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RESUMEN

Objetivo: Medir los efectos del uso de la musica sobre la ansiedad
preoperatoria, identificar la incidencia de ansiedad mediante la escala de Beck y

determinar la relacion de las caracteristicas demograficas.

Material y Método: Es un estudio observacional analitico comparativo,
longitudinal y prospectivo, se incluyeron 122 pacientes con 2 grupos de manera
aleatoria simple; uno sin musica y otro con musica (tuvieron un lapso de 10-15
minutos para oirla con auriculares), a ambos grupos se les aplico la escala de
ansiedad de Beck 24 horas y 1 hora previa a la cirugia ademas de tomarles

signos vitales para comparar y determinar si existe influencia en ellos.

Resultados: La muestra total demostré 24 horas previas ansiedad leve (55.7%)
y posterior a la musica ansiedad minima (65%), la correlacion de Pearson con
valor de 0.909, indica relacion lineal entre estas variables, pero no significancia
estadistica, alfa de Cronbach de 0.9286 da consistencia, pero no una
confiabilidad total y sugiere una alta reproductibilidad.

Conclusiones: Hubo significancia estadistica en la TAS 1 hora previa a la
cirugia (115 mmHg) con musicoterapia vs el grupo control (120 mmHg), IC 95%
y p = 0.014. No hubo relevancia estadistica en frecuencia respiratoria,

frecuencia cardiaca o TAD.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, musica, escala de Beck.



SUMMARY

Objective: To measure the effects of the use of music on preoperative anxiety,
to identify the incidence of anxiety using the Beck scale and to determine the

relationship of demographic characteristics.

Material and Method: It is a comparative, longitudinal and prospective
analytical observational study, 122 patients with 2 groups were included in a
simple random manner; one without music and another with music (they had a
lapse of 10-15 minutes to hear it with headphones), both groups were applied
the Beck anxiety scale 24 hours and 1 hour prior to surgery in addition to taking

vital signs to compare and determine if there is an influence on them.

Results: The total sample showed 24 hours previous mild anxiety (55.7%) and
after minimal anxiety music (65%), the Pearson correlation with value of 0.909,
indicates a linear relationship between these variables, but not statistical
significance, alpha Cronbach of 0.9286 gives consistency, but not total reliability
and suggests high reproducibility.

Conclusions: There was statistical significance in the SBP 1 hour prior to
surgery (115 mmHg) with music therapy vs the control group (120 mmHg), 95%
Cl and p = 0.014. There was no statistical relevance in respiratory rate, heart
rate or ADT

Key words: Preoperative anxiety, music, Beck scale.



INTRODUCCION

La palabra ansiedad es de origen latino anxietas e implica una experiencia con

diversos grados de incertidumbre, agitacion y pavor. (1)

La ansiedad, definida como una condicion emocional transitoria, consiste en
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del
sistema nervioso autonomico. El acto anestésico-quirtrgico genera ansiedad en el
paciente, por lo que la atencién debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante
una adecuada atencion hospitalaria que incluya consulta preanestésica oportuna y

la debida preparacion psicolégica o farmacologica del enfermo. (2)

Se ha visto que la ansiedad preoperatoria esta asociada a mayor frecuencia de
accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estadia
hospitalaria y mayores niveles de dolor postoperatorio. Debido a esto, es
necesario evaluar y prevenir la ansiedad en todo individuo que va a ser sometido a
algan procedimiento anestésico-quirurgico. (2)

La incidencia de ansiedad preoperatoria se ha reportado entre 60-80% y en la
bibliografia médica mexicana del 76%, se asocia a diversos factores como tipo de
cirugia, grado de informacion, experiencias previas y sexo femenino, ademas es
considerada como predictor de dolor postoperatorio y se ha demostrado
correlacion positiva con la intensidad de este sintoma y el consumo de

analgésicos en el postoperatorio. (3)

En las instituciones de salud publica de México la mayoria de las veces la consulta
pre anestésica se reduce a la evaluacion técnico médica y solo 36% de los
pacientes recibe detalles de la técnica anestésica, asi como informacion completa
acerca de los farmacos a utilizar. En los estudios donde se ha investigado a los

pacientes que recibieron detalles sobre la técnica anestésica y sobre los



medicamentos que les serian administrados, se demostraron cambios benéficos

en los niveles de ansiedad después del procedimiento. (4)

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), vasoconstriccion periférica,
reduccion de las funciones digestivas, dilatacion de las pupilas, aumento de la
actividad de las glandulas sudoriparas, piloereccion, aumento en las secreciones
pulmonares, temblor, pulso batiente, sudoracion de palmas, sensacion de

“mariposas”, semblante atento y boca seca. (4)

La escala llamada Inventario de Ansiedad de Beck, conocido por el acronimo en
inglés BAI (Beck anxiety inventory); fue la escala utilizada para este estudio y
evalia conductas cognitivas, emocionales, motoras o fisiologicas anormales de
ansiedad (ansiedad clinica), fue desarrollado por Beck en 1988 con objeto de
poder discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresion; consiste en un
cuestionario autoaplicado de 21 items los cuales se puntuian de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacién 0 a “en absoluto”, 1 a “levemente, no me molesta
mucho”, 2 a moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la
puntuacion 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”, que permite estadificar la
ansiedad en minima, leve, moderada y grave; esta disehada para un rango de
edad de 17 a 80 afos y tiene una puntuacion total de 63 puntos, estos sintomas

hacen referencia a la ultima semana y al momento actual. (6)

La interpretacion de las puntuaciones de esta escala se basa en puntuaciones de
corte que definen diferentes niveles de gravedad de sintomatologia ansiosa. La
Gltima edicion del manual original del BAI (Beck y Steer, 1993) propone las
siguientes: 0-7 indica ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad

moderada y 26-63 ansiedad grave. (6)



Dicha escala esta validada y establecida en la Guia de practica clinica, diagnéstico
y tratamiento de los trastornos de ansiedad del Adulto de la secretaria de salud de
la ciudad de México. (8)

Estudios previos han senalado los aportes de la musica al manejo del dolor y la
ansiedad. Entre ellos destacan las contribuciones de este tipo de intervenciones
como tratamiento complementario en la analgesia, anestesia y en pacientes
hospitalizados hay evidencia de que aquellos que fueron sometidos a un
tratamiento basado en musica mostraron reduccion de la ansiedad, mejoraron el

estado de animo y la experiencia hospitalaria. (9)

El anestesidlogo trata de reducir la magnitud del problema mediante la
administracion de tranquilizantes, de las cuales las benzodiacepinas son las mas
efectivas, pero tienen efectos secundarios, como agitacion, hiperactividad, y
amnesia prolongada que impone un adicional problema, especialmente en
pacientes ambulatorios, que pueden no recordar las instrucciones dadas antes de

ser dado de alta del hospital. (11)

Diferentes autores como Berbel et al. compararon la musica preoperatoria con
benzodiacepinas y concluyeron que la musica es tan efectiva como estas en el
control de la ansiedad. (11)

La musica se usa a menudo como método no farmacolégico para crear un
ambiente relajante y se ha observado con menores puntuaciones de ansiedad y
dolor ademas que los pacientes expuestos requieren menos rescate analgésico y
pueden ser movilizados tempranamente. (13)

Los pacientes sometidos a cirugia casi siempre presentan niveles significativos de
ansiedad; esta conduce a la activacion del sistema nervioso simpatico que se
manifiesta en forma de cambios en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca

y presion arterial, en el periodo preoperatorio puede causar una elevacion en el



nivel de catecolaminas endogenas, cortisol y los linfocitos asesinos naturales, que

pueden conducir a retrasos en la curacion y recuperacion de heridas. (14)

La percepcion auditiva de la musica tiene lugar en el centro auditivo del cerebro
situado en el lobulo temporal, el centro auditivo transmite primero al talamo y luego
al cerebro medio, puente, amigdala, médula y finalmente al hipotalamo en el
nucleo accumbens y giro cingulado anterior que es critico para compensar la
ansiedad, regular funciones autondomicas, emocionales y cognitivas. Puede
disminuir la ansiedad asociada a la respuesta adrenérgica del cuerpo que conduce

a una disminucion de la oleada de catecolaminas. (14)

Los efectos de la musicoterapia variaron segun la experiencia personal, asi como
las creencias culturales y religiosas. Por lo tanto, esta se proporciona de acuerdo a
la preferencia personal, familiar y la aceptabilidad de los pacientes se
consideraron para evitar un recuerdo desagradable al escuchar su musica favorita,
aumento la secrecion de R-endorfina, indujo emociones agradables y dio lugar a la
reduccion de dolor. La musica tenia buenos efectos terapéuticos al escuchar al
menos 30 minutos y los ambientes terapéuticos fueron mejores en silencio y
espacios relativamente aislados ademas el uso de auriculares mejoro el enfoque

de un paciente en la musica y evité molestar a otros cercanos. (16)

Los pacientes que reciben terapia musical muestran una significativamente mayor
disminuciéon en la presion arterial sistélica de hasta 16 mmHg, en la presion
arterial diastolica de +13 mmHg, en la frecuencia cardiaca de 16 latidos por
minuto y en la frecuencia respiratoria de *13 respiraciones por minuto en

comparacion con aquellos que no estan con esta terapia musical. (16)

Por otro lado, es un método eficaz no farmacolégico con un alto nivel de pruebas
para disminuir la ansiedad preoperatoria y sin efectos secundarios debido a que

esta suprime la rama simpatica del sistema nervioso autonomo, que se activa



mediante la ansiedad, y muestra un impacto positivo al activar la rama
parasimpatica que estimula la respuesta de relajacion.

La musica distrae la atencion de los pacientes del dolor, ansiedad y elimina la
sensacion de estar en un entorno desconocido, aumenta su adaptaciéon al entorno

y los ayuda a relajarse. (18)

Tomando en cuenta estos antecedentes, surge el siguiente planteamiento del
problema: ;Es efectivo el uso de la musica sobre los niveles de ansiedad
preoperatoria medida con la escala de Beck en pacientes que seran sometidos a

cirugia electiva?

Se ha demostrado que dichas terapias ayudan a reducir la ansiedad preoperatoria,
el dolor en el postoperatorio y reducen la morbilidad y mortalidad perioperatoria en
pacientes quirurgicos; estas correlaciones positivas ademas de la disminucion en
el consumo de beniodiacepinas y analgésicos resultan interesantes y generan
realizar una investigacion enfocada a evaluar la ansiedad preoperatoria, estadificar

la misma y conocer como influye la musica en dicho estado.

La musica tiene efectos psicologicos establecidos que incluyen induccion y
modificacion de los estados de animo y emociones. Por lo tanto, se asocia a la
musica dentro del grupo de terapias alternativas. Se ha visto que los pacientes
que ingresan al Hospital General Tlahuac para realizar procedimientos quirtrgicos
de forma electiva presentan niveles elevados de ansiedad preoperatoria;
manifestados en la toma de sus signos vitales al ingresar a quiréfano, dicha
elevacion genera retraso en el procedimiento o diferimiento del mismo hasta por
una semana o0 mas, requieren mayor uso de benzodiacepinas para realizar
ansiolisis y esto favorece amnesia en el aérea de recuperacion postanestésica y

con ello falta de atencién en las indicaciones que se puedan dar por los médicos.

El uso de musica previo a la intervencion quirargica genera en el paciente

tranquilidad, serenidad, disminucion en la ansiedad y con ello mayor cooperacion



al momento de ingresar a la sala de quiroéfano; si el uso de la musica genera
dichos beneficios su uso se podria implementar en el futuro en otros hospitales de
forma rutinaria para disminuir la ansiedad preoperatoria en los pacientes, es una
técnica que no genera un costo elevado puesto que solo se requiere un sistema
de sonido (ya implementado en los hospitales) y una seleccion cuidadosa en la
musica que se ocupara, con el fin de incluir esta terapéutica dentro de protocolos

de manejo pre quirurgico.

Con esto surge la siguiente hipotesis “Los pacientes que tuvieron musica previa a
su intervencion quirtirgica demostraron menores niveles de ansiedad medida con

la escala de Beck, que los pacientes sin musica”.

Por lo cual este estudio esta enfocado en relacionar si los pacientes que tuvieron
musica previa a la intervencion quirargica demostraron menos niveles de ansiedad
preoperatoria, que los pacientes sin musica. Como objetivo general se mediran los
efectos del uso de la musica sobre los niveles de ansiedad preoperatoria mediante
la escala de Beck en pacientes con riesgo anestésico ASA 1 a 3, programados
para cirugia mayor electiva en el Hospital General Tlahuac en el periodo de
Marzo-Mayo de 2019; como objetivos especificos se genero conocer la incidencia
de ansiedad preoperatoria con el escala de Beck en pacientes con criterios de
inclusion ya mencionados, asi como determinar la relacion de las caracteristicas
demograficas (género, edad, escolaridad) con la ansiedad preoperatoria ademas
de cuantificar la variacion de los signos vitales en el preoperatorio influida por el

efecto de la musica.

En primer lugar, se realizd la medicion de ansiedad mediante el Inventario de
Ansiedad de Beck 24 horas previo a cirugia en los pacientes con criterios de
inclusion; 1 hora previa a la cirugia al paciente se le dio a escuchar la musica de
su preferencia por un periodo de 10-15 minutos a través de auriculares en la
unidad de cuidados preanestésicos y se volvio a aplicar el Inventario de Ansiedad

de Beck, esto nos permite corroborar la relacion que existe entre ambas (uso de la



musica con la disminucién en la ansiedad preoperatoria), es decir, si la hip6tesis

planteada en esta investigacion se puede comprobar.

Los resultados obtenidos nos permitiran planear estrategias enfocadas al uso de la
musica con la finalidad de disminuir la ansiedad preoperatoria en los pacientes y
con ello generar mayor satisfaccion, cooperacion y disminucion en el uso de

benzodiacepinas para otorgar un mayor beneficio al paciente.



MATERIAL Y METODOS

Este trabajo fue realizado dentro de un area clinica de investigacion. Es un estudio
de tipo observacional analitico comparativo, transversal y prospectivo para el cual
se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Pacientes de 18 a 80
anos de edad, programados para cirugia electiva con riesgo ASA 1 a 3, con o sin
antecedente quirurgico que aceptaron la participacion (consentimiento informado)

de la presente investigacion.

Se excluyeron pacientes sometidos a cirugia de urgencia, clasificacion ASA 4 o
mas, que tomaran ansioliticos o tuvieran premedicacion en el area preanestésica;
con problemas verbales, de vision, audicion o enfermedad psiquiatrica/psicologica
ya establecida.

Se realizo la investigacion con base a un cronograma de actividades, mismas que
fueron desarrolladas a paso del tiempo, desde la elecciéon del tema, recopilacion
bibliografica, elaboracion del protocolo, recoleccion de datos, analisis y resultados

y elaboracion del informe final.

Para calcular la muestra se usé la féormula de poblacion finita de proporciones,
dicha muestra se realizo tomando en cuenta un universo a dos meses con un total
de 180 pacientes que se programan para cirugia electiva en los ramos de Cirugia
general, Ginecologia, Ortopedia, Cirugia Vascular, Otorrinolaringologia y Urologia
durante los mismos. El tamano de la muestra fue de 122 pacientes, por lo cual se
tuvieron 61 pacientes en un grupo de estudio y 61 pacientes en el otro; dentro de
estos dos grupos comparativos de manera aleatoria simple se dirigieron uno en
donde el paciente escucho musica (variable independiente) de su preferencia
durante 10-15 minutos previos a su intervencion quirirgica en el area
preanestésica a través de auriculares con los cuidados habituales de enfermeria y
el otro en donde no recibio esta terapia, pero tendra los cuidados habituales de
enfermeria; se les aplicé en dos momentos (24 horas antes de la intervencion

quirargica y una hora previa de su ingreso a quiréfano) la escala de ansiedad



preoperatoria de Beck, ademas se realizé la toma de los signos vitales en ambos
grupos (24 horas antes de la intervencion quirurgica y una hora previa de su
ingreso a quiréfano posterior a escuchar musica con la finalidad de comparar

ambos grupos.

Ademas, se incluyé el consentimiento informado impreso, firmado por el paciente,
testigos y el investigador. Se hizo la deteccion de Ansiedad (variable dependiente)
y nivel de la misma, usando como herramienta de recoleccion de datos el
Inventario de Ansiedad de Beck (en hoja impresa), la cual se encuentra validada y
establecida en la guia de practica clinica de la SSA de la CDMX, dicha escala
consta de 21 items de entre los cuales se incluyen sintomas propios de la
ansiedad, mismos que se describen en el DSM V para su diagnostico; cada
paciente refiri6 como se sentia en la ultima semana incluyendo el dia de la cirugia,
eligiendo en una escala del 0 al 3 segun el nivel de intensidad que present6 para

cada item; finalmente la suma de todos los puntos permitio estadificar la ansiedad.

- Ademas de la escala, en la herramienta de la recoleccion de datos, se incluyeron
las siguientes variables; nombre del paciente, edad, genero, preferencia musical,
nivel de estudios, riesgo anestésico, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tension arterial; esto con el fin de evaluar si la musica tiene influencia sobre estos
factores en la ansiedad preoperatoria.

La informaciéon obtenida durante estos dos periodos de la investigacion fue
recabada en la hoja de recoleccion de datos elaborada por el investigador en base
a la tabla de operacionalizacién de las variables; ademas de esta escala aplicada

se realizo la toma de signos vitales en dos ocasiones los cuales se registraron en

la misma.

En cuanto a recursos materiales, se utilizaron papel, boligrafos, lapiz, impresoras,

fotocopias, computadora (autofinanciado), y, de recursos fisicos fue en el Hospital



General Tlahuac, area de quiréfano; incluyendo el area de unidad de cuidados

preanestésicos.

Para el analisis estadistico se ocup6 Microsoft Excel 2016 version Windows 10,
Minitab 18; Minitab. Inc. 2017, a traves de ellos se realizaron graficos y esquemas
de tabulacion para la correlacion de las variables de ésta investigacion (Ansiedad
preoperatoria y Efecto de la musica), dicha correlacion nos permitio someter a
prueba la hipétesis planteada, por medio del calculo de chi-cuadrada (variables
cualitativas), T de Student (variables cuantitativas paramétricas), Mann-Whitney
(variables cuantitativas no paramétricas) y alfa de Cronbach para asi descartar la
hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa (H1) o encontrar resultados en
la misma, en la cual ambas variables estudiadas son dependientes, es decir, estan

relacionadas.

En relacion a la bioseguridad de ésta investigacion, incluyendo la recoleccion de
datos, se considero sin riesgo, es decir, la posibilidad de causar alteracion fisica o

psicolégica en el paciente es practicamente nula.

En el cual el paciente pudo abstenerse de responder las encuestas si asi lo desea,
se conservo y respeto la privacidad de la informacién sefalada en cada paciente;
fue mayor el beneficio sobre algun riesgo predecible. Se informé al paciente de la
finalidad del estudio y tuvo la libertad de abstenerse a forma parte de él, se
respeto y priorizo la seguridad del mismo y se previo la suspension del estudio en
caso de que se advirtiera algun riesgo para el paciente.

En cuanto al investigador se contd con equipo e instrumentos necesarios para
llevar a cabo la investigacion, ademas del conocimiento necesario para la
aplicacion de las encuestase inventarios, la investigacion fue basada en
conocimiento profundo y sustentado por bibliografia cientifica. La aplicacion de los

instrumentos de medida se realizé dentro de una institucion hospitalaria.
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RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada en el Hospital General de Tlahuac, en
donde se pretendia correlacionar el efecto de la musica sobre la ansiedad
preoperatoria en el paciente quirtrgico; en pacientes que serian operados de
manera electiva.

Posteriormente del analisis de datos se han obtenido los siguientes resultados.

Se incluyeron un total de 122 pacientes (n = 122) en el proyecto de investigacion,
incluyendo edades de los 18 anos hasta los 80 anos, presentando una distribucion
heterogénea, siendo 34.43% masculino (n = 42) y 65.57% femenino (n = 80),
presentando una edad minima de 18 afos y una edad maxima de 80 anos,
desviacion estandar (DE) 12.55.

Ademas, se realizo la distribucién para riesgo ASA, encontrando que para esta
variable discreta n = 10 se encontraban en riesgo ASA 1 (8.20%), desviacion
estandar (DE) 9.40, n = 67 dentro de ASA 2 (54.92%) desviacion estandar. (DE)
11.68 y n = 45 en ASA 3 (36.89%) desviacion estandar (DE) 14.45, predominando
los pacientes en riesgo ASA 2. (Figura 1)

En cuanto al nivel de estudios del total de pacientes n = 122 se observo que n =
29 habian realizado la primaria (23.77%) desviacion estandar (DE) 12.38, n = 35
estudiaron la secundaria (28.69%) desviacion estandar (DE) 11.99, n = 31 la
preparatoria (25.41%) desviacion estandar (DE) 12.74 y n = 27 tenian estudios a
nivel de licenciatura (22.13%) desviacion estandar (DE) 8.94. (Figura 2)

Dentro del género musical de preferencia debido a que el rango de categorias
elegidas por los pacientes fue muy amplio y diverso; Unicamente reportaremos
aquellos que tuvieron mayor incidencia en este estudio. Se observo que n = 13
pacientes prefirieron musica ambiental (10.7%), n = 10 optaron por nortefias
(8.2%), n = 10 prefirieron baladas (8.2%), n = 8 eligieron musica clasica (6.6%), n
= 7 prefirieron rock en inglés (5.7%) y el resto n = 74 optaron por un género
musical diferente (60.7%) que fue la mayoria de los pacientes. (Figura 3)

Se identifico el grado de ansiedad de acuerdo al Inventario de Ansiedad de Beck
24 horas antes de la cirugia, encontrando que mas frecuentemente con 55.74% (n
= 68) los pacientes presentaban ansiedad leve, 31.97% (n = 39) tenian ansiedad
minima, 11.4% (n = 14) presentaron ansiedad moderada y solo 0.82% (n = 1)
tenia un grado de ansiedad grave previo al procedimiento quirdrgico. (Figura 4)



Figura 1. Distribucién por riesgo ASA

"

Gréfica circular de ASA

1ol |
NOW e

—365%

DU =

v

Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital General Tidhuac, SSA CDMX.

Figura 2. Distribucién por grado académico
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Figura 3.

Figura 4.

Distribucién por género musical de preferencia
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Distribucién por grado de ansiedad 24 horas previas a cirugia (Beck)
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Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital General Tldhuac, SSA CDMX.

13



Dentro de los dos grupos que se generaron de manera aleatoria simple solo
50.82% (n = 62) obtuvo terapia musical, mientras que 49.18% (n = 60) no obtuvo
dicha terapia. (Tabla l)

Tabla I Dislﬂbucién de terapia musical

Se compar6 el grado de ansiedad entre todos los participantes en el estudio 24
horas previas a la cirugia y 1 hora antes, después de la terapia musical aplicada
en cada uno de ellos; en la tabla Il predomino la ansiedad leve con 55.73% (n =
68); y de n = 122, 31.96% (n = 39) presenté ansiedad minima y solo a n = 12
(30.76%) se les aplico terapia musical, 55.73% (n = 68) tuvieron ansiedad leve
solo a n = 37 (54.41%) se les aplico terapia musical, 11.47% (n = 14) tuvo
ansiedad moderada solo n = 12 (85.71%) obtuvo terapia musical y 0.8% (n = 1)
restante tuvo ansiedad grave al cual n = 1 (100%) se le aplico dicha terapia.
(Tabla I)

Tabla Il. Grado de ansiedad 24 horas antes y aplicacion de terapia musical
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Posteriormente a la aplicacion de la terapia musical y 1 hora previa a la cirugia se
aplico nuevamente el Inventario de Ansiedad de Beck y demostro disminucion en
la ansiedad reportada; predomino la ansiedad minima con un 65.57% (n = 80)
seguida de ansiedad leve con 32.78% (n = 40) y la ansiedad moderada obtuvo
16% (n = 2); por lo tanto, el uso de terapia musical en los pacientes que
presentan ansiedad previa al procedimiento quirtrgico genera disminucion de la

misma en un porcentaje bastante aceptable. (Tabla Ill)

Tabla lll. Grado de ansiedad 1 hora antes, posterior a aplicacion de terapia musical

Grado de ansiedad Total

e T

Se aplico la prueba de chi-cuadrada para ver la asociacion entre género y el grado
de ansiedad que presentaban los pacientes 24 horas antes del procedimiento
quirtrgico medido con el Inventario de Ansiedad de Beck; se identificé que 65.57%
(n = 80) eran pacientes del sexo femenino del cual presentaban ansiedad minima
28.75% (n = 23), ansiedad leve 56.25% (n = 45) y ansiedad moderada 15% (n =
15); por el otro lado 34.42% (n = 42) fueron pacientes masculinos de los cuales
presentaron ansiedad minima 38.09% (n = 16), ansiedad leve 54.76% (n = 23),
ansiedad moderada 5% (n = 2) y ansiedad grave 2% (n = 1). (Tabla IV) Por lo
tanto se observo que el sexo femenino tuvo mayor prevalencia en este estudio y
una mayor incidencia de ansiedad en el preoperatorio.
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Tabla IV. Asociacién entre sexo y grado de ansiedad

También se observo la relacion entre el nivel de estudios con el grado de ansiedad
que presentaban los pacientes 24horas previas a la intervencion quirtrgica. (Tabla
V) No se encontré asociacion entre el nivel académico sobre la ansiedad
preoperatoria, pero se observo que el grupo que predomino fue el de secundaria
con n = 35 (28.68%) seguido de preparatoria con n = 31 (25.40%), después la
primaria con n = 29 (23.77%) y al final el nivel licenciatura con n = 27 (22.13%), se
vio que todos los grupos presentaron ansiedad leve en un porcentaje mas elevado
pero, los pacientes que contaban con licenciatura tenian mayor incidencia de
ansiedad leve reportando un 70.37%, esto se debe probablemente a que
entienden mejor las complicaciones del procedimiento quirtrgico y anestésico
generandoles mayor temor al mismo. Se reporté lo siguiente.

Escolaridad primaria: N = 29 (23.77%)

* Ansiedad minima: 37.93%
e Ansiedad leve: 55.17%
* Ansiedad moderada: 6%

Escolaridad secundaria: N = 35 (28.68%)

e Ansiedad minima: 34.28%
e Ansiedad leve: 54.28%
e Ansiedad moderada: 11.42%
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Escolaridad preparatoria: N = 31 (25.40%)

« Ansiedad minima: 35.48%
e Ansiedad leve: 45.16%
* Ansiedad moderada: 19.35T%

Escolaridad licenciatura: N = 27 (22.13%)
Ansiedad minima: 18.51% !
e Ansiedad leve: 70.37%
+ Ansiedad moderada: 7%

* Ansiedad grave: 3%

Tabla V. Asociacion entre{el grado acadéemico y grado de ansiedad

Grado académico N° de

pacientes

4. Licenciatura 5 | 2
18.51% & 7%

E .!t Wb AL D
jotal
_10kat

Se determiné la variacion de los signos vitales en el preoperatorio y su influencia
de la musica sobre ellos se obtuvo que a las 24 horas los pacientes (n = 122)
reportaron tension arterial sistolica de 120.67+0.94 comparados con los pacientes
que estuvieron sometidos a terapi‘a musical 1 hora previa con TAS de 116.48+0.83
(Figura 5 y Figura 6), 24 horas previas la tension arterial diastolica reporto
76.2£0.74 y 1 hora previa fue de 75.51+0.82 (Figura 7 y Figura 8), 24 horas
previas la frecuencia cardiaca fue de 72.46+0.70 y una hora previa fue de
68.8+0.60 (Figura 9 y Figura 10); la frecuencia respiratoria fue de 17+0.19 y 1
hora previa se report6 en 15.6+0.16. (Figura 11 y Figura 12)
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Figura 5. Informe de TAS 24 horas previa a procedimiento quirirgico
| ——
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Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital General Tldhuac, SSA CDMX

Figura 6. Informe de TAS 1 hora previa a procedimiento quirargico
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Figura 7. Informe de TAD 24 horas previa a procedimiento quirargico
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Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital General Tldhuac, SSA CDMX

Figura 8. Informe de TAD 1 horT previa a procedimiento quirargico

—_—

- | "
Informe de resumen de TAd -14

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 353
Valor p <0.005
Media 73516
Desv.Est. 9.080

Varianza 82450
Asimetria  0.00551
qudl -110718
N m
Minimo 60,000
lof cuartil 65.000
Mediana 75.000
3er cuartil 82.000
Méximo 93.000

Intervalo de confianza de 95% para la media
71889 7544

Intervalo de canfianza de 95% para la mediana
71431 78.000

Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estindar

8.066 0388

mtmﬁahm
Naats — s — |
[r— — — -t —
ne n “na et} o

Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital General Tlahuac, SSA CDMX
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Figura 9. Informe de FC 24 horas previa a procedimiento quirurgico
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Figura 10. Informe de FC 1 horT previa a procedimiento quirurgico
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Figura 11. Informe de FR 24 horas previa a procedimiento quirurgico
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Fuente: Servicio de Anestesiologia del Hospital General Tldhuac, SSA CDMX

Figura 12. Informe de FC 1 horT previa a procedimiento quirargico
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Con base al analisis estadistico de los datos obtenidos entre la variable
dependiente e independiente, se permiti6 hacer el célculo con una prueba de
confianza de 95% mediante la correlacion de Pearson entre el efecto del uso de la
musica sobre los niveles de ansiedad preoperatoria medida con la escala de Beck
24 horas antes y 1 hora previa al procedimiento quirurgico obteniendo un valor de
0.909; que indica que existe relacion lineal entre estas variables pero no es
estadisticamente significativo, con una alfa de Cronbach de 0.9286 que habla de
buena consistencia pero no una confiabilidad total, lo que sugiere que tiene una

alta reproductibilidad.

Ademas, mediante la prueba de Mann-Whitney se permitidé ver si existia
correlacion entre la hipotesis Ho |y la hipétesis H1 encontrando un valor de p =
0.055 con un indice de confianza de 95%, lo cual nos dice que lo observado es
probablemente una causalidad, pero no se rechaza la idea de que los pacientes

que obtuvieron terapia musical previa presentaran menor grado de ansiedad.

Donde se encontré significancia | estadistica fue en la TAS 1 hora previa a la
cirugia (media de 115 mmHg) con musicoterapia vs el grupo control (media 120
mmHg), con un intervalo de conflanza de 95% y una p = 0.014. No se encontro
relevancia estadistica en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca o tension

arterial diastolica.




DISCUSION

La ansiedad preoperatoria es cor

pacientes debido a que esta

anestésicos, mayor vulnerabilidad

isiderada un factor importante de valorar en los
asociada a mayor frecuencia de accidentes

| a las infecciones, mayor estadia hospitalaria y

mayores niveles de dolor postoperatorio. Debido a esto, es necesario prevenir la

ansiedad en todo individuo qu

anestésico-quirurgico.

Este estudio permitié detectar la

los pacientes presentan algun niy

e va a ser sometido a algin procedimiento

ansiedad preoperatoria, demostrando que todos

vel de ansiedad, prevaleciendo la ansiedad leve

con un 55.74%, seguido de la ansiedad minima con un 31.97% y un 11.4% tenia

ansiedad moderada previo al procedimiento quirirgico, esto concuerda con la

premisa de que todo paciente pre

Se encontr6 que el sexo fem
comparacion del sexo masculino
de estudios publicados en la revi
las mujeres sufren mas ansiedad

del quimico de la enzima catec

enta ansiedad en el periodo preoperatorio. (3)

enino presenta mayor indice de ansiedad a
estos datos coinciden a nivel mundial a traves
sta Psychiatric Genetics en donde demostroé que
que los hombres porque tienen un nivel mas bajo

ol-O-metil-transferasa (COMT) que controla ese

estado de animo. (4) Sin embargp se debe tomar en cuenta que en esta muestra

tuvo mayor prevalencia el sexo fe

menino.

Se realizo la medicion de ansiedad con relaciéon al grado académico de los

pacientes y todos los grupos p
primaria predomin¢ la ansiedad |

predomino la ansiedad leve con

45.16% mientras que a nivel licen
reportando 70.37%, esto va de &
procedimientos anestésicos en C

grado de escolaridad con un may:

resentaron ansiedad preoperatoria pero a nivel
eve con 55.17%, en los pacientes de secundaria
54.28%, a nivel preparatoria la ansiedad leve en
ciatura tenian mayor incidencia de ansiedad leve
cuerdo al estudio de Ansiedad preoperatoria en
)bregén, Sonora; en donde relacionan un mayor

or nivel de ansiedad.




Se identifico el nivel de ansiedad ¢on base a resultados del Inventario de Ansiedad
de Beck que es una herramienta util para valorar los sintomas somaticos de

ansiedad, dada su facilidad de Jtilizaci()n se ha recomendado su empleo como

screening en poblacién general y

forman estan claramente relacion

cual evita el sesgo; lo cual nos pe

68) de los pacientes presentaban

en estudios comparativos y los elementos que lo
ados con los criterios diagndsticos del DSM-V lo
rmitid conocer en este estudio que 55.74% (n =
ansiedad leve, 31.97% (n = 39) tenian ansiedad

minima y 11.4% (n = 14) presentaron ansiedad moderada previo al procedimiento

quirurgico; realizar esta prueba

en dos momentos generd alta consistencia y

reproductibilidad pero debido al periodo tan corto entre cada una de ellas hace

pensar que los pacientes pueden recordar las respuestas y de ahi que sea tan

reproductible. (7)

La musica tiene la capacidad de brindar beneficios en la conducta humana al

funcionar como un mecanismo de expresion de emociones, debido a que funciona

a nivel subconsciente a través del sistema nervioso autonomo. Esta conduce a un

equilibrio en el estado de animo |al exaltar los estados de alegria y servir como

valvula de escape ante estados indeseados o dolorosos. Varios estudios han

demostrado los efectos en la disminucion de la ansiedad y el efecto analgésico de

la musica, por ejemplo, Hsieh et al en 2014: Well-loved music robustly relieves

pain: A randomized controlled trial. (12)

La musica se usa a menudo com
menores puntuaciones de ansied
los individuos a lograr un estadg

mantener la salud corporal y ment

En este estudio se vio que los

r

<

presentaban disminucion en la

previa a la cirugia mediante el

10 meétodo no farmacologico; esta se asocia con
ad y dolor; debido a que al escucharla ayudo a
) de paz, aliviar la incomodidad del paciente y
al. (16)

pacientes que habian tenido terapia musical
insiedad reportada previamente medida 1 hora
Inventario de Ansiedad de Beck; predomino la
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ansiedad minima con 65.57% (n 3
40) y la ansiedad moderada obtu
musical en los pacientes que

quirurgico genera disminucion de

Con base a lo anterior y al ana

= 80) seguida de ansiedad leve con 32.78% (n =
vo 1.6% (n = 2); por lo tanto, el uso de terapia
presentan ansiedad previa al procedimiento

a misma en un porcentaje bastante aceptable.

isis estadistico de los datos obtenidos entre la

variable dependiente e independiente, se permitié hacer el calculo con una prueba

de confianza de 95% mediante |

correlacion de Pearson entre el efecto del uso

de la musica sobre los niveles de |ansiedad preoperatoria medida con la escala de

Beck 24 horas antes y 1 hora previa al procedimiento quirtrgico obteniendo un

valor de 0.909; que indica que e

es estadisticamente significativo,

iste relacion lineal entre estas variables pero no
con una alfa de Cronbach de 0.9286 que habla

de buena consistencia pero no una confiabilidad total, lo que sugiere que tiene una

alta reproductibilidad.

Ademas, mediante la prueba
correlacion entre la hipétesis Ho
0.055 con un indice de confianza

de Mann-Whitney se permitic ver si existia
y la hipotesis H1 éncontrando un valor de p =
) de 95%, lo cual nos dice que lo observado es

probablemente una causalidad, ﬂero no se rechaza la idea de que los pacientes

que obtuvieron terapia musical previa presentaran menor grado de ansiedad.

Donde se encontré significancia

cirugia (media de 115 mmHg) co

estadistica fue en la TAS 1 hora previa a la

n musicoterapia vs el grupo control (media 120

mmHg), con un intervalo de confianza de 95% y una p = 0.014.

No hubo relevancia estadistica en

) la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca o

tension arterial diastolica esto difi

los que reciben terapia musical

disminucion en la presion arteri

arterial diastélica de £+13 mmHg

re de otros estudios que habian reportado que
muestran una significativamente mayor

| sistélica de hasta +16 mmHg, en la presion

, en la frecuencia cardiaca de £16 latidos por
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minuto y en la frecuencia respiratoria de +13 respiraciones por minuto en

comparacion con aquellos que no lestan con esta terapia musical. (16)

Dentro de este estudio es importante mencionar que la muestra fue pequena,
hubo pacientes con ansiedad graye pero no se descartaron debido a que alteraria
mucho la distribucion delos datos. Que se hiciera la evaluacion de manera
heteroadministrada genero mayor sesgo; por lo cual se sugiere que mediante otra
prueba ya validada en poblacion Teneral y continuando con la misma metodologia

se dé seguimiento al mismo estudio.
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CONCLUSIONES

Por lo tanto, se concluye que la at

en todos los pacientes que se

frecuente en el sexo femenino co

presentd cada grupo fue distin
ansiedad leve en 56.25% compa
ansiedad leve, lo que nos indica

Sin embargo, se debe tomar en cL
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uido de la ansiedad minima con 31.97% y 11.4%

al procedimiento quirtrgico. A pesar de que un
lad grave, por el simple hecho de presentarla ya

esgo importante para tener complicaciones

1S.

mas altos de ansiedad se encontraron en los

mando asi que la ansiedad aumenta con el nivel

k resulto ser una herramienta util para valorar los
1, dada su facilidad de utilizacion en poblacion
bido a sus caracteristicas; lo cual nos permitid
Liencia de la misma; 55.74% (n = 68) de los
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ansiedad moderada previo al procedimiento
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r el calculo con una prueba de confianza de 95%

27




mediante la correlacion de Pearsc
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medida con la escala de Beck 24 horas antes y
irargico obteniendo un valor de 0.909; que indica
estas variables pero no es estadisticamente
bach de 0.9286 que habla de buena consistencia

que sugiere que tiene una alta reproductibilidad.

de Mann-Whitney se permitio ver si existia
y la hipétesis H1 encontrando un valor de p =

1 de 95%, lo cual nos dice que lo observado es

ro no se rechaza la idea de que los pacientes

e
que obtuvieron terapia musical p:lvia presentaran menor grado de ansiedad.

Donde se encontré significancia

cirugia (media de 115 mmHg) co

mmHg), con un intervalo de confia

La terapia musical es un tratamie
pacientes,

proporcionar una alternativa vi

ademas concluimos

estadistica fue en la TAS 1 hora previa a la
n musicoterapia vs el grupo control (media 120
inza de 95% y una p = 0,014.

nto seguro que reduce la ansiedad y dolor de los

que las intervenciones musicales pueden

able que genere disminucion en el uso de

medicamentos para reducir la ansiedad preoperatoria.




RECOMENDACIONES

Basandonos en los datos obtenid
en los pacientes, mientras éstos

ansiedad y mejora su estado de a

Sin embargo, tiene poca influer
tension arterial, la frecuencia car
sugiere que la musica puede se

ansiedad, en el cuidado de pacien

0s, se puede establecer que el uso de la musica

descansan en la cama o en la silla, reduce su

nimo previo al procedimiento quirargico.

Icia sobre los resultados fisiolégicos, como la
'diaca y la frecuencia respiratoria. La evidencia
r una intervencion eficaz para la reduccion de

tes durante la hospitalizacion, asi como influir en

la reduccion de la demanda de sedacion y analgesia por parte de los pacientes, se

requiere una mayor profundizacio

En cuanto a la musica en el medi

n en la investigacion.

0 hospitalario, se vio que existen pocas barreras

para el uso de la musica en los pacientes. Sin embargo, la aplicacion de la musica

como intervencion se acoge,

en ocasiones, con escepticismo. La musica

- generalmente se reproduce mediante celulares, bocinas una o a través de

auriculares; estos se utilizan para
ocasionar a otros pacientes y par:

la musica.

Con respeto a las cuestiones de ¢
los auriculares, se sugiere la i

almohadillas desechables para las

reducir al minimo las molestias que se les pueda

a eliminar el ruido ambiental para el que escucha

sontrol de infecciones relacionadas con compartir
mpieza adecuada de los mismos o el uso de

S orejas.
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