Anxiety is a state in which a feeling of nonspecific or unknown discomfort is
experienced. Patients with chronic kidney disease often have varying degrees of anxiety. Music

is safe, non-invasive. The goal of music therapy is to reduce stress, pain and anxiety.

Material and Methods: Clinical-controlled trial of 58 patients to determine preoperative levels
of anxiety using Hamilton scale. For the statistical analysis, the dimensional variables are
shown as average, the nominal as numbers. The Kolmogorov-Smirnov test was used to know
the normal distribution of the data. Quantitative variables were compared using Student's T. A

p value <0.05 was considered significant.

Results: Met the inclusién criteria 58 patients, female, the average old was 31.89 + 2 years.
All patients had preoperative anxiety. At different levels on the Hamilton scale, more frequently
in the female sex.

Conclusions: the results of this study reflect the presence of elevated levels of anxiety in renal
receptor patients. It is shown that classical music therapy reduces preoperative anxiety more

than binaural therapy.

Key words: Classical music, binaural therapy, Anxiety.



INTRODUCCION

La ansiedad se define como un estado en el que se experimenta un sentimiento de
incomodidad que con frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo, también
como una reaccion compleja frente a situaciones o estimulos actuales, potenciales o
subjetivamente percibidos como peligrosos, aunque solo sea por la circunstancia de parecer
inciertos”.

La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente que depende de multiples factores. Uno de
ellos es la informacidén previa que recibe el paciente que debe ser sencilla, inteligible y
fidedignaZ.

El acto anestésico-quirurgico genera ansiedad en el paciente. Analisis previos han demostrado
que en sujetos que van a ser sometidos a cirugia, la ansiedad se presenta por lo menos desde
una semana antes del procedimiento. Se conoce que la ansiedad provoca incremento en el
dolor posoperatorio, mayor necesidad de analgésicos y prolongacion en los dias de estancia
hospitalaria, que repercuten directamente en los costos de la atencion?.

Rodriguez,Gémez y Fernandez-Crehuet en un estudio muestran que el 82,3% de los pacientes
informaron no haber tenido sensacién subjetiva de ansiedad al recibir la informacion médica,
frente al 16.8% que afirmaban haberse puesto nerviosos, y el 0,9% que decian haberlo estado
mucho. El 87,7% dijo preferir saber en todo momento lo que les pasaba y lo que se les iba a
hacer. En México la ansiedad ha sido pobremente explorada como factor contribuyente de
complicaciones perioperatorias, a pesar de que el miedo y la ansiedad son parte de la
experiencia de todo paciente quirirgico® 3. La ansiedad preoperatoria puede resultar en
reacciones adversas fisioldgicas y psicoldgicas®.

Los pacientes con enfermedad renal cronica suelen presentar diversos grados de alteraciones
emocionales, tales como ansiedad y depresion, asociadas a la sintomatologia organica, a las
limitaciones impuestas por la Enfermedad Renal Cronica y al tratamiento. Si bien la tecnologia
ha logrado disminuir la mortalidad de los enfermos renales cronicos y mejorar el tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, la presencia de depresion y ansiedad en este tipo de pacientes
aumenta los riesgos de suicidios, expresados en la no adherencia a tratamiento,
incumplimiento de las restricciones dietéticas e intentos suicidas directos. Varias

investigaciones enfatizaron que la depresion en los pacientes renales crénicos se encuentra



asociada a comportamientos de no adhesién al tratamiento médico, lo cual conduce a un
deterioro en la calidad de vida, a una salud mas pobre y a un aumento de los riesgos de
mortalidad®.

Kurella, Kimmel, Young y Chertow concluyeron en su estudio que la depresion en pacientes
renales aumenta en un 84% las probabilidades de suicidio en comparacién con la poblacién
general de EE.UU°.

La musica ha sido utilizada para reducir la ansiedad y promover la relajacion. Munro y Mount
definen la musicoterapia como "el uso controlado de la musica, sus elementos y sus influencias
en los humanos siendo para ayudar a la fisioldgica, psicolégica, emocional e integracién del
individuo durante el tratamiento de una enfermedad o la discapacidad®.

Se ha estimado que una gran ansiedad es provocada en aproximadamente 70 % a 80 % de
los pacientes’.

Florence Nightingale se dio cuenta del poder de la musica a principios de 1800. Ella pensé que
la musica con una armonia continua, realizada por la voz humana, en los instrumentos de
viento y de los instrumentos de cuerda, tenia un efecto beneficioso?.

La terapia musical puede verse hoy como nueva terapia alternativa, pero el uso de la musica
en sanacion tiene raices historicas. Los egipcios usaban la musica para influir en la fertilidad
de las mujeres y los persas utilizaban el sonido del laud para curar enfermedades. La terapia
con musica se uso eficazmente a combatir la fatiga entre los soldados después de la Segunda
Guerra Mundial®.

La cirugia en si es estresante. Los pacientes pueden preocuparse por los resultados de la
cirugia o la posibilidad de complicaciones. En un estudio prospectivo de los pacientes
programados para cirugia ambulatoria, encontré que el 57 % no se sentia tranquilo. Este
numero aumentd al 65 % cuando sélo las mujeres eran estudiadas°.

El periodo perioperatorio es una fuente de temor y ansiedad significativa de los pacientes. Por
lo tanto, medicamentos ansioliticos y sedantes se administran con regularidad, antes y durante
la cirugia, con el fin de calmar al paciente".

La musica es segura, no invasiva. Se define como el uso controlado de la musica, sus
elementos y su influencia, en los seres humanos para ayudar a la integracion fisiolégica,
psicolégica y emocional del individuo durante el tratamiento de una enfermedad o
discapacidad. El objetivo de la terapia con musica es reduccion del estrés, dolor, ansiedad, y

el aislamiento® 12,



Las teorias detras de los efectos positivos de la musica son numerosas. La musica puede
actuar como una distraccion y desviar la atencion de los estimulos estresantes. Durante la
terapia de la musica, el reloj se distorsiona y los pacientes pierden la nocién por periodos
extendidos que les permiten reducir la ansiedad, el miedo y el dolor. Los beneficios
psicofisiolégicos de la musica estan relacionados con la respuesta de relajacion. La evidencia
de que la musica disminuye la estimulacién del sistema de nervioso simpatico, de la tensién
del dolor, disminuyendo de ese modo la frecuencia cardiaca, la presion arterial, y la demanda
de oxigeno tal como se indica mediante la mejora de la saturacion de oxigeno® '3,
Numerosos investigadores recomiendan que los médicos consideran la musica que los
pacientes prefieran para maximizar los efectos ansioliticos de las intervenciones de musica™.
La terapia musical, que se define como el uso terapéutico de la musica para mejorar la salud
y el bienestar del paciente, es una de las intervenciones no farmacoldgicas que se ha
demostrado que es efectiva en la promocion de la relajacion y la disminucion la ansiedad con
los pacientes™.

En la actualidad, la musica es ampliamente utilizada para mejorar el estado de animo, aliviar
la ansiedad y el dolor asociados con la cirugia, el tratamiento, los procedimientos médicos
invasivos o de diagndstico en los pacientes con enfermedades crénicas, oncoldgicas o
quemaduras’®. La musicoterapia consiste en una interaccion entre un profesional, el paciente,
la musica y el medio utilizado para ofrecerla. Se basa en principios cientificos y el logro de
determinados objetivos terapéuticos. 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 psicofisiolégicas ante dichos estimulos, que dan lugar a la relajacion. Jeffrey
Thompson ha descrito un patrén de ondas cerebrales distinto de acuerdo con los estados de
animo y que cierto tipo de musica logra un equilibrio éptimo entre la relajacion y el conocimiento
dinamico estimulado a nivel de las ondas cerebrales alfa, beta y theta. Hauck demostré una
reduccion en la actividad delta del cingulo, lo que disminuye la percepcion de dolor. La
cuantificacion de los niveles altos de cortisol salival, cortisol sérico, interleucina 1 y algunos
anticuerpos también son marcadores utiles para evaluar los efectos quimicos de la musica en

las respuestas ante un estrés fisiolégico.



No existe una recomendacion categorica 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 sesion®.

La Escala de Hamilton es una escala heteroadministrada de 14 items que evaluan el grado de
ansiedad del paciente. Se aplica mediante entrevista semiestructurada, en la que el
entrevistador evalua la gravedad de los sintomas utilizando 5 opciones de respuesta ordinal
(0: ausencia del sintoma; 4: sintoma muy grave o incapacitante). La puntuacion total del
instrumento, que se obtiene por la suma de las puntuaciones parciales de los 14 items, puede
oscilar en un rango de 0 puntos (ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de ansiedad). En
su versioén original, la escala ha demostrado poseer unas buenas propiedades psicométricas y
es profusamente utilizada en la evaluacion clinica del trastorno de ansiedad'’.

El efecto causado por un estimulo fisico que provenia de un proceso auditivo originado a
través una maquina fue descubierto en 1839 por Heinrich Wilhelm Dove, un fisico y
meteordlogo del antiguo reino aleman de Prusia’®. Aunque Dove estuvo muy vinculado
al efecto de los campos electromagnéticos sobre la vegetaciéon y los cambios climaticos,
obtuvo un mayor reconocimiento a finales del siglo XX cuando fue respaldado por
la comunidad de medicinas alternativas de la época, ya que sus estudios sobre lo que
él denomind tonos binaurales eran capaces de ayudar a los pacientes para inducirles a
estados de relajaciéon y adquirir una ventaja en acciones que implicaban meditacion,
creatividad y otros estados mentales. La musica binaural es un estado vibracional que tiene
la capacidad de elevar y modificar nuestro estado de conciencia y pretende elevar esta
conciencia a otros estadios mediante la produccién de notas musicales capaces de alterar
las ondas cerebrales de nuestro organismo. La musica binaural tiene como objetivo incidir
sobre la persona, y directamente sobre el cerebro, a cambiar el estado en el que se encuentra
mediante la difusidon de una frecuencia de ondas determinada y sentir los efectos de éstas
sobre el organismo.

Conocernos a nosotros mismos es una tarea basica y primordial, y los patrones de ondas
cerebrales pueden ayudarnos a alcanzar un estado de ser superior, o bien, obtener una visidon
mas clara de la realidad y de los problemas de la vida. Hoy dia, la musica binaural se considera
como un sistema beneficioso que cada dia consigue mas adeptos gracias a unos resultados

contrastables’s.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio ensayo clinico controlado aleatorizado, durante el periodo comprendido
de agosto a noviembre del 2016, para comparar la efectividad de la musica clasica versus
terapia binaural para reducir la ansiedad preoperatoria en pacientes con enfermedad renal
crénica sometidos a trasplante renal.

Se incluyeron un total de 58 pacientes con enfermedad renal cronica de 16 a 60 afios de edad
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social ASA 3 y 4 programados para

trasplante renal. Previo consentimiento informado (Anexo 1) firmado por los pacientes.

Se dividieron a los pacientes en 2 grupos asignados de forma aleatoria por medio de sobre
cerrado: Grupo 1 recibieron musica clasica 20 minutos previos a la cirugia; Grupo 2 que recibié

terapia binaural 20 minutos previo a cirugia.

Un dia antes del evento quirurgico Se acudi6 a visita preanestésica, y a los pacientes que
reunieron los criterios de inclusién se les explico y se di6 a firmar la carta de consentimiento

informado para proyecto de investigacién, se aleatorizé por medio de sobre cerrado.

A su ingreso a sala de preanestesia se le tomaron signos vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, y posteriormente se aplico la escala de Hamilton. Cada item, es puntuado
independientemente, basado una escala proporcional de cinco puntos. Una calificacion de "0",
indica que el sentimiento no estuvo presente en el paciente. Una calificacion de "1", indicé leve
prevalencia del sentimiento en el paciente. Una calificacion de "2", indicé moderada
prevalencia del sentimiento en el paciente. Una calificacién de "3", indicé severa prevalencia
del sentimiento en el paciente. Una calificacion de "4", indic6 muy severa prevalencia del

sentimiento en el paciente.

Sobre la terminacion de la evaluacion, el médico sumo un total, puntaje compuesto basado en
la suma de cada uno de los 14 items, individualmente calificados. Este calculo rindié una
puntuacion exhaustiva en el rango de 0 a 56. Una puntuacién de 17 o menos, indico leve
severidad de ansiedad. Una puntuacion entre 18 y 24, indic6 moderada severidad de ansiedad.

Finalmente, una puntuacion de 25 a 30, indico un nivel severo.

Se sometid por un segundo investigador al grupo 1 a musica clasica durante 20 minutos, al

grupo 2 se sometié a terapia binaural durante 20 minutos, al término se valoré clinicamente y
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se interrogo6 al paciente utilizando la escala Hamilton (Anexo 4), se registré el resultado.
Todos los parametros se registraron en hoja de recoleccion de datos (Anexo 3) durante todo
el seguimiento.

Una vez completada la muestra se procedio al analisis estadistico y a la ordenacion y estudio
de datos mediante estadistica descriptiva, analisis de varianza (P<0.05), T de student, U de
Mann Whitney, chi cuadrada, utilizando el paquete estadistico SPSS Version 15 para

Windows.
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RESULTADOS

El total de la muestra evaluada fue de 58 pacientes con enfermedad renal cronica programados
para trasplante renal en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del
Seguro Social, durante el periodo de agosto de 2016 a noviembre de 2016.

Las caracteristicas generales fueron similares en edad, peso y talla en ambos grupos sin una
diferencia estadistica significativa. El promedio de edad para el grupo 1 fue de 30.96 * 2.1

afos de desviacion estandar y en el grupo 2 fue de 32.8% 2.3 afos.

Tabla 1. Datos demograficos

Musica clasica (n= Terapia binaural P
29) (n=29)
EDAD 30.96 +2.1 32.8+23 0.5

Respecto al género los grupos fueron similares, con un ligero predominio del género

femenino con un total de 30 (51.73%) pacientes de este género y 28 (48.27%) del masculino.

GENERO Musica clasica (n= Terapia binaural
29) (n=29)

MASCULINO 16 (55.2%) 12 (41.4%)

FEMENINO 13 (44.8%) 17 (58.6%)

Se encontro diferencia estadisticamente significativa entre la tension arterial sistélica (P=

0.008), diastdlica (P= 0.012) y frecuencia cardiaca (P=0.008) en diferentes momentos en los

grupos de estudio.

Musica clasica (n= Terapia binaural P

29) (n=29)
TENSION 134.06 +1.7 142.34 + 2.4 0.008
ARTERIAL
SISTOLICA POST

12



TENSION ARTERIAL SISTOLICA

155
150.31

150

145.8276

145 142.3448

140

134.069
135

mmHg

130

125
1

TAS PRE MUSICA CLASICA m TAS PRE TERAPIA BINAURAL
TAS POST MUSICA CLASICA  m TAS POST TERAPIA BINAURAL

Representan el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la sistolica. Las

barras amarillas representan el grupo tratado con musica clasica.

Se encontro diferencia en la media de tension arterial sistélica pre y post musica clasica,

siendo menor 20 minutos después de musica clasica (150.31 + 1.3 vs 134.06 + 1.7 p=0.008)

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

104 102.5517

102
100 98.1724 98.7931
98
96
94 92.8966
92
90
88

TAD PRE MUSICA TAD PRE TERAPIA  TAD POST MUSICA  TAD POST TERAPIA
CLASICA BINAURAL CLASICA BINAURAL

mmHg

Representan el valor expresado en promedio *+ desviacion estandar de la diastélica.
Las barras rosas representan al grupo tratado con terapia binaural.

13



Musica clasica (n= Terapia binaural P
29) (n=29)
TENSION 92.89 +1.3 98.79 + 1.7 0.012
ARTERIAL
DIASTOLICA POST
FRECUENCIA CARDIACA
94
92
~—

90

88

86

84

82

FC PRE MUSICA
CLASICA

FC PRE TERAPIA FC POST MUSICA
BINAURAL CLASICA

FC POST TERAPIA
BINAURAL

Representan el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la frecuencia

cardiaca.
Musica clasica (n= Terapia binaural P
29) (n=29)
FRECUENCIA 86.00+1.6 93.10+1.9 0.008
CARDIACA POST




NIVELES DE ANSIEDAD

Se encontro disminucién de los niveles de ansiedad en ambos grupos, estadisticamente

significativos en el grupo tratado con musica clasica (p= 0.003) obtenida por la prueba Chi-

cuadrado de Pearson.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

NIVELES DE ANSIEDAD

79.3
72.4

55.2

44.8
37.9
31
24.1

13.8 13.8 13.8
6.9 6.9
LEVE MODERADA SEVERA

PRE MUSICA CLASICA PRE TERAPIA BINAURAL
POST MUSICA CLASICA POST TERAPIA BINAURAL

Representa los niveles de ansiedad en ambos grupos. Y en los diferentes momentos

de evaluacion. Tanto basales como posterior a musica clasica y terapia binaural.
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DISCUSION

En este estudio se comprob6 que usar musica clasica en el periodo preoperatorio durante 20
minutos disminuye de manera importante el grado de ansiedad comparado con la terapia
binaural.

La estimulacién auditiva de escuchar la musica influye en el sistema limbico del cerebro, el
centro de las emociones, los sentimientos y sensaciones, mediante la reduccién de la
capacidad de neurotransmisores para transmitir sentimientos incomodos. Esto desencadena
la liberacion de endorfinas™®.

La investigacion en pacientes sometidos a trasplante renal indica que la musicoterapia puede
reducir el estrés psicoldgico, como lo demuestra la disminucién de los sintomas fisioldgicos de

la ansiedad como la frecuencia cardiaca, la presion arterial '°.

Los resultados de este estudio sugieren grados elevados de ansiedad preoperatoria en los
pacientes con enfermedad renal cronica en nuestro hospital. Multiples han sido las
explicaciones sugeridas a este fendbmeno, podemos mencionar la capacidad del paciente para
comprender los sucesos que acontecen durante el acto quirurgico-anestésico, el miedo a la

cirugia, la separacion de la familia o el miedo a la muerte, entre otros?.

Las interconexiones neurales de la via auditiva y el sistema limbico modulan las respuestas
emocionales que es asociado con escuchar musica. Existen interconexiones auditivas con el
hipotdlamo, hipocampo y el sistema activador reticular .Se presume que para atenuar la
liberaciéon de neurotransmisores excitativos, proporcionando asi la relajacion y los efectos

sedantes de la musica®.

Multiples estudios se han realizado con la finalidad de disminuir la ansiedad en las cuales una
sola sesion de musica reduce significativamente los parametros hemodinamicas.

Muestra una reducciodn en el dolor y ansiedad reportada en multiples estudios.

Robb et al. demostraron que los adolescentes que se van a someter a un procedimiento
quirurgico prefieren terapia con musica y video mas que los audiolibros”.

Sin duda, conocer de forma oportuna la existencia y grado de ansiedad en un paciente podra
ayudar a mejorar la calidad de atencion, ademas de tratar de modificar la recuperacion,
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Disminuyendo complicaciones y evitar el incremento de costos en los cuidados posoperatorios,
como el uso de grandes dosis de farmacos para inducir anestesia.

La musica es una herramienta sencilla, de facil acceso que no requiere de entrenamiento
adicional para aplicarla a diferencia de los ansioliticos que implica mayor costo, prolonga el
tiempo de recuperacion anestésica y necesidad de personal adicional para vigilancia del

paciente para evitar complicaciones como depresion respiratoria.

La medicion de la ansiedad, fue medida por la escala de Hamilton en ambos grupos. Se
comprobdé asi nuestra hipotesis de la eficacia del uso de musica clasica para disminuir la
ansiedad preoperatoria en pacientes con enfermedad renal crénica, de forma segura ya que

no se reportaron efectos adversos.

Hallazgos que no fueron estadisticamente significativos durante nuestro estudio entre ambos
grupos, fue la edad.

Se recomienda el uso de musica clasica en pacientes con enfermedad renal crénica que seran
sometidos a trasplante renal, siendo ésta segura para los pacientes disminuyendo el nivel de
ansiedad preoperatoria y disminuyendo el uso de medicamentos ansioliticos y por lo tanto

mejorando la comodidad y estancia hospitalaria en éste grupo de pacientes.

Este estudio determind que la musica clasica es una intervencion no invasiva, de bajo costo, y
simple de manejar durante el periodo preanestesico, se puede usar como un adyuvante no

farmacoldgico del tratamiento para la ansiedad en pacientes receptores renales.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, aquellos pacientes con enfermedad renal cronica que fueron
programados para trasplante renal se encontrd que el grupo que recibiéo musica clasica durante
20 minutos de manera preoperatoria mostraron disminucion de la ansiedad con valores de
acuerdo a la prueba Chi cuadrada estadisticamente significativos a los 20 minutos (p= 0.003),
en comparacion con aquellos que recibieron terapia binaural, evaluado mediante la escala de
Hamilton, asi también se logré observar cambios hemodinamicas estadisticamente
significativos, la tension arterial sistdlica (P= 0.008), diastdlica (P=0.012) y frecuencia cardiaca
(P=0.008).
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha:

Nombre: afiliacion

Edad sexo (F) (M) ASA (3) 4)

GRUPO 1: MUSICA CLASICA GRUPO 2: TERAPIA BINAURAL

VARIABLES TIEMPO

En sala A los 20 min
preanestésica posterior a
escuchar musica

clasica o binaural

Tensién Arterial Sistolica

Tension Arterial Diastolica

Frecuencia Cardiaca

Nivel de ansiedad de
acuerdo a la Escala de

Hamilton

RESIDENTE
GRADO FIRMA




ANEXO 2. ESCALA DE HAMILTON

Sintomas de los estado de
ansiedad

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy

incapacitante

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo
peor, aprension (anticipacion
temerosa), irritabilidad

0

2

4

2. Tension. Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores. A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al tréfico, a las
multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse,
suefo interrumpido, suefo
insatisfactorio y cansancio al
despertar.

5. Intelectual (cognitivo) Dificultad
para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccién en
las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante
el dia.

7. Sintomas somaticos generales
(musculares) Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas
clonicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales
(sensoriales) Zumbidos de oidos,
vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion
de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. Opresiéon o
constriccidon en el pecho, sensacion
de ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases,
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dispepsia: dolor antes y después de
comer, sensacion de ardor, sensacion
de estomago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estbmago
vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. Miccion
frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de
la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos. Boca seca,
rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista
(general y fisiologico) Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor
de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros,
palidez facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccién anormal del globo del
0j0), sudor, tics en los parpados.

ANSIEDAD

PUNTAJE

LEVE

<17 PUNTOS

MODERADA

18- 24 PUNTOS

SEVERA

>24
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