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Resumen

Se ha demostrado en la actualidad la importancia de la ansiedad que conlleva un evento
quirurgico, por lo cual se ha validado una escala centrada en la ansiedad que se genera
por la anestesia, arrojando puntaciones que nos permiten abordar de manera diferente,
al paciente, como es el simple hecho de ampliar la informacién sobre la técnica
anestésica, disminuir las dudas hasta realizar novedosas intervenciones, que no
implican la premedicacion farmacolégica, como es la musicoterapia. Por lo cual en este
trabajo de investigacion su objetivo general es comprobar la disminucion de la ansiedad,
aplicando la escala APAIS y observando los signos vitales posterior al uso de
musicoterapia en el perioperatorio en pacientes que requirieron cirugia de miembro
pélvico con anestesia regional. En la hipétesis inferimos que la musicoterapia disminuye
la ansiedad perioperatoria en los pacientes que fueron intervenidos. Para verificar
nuestro enunciado, se realizd una hoja de recolecciéon de datos, donde se plasma la
Escala APAIS, aplicada en diferente momentos del perioperatorio y con posterior
aplicacion de musica a través de auriculares, midiendo los signos vitales como variables
dependientes, se analizaron los resultados con el programa estadistico SPSS version
23, aplicando la técnica estadistica tipo regresion estadistica logistica univariable,
obteniendo resultados clinicamente significativos, sin embargo, al realizar la regresion
estadistica logistica multivariada, los resultados estadisticamente no fueron
significativos. Por lo cual concluimos que la aplicacién de la Escala APAIS, es un
instrumento rapido y sencillo, que ayuda al anestesidlogo para realizar intervenciones
desde la valoracion preanestésica y que la aplicacion de la musicoterapia durante el
perioperatorio puede mejorar y disminuir la ansiedad relacionada con el evento
anestésico — quirurgico, disminucién del uso de ansioliticos, mejora de la experiencia
anestésica, sin embargo, se necesita aumentar la muestra para préximas
investigaciones con la finalidad de obtener resultados estadisticamente significativos.
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I Introduccion

La musicoterapia consiste en una interaccién 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. En su efecto terapéutico intervienen procesos
neurofisiolégicos complejos mediados por el talamo, hipotalamo y el tronco cerebral, con
respuestas psicofisioldgicas ante dichos estimulos, que dan lugar a la relajacion.’

La musicoterapia o sonoterapia esta ligada al efecto estimulante de la musica, que puede
favorecer, mejorar, estimular la concentracién en el estudio o en el aprendizaje. El hecho
mas notable es que la musica y el sonido ejercen un influjo irresistible para el cerebro,
que corresponde con infinidad de patrones al estimulo musical. La musica puede
favorecer o provocar suefio, estimular cambios que de alguna manera mejoran el
aprendizaje y la salud en general.?

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 quirdrgico. 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, piloereccion, aumento en las secreciones pulmonares,
cambios bioquimicos y alteraciones de coagulacién de la sangre.®

En este protocolo se propone la utilizacién de la Escala de Ansiedad e Informacion de
Amsterdam (APAIS). Esta escala consiste en una serie de cuestionamientos con un valor
de uno a cinco puntos para cada respuesta, con un maximo de 20 puntos. Cuenta con
una subescala de informacién con un valor de uno a cinco puntos para cada respuesta,
en donde obtener una puntuacion entre cinco y siete indica que los pacientes no
requieren informacion; una calificacion entre ocho a 10 indica que los pacientes
requieren informacion mas completa, con el propdsito de disminuir la ansiedad.*

Se propone utilizar la Musicoterapia pasiva para disminuir los niveles de ansiedad en
nuestros pacientes y asi proporcionar una mejor estancia intrahospitalaria como una
pronta recuperacion durante el perioperatorio.
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Il Marco teérico y antecedentes

La ansiedad es una de las emociones mas conocidas porque todas las personas la han
sentido en algun momento de su vida. Es un proceso emocional ligado a la anticipacién
de las situaciones de peligro. Se le puede considerar como una actitud emocional
cognitiva, o sea, un sistema de procesamiento de informacién amenazante que permite
movilizar de forma anticipada acciones preventivas, ya que carece de recursos propios,
los cuales toma prestados del miedo y el estrés, y opera como un programa de orden
superior reclutando tales recursos sélo cuando le son precisos.®

La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas sienten un grado
moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa. Segun el Diccionario de
la Real Academia Espafiola, el término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo
un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las
sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emociéon complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompanada de un
correlato somatico.®

A finales de los afios sesenta, se empieza a concebir la ansiedad como un término
referido a un patron de conducta caracterizado por sentimientos subjetivos de tension,
cogniciones y activacion fisioldgica, como respuesta a estimulos internos (cognitivos o
somaticos) y externos (ambientales). Se trata, por tanto, de un constructo
multidimensional compuesto por tres componentes (motor, cognitivo y fisioldgico), los
cuales interactuan entre si. La respuesta emocional emitida engloba aspectos subjetivos
de caracter displacentero en el individuo (tension, inseguridad, falta de concentracion,
dificultad para tomar decisiones, miedo, aprensién, pensamientos negativos de
inferioridad, sentimientos de incapacidad ante la situacién, sensacién general de pérdida
de control, etc.), aspectos corporales caracterizados por un alto grado de activacion del
sistema nervioso auténomo y del sistema nervioso somatico (palpitaciones, pulso rapido,
opresion toracica, respiracién rapida y superficial, ahogo, aerofagia, molestias
digestivas, sudoracion, sequedad de boca, temblor, hormigueo, dolor de cabeza
tensional, fatigabilidad excesiva, tensibn muscular, mareo, vomitos, micciones
frecuentes, eyaculacion precoz, frigidez, impotencia, etc.), y aspectos observables que
implican comportamientos poco adaptativos (paralizacién motora, hiperactividad,
tartamudeo, dificultades de expresion verbal, conductas de evitaciéon ante determinadas
situaciones, conductas de escape, movimientos sin una finalidad concreta, torpes y
repetitivos).”

La ansiedad, actualmente es una patologia muy frecuente y esta considerada como el
principal problema de salud en los ambitos internacional, nacional y estatal.



en que la prevalencia de los trastornos de ansiedad en la poblacion en general es mayor
a 10%. Otros estudios realizados en Estados Unidos muestran que hasta tres cuartos de
la poblacion tiene uno 0 mas miedos irracionales, panico repentino, o bien son personas
nerviosas. En México, los ultimos estudios epidemiolégicos realizados en atencion
primaria reflejan una mayor utilizacion de servicios médicos por pacientes con sintomas
de ansiedad.®

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desdrdenes por ansiedad
generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que se genera en
el paciente por el acto anestésico-quirdrgico es un malestar psiquico y fisico que nace
de la sensacién de peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de
la inquietud al panico, de hecho, puede ser una caracteristica constitucional de la
personalidad del paciente. Incluso, 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.® La incidencia de ansiedad preoperatoria se ha reportado entre
60 y 80%. Se asocia a diversos factores como tipo de cirugia, grado de informacién,
experiencias previas y sexo femenino. La ansiedad 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.®

En México y otros paises, el anestesidlogo dedica muy poco tiempo a la consulta
preanestésica, la cual resulta insuficiente para identificar ansiedad en los pacientes ante
el acto anestésico o quirtrgico.® La educacion preoperatoria juega un papel importante
en la recuperacion, aunque hay controversia en diversos grupos de edad, nivel educativo
y estado emocional. Cuando el anestesiélogo proporciona mas informacion sobre el
procedimiento anestésico, se presentara menor ansiedad. Aunque cabe mencionar que
existe un grupo de pacientes que prefiere no solicitar mayor informacién porque
incrementa el temor a la cirugia y por tanto el nivel de ansiedad.®

La respuesta neurobiolégica de la ansiedad esta dada en general por el sistema limbico,
responsable del comportamiento. Basado en la anatomia propuesta por Paul Broca en
1877, James Papez en 1937 idealizé un circuito ampliamente conocido como el Circuito
Papez, en el que se envian estimulos sensoriales desde la corteza al talamo a través de
la circunvolucién del cingulo que también se conecta al hipocampo. En el hipocampo, la
informacién es procesada y enviada a los cuerpos mamilares en el hipotalamo a través
del fondo de saco y de ahi al tdlamo a través del tracto mamilotaldmico. Este circuito
basico fue ampliado por Paul MacLean en 1949 que incluia las otras areas del
hipotalamo, tabique y el complejo amigdaloide y dio el nombre de limbico (de la palabra
latina limbo; frontera). Mas tarde 1958, Wallace Nauta demostré que otras estructuras,
como la materia gris periacueductal (PAG), locus ceruleus, nucleos del rafe dorsal, area
tegmental ventral, formacion reticular del nucleo tegmental dorsal y el dorsal Nucleo de
Gudden, también tenia conexiones con el sistema limbico e incluyd a la corteza
prefrontal, responsable de varios procesos cognitivos.



Durante situaciones estresantes o en el caso de anticipaciéon de la ansiedad, la respuesta
mas comun es la activacion del eje HPA. Hormona liberadora de corticotropina
hipotaldmica es liberada en los vasos portales hipofisarios, estimulan la liberacién de
hormona adrenocorticotréfica en la hipofisis anterior, ésta, a su vez, actua sobre la
corteza de la glandula suprarrenal estimulando la biosintesis y liberacién de cortisol en
el torrente sanguineo. El cortisol funciona como una molécula de sefalizacion que indica
estrés para el sistema nervioso central (SNC). Como resultado, las estructuras
encefélicas preparan al organismo para luchar o huir. En el SNC, el cortisol excesivo
altera los patrones de suefio, causando insomnio, alteraciones del estado de animo y
reduce el umbral de convulsiones.™

Los estimulos estresantes alteran rapidamente la liberacion y / o captacion de
noradrenalina, serotonina y dopamina. Cada uno de estos regulan la actividad de
neuronas especificas, estructuras como el locus coeruleus, que tiene la mayor parte de
fibras noradrenérgicas en el SNC. Este aumento en la liberacién de noradrenalina en la
amigdala es la base de la mayoria de las respuestas en ansiedad. El locus ceruleus
envia eferencias a la amigdala, hipocampo, hipotalamo, corteza y médula espinal. Se
activa por reduccion de la presion sanguinea y del volumen sanguineo, cambios de la
termorregulacion, hipercapnia, hipoglicemia, distension de vejiga, estémago y colon,
estimulos sensoriales nocivos y por amenaza, lo que lo convierte en un centro de alerta
para la supervivencia de los individuos. La liberacién de dopamina en la corteza
prefrontal, se correlaciona con estados de hipervigilancia.'

En general, la percepcion de un estimulo amenazante conduce a una respuesta
simpatica y sintomas auténomos, como un aumento de frecuencia cardiaca y presion
arterial, sudoracion, xerostomia y dificultad para respirar. La presencia prolongada de
los estimulos puede conducir a posteriores manifestaciones neuroendocrinas,
bioquimicas y conductuales, como activacion de las glandulas suprarrenales, liberacion
de catecolaminas y alteraciones metabdlicas, generando reaccién de lucha o huida. La
activacion persistente de estas respuestas puede causar hipertension y trastornos
cardiacos, o incluso aumentar el riesgo de muerte subita. Respuestas incluso mas
tardias y lentas incluyen la alteracion persistente de ejes neuroendocrinos que funcionan
como inmunosupresores: aumento de la producciéon de cuerpos ceténicos; aparicion de
lesiones gastricas; aumento en produccién de urea, glucégeno y &cidos grasos;
trastornos alimentarios y mayor susceptibilidad a la necrosis miocardica.

Gran parte de la poblacién mundial experimenta ansiedad o estrés con tan sélo pensar
en ser llevados a cirugia, los pacientes hospitalizados son susceptibles a factores
ambientales estresantes como temperaturas frias, ruido y luces brillantes, ademas del
dolor, el malestar y la ansiedad asociados con su medio, asociado a lo atemorizante que
puede resultar un quiréfano, con el frio dentro del mismo, los olores Unicos, los equipos
medicos, la sensacién de sentirse desnudo delante de personas desconocidas, las
implicaciones en torno al mismo acto quirdrgico y las enfermedades de base propias de
cada paciente.® El estrés también puede afectar negativamente a los sistemas



cardiovascular, neuroendocrino e inmunolégico, lo que, a su vez, puede afectarla
recuperacion, aumentar el riesgo de efectos adversos y retrasar el alta hospitalaria.

En 1996, Moermann et al. desarrollé el Amsterdam Escala de informacion y ansiedad
preoperatoria (APAIS), un cuestionario autoinformado validado especificamente para
evaluar la ansiedad preoperatoria. APAIS es util, un instrumento clinicamente relevante
y facil de usar con buena aceptacion entre los pacientes y un formato sencillo que facilita
el analisis. APAIS es un cuestionario de seis items autoinformado, donde la escala se
divide en dos subescalas que exploran tres aspectos de la ansiedad preoperatoria:
anestesia, cirugia (items 1, 2, 4 y 5) y necesidad de informacion (items 3 y 6). Cada
pregunta se califica con cinco puntos, con escala de Likert, donde un valor de 1 indica
"no ansioso en” todo y 5 significa “extremadamente ansioso”. Los puntos de corte para
la puntuacion global establecida por los autores de la version original son 11 y hasta 13,
cuando se utiliza para la investigacion, APAIS también es util como un predictor
temprano de dolor postoperatorio.*'?

Recientemente, el uso de estimulos estructurados se ha animado a reducir el estrés,
utilizando técnicas como regular ciclismo de luz y oscuridad, masajes y musicoterapia.®

La implementacion de musica y musicoterapia como estrategia dentro de la medicina
perioperatoria fue descrita por primera vez en 1914 por Evan Kane y definida por la
National Association for Music Therapy (NAMT), en 1980, como el uso de la musica en
la consecucion de objetivos terapéuticos, como son la restauracion, el mantenimiento de
la salud tanto fisica como mental.™

El sonido y la musica son tan antiguos como la humanidad y desde su origen, la musica
ha estado asociada a la enfermedad y a su curacién con una funcién trascendental y
magica, ha sido utilizada con fines curativos por diversos curadores a lo largo de la
historia como los magos, hechiceros, monjes, médicos, especialistas en musica y
terapeutas. En el siglo XIX Pifiera y Siles, escribe una obra que es un diario clinico del
proceso de recuperacion de un paciente picado por una tarantula: como los medios de
la época no eran satisfactorios utilizé la melodia de la tarantela en una vihuela,
mostrando mejoria. Antes de la Primera Guerra Mundial, en Estados Unidos, con la
invencion del fonografo por Edison, éste se utiliza en los hospitales como diversion
durante el dia, como ayuda para dormir por la noche y para mitigar la preocupacién en
las operaciones. Hasta la Segunda Guerra Mundial, la musica es utilizada como
tratamiento general sedante, como ayuda a los veteranos hospitalizados de esta guerra,
voluntarios emplean la musica y su repuesta positiva hizo que esa ayuda se pusiera en
manos de musicos profesionales. A partir del siglo XXI, la musicoterapia esta siendo
reconocida a nivel mundial amplidandose sus campos de accion.™

El doctor Jeffrey Thompson, fundador y director del Centro de Investigacion
Neuroacustica en Carlsbad, California, un centro de investigacion que utiliza la aplicacion
cientifica del sonido, ha descrito un patron de ondas cerebrales distintos de acuerdo con
los estados de animo y que cierto tipo de musica (Music for Brainwave Massage 2.0)



logra un equilibrio 6ptimo entre la relajacién y el conocimiento dinamico estimulado a
nivel de las ondas cerebrales alfa, beta y theta."

Procesamiento musical: inicia desde el oido hacia la céclea, donde produciria
vibraciones en la membrana basilar, convirtiendo aquellas ondas musicales en actividad
eléctrica que se transmitiria inmediatamente hacia regiones talamicas y subtalamicas,
como la formacién reticular, el complejo olivar superior y los coliculos inferiores. Aqui
ocurriria el primer procesamiento de la sefal acustica, basado en el analisis del tono, el
timbre y la intensidad musical que nos permite identificar si la melodia lugubre con la que
avanza la obra posee sonidos disonantes, pero a su vez, nos permite reconocer en su
comienzo, el peligro del mensaje de lo que escuchamos: interviene la amigdala,
permitiéndonos sentir una taquicardia o una diaforesis al escucharla. Desde el nucleo
geniculado medial del tdlamo, esta informacion partira hacia la corteza auditiva sensorial
(areas 41, 42 y 52 de Brodmann) y aqui es donde las propiedades fisicas musicales que
analizamos en el primer paso se vuelven entonces propiedades perceptivas, es decir,
donde formamos nuestra interpretacién y otorgamos un valor a lo que escuchamos.
Desde nuestra corteza sensorial auditiva, la informacion se proyecta ahora al sistema
limbico, que cumple un papel fundamental en el procesamiento de la emocion musical,
asi como de la emocion en general, tanto el ndcleo accumbens como el hipocampo son
fundamentales en el mecanismo de respuesta emocional a nivel semantico.

Sin duda alguna las estructuras cerebrales involucradas en el procesamiento musical
son multiples, pero para fines de sintesis destacamos las siguientes:

a) Corteza Prefrontal Rostromedial: Recuerda y procesa los tonos. Responsable del
aprendizaje de las estructuras musicales.

b) Lobulo Temporal Derecho: Procesamiento basico del sonido. Separa la armonia
musical de otros estimulos auditivos.

c¢) Sistema Limbico: Responsable de percibir las emociones. Mantiene comunicacién con
el I6bulo temporal y por ello la musica tiene impacto en los sentimientos.'®

lil. Planteamiento del problema

La ansiedad esta considerada como el principal problema de salud en los ambitos
internacional. Los estudios encontrados hacen referencia, en su mayoria, a poblacion
general que padece algun trastorno de ansiedad y la prevalencia de los trastornos de
ansiedad es mayor a 10%, estudios realizados en Estados Unidos muestran que hasta
tres cuartos de la poblacion tiene uno o mas miedos irracionales, panico repentino, o
bien son personas nerviosas. En México, los ultimos estudios epidemioldgicos realizados
en atencion primaria reflejan una mayor utilizacién de servicios médicos por pacientes
con sintomas de ansiedad en relacion con otros pacientes.



De acuerdo con la World Health Organization (2013), las terapias complementarias para
disminuir la ansiedad perioperatoria estan suscitando cada vez mayor interés, siendo
mayormente requeridas por la poblacion y son utilizadas con mas frecuencia. Se han
estudiado con un mayor interés cientifico, expandiendo sus posibles aplicaciones
terapéuticas en beneficio de los pacientes, abriendo camino a una de ellas, la
musicoterapia, como técnica complementaria, al tratamiento tradicional que se lleva en
el sistema de salud.’® Sin embargo, existen pocos estudios en México que demuestren
la efectividad de dicha opcion terapéutica para el acto anestésico-quirurgico, por lo tanto,
surge el siguiente planteamiento:

¢ La musicoterapia disminuye la ansiedad perioperatoria en los pacientes que requieren
cirugia electiva de miembro pélvico manejados con anestesia regional?

V. Justificacion

La ansiedad es un proceso emocional ligado a la anticipacion de las situaciones de
peligro. La poblacién que es intervenida quirurgicamente, les resulta ser una situacion
critica que expone a los pacientes a estrés fisico y emocional.

De acuerdo con Ruiz-Lépez y cols. (2000) en México, el anestesidlogo dedica muy poco
tiempo a la consulta preanestésica, la cual resulta insuficiente para identificar ansiedad
en los pacientes ante el acto anestésico-quirurgico, se sabe que el tipo de ansiedad que
se genera en el paciente es un malestar psiquico y fisico que nace de la sensacién de
peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquietud al panico,
mayor necesidad de analgésicos y prolongacién en los dias de estancia hospitalaria, que
repercuten directamente en los costos de la atencion. Debido a esto es necesario evaluar
y prevenir la ansiedad en todo paciente que requiera algun procedimiento anestésico-
quirurgico.

El acto anestésico-quirurgico genera ansiedad en el paciente, por lo que la atencién debe
enfocarse a disminuir la ansiedad mediante una adecuada atenciéon hospitalaria que
incluya consulta preanestésica oportuna y con la debida preparacion psicologica o
farmacoldgica. 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 quirurgico.

La Federacién Mundial de Musicoterapia, y presentada en la Organizacion Mundial de la
Salud refieren que la musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales y/o restaurar
las funciones del individuo de manera tal que éste pueda lograr una mejor integracion
intrapersonal y consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la prevencion,
la rehabilitacion o el tratamiento para la ansiedad.

La musica posee las cualidades de una droga, positivamente hablando, ya que tiene la
capacidad de estimular o reprimir funciones del organismo, escuchar musica con



auriculares como una forma de intervencion no farmacolégica es de bajo costo, no
invasiva, segura y podria actuar como alternativa al control de la ansiedad perioperatoria.

Es importante usar medidas que generan comodidad al paciente, dado que en México
no hay estudios sobre el uso y efectividad de la musicoterapia para disminuir la ansiedad
en el perioperatorio, consideramos que realizar este estudio nos ayudara a demostrar
que la musicoterapia es una alternativa util, facil de usar y de bajo costo para disminuir
la ansiedad perioperatoria en pacientes que requieren cirugia de miembro pélvico con
anestesia regional.

En el Hospital General de Xoco es factible realizar el presente estudio dado que
contamos con los recursos humanos (pacientes, médicos de base del servicio de
Anestesiologia) y recursos materiales (auriculares, reproductor de musica).

Una de las limitantes para la realizacién de este estudio, es el ambiente en el momento
de la estancia del paciente que no sea posible para reproducir musica suficiente audible
para el paciente, que las condiciones del paciente impidan la captacion de esta y que el
paciente no quiera entrar al protocolo.

V. Hipétesis

La musicoterapia disminuye la ansiedad perioperatoria en los pacientes que requieren
cirugia electiva de miembro pélvico manejados con anestesia regional.

VL Objetivo General

Comprobar la disminucién de la ansiedad con la escala APAIS posterior al uso de
musicoterapia en el periodo perioperatorio en pacientes que requieran cirugia de
miembro pélvico con anestesia regional.

VII. Objetivos especificos

* Determinar variabilidad en parametros de tension arterial en el perioperatorio.

» Determinar variabilidad en parametros de frecuencia cardiaca en el perioperatorio.

* Determinar variabilidad en parametros de frecuencia respiratoria en el
perioperatorio.

» Determinar porcentaje de pacientes que requirié farmacos de rescate para la

ansiedad (benzodiacepinas, midazolam).



* Valorar grado de satisfaccién del paciente

VIll. Metodologia

8.1 Tipo de estudio
Area de investigacion: Clinica, Disefio de estudio observacional, prospectivo,
transversal, de tipo finito.

8.2 Poblacion de estudio
Pacientes que seran intervenidos a cirugia electiva de miembro pélvico bajo
anestesia regional en Hospital General de Xoco en el periodo de Junio - Agosto
2021 y que cumplan criterios de inclusion.

8.3 Muestra
La muestra de pacientes se obtendra por conglomerado, pacientes que seran
programados en el periodo de junio - agosto del 2021 en el Hospital General de
Xoco.

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento
Disefio de la muestra sera obtenido por conglomerado
Se ingresaran pacientes al protocolo quienes cumplan con lo siguiente:

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes de 18 a 65 afios.

* Pacientes masculinos y femeninos.

* Pacientes que requieran cirugia de miembro pélvico candidatos a anestesia
regional en cirugia electiva.

* Pacientes que autoricen protocolo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes que no autoricen protocolo

 Pacientes que son sometidos a anestesia regional de urgencia
» Pacientes mayores de 65 afios

» Paciente con protocolo quirurgico incompleto

* Cirugias electivas con duracién de mas 3 horas

CRITRERIOS DE ELIMINACION.

* Pacientes que no autoricen protocolo.
 Pacientes que refieran disminucion de la agudeza auditiva.
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» Pacientes en quien se requiera convertir técnica anestésica regional a anestesia
general.
 Pacientes que haya utilizado tratamiento ansiolitico previo a cirugia.
* Pacientes con trastornos psiquiatricos
* Pacientes con una escala de Glasgow menor de 15
* Pacientes que presenten alguna capacidad diferente
* Pacientes con una valoracién de ASA IV o V.

8.5 Variables
VARIABLE TIPO
Género Cualitativa
Dicotdmica
Edad Cuantitativa
Continua
TA Sistdlica Cuantitativa
Continua
TA Diastolica  Cuantitativa
Continua
Frecuencia Cuantitativa
cardiaca Continua
Frecuencia Cuantitativa
respiratoria Continua
Preocupacion = Cualitativa
por la Nominal
anestesia

DEFINICION OPERACIONAL

Condicion organica masculino
o femenino

Tiempo trascurrido desde el
nacimiento hasta la fecha,
medido en afios

Presion mas elevada ejercida

por la onda de sangre
expulsada por la sistole
ventricular contra la pared
arterial.

Presion que la sangre ejerce
cuando el corazén se relaja
para volver a llenarse de
sangre.

Es el numero de veces que se
contrae el corazén durante un
minuto (latidos por minuto)

Cantidad de ciclos respiratorios
(inspiracion/espiracion) que se
producen en un minuto.

Estado de desasosiego,
inquietud o temor producido
ante una situacion dificil

ESCALADE INSTRUMENT
MEDICION O DE
MEDICION

1) Hombre Cuestionario
2) Mujer
a) Afios cumplidos  Cuestionario
a) TA sistélica en Baumanometro
mmHg
a) TA diastdlicaen Baumandmetro

mmHg

a) Numero de Electrocardiogra

latidos cardiacos en ma
un minuto

a) Numero de Pulsioximetro
ciclos respiratorios

en un minuto

1. Nada Cuestionario
2. Poco

3. Regular

4. Bastante
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Cualitativa
Nominal

Pensamiento
recurrente por
Anestesia

Informacion de Cualitativa

la Anestesia Nominal
Preocupaciéon = Cualitativa
por el Nominal
procedimiento
Pensamiento Cualitativa
recurrente por Nominal
procedimiento

Deseo de Cualitativa
informacion Nominal
por

procedimiento

Es aquel que te viene a la
cabeza una y otra vez, que
empieza siendo un
pensamiento cual y pasajero,
pero en ocasiones pareciera
que se queda atorado en tu
mente y te genera malestar

Conjunto de datos, vya
procesados y ordenados para
su compresion, que aportan
nuevos conocimientos a un
individuo o sistema sobre un
asunto, materia, fendomeno o
ente determinado

Estado de desasosiego,
inquietud o temor producido
ante una situacion dificil

Es aquel que te viene a la
cabeza una y otra vez, que
empieza siendo un
pensamiento cual y pasajero,
pero en ocasiones pareciera
que se queda atorado en tu
mente y te genera malestar

Conjunto de datos, vya
procesados y ordenados para
su compresion, que aportan
nuevos conocimientos a un
individuo o sistema sobre un
asunto, materia, fendmeno o
ente determinado

N

N

N

-

o > w0 b o > b o M w0 DN o M DN

o > w0 b

Extremadame
nte

Nada

Poco

Regular
Bastante
Extremadame
nte

Nada

Poco

Regular
Bastante
Extremadame
nte

Nada

Poco

Regular
Bastante
Extremadame
nte

Nada

Poco

Regular
Bastante
Extremadame
nte

Nada

Poco

Regular
Bastante
Extremadame

nte

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Ansiolisis o Cualitativa Estado de conciencia, 1. Si Cuestionario

Sedacion Dicotdomica provocado por la 2. No
minima administracion de farmacos,

que permite a los pacientes

tolerar

procedimientos que pudieran
generar molestia, conservando

la

capacidad de responder a las
o6rdenes verbales y a los
estimulos tactiles.

Midazolam Cuantitativa Es un farmaco de tipo @) Dosis totalen Cuestionario
continua  benzodiazepina de semivida mg.

corta utilizada como ansiolitico.

Es un poderoso ansiolitico,
hipnético, anti convulsionante,
relajante esqueleto muscular y
tiene propiedades sedativas.

Es considerado una
benzodiazepina de rapido
efecto.
Satisfaccion Cualitativa Accion y efecto de satisfacero 1. Muy mal Cuestionario
nominal  satisfacerse. Razén, accidbn 0 2. Mal
modo con que se sosiega y 3. Regular
responde enteramente a una
queja, sentimiento o razon 4 Bien
contraria. 5. Muy bien

8.6 Mediciones e instrumento de medicidn

Los pacientes de ambos sexos, edades entre 18 a 65 afios, con estado fisico ASA |, Il y
[ll, que cumplan con los criterios de inclusién e ingresados a la sala preanestésica, se
realiza el primer contacto con el paciente, con previa presentacion del personal, se le
explica protocolo de estudio ampliamente y obteniendo consentimiento informado y
firmado, se coloca monitoreo no invasivo, obteniendo signos vitales: frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial no invasiva (PANI) y frecuencia respiratoria (FR). Posteriormente,
previo a colocar auriculares con la musica indicada para este estudio, se aplica la escala
APAIS y el tiempo de aplicaciéon de la intervencion(auriculares) en todos los casos fue
mayor a 20 minutos. La musica fue pregrabada en un dispositivo de audio tipo MP3,
utilizando auriculares, ergonémicos, con aislamiento del sonido. El tipo de musica
seleccionada fueron melodias que cientificamente se ha probado que producen un
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efecto cerebral relajante o estimulante de tranquilidad (J. Thompson, Music for
Brainwave Massage 2.0).

Se mantiene con auriculares funcionales durante minimo 30 minutos antes del evento
anestésico — quirurgico.

Previo al ingreso a sala de quir6fano, se retiran auriculares, dentro de quiréfano y
colocado en mesa de quiréfano, se instala monitoreo no invasivo, obteniendo las
primeras constantes vitales del transanestésico, se realiza técnica anestésica y previo al
inicio del acto quirdrgico, se aplica la escala APAIS y posteriormente se colocan
auriculares funcionales, durante la cirugia se registran las segundas mediciones de las
constantes vitales, registrandose en nuestra hoja de recoleccion de datos, termina
procedimiento quirdrgico, se retiran auriculares y antes del egreso del paciente a unidad
de cuidados posanestésicos, se registra la tercera medicion de las constantes vitales.

Posterior a su ingreso a recuperacion, se coloca monitoreo no invasivo, se vuelven a
colocar auriculares funcionales, se mantiene con musica durante minimo una hora y
previo a egreso de sala de recuperacion, se retiran auriculares, se aplica la escala de
APAIS, asi como la encuesta de satisfaccion, con registro de signos vitales
postanestésico. Finalizando nuestra intervencion.

8.7 Analisis estadistico de los datos

Una vez obtenidas el total de instrumentos de recoleccion de datos con la aplicacién de
la escala de APAIS vy sin ningun error, se procedié a la captura de informacién en el
paquete estadistico Statiscal Package for the Social Sociences (SPSS) version 23, en
una base de datos previamente disenada por el estadista y que contiene el total de
variables y resultados a analizar.

Se realizara la prueba estadistica de regresion logistica univariable y multivariable para
comprobar la significancia estadistica. Los resultados seran presentados de forma
cuantitativa (porcentajes, media) y graficados en barras, pasteles, asi como tablas.

IX. Implicaciones éticas

Los aspectos éticos de esta investigacion se han establecido en los lineamientos y
principios generales que el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud refiere (publicado en el diario oficial de la federacion el 7 de
febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos 13 y 14 ( fraccién |, lll, IV, VII, VIII)
del Titulo Segundo Capitulo |, Articulo 17, Seccion |, correspondiente a los aspectos
éticos de la investigacion riesgo minimo, que requiere de consentimiento informado. Se
mantendra el anonimato de los datos.

Dado que se trata de utilizar técnicas y métodos de investigacién prospectivo y
transversal, se realizara intervencion directa al individuo, se consideré una investigacion
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de riesgo minimo, clasificada en la categoria Il de riesgo del Reglamento de la ley
General de salud en Materia de Investigacion para la salud, y la Comisién de ética
refieren que en estos casos el investigador tendra la obtencion del consentimiento
informado.

Se respetaron las consideraciones de la declaracion de Helsinki en relacion con los
principios éticos 13, 14, 20 para la investigacion Médica en Seres Humanos y el disefo
del protocolo fue sometido a un comité de ética.

Asi mismo se respetaron los principios de respeto, beneficencia, justicia y
confidencialidad.

Medidas de seguridad para los sujetos de estudio:
Valoraciéon preanestésica, Informacién acerca del protocolo de estudio, Auriculares

ergondmicos, que aislan el sonido ambiental, musica 85 a 90 decibelios, medidas de
sanitizacion del material a utilizar en cada paciente, protocolo universal de bioseguridad.

Medidas de seguridad para los investigadores o personal participante:

Aprobacién de protocolo por Comité de Etica e Investigacién, Consentimiento informado
de anestesia, Consentimiento informado de protocolo de investigacion y Proteccion
universal de bioseguridad.

Otras medidas necesarias de seguridad: Proteccion del expediente clinico en su
integridad, los resultados e informacion obtenida durante el desarrollo del estudio
permaneceran en confidencialidad teniendo solo acceso el investigador principal, asesor
y director de tesis permaneciendo en resguardo en jefatura de ensefianza.

X. Resultados
Se obtuvo una muestra de 52 pacientes encontrando:
EDAD

Incluyendo pacientes de 18 a 65 anos, se obtuvo una media de 39.75, una DE
(desviacién estandar) de 13.49.

GENERO

39 pacientes corresponden al género masculino (75%) y 13 corresponde al género
femenino (25%). (Grafica No.1)

INTERVENCION
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Para la siguiente descripcién de los resultados obtenidos, se muestra cada pregunta o
item realizado en cada momento del perioperatorio con sus respectivas constantes
vitales para poder realizar su analisis estadistico final.

Pregunta 1: ; Estoy preocupada por la anestesia?

Preanestésico: Para la respuesta Nada se obtuvieron 11 casos (21.1%), para Poco 12
casos (23.1%), 16 casos (30.8%) refieren regular preocupacion, Bastante con 11 casos
(21.2%) y 2 casos (3.8%) refirieron estar extremadamente preocupados. (Grafica No. 2).

Transanestésico: Nada con 17casos (32.7%), Poco con 11 (21.2%), Regular
correspondiendo 17 casos (32.7%), Bastante con 6 casos (11.5%) y extremadamente
solo representa al 1.9% (1 caso). (Grafica 3).

Postanestésico: Nada con 38 casos (75%), para la calificacion de poco 10 casos (19.2%)
Regular con 3 casos (5.8%) y ninguna para bastante o extremadamente, posterior a la
intervencion. (Grafica 4)

Pregunta 2: ; La anestesia estd en mi mente constantemente?

Preanestésico: Nada con 22 casos (42.3%), Poco con 18 casos (34.6%), Regular con 7
casos (13.5), bastante con 4 casos (7.7%) y Extremadamente con 1 caso (1.9%), sin la
intervencion. (Grafica No. 5.).

Transanestésico: Nada con 32 casos (61.5), Poco con 14 (26.9%), Regular con 3 casos
(5.8%), Bastante con 2 casos (3.8) y Extremadamente con 1 caso (1.9%).(Grafica No.6)

Postanestésico: Nada con 47 casos (90.4%), 3 casos (5.8%) para Poco, Regular con 2
casos (3.8%) y ninguna para Bastante o Extremadamente. (Grafica No. 7).

Pregunta 3: ; Me gustaria saber lo mas posible de la anestesia?

Preanestésico: Nada 11 casos (21.2%), 10 casos (19.2%) para la opcion de Poco, 13
casos (25%) para Regular, 14 casos (26.9) para Bastante y existiendo 4 casos (7.7%)
para Extremadamente. (Grafica No.8).

Transanestésico: Nada con 17 casos (32.7%), seguidos con las respuestas Poco con 15
casos (28.8%), Regular con 13 casos (25%), Bastante con 7 casos (13.5%), ningun caso
para Extremadamente. (Grafica No 9).

Postanestésico: Nada con 35 casos (67.3%), Poco con 9 casos (17.3%), 5 casos (9.6%)
para Regular y 3 casos (5.8%) para Bastante, ningun caso para Extremadamente.
(Gréfica No 10).

Pregunta 4: ; Estoy preocupado(a) por el procedimiento?

Preanestésico: Nada 10 casos (19.2%), Poco con 6 casos (11.5%), 11 casos (21.2%)
para la opcién Regular, Bastante con 18 casos (34.6%) y 7 casos (13.5%) con la opcién
Extremadamente. (Grafica No. 11).
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Transanestésico: Nada con 10 casos (19.2%), Poco con 8 casos (15.4%), 19 casos
(36.5%) para Regular, 13 casos (25%) para Bastante con 2 casos (3.8%) para
Extremadamente. (Grafica No. 12).

Postanestésico: Nada con 31 casos (59.6%), 15 casos (28.8%) para Poco, 4 casos
(7.7%) para Regular, Bastante y Extremadamente con 1 caso (1.9%) cada una. (Grafica
No.13).

Pregunta 5: ¢ El procedimiento esta en mi mente constantemente?

Preanestésico: Nada con 19 casos (36.5%), Poco con 19 casos (36.5%) , Regular con 8
casos (15.4%), Bastante y Extremadamente con 3 casos (5.8%) para cada una. (Gréfica
No.14).

Transanestésico: Nada con 25 casos (48.1%), Poco y Regular con 12 casos (23.1%) en
ambas opciones, Bastante con 2 casos (3.8%) y extremadamente con 1 caso (1.9%).
(Grafica No.15).

Posanestésico: Nada con 41 casos (78.8%), Poco tiene 9 casos (17.3%), Regular y
Extremadamente con un caso (1.9%), eliminando la opcién de bastante. (Grafica No.16).

Pregunta 6: ¢ Me gustaria saber lo mas posible del procedimiento?

Preanestésico: Nada con 8 (15.4%), Poco con 6 casos (11.5%), Regular con 21 casos
(40.4%), 14 casos para bastante (26.9%) y 3 casos (5.8%) para extremadamente.
(Grafica No.17).

Transanestésico: Nada con 11 (21.2%), Poco con 13 casos (25%), Regular con 20 casos
(38.5%), Bastante con 8 casos (15.4%) y ningun caso para extremadamente. (Grafica
No. 18).

Postanestésico: Nada con 20 casos (38.5%), 12 casos (23.1%) para regular y poco,
Bastante con 8 casos (15.4%) y ningun caso para Extremadamente. (Grafica No. 19.).

SIGNOS VITALES: los signos vitales obtenidos durante las multiples mediciones
arrojaron los siguientes resultados:

Presion arterial sistolica
De 52 pacientes se obtuvieron lo siguiente:

Preanestésico: sus TAS (tension arterial sistdlica) arrojaron una media de 137.46, (DE
17.282).

Transanestésico: se tomaron tres mediciones, al ingreso de quiréfano, a la mitad de la
cirugia y al final de la cirugia, donde se reporta las siguientes mediciones estadisticas:
para TAS en el primer tiempo con una media 130.44 (DE 17.19), para el segundo tiempo
una media de 124.4, una DE 16.6 y para el tercer tiempo una media de 119.67 con DE
12.83.
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Posanestésico: se obtuvo una media de 118.98 con DE 13.34. (Grafica No.20).
Presion arterial diastodlica
De los 52 pacientes se obtuvieron las siguientes mediciones:

Preanestésico: para la TAD (tension arterial diastélica) arrojé una media de 81.75, con
una DE 10.57.

Transanestésico: se tomaron tres mediciones, al ingreso de quiréfano, a la mitad de la
cirugia y al final de la cirugia, donde se reporta las siguientes mediciones estadisticas:
en primer tiempo una media de 77.04 con DE 10.18, en el segundo tiempo 72.12, con
una DE 9.23 y para el tercer tiempo una media de 68.96, con DE 9.6.

Postanestésico: se obtuvo una media de 69.73 con DE 9.94. (Grafica No.21).

Frecuencia cardiaca
De los 52 pacientes en este estudio se obtiene las siguientes mediciones estadisticas:

Preanestésico: para la FC (frecuencia cardiaca) se obtiene una media 86.04, con una
DE 15.53.

Transanestésico: se tomaron tres mediciones, al ingreso de quiréfano, a la mitad de la
cirugia y al final de la cirugia, donde se reporta las siguientes cifras de FC: en el primer
tiempo una media 84.85 con DE 12.42, en el segundo tiempo una media de 79.08, con
DE11.13 y para el tercer tiempo una media de 75.73, con DE 12.08.

Postanestésico: con una media de 73.52 con DE 12.82. (Grafica No.22).

Frecuencia respiratoria
De los 52 pacientes en este estudio se obtiene las siguientes mediciones estadisticas:
Preanestésico: para la FR (frecuencia respiratoria) una media 17.94, con una DE 2.19.

Transanestésico: se tomaron tres mediciones, al ingreso de quiréfano, a la mitad de la
cirugia y al final de la cirugia, donde se reporta las siguientes cifras de FR: en el primer
tiempo, una media de 17.63 con DE 1.92, para el segundo tiempo una media de 16.38,
con una DE 1.64 y para el tercer tiempo una media de 15.79, con DE 1.93.

Postanestésico: una media 16.56 con DE 2.27. (Grafica No.23).

Ansidlisis

De los 52 pacientes que participaron en este estudio el 76.9% (40 pacientes) no se
requiri6 medicar al paciente, sin embargo, el 23.1% (12 pacientes) se utilizd
medicamentos tipo benzodiacepinas de corta duracién como es el Midazolam para la

ansidlisis, las dosis que se registraron fueron de 1.5 mg hasta 3 mg intravenosa como
dosis total, en 11 pacientes y sélo en uno se utilizé opioide tipo Fentanilo 150 mcg
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intravenosos como dosis total, sin requerir algun otro medicamento para dicha accién.
(Gréfica No. 24).

Encuesta de satisfaccion

Al final del estudio y previo a egreso de la unidad de cuidados postanestésico, se realizé
una encuesta de satisfaccion, se utilizé la escala de satisfaccion de tipo Likert, la cual
busco medir el nivel de conformidad que los pacientes tuvieron respecto a la intervencion
que se realizé durante su estancia en el perioperatorio. Se obtuvo una calificacién de
muy bien para 75% (39 casos), el17.3% para una calificacion de bien, 5.8% (3 casos)
para regular y solo un caso (1.9%) calificando como muy mal. (Grafica No. 25).

Se realizo la prueba de regresion logistica univariable de cada una de las variables con
sus respectivos signos vitales, dando significancia estadistica con una p<0.05. Como se
muestra en la tabla No.1.

Posteriormente se realiz6 una regresion logistica multivariada de aquellas variables que
demostraron significancia estadistica (p<0.05).

X1 Analisis de resultados

Se incluyeron 52 pacientes entre la edad de 18 a 65 afios, con una media de 39.75, con
DE 13.49, de los cuales 39 pacientes fueron masculinos (75%) y 13 casos
correspondieron a femeninos (25%).

Los niveles de ansiedad pre, trans y postanestésico se midieron con los siguientes items:
Pregunta 1: ; Estoy preocupada por la anestesia?

Pregunta 2: ;La anestesia esta en mi mente constantemente?

Pregunta 3: ; Me gustaria saber lo mas posible de la anestesia?

Pregunta 4: ; Estoy preocupado(a) por el procedimiento?

Pregunta 5: ¢ El procedimiento esta en mi mente constantemente?

Pregunta 6: s Me gustaria saber lo mas posible del procedimiento?

Dando una calificacion a cada item de acuerdo con su interpretacion personal de cada
paciente como nada, poco, regular, bastante o extremadamente.

Observandose que, para la primera pregunta, se encontré6 homogeneidad de las
respuestas, previo a la intervencion, con solo 3.8% para referirse como ansiedad
extrema, durante el transanestésico, se observo una discreta disminuciéon de la
respuesta de alto puntaje, con aumento de las frecuencias de menos puntaje, para
eliminarse por completo las opciones de bastante y extremadamente en el
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postanestésico, obteniendo el 75% (N=39) para la opcion de nada, posterior a la
intervencion.

Para la segunda pregunta a pesar de que sea uno de los dos items que relacionen la
ansiedad directamente con el acto anestésico, se encontré que durante su evaluacion
en pre y transanestésico, se mantuvieron en las frecuencia de nada, poco y regular, con
42.3% (N=22), 34.6% (N=18) y 13.5% (N=7), respectivamente, con una desproporcion
de casos para bastante y extremadamente; en el postanestésico, aumenté las
respuestas para nada con el 90.4% (N=47), eliminado las opciones de alto puntaje, como
se aprecia en la grafica No.7.

La tercera pregunta nos hace referencia a la informacion de la anestesia sugerida para
cada paciente, donde se pudo observar que habia una falta de informacion, ya que como
se muestra en la grafica No. 8, las tendencias a las respuestas de alto puntaje, fue
elevado con el 26.9% para bastante, el 25% para regular y el 7.7% para
extremadamente, manteniéndose el porcentaje en el transanestésico, sin embargo, en
el periodo postanestésico, se logra un cambio evidente en las frecuencias tras la
intervencion, ya que el 67.3% (35 casos) refieren nada, el 17.3% (9 casos) poco ,
eliminando la opcion extremadamente.

Para nuestra cuarta pregunta, la muestra mostré estar preocupado por el procedimiento,
ya que el 34.6% (18 casos) refirieron una bastante preocupacion, el 21.2% (11 casos)
indicé una regular preocupacion y el 13.5% (7 casos) para una extrema preocupacion,
posterior a la intervencién, en el transanestésico, se encuentra con tendencia a las
frecuencias de menor puntaje, aumentando consideradamente en el postanestésico, con
el 59.6% (N=31) para la respuesta nada, el 28.8% (N=15) para la respuesta de poco,
con practicamente pocos casos, extremadamente y bastante con un caso (1.9%), para
cada unay el 7.7% (4 casos) para la respuesta regular.

En cuanto a nuestra quinta pregunta, se puede observar que la frecuencia se mantiene
en las respuestas de nada y poco con 19 casos (36.5%) para cada una, 8 casos (15.4%)
para regular y como se puede observar, la frecuencia para las respuestas bastante y
extremadamente es muy poca, con el 5.8%, aun sin la intervencién. Tras la intervencién
en los tres periodos, se refleja la respuesta positiva en esta pregunta, como podemos
observar en la grafica No.16, donde practicamente el 78.8% (N=41) de la muestra,
calificd con la opcién de nada para esta pregunta, mientras que las demas opciones se
mantienen a la baja, donde poco tiene 9 casos (17.3%), regular y extremadamente con
un caso (1.9%), eliminando la opcién de bastante.

Para la sexta pregunta, los resultados obtenidos tras realizar la escala, sin la
intervencion, nos refleja una mayor preocupacion, ya que donde se centra la mayor
frecuencia son en las opciones de regular con 21 casos (40.4%), 14 casos para bastante
(26.9%) y 3 casos (5.8%) para extremadamente y distribucion disminuida para las
opciones de nada y poco, con 8 (15.4%) y 6 (11.5%) casos, respectivamente. (Grafica
No.17). En el periodo transanestésico, aunque se observa una disminucion de los
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porcentajes en las opciones de mayor puntaje 38.5% (N=20)y 15.4% (N=8) para regular
y bastante respectivamente, no se obtiene un aumento proporcional, de las demas
opciones, tras la segunda intervencion, con 21.2% (N=11) en nada y 25% (N=13) para
poco. (Grafica No. 18). Y, por ultimo, durante el perioperatorio, los resultados arrojados,
nos muestra que, a pesar de la intervencion, los pacientes mantienen la calificacién en
las opciones de bastante con 8 casos (15.4%),12 casos (23.1%) para regular y poco,
aumentando discretamente en la opcidon de nada con 20 casos (38.5%), como se
muestra en la grafica No. 19.

Otras variables medidas fueron los signos vitales donde:
Presion arterial sistdlica

Para TAS (tension arterial sistélica) antes de la cirugia y del procedimiento anestésico,
una media de 137.46, con su DE 17.282, quienes posterior a la intervencion durante el
transanestésico, disminuyeron hasta media de 119.67 con DE 12.83 y en el periodo
postanestésico, reflejaron una media de 118.98 con DE 13.34. (Grafica No.20).

Presioén arterial diastodlica

Previo a la intervencion, la TAD (tension arterial diastélica) en el periodo preanestésico
una media de 81.75, con una DE 10.57, durante el transanestésico, se observa una
disminucion del parametro a una media de 68.96, con DE 9.6 y para el periodo
postanestésico manteniendo una media de 69.73 con DE 9.94. (Grafica No.21).

Frecuencia cardiaca

De los 52 pacientes se obtiene una media 86.04, con una DE 15.53, previo al inicio de
la intervencion, durante el transanestésico, disminuyé a una media de 75.73, con DE
12.08, posteriormente una media de 73.52 con DE 12.82 en periodo postanestésico.
(Gréfica No.22).

Frecuencia respiratoria

De los 52 pacientes en este estudio se obtuvieron en el periodo preanestésico, una
media 17.94, con una DE 2.19, durante el transanestésico, disminuy6 hasta una media
de 15.79, con DE 1.93, posteriormente en el periodo postanestésico una media 16.56
con DE 2.27. (Gréfica No.23).

Como se pueden observar los datos arrojados en este estudio, la mayoria sufren una
tendencia a la baja, reflejadas en las diferentes puntuaciones de las respuestas de los
pacientes posterior a la intervencion, asi como las medias estadisticas de las constantes
vitales, reflejadas en las diferentes graficas.

XIl. Discusion

La ansiedad es un proceso emocional ligado a la anticipaciéon de las situaciones de
peligro y esta considerada como problema de salud. La ansiedad perioperatoria puede

21



manifestarse de diversas formas, incluso puede ocasionar rechazo al tratamiento
quirurgico en los pacientes.

Diversos estudios como Arango-Gutiérrez y cols. (2019), Kavakli, A. S. y cols. (2019) asi
como en Bradt - Dileo y cols. (2013) han descrito que el disminuir la ansiedad en el
perioperatorio mejoran el estado de animo, confianza, signos vitales (TA, FC, FR),
disminuye consumo de ansioliticos y mejora el control del dolor postoperatorio.

En el articulo de Umbrello - Sorrenti, y cols. (2019) refieren a la musicoterapia como
intervencion en pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos,
demostraron su eficacia en el tratamiento del dolor postoperatorio, en la reduccion la
necesidad de sedacion y analgesia durante procedimientos quirtrgicos y endoscépicos,
en la reduccion de los niveles de ansiedad en personas criticamente enfermas con apoyo
mecanico ventilatorio, reduccién de los niveles de estrés endégeno después del infarto
miocardico.

En nuestro estudio, como se ha podido observar en las graficas de los signos vitales,
conforme se realiza la intervencion con la musicoterapia, estas constantes tienden a
disminuir a través del tiempo, por lo que se infiere que dicha intervencién da un efecto
benéfico para los pacientes, pero sobre todo, en la disminucién de la ansiedad,
observandose una mayor respuesta del periodo transanestésico al periodo
postanestésico, predominando dicho beneficio en cifras tensionales y frecuencia
cardiaca.

Los beneficios de la musicoterapia encontrados en este estudio fue que la ansiedad
disminuye sélo con escuchar musica que activa ondas alfa y beta en el paciente, tanto
que puede mantener un suefio profundo durante su perioperatorio consiguiendo la
disminucion de sus constantes vitales y evitando la administracion de medicamentos
ansioliticos, menos consumo analgésicos postoperatorios y a su vez mejora la
experiencia con la aplicacién de la anestesia, con la pronta recuperacién y alta
hospitalaria.

Limitaciones del estudio: Lamentados que la actual situacion mundial, como es la
pandemia por el SARS-COV 2, haya requerido de las reconversiones hospitalarias, para
tratar la situacién actual, por lo tanto, la disminucién de cirugias programadas, ademas,
que durante el tiempo que duré el protocolo, muchos de los pacientes, tenian edades
por arriba de 70 afios, aumentaron cirugias de urgencia, algunas cirugias cambiaron de
técnica anestésica, de regional a general, que fueron criterios de eliminacion del estudio
y un reflejo en la disminucion de la muestra.
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XIll. Conclusiones

La musicoterapia para disminuir la ansiedad perioperatoria en pacientes sometidos a
cirugia electiva de miembros pélvicos manejados con anestesia regional es efectiva.

En nuestro estudio si hubo significancia clinica debido a que no hubo la necesidad de
usar ansiolitico en los pacientes, pero no hubo significancia estadistica al realizar el
analisis multivariado por lo que se puede especular que el tamafo de muestra es
limitado, por lo cual sugerimos en estudios posteriores aumentar el tamafo de la
muestra.
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indice de tablas

Tabla 1.

Tension Arterial Sistélica Preanestésica <0.05
Tension Arterial Diastolica Preanestésica <0.05
Frecuencia Cardiaca Preanestésica <0.05
Frecuencia Respiratoria Preanestésica <0.05
Tension Arterial Sistélica Transanestésico Primer periodo <0.05
Tension Arterial Diastélica Transanestésico Primer periodo <0.05
Frecuencia Cardiaca Transanestésico Primer periodo <0.05
Frecuencia Respiratoria Transanestésico Primer periodo <0.05
Tension Arterial Sistélica Transanestésico Segundo <0.05
periodo

Tension Arterial Diastélica Transanestésico Segundo <0.05
periodo

Frecuencia Cardiaca Transanestésico Segundo periodo <0.05
Frecuencia Respiratoria Transanestésico Segundo <0.05
periodo

Tension Arterial Sistélica Transanestésico Tercer periodo <0.05
Tension Arterial Diastélica Transanestésico Segundo <0.05
periodo

Frecuencia Cardiaca Transanestésico Tercer periodo <0.05
Frecuencia Respiratoria Transanestésico Tercer periodo <0.05
Tension arterial Sistélica Postanestésico <0.05
Tension Arterial Diastolica Postanestésico <0.05
Frecuencia Cardiaca Postanestésico <0.05
Frecuencia Respiratoria Postanestésico <0.05

Tabla No.1. Representa las variables dependientes, con su respectiva significancia
estadistica. Fuente Hospital General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de
México
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Grafica No. 1. Porcentaje de género de acuerdo con la muestra obtenida. Fuente
Hospital General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Figura 2.

PERIODO PREANESTESICO
¢ESTOY PREOCUPADO(A) POR LA ANESTESIA?

30.8

21.2
23.1
21.2

16

o~

pa - b
[ee]
~
|
NADA POCO REGULAR BASTANTE EXTREMADAMENTE
B ITEM1VPR Frecuencia ITEM1VPR Porcentaje
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28



Figura 3.

PERIODO TRANSANESTESICO
¢ESTOY PREOCUPADO(A) POR LA ANESTESIA?

M ITEM1VT Frecuencia ITEM1VT Porcentaje

32.7
32.7

21.2

~ ~
i i

—

i
© o
. " -

NADA POCO REGULAR BASTANTE EXTREMADAMENTE

11.5

Grafica No.3. Porcentaje de las respuestas en primera pregunta en el periodo

transanestésico. ¢ Estoy preocupado(a) por la anestesia? Fuente Hospital General de
Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 5.
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Grafica No.5. Porcentaje de las respuestas en segunda pregunta en el periodo
preanestésico. ¢La anestesia estd en mi mente constantemente? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Figura 6.
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Grafica No.6. Porcentaje de las respuestas en segunda pregunta en el periodo
transanestésico. jLa anestesia esta en mi mente constantemente? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 7.
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Grafica No.7. Porcentaje de las respuestas en segunda pregunta en el periodo
postanestésico. jLa anestesia estd en mi mente constantemente? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Figura 8.
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Grafica No.8. Porcentaje de las respuestas en tercera pregunta en el periodo
preanestésico. ;Me gustaria saber lo mas posible de la anestesia? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 9.
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Grafica No.9. Porcentaje de las respuestas en tercera pregunta en el periodo
transanestésico. ;Me gustaria saber lo mas posible de la anestesia? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Figura 10.
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Grafica No.10. Porcentaje de las respuestas en tercera pregunta en el periodo
postanestésico. j Me gustaria saber lo mas posible de la anestesia? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 11.
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Grafica No.11. Porcentaje de las respuestas en cuarta pregunta en el periodo
preanestésico. ¢ Estoy preocupado(a) por el procedimiento? Fuente Hospital General de

Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Figura 12.
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Grafica No.12. Porcentaje de las respuestas en cuarta pregunta en el periodo
transanestésico. ¢Estoy preocupado(a) por el procedimiento? Fuente Hospital General
de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 13.
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Grafica No.13. Porcentaje de las respuestas en cuarta pregunta en el periodo
postanestésico. ¢ Estoy preocupado(a) por el procedimiento? Fuente Hospital General
de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Figura 14.
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Grafica No.14. Porcentaje de las respuestas en quinta pregunta en el periodo
preanestésico. ¢ El procedimiento esta en mi mente constantemente? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 15.
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Grafica No.15. Porcentaje de las respuestas en quinta pregunta en el periodo
transanestésico. 4 El procedimiento esta en mi mente constantemente? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Figura 16.
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Grafica No.16. Porcentaje de las respuestas en quinta pregunta en el periodo
postanestésico. ¢ El procedimiento esta en mi mente constantemente? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 17.
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Grafica No.17. Porcentaje de las respuestas en sexta pregunta en el periodo
preanestésico. ;Me gustaria saber lo mas posible del procedimiento? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Figura 18.
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Grafica No.18. Porcentaje de las respuestas en sexta pregunta en el periodo
transanestésico. ¢ Me gustaria saber lo mas posible del procedimiento? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 19.
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Grafica No.19. Porcentaje de las respuestas en sexta pregunta en el periodo
postanestésico. ; Me gustaria saber lo mas posible del procedimiento? Fuente Hospital
General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Grafica No.20. Resultado estadistico de media y su desviacion estandar de TAS. Fuente
Hospital General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 21.
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Grafica No.21. Resultado estadistico de media y su desviaciéon estandar de TAD. Fuente
Hospital General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Grafica No.22. Resultado estadistico de media y su desviacion estandar de FC. Fuente
Hospital General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Figura 23.
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Grafica No.23. Resultado estadistico de media y su desviacion estandar de FR. Fuente
Hospital General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Grafica No.24. Porcentaje y frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento
ansiolitico. Fuente Hospital General de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de
México
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Figura 25.
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Grafica No.25. Encuesta de satisfaccion segun escala de Likert. Fuente Hospital General
de Xoco. Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Anexos

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.

MOMBRE:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD PERIOPERATORIA EN
PACIENTES DE CIRUGIA DE MIEMBRO PELVICO COMN ANESTESIA REGIONAL EN EL HOSPITAL
GEMERAL DE XOCO DE JUNIO A AGOSTO 2021.”

EXP:

GEMNERD: Femening:

Masculing:

EDALD:

MHC:

Escala AFAIS

ITERM

POCO

REGULAR BASTAMTE

EXTREMADAMENTE

TIEMPO PERIOPERATORID

VPR

WT

WPE | VPR

NT | WPS

VPR

WT | VPE | WPR | VT

VPR

WT

VP

1. Estoy preocupadola) por la

anestesis

2. Laanestesia estd en mi mente

constanteEmenis

3. Mle gustaria saber lo mis
posible de la anestesia

4. Estoy preocupadofa) por el

procedimiento

5. El procedimiento =std en mi

mienteE constantemente

6. Me gustaria saber lo mas

posible del procedimisnto

WPR: VALORACION PREANLCSTESICA; WT: WALDRACION TRAMSAMESTESICA; VPS: VALDRACION POSTANESTESICA

SIGMNOS VITALES

Valoracion Preanestésica

TA: mmHg FL: min FH: | rmin

Valoracidn transanestésica

WARIABLES

PARAMETRED

PARAMETRD

PARAMETRD

MEDHCACION ANSIOUTICA

5l

O

TCMSIOHN ARTERIAL

FRECUEMHCLA CADIACS

FRECUEMNCIARESMATORLA

FECICAMEMTO

DOss

Valoracion Posanestésica

TA: mmHg  FC:

£0Qué tan satisfecho se encuentra con nuestro metodo?

- - - - - - - - - -
—_ — — - —
—_ - - - r
| Fuy mal | Izl | H-EELILEF' Bizn | fluy bien |




Anexo 2. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigide a: Pacientes da 18 a 65 afios del servicio de Trauma y Oropedia gue serén intervenidos a anestesia regional

Titule de proyecto: “EFECTIVIDAD DE LA MU SICOTERAPIA PARA DISMINUIR LA AN SIEDAD FERIOFPERATORIA
EN PACIENTES DE CIRUGIA DE MIEMERC PELVICO CON ANESTESIA REGIONAL EN EL HOSPITAL GENERAL
DE XO:CO DE JUMID A AGOSTO 20217

Nombre del investigador principal: Beatriz WVazguez Ovando

Fecha de a cion por el Comité de &tica:

Intreduccion/Cbjetivo
Estimado (a) SefionSefiora:

Usted ha sido invitado s participar en el presente proyecto de investigacion. &l cual es desarrollado por Sacretaria de Salud
de la Ciudad de Mexico. El estudio s= realizara en el Hospital General de Xoco.

Si usted decide participar en el estudio, es importante gue considere |a siguiente informacicn. Sientase libre de preguntar
cualguier asunto que no le quede clarno.

El propdsito del presante estudio es comprobar la disminucion de la ansiedad con |z escala APAIS posterior 2l uso de
miusicoterapia en 2l pericdo pericperatoric en pacientes que requieran cirugia de miembro pélvico con anestesia regional.

Le pedimos parficipar 2n este estudio porgue ustad forma parte de los pacientes gque requieran cinsgia de miembro péhiico
candidatos 8 anestesia regional en cirugia electita. con edad del18 a 65 afios y que autoricen profocolo.

Procedimientos:
Su participacion consistirs en:

- Contestar uma escala, otorgando una calificacidn a cads pregunta en fres fiempos durante su estancia en el pericperatoric.
Posteriormente se colocardan suriculares, donde escuchara milsica indicadsa para sctivar ondas cersbrales,. de 85 a 90
decibelios. para su proteccidn que ocasionaran relajacidén. disminucién de la ansiedad. en tres diferentes tiempos del
perioperatonio.

- El cussticnario durara slrededor de § minuics y abarcara varias pregunias sobre preccupacion del tipo de técnica
anestesia y del procedimisnto.

- La entrevista sers realizada en lugar, dia y hora determinads por el Hospital Seneral de Xoco

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal del estudio, Dra. Beatriz Vazquez Owvando, es responsable
de la intervencidn y resguardo de los datos personales gue nos proporcicne, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuasto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos seran
utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus
datos o que sus datos == eliminen da nuestras bases o refirar su consenfimients para su uso. En cualguiers de estos casos
le pedimos dirigirse al investigar principal a la siguiente dirsccion de correo betty ovandoZB@hotmail.es.

Numero a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacion con respecto al proyecto por favor
comuniguese con la investigadora responsable del proyecto: Dra. Beatriz Vazguez Owvando sl siguiente nimero de teléfono
(7717 124 47 27 en un horaric de & a 15 horas § 2l correo elecironico betty ovandoZ8@hotmail.es.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas com sus derechos como paricipantes en un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Dra. Carolina Salinas Cviedo, presidenta del Comité de Efica en Investigacion Mivel Central, al
teléfono 2341-18-18 de 900 & 1500 & si lo prefiere escrbirle a la siguiente direccién de cormeo electronico
cei sedesa@gmail.com

Si usted acepta participar en | estudio, le entregamos una copia de este documento gue le pedimos sea tan amable de
firmar.
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Declaracidn de la persona que da el consentimiento

= Se me ha leido esta Carta de consentimiento

- Me han explicado el estudio de investigacidn incluyendo el objativo, los posibles riesgos v benaficios, v ofros
aspectos sobre mi paricipacion en el estudio.

= He podido hacer preguntas relacionadas = mi participacién en el estudio, v me han respondido
satisfactoriaments mis dudas.

Si usted entiende la informacidn que k2 hamos dado en este formato, estd de acuerdo en participar en este estudio, de
maneara fotal o parcial, y también estd de acuerdo en permitir que su informacion de salud sea usada como se describic
antes, entonces le pedimos gue indigue su consentimiento para paricipar en este estudio.
Registre su nombre y firme en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fechalhora:

TESTIGO 1

Nombre:

Firmna:

Relacidon con el participante

Fechalhora:

TESTIGD 2

Nombre:

Firmna:

Relacidn con el participante

Fechalhora:

Nombre y firma del investigador o persona gue obtiene el consentimiento

Nombre:

Firma:

Fechalhora:
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