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RESUMEN

El estudio es un ensayo clinico controlado que tiene como objetivo describir los
efectos de la musicoterapia en la ansiedad del paciente con anestesia neuroaxial
durante el periodo perioperatorio. La muestra es de 28 pacientes que se
aleatorizaron para recibir el tratamiento estandar, contra musicoterapia. El dia de la
intervencion se determinara la ansiedad del paciente por medio del test State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) y ramsay, antes y después del procedimiento en ambos
grupos. Se registrara en hoja de recoleccion de datos, durante todo el
perioperatorio, los signos vitales de ambos grupos y de forma observacional en el
postquirurgico se registrara el nivel de dolor mediante la escala de ENA.

Se realizara estadistica descriptiva con medidas, frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y para variables cuantitativas media y dispersion estandar. La diferencia de
proporciones de las variables cualitativas entre grupos se analizara utilizando el software
SPSS de IMB




ABREVIATURAS

Antiinflamatorios no esteroideos. (AINE)

Cuestionario de ansiedad estado — rango. (STAI)

Dolor postquirtrgico. (DPO)
Escala numérica del dolor. (ENA)

Estatificacion de riesgo para mortalidad quirtrgica por la American society of
anesthesiology. (ASA)

Microgramos por mililitros. (ug/mL)

Megahertz. (Mhz)

Saturacion periférica de oxigeno. (SpO2)




INTRODUCCION

La sala de quiréfano de un hospital es un lugar desconocido y misterioso para los
pacientes, que provoca multiples emociones: desde preocupacion, miedo,
ansiedad, hasta ataques de panico, todos estos con repercusiones negativas para
el paciente durante en perioperatorio. 9

Es vital para el anestesiologo identificar los factores que influyen en la ansiedad de
los pacientes. 1728) La ansiedad y el estrés ha sido pobremente explorada como
factor contribuyente de complicaciones perioperatorias, a pesar de que el miedo
y la ansiedad se encuentra dentro de lo esperado en todo paciente que se somete
a cualquier procedimiento quirdrgico, también se ha observado existe un aumento
del dolor postoperatorio y de tiempo de estancia intra hospitalaria.®

La musica ha demostrado efectividad en reducir los niveles de ansiedad y dolor
postoperatorio, asi como mejoria hemodinamica mediante monitoreo no invasivo,
aunado a una disminucion de estancia intrahospitalaria y mejor recuperacion
postoperatoria. 1213 |os efectos calmantes pueden medirse en pacientes después
de 30 minutos del inicio de la terapia. @

El anestesidlogo tiene la capacidad para utilizar medidas indirectas mediante
monitoreo no invasivo o clinica, que le permiten valorar si el paciente se encuentra
ansioso, tales como el aumento en la actividad cardiovascular (taquicardia,
hipertension, arritmias), aumento en el consumo de oxigeno con vasoconstriccion
de los vasos sanguineos periféricos, reduccion de las funciones digestivas,
dilatacion de las pupilas, aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas,
pilo ereccién, aumento en las secreciones pulmonares, asi como la presencia de
alteraciones bioquimicas detectables en analisis sanguineos como alteraciones de
la coagulacién o elevaciones en el cortisol. (2220

La existencia de temor y ansiedad puede facilitar la aparicion de dolor y condicionar
su intensidad. 9

El propédsito de nuestro estudio es comparar el efecto ansiolitico de terapias
alternativas como la musicoterapia con el manejo estandar durante el perioperatorio
para tratar los efectos negativos de la ansiedad, al ser una patologia con multiples
repercusiones tanto clinicas como hemodinamicas, por lo que el no realizar su
tratamiento perioperatorio no tiene justificacion.




ANTECEDENTES

La ansiedad se define como un trastorno a la salud mental que provoca nerviosismo
excesivo, miedo, temor, aprehension y preocupacion, emociones que alteran la
forma en que las personas se comportan y procesan sus emociones, que puede ser
componente de una enfermedad psiquidtrica o un desorden de ansiedad
independiente, puede estar acompafiado de componentes somaticos, alteraciones
psiquicas e hiperactividad simpatica y puede generar fobias, reacciones de
conversion, estados disociativos, obsesivos y compulsivos. Con respecto al
tiempo suele ser transitoria 0 cronica: trastornos de panico, fobias, desordenes
por ansiedad generalizados, trastorno mixto ansioso depresivo son algunos
ejemplos. ¥

Ante un acto quirlrgico anestésico se han implementado estrategias para
disminuir su apariciébn, como pueden ser: la informacion audiovisual con
material didactico con realizacibn de visitas guiadas previas en salas de
operaciones; o la instruccion a través de hipnosis por medio de grabaciones que
cada paciente escucha previamente a su cirugia. Se han realizado estudios, en los
cuales se aplican técnicas psicologicas en el manejo de la ansiedad preoperatoria
como: psicoeducacion, reforzamiento positivo, respiracion diafragmatica, en las
cuales se compara el nivel de ansiedad del paciente antes y después del evento
quirdrgico. Cada dia son mas numerosos los estudios que analizan la eficacia de la
musica en el &mbito quirdrgico. La musica puede ayudar al paciente quirdrgico en
distintos momentos: antes, durante y después de la intervencion.® Los estudios en
los que se emplea la musica antes de la intervencidn quirdrgica, tienen como
objetivo demostrar la eficacia de la misma para reducir la ansiedad pre quirargica;
una de las ventajas mas aplaudibles a la musica frente al uso de ansioliticos
es que esta no provoca efectos secundarios. Son muchos a los pacientes a los
gue no les agrada el uso de ansioliticos ya que les resta control sobre la
situacion que viven, ademas de que en algunos casos son alérgicos a estos
farmacos o esta contraindicada su utilizacion por su patologia. 6

Los estudios describen ansiedad en 11 a 80% de los pacientes adultos que se
someten a cirugia. Dos factores principales influyen en el nivel de esta ansiedad: la
capacidad del individuo para tolerar el estrés y el miedo y la relativa falta de
conocimiento acerca de la anestesia y la cirugia. #1516)

En un estudio realizado por P. Berbel et al, los datos obtenidos nos indican que la
musica es un tratamiento igual de eficaz que los ansioliticos, puesto que no existen
diferencias significativas entre los dos grupos en ninguna de las variables
dependientes evaluadas (STAIl, cortisol, presibn sanguinea Yy frecuencia
cardiaca) (10
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Existen varios estudios que demuestran la ansiedad del paciente previo a la cirugia,
por ejemplo, en México se realizo en el Hospital General un trabajo de investigacion
cuyo objetivo era conocer y determinar las causas, la incidencia y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva. El estudio fue de
tipo descriptivo, transversal, prospectivo y observacional en el que fueron evaluados
500 pacientes ASA I-Il con edades de entre 18 y 65 afos. La ansiedad fue evaluada
mediante la aplicacién de una encuesta y una escala visual andloga durante el
periodo preoperatorio, 24 horas antes de la cirugia. Los resultados revelaron un
predominio de los pacientes del sexo femenino, los sujetos en la cuarta década de
la vida y enfermos con nivel socioeconémico medio. El 35% de los pacientes
manifestaron miedo al ambiente hospitalario, 33% a la cirugia, 45% a la anestesia,
47% no conocian al cirujano y el 45% no sabian en qué consistia la cirugia que se
les realizaria. Dicho estudio concluyo que el equipo multidisciplinario debe ofrecer
orientacion e informacion suficiente al paciente; siendo la consulta preanestésica un
elemento clave para disminuir la incidencia de la ansiedad preoperatoria, para
ofrecer un servicio con calidad en la practica médica. ¢V

En la definicidn de anestesia regional participan conceptos bien definidos, como es
la abolicion de impulsos de dolor desde cualquier region o regiones del cuerpo
humano por interrupcion temporal de la conductividad sensorial nerviosa, en donde
la funcidn puede o no estar involucrada, pero el paciente no pierde la conciencia.
Por si misma, esta variedad de anestesia se diferencia de la anestesia general por
no haber pérdida de la conciencia, o que conlleva en ocasiones y bajo algunas
circunstancias a un estado de ansiedad en el paciente durante el trans-operatorio,
tension en las regiones no bloqueadas, y la permanencia en una posicion poco
fisiologica, que esta bien para el cirujano, pero incomoda para el paciente segun el
procedimiento, estando al final el paciente tenso, angustiado, y ansioso. 2

La puncion neuroaxial data del siglo XIX, cuando Heinrich Quincke en 1887 utilizo
la técnica para disminuir la presion de una hidrocefalia basandose en el hecho
anatoémico y experimentalmente probado que el espacio subaracnoideo comunica
con los ventriculos cerebralesll. Las recomendaciones de que la PN podia ser
utilizada con fines diagnosticos y terapéuticos llegaron en 1893 por parte de Von
Ziemssen, quien practico la PN para el diagnéstico de meningitis epidémicas,
tuberculosis, hidrocefalia, tumores cerebrales y otras enfermedades de la
médula espinal La anestesia subaracnoidea esta caracterizada por una interrupcién
temporal de la transmision nerviosa dentro del espacio subaracnoideo mediante la
inyeccion de un anestésico local en el LCR. 2

La primera referencia en la bibliografia sobre la  anestesia
subaracnoidea/epidural combinada (CSE) aparece en 1937, cuando el cirujano
americano Soresi inyectd procaina primero en el espacio epidural y después
intratecalmente a través de la misma aguja espinal y en el mismo espacio.
Transcurridos 42 afios, en 1979, Curelaru en Rumania realizé la técnica a dos
segmentos y con doble aguja en 150 pacientes, la mayoria de alto riesgo. 4
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Ha sido utilizada con éxito en cirugia general, cirugia traumética y ortopédica,
ceséareas y manejo del dolor del parto y postoperatorio en todos los grupos de edad,
incluso en nifios prematuros. También ha sido utilizada como herramienta de
investigacion para comparaciones controladas entre las técnicas subaracnoidea
y epidural, asi como en cirugia ambulatoria.

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

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

En México se han realizado muy pocos estudios sobre este tema en pacientes con
anestesia regional, y regularmente se valora la ansiedad en la consulta pre
anestésica o tiempo antes de la induccidén, creemos importante conocer que
tanto puede verse beneficiado el paciente con patologia quirdrgica electiva y que
serd sometido a blogueo regional con la musicoterapia. GY

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

Ha sido aplicada en pacientes que acuden con regularidad a ambientes
hospitalarios, no psiquiatricos, con lo cual resulta una mejor herramienta para la
deteccion de distrés psicolégico en poblacibn meédicamente enferma (en
comparacion con el resto de escalas de auto aplicacion en el area) y evitar
equivocos de atribucion cuando se aplica a individuos con algun tipo de
enfermedad. Especificamente en México, se ha validado en cancer de mama y
obesidad, demostrando adecuadas propiedades psicométricas.

Uno de los enfoques mas fiables para cuantificar la ansiedad es el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) elaborado por Spielberger. Gorsuch y Lushene y
validado en portugués brasilefio por Biaggio y Natalicio. Este inventario se divide en
dos cuestionarios especificos: Ansiedad Rasgo (STAI-TA) y Ansiedad Estado
(STAI-SA). (1.16)

El rasgo de ansiedad es un patron de ansiedad que puede considerarse un atributo
de la personalidad, y los altos niveles de rasgo de ansiedad (STAI-TA) indican una
personalidad ansiosa. La ansiedad estado se refiere a cualquier episodio agudo de
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estrés impulsado por la situacion y no persiste mas alla de la situacién
desencadenante. En consecuencia, niveles altos de ansiedad-estado (STAI-SA)
indican niveles anormales de ansiedad en el momento de la evaluacion. La ansiedad
relacionada con la cirugia aumenta cuando un paciente recibe diferentes tipos de
anestesia, como la anestesia regional o espinal. Durante la raquianestesia, el
paciente permanece despierto o ligeramente sedado durante todo el proceso. La
experiencia de estar despierto en una atmdésfera desconocida sabiendo que su
cuerpo esta siendo penetrado con un instrumento quirdrgico provoca estrés, y la
musica puede ayudar a modular la respuesta del individuo a la ansiedad. 1

Definicion segun los autores del STAI de: ansiedad de estado: estado caracterizado
por sentimientos de aprension, incertidumbre, tension, preocupacién que
experimenta una persona delante de una situacién determinada por la anticipacion
de una amenaza real o imaginaria. Angustia: delante de una situacién concreta una
persona puede expresar una reaccion de ansiedad durante un periodo de tiempo
acompafado de cambios conductuales y fisiologicos. Ansiedad como rasgo:
diferencias individuales relativamente estables que muestran las personas respecto
a la propension a la tendencia a padecer estados de ansiedad. (16

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

Diversos filésofos griegos destacaban los efectos de la musica. Asi, Pitagoras
—padrino de la medicina por el sonido (580-500 a.C.) consideraba que la musica
podia restablecer la armonia espiritual —medicina del alm. Platon (427-347 a. C.)
en Las Leyes, considera que la musica da serenidad al alma y Aristételes (384-322
a. C.) valoraba su capacidad de facilitar una catarsis emocional.*®

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

El recorrido historico vivido por la Musicoterapia ha pasado por estadios
magicos, religiosos, filosoficos y cientificos, de ahi su significado polisémico.
Siempre ha habido consciencia de los efectos musicales en las personas y en la
sociedad, por lo que ha resultado necesaria la aplicacion de la musica en la curacién
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de pacientes, en la educacion, en la expresion de emociones y en otras
muchas situaciones, como asi lo atestiguan una larga lista de opiniones y
testimonios literarios. Desde 1950 tiene rango cientifico y se imparte como
disciplina académica en muchas universidades, centros especializados y
organizaciones, con una gran historia tras de si, continuando en proceso de
desarrollo. (16)

Tono, ritmo, armonia, y tiempo son factores determinantes para su percepcion y
procesamiento. En su efecto terapéutico intervienen procesos neurofisiol6gicos
complejos mediados por el talamo, hipotdlamo y el tronco cerebral, con
respuestas psicofisiolégicas ante dichos estimulos, que dan lugar a la
relajacion; logrando un equilibrio optimo entre la relajacion y el conocimiento
dinamico estimulado a nivel de las ondas cerebrales alfa, beta y theta. (19

No existe una recomendacion categodrica sobre la secuencia, duracion y
frecuencia de las intervenciones con mauasica, pero se reconocen efectos
calmantes a partir de los 20 a 30 minutos por sesion. Algunas caracteristicas deben
tomarse en cuenta a la hora de elegir la musica que se utilizara en la investigacion,
como los rasgos de personalidad, idioma, cultura y educacion. @

Pocas cosas son mas estresantes que la enfermedad y la cirugia. La musica puede
reducir el estrés en estas circunstancias. Simon HB refiere que escuchar musica
durante la cirugia de cataratas reduce la presibn sanguinea intra y
postoperatorias y la frecuencia cardiaca. La muasica también reduce los
requisitos de sedantes en pacientes sometidos a procedimientos urolégicos
bajo anestesia raquidea y en pacientes de UCI. Los niveles reducidos de
interleuquina-6 y la epinefrina pueden dar cuenta de este beneficio, asi como la
disminuyen la presion arterial y la frecuencia cardiaca asociados con algunos tipos
de musica . 19

El postoperatorio es un momento dificil para los pacientes. El término recuperacion
posoperatoria no se ha definido con precision, pero es clinico e incluye la
restauracion de la funcidon cerebral y motora del paciente. Las estrategias de
recuperacion quirdrgica, son un conjunto de intervenciones destinadas a mejorar los
resultados de los pacientes y reducir la duracién de su estancia en el hospital, la
implementacion de musicoterapia en el perioperatorio de forma adecuada puede ser
una alternativa agregada a estas estrategias.®

Los beneficios con el uso de musicoterapia pueden ser: disminucién en el uso de
ansioliticos, menor dolor postoperatorio, mayor estabilidad hemodinamica en el
trasoperatorio en comparacion con el manejo estandar o con el uso de sedantes
y ansioliticos, como las benzodiazepnias, se puede presentar depresion
respiratoria que puede ocurrir en 15% de los pacientes, hipotension arterial,
alergia al farmaco®®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica anestésica se conoce poco sobre la aplicacibn de métodos
alternativos no invasivos para el manejo de la ansiedad, que puede repercutir de
forma negativa en el perioperatorio, por lo que se requiere conocer si disminuye
la ansiedad con la implementacion de musicoterapia en los pacientes que seran
sometidos a bloqueo neuroaxial en cirugia ortopédica, asi como sus ventajas en la
disminucion de costos convencionales como ansioliticos y mejorar recuperacion
post operatoria de los pacientes.

Luego entonces: ¢ Cuéles son los efectos del uso de musicoterapia durante el
perioperatorio en pacientes bajo anestesia neuroaxial en cirugia ortopédica?
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JUSTIFICACION

La investigacion sobre la importancia de la musicoterapia como ansiolitico durante
el periodo perioperatorio, en la practica de la anestesiologia actual representa una
interesante aplicacién ya que se ha observado mejoria en los niveles de estrés y
ansiedad, asi como menor percepcion al dolor, durante la estancia postoperatoria
afectaciones con alta frecuencia dentro del evento quirargico. (Y

Este estudio nos permitira determinar la importancia del efecto ansiolitico de la
musicoterapia en el perioperatorio en pacientes derecho habientes del ISSSTE
(Hospital Regional General Ignacio Zaragoza), que ingresen a cirugia de
traumatologia, bajo anestesia neuroaxial, asi mismo conocer los beneficios
econdémicos, la mejora del entorno quirdrgico para el paciente y la mejor relacion
médico paciente, disminuyendo costos y efectos adversos de medicamentos
ansioliticos de uso rutinario en quiréfano e incluso formar parte de una intervencion
positiva para mejorar la calidad de atencion, ya que en paises desarrollados la
practica de terapias alternativas se realiza de forma mas rutinaria, mientras que en
nuestro pais no se realiza por falta de informacion y por minimizar los efectos de la
ansiedad en el perioperatorio y en el prondstico de los pacientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los efectos de la musicoterapia en el manejo de ansiedad en pacientes
sometidos a anestesia neuroaxial, en cirugia de ortopedia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar las variables sociodemograficas en ambos grupos.

Cuantificar el grado de ansiedad peri operatoria de los pacientes de ambos
grupos.

Analizar el nivel de efecto ansiolitico de la musicoterapia.

Observar la estabilidad hemodinamica en el transoperatorio y postoperatorio (FC,
FR, Tension arterial, temperatura, SPO2).

Identificar el efecto de la musicoterapia sobre el dolor postoperatorio en la unidad
de cuidados post anestésicos, mediante la escala de ENA.
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HIPOTESIS

Hipo6tesis de trabajo:

El efecto de la musicoterapia mejora el control de la ansiedad en comparacién al
manejo estandar en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial, en cirugia de
ortopedia.

Hipo6tesis alterna:

Los efectos de la musicoterapia son menores en comparacién al manejo estandar,
para el control de ansiedad en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial, en
cirugia de ortopedia.

Hipotesis nula:

Los efectos de la musicoterapia y el manejo estandar para el control de ansiedad
en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial, en cirugia de ortopedia, son iguales.
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METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio

Disefo: longitudinal

Tipo de Estudio: Ensayo clinico prospectivo, causi experimental, comparativo,
aleatorizado.

Poblacion de Estudio

Pacientes derechohabientes de ambos sexos, que deseen participar en el estudio,
programados a cirugias ortopédicas de entre 18 a 60 afos, sin aplicacion de algun
otro método ansiolitico, sometidos a técnica de anestesia neuroaxial en el area de
sala quirargica del hospital Regional General Ignacio Zaragoza, en un periodo de
tiempo comprendido a partir del mes de Abril a julio del 2023.

Universo de trabajo

Pacientes derechohabientes sometidos a procedimientos quirargicos del servicio de
ortopedia, bajo anestesia neuroaxial del hospital Regional General Ignacio
Zaragoza.

Definicion del grupo control

Grupo 0: Grupo control, pacientes con manejo estandar bajo técnica anestésica
neuroaxial en cirugia ortopédica, sin la administracion de ansioliticos durante el peri
operatoria.

Definicion del grupo a intervenir

Grupo 1: Grupo a intervenir, pacientes sometidos a cirugia ortopédica bajo técnica
anestésica neuroaxial en los que se implementara musicoterapia durante el trans
anesteésico.

19




Criterios de inclusion
. Rango de edad de 18 a 60 afios.
.ASA Ly L.

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado proporcionado.

. Sexo: femenino y masculino.

. Paciente que ingresan cirugia ortopédica bajo anestesia neuroaxial.

Criterios de exclusioén

. Pacientes con patologias cardiovasculares que afecten la tension arterial y
frecuencia cardiaca.

. Paciente con patologias psiquiatricas diagnosticadas o en tratamiento incluyendo
ansiedad.

. Medicacion previa con ansioliticos, antidepresivos y antipsicoticos.
. Pacientes con patologias auditivas.

. Pacientes donde se observe barrera de lenguaje.
Criterios de eliminacion

. Pacientes con déficit neurologico.

. Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

. Pacientes sometidos técnica anestésica general.

. Pacientes que requieran de manera inmediata la administracion de farmacos
ansioliticos intra venosos en el perioperatorio.

Calculo del tamafio de la muestra y tamafio de muestra

Se trata de un estudio clinico controlado (comparativo, experimental, prospectivo,
longitudinal.)

Estudio clinico controlado, longitudinal, prospectivo, experimental, comparativo.
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Se utiliza férmula para comparacion de 2 proporciones:

2
. [Za*,/Zp(l—p)+ZB*,/pl(l—p1)+p2(1—p2)J

(p1-p2)

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras
Za: Valor Z correspondiente al riesgo a deseado

Z3: Valor Z correspondiente al riesgo B deseado

pl: Valor de la proporcion en el grupo control

p2: Valor de la proporcion en el grupo experimental

p: Media aritmética de las dos proporciones, ply p2 —pl;’pz

segun la formula el nimero de pacientes es de 28 dividido en dos grupos

Grupo A: 14 paciente con administracion de musicoterapia

Grupo B: 14 pacientes con manejo estandar, sin administracion de farmacos
ansioliticos de rutina a dosis convencionales
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MUSICOTERAPIA

ANSIEDAD

FRECUENCIA
CARDIACA

TENSION ARTERIAL

TEMPERATURA

Uso controlado de  cualitativa
la masica, con el
objeto de mejorar
el estado
emocional y fisico,
con efecto
positivos durante
el trans
anestésico.

Estado cualitativa
caracterizado por
un incremento de
las facultades
perceptivas ante la
necesidad
fisiologica del
organismo de
incrementar los
niveles de algun
elemento qué en
€S0Ss momento se
encuentra por
debajo de los
niveles
adecuados.

Numero de latidos @ Cuantitativa

cuantificado en 1
minuto.

Fuerza que la cuantitativa
sangre ejerce

contra las paredes

arteriales.

Magnitud fisica cuantitativa

que se expresa el
grado de frio o

22

Escuchar durante el
trans anestésico uno
de los tipos de musica
avalada para
relajacion:

+ musica de
naturaleza

+ musica New age

+ masica clasica

Se evaluara al
paciente por medio del
Test de ansiedad
STAI, las respuestas
seran registradas en
una escala de 4
puntos (1,- nada, 2.-
algo 3.- bastante 4.-
mucho)

Se realizara
evaluacion inicial
previa intervencion y
se continuara
evaluando cada 15
minutos hasta termino
de procedimiento.
mmHg.

Se realizara
evaluacion inicial
previa intervencion y
se continuara
evaluando cada 15
minutos hasta termino
de procedimiento.
Grados centigrados.
Se realizara
evaluacion inicial
previa intervencion y




SATURACION DE
OXIGENO.

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

EDAD

SEXO

ASA

DOLOR

POSTOPERATORIO.

calor de un
cuerpo.

Aproximacion de la
cantidad de la
hemoglobina
oxidada
cuantificada por
instrumento
pulsooximetro,
expresada en
porcentaje.
Numero de
respiraciones
cuantificadas en
un minuto.

Numero de afos o
meses completos
transcurridos entre
la fecha de
nacimiento de la
persona a la fecha
de la aplicacion del
estudio.

Condicién
biologica que
distingue a las
personas en
hombre y mujeres.
Estado fisico del
paciente tomado
en cuenta sus
antecedentes
médicos previos,
se expresa en
namero romano de
la VI

Una experiencia
sensorial y
emocional
desagradable con
dafo tisular actual
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Cuantitativa.

Cuantitativa

Cuantitativa.

Cualitativa.

Cuantitativa

Cuantitativa

se continuara
evaluando cada 15
minutos hasta termino
de procedimiento.
Porcentaje.

Se realizara
evaluacion inicial
previa intervencion y
se continuara
evaluando cada 15
minutos hasta termino
de procedimiento.
AROS y meses.

Masculino y femenino.

Mediante escala de
ASA: I-VI.

ENA.




TIPO DE ANESTESIA

TIPO DE CIRUGIA

0 en potencia o
descrito en
términos de dicho
dafo.

Técnica utilizada
para la anestesia.

Especialidad y
diagnostico que
motivo al evento
anestésico —
quirurgico del
paciente.
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Cualitativa.

Cualitativa.

¢, Qué técnica
anestésica se utiliz6?
1.- Bloqueo
subaracnoideo

2.- Bloqueo epidural
3.- Bloque combinado.

¢, Cual es el
diagnostico
preoperatorio del
paciente?




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

Este protocolo de investigacion se considera un estudio controlado, longitudinal,
prospectivo y comparativo.

Una vez realizada la revision y posterior autorizacion del comité de investigacion
de ética del hospital, con el registro subsecuente otorgado por la institucion
(ISSSTE), se seleccionara la poblacion, en este caso, pacientes sometidos a
cirugia ortopédica bajo anestesia neuroaxial, se explicara a cada paciente el
proposito de la investigacion, donde se obtendra el consentimiento informado
verbal y escrito firmado por el paciente, esto previo a cualquier intervencion.

Esta seleccion se realizara de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Previa intervencién, en UCPA, al tiempo 0: se realizara una platica de
sensibilizacion al paciente y se aplicard cuestionario STAI, y evaluacion de la
escala de Ramsay, para determinar los niveles de ansiedad y sedacion, de los
pacientes antes de la cirugia, asi como el registro de los signos vitales (FC, FR,
Temperatura, Tension Arterial, saturacion de O2 por pulsioximetria).

Se continuara con la aleatorizacion, mediante el programa informatico, Microsoft
Office Excel donde se elegira a que grupo pertenecerd cada paciente, y se
realizara de acuerdo a esto lo siguiente:

En ambos grupos al ingreso a sala se realizara registro de signos vitales. Tiempo:1

GRUPO 1: Los pacientes en el grupo de musicoterapia se les proporcionara un par
de audifonos inalambricos (caracteristicas) con funda protectoras desechables.
Previa explicacion de su uso y aclaracion de dudas, se empleara musicoterapia
avalada para tratamiento de ansiedad (music for brainwave massage 2.0,(%
musica mistica, relajante, clasica, naturaleza). Se ofrecera contenido musical en
grupos creados con 60-80 latidos por minuto o menos que han demostrado un
efecto calmante y sedante, con alternaciones de frecuencias de 432 Hertz. (Allred
et. Al., 2010; Liu & Petrini, 2015), se iniciara intervencidon con musicoterapia, previo
bloqueo neuroaxial ,15 minutos del inicio de intervencion se evaluara el tiempo:2
mediante toma de signos vitales y cuestionario STAI.

GRUPO 2: Manejo estandar, sin administracion de musicoterapia, Registrando el
tiempo:2, a los 15 minutos del ingreso a sala con toma de signos vitales y
cuestionario STAI.

Se continuara con el registro de los siguientes tiempos:

Tiempo 3: Al inicio de procedimiento anestésico, registro de signos vitales.
Tiempo 4: A los 15 minutos de inicio, registro de signo vitales.

Tiempo 5: A los 30 minutos de inicio, registro de signo vitales.

Tiempo 6: A los 45 minutos de inicio, registro de signo vitales.

Tiempo 7: A los 60 minutos de inicio, registro de signo vitales.

Tiempo 8: Llegada a UCPA: registro de signos vitales y cuestionario STAI.
Tiempo 9: evaluacion de ENA y valoracién de escala de Ramsay
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Farmacos adyuvantes:

En caso necesario o de crisis de ansiedad, se realizara eliminacion del paciente y
se administrara dosis ansiolitica de Midazolam 0.03 mg/kg IV, si no se observa

mejoria se continuara con segunda dosis de 0.05mg/kg IV.

En caso de presentar ENA < 5 a puntos se administrard Metamizol 1 gr IV.

Firma de

infarmada.

Autorizacion por ¢l comitd de etica
dzl hospital.

Zeleccion de universo de trabajo.

5

Evaluacion para la clzgibilidad y
seleccidn de poblacion.

Muzstreo probabili stico aleatorio
mediante programa Microzofk OFfice
Excel.

Grupo A: muzicoterapia [n=14]

EEGUIMIENTO

Mo cumplen criterios
[n=0], 2.- & nego
participar [n=0], 3.-
Oitras ragones [n=0]

. . Pacientes excluidas: 1.-
consentimicnto — —

Grupa B: sin musicaterapia [n=14]

Facicntes climinados [n=0] o
inkervencion inkerrumpida [n=0]

I

AMALIERE

Analiziz de grupa &

Analiziz de grupa B

Prezentacion

Fublicacion
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica descriptiva se llevar4 a cabo considerando medidas de frecuencia y
porcentajes para variables cualitativas y para variables cuantitativas mediadas de
resumen y dispersion (media y desviacién estandar).

El andlisis inferencial se realizara con la prueba U de Mann Whitney para determinar
si existieron diferencias significativas entre grupos en variables cuantitativas y con
Chi cuadrada o exacta de Fisher para determinar si existieron diferencias
significativas en variables cualitativas entre grupos. El andlisis se realizara a partir de
las hojas de evaluacion. Utilizando el software SPSS de IMB.

Se realizara ANOVA en los diferentes grupos, especificamente en dolor.

En donde aceptamos un poder estadistico de 95% y un error del 5%, aceptando
una diferencia significativa con una de p < 0.05%.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion, respecto a los aspectos éticos, teniendo en cuenta el
principio de autonomia del paciente, se realiz6 un consentimiento informado, donde
se garantiza la decision libre de e informada a lo sujetos del estudio, garantizando
el anonimato y confidencialidad, para esto los das recogidos seran asignado con un
simbolo numérico solo identificable por el equipo de investigacion. ¢4

Se presentar4 y aprobara por los responsables de investigacion del Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza, quienes avalaran y permitiran que se lleve a
cabo este estudio.

Ademas, es necesaria una evaluacion por el comité.

Se tendra un gran cuidado para que la investigacién cumpla con los principios éticos
de beneficencia, no maleficencia y justicia.

El dia de la cirugia se le explicara al paciente mentalmente competente, sobre su
patologia y cirugia a realizar, asi como, la intervencion terapéutica a realizar los
efecto, riesgo y beneficios de la misma.

por ultimo, se respetara la confiabilidad del resultado del estudio.

El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacién en salud.
El consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y
gradual que se da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en
un documento. 4

El titulo sexto de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion corresponde
a la ejecucion de la investigacion en instituciones de atencion a la salud, engloba
las caracteristicas, funciones, obligaciones y/o responsabilidades que debe poseer
el investigador principal que estara a cargo de la investigacién, como la
presentacion de un informe técnico ante el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion de atencién a la salud. 25-26)

Patrocinador y sus procedi- Comité de ética en

mientos operativos estandar, investigacién con registro

evaluacién del impacto del de COFEPRIS y . . . e L. . . . .

estudio en el sector salud, autoevaluacién de| Figura 1 Principios cientificos y éticos nacional e internacionalmente aplicables
iz y EmEistes que CONBIOETICA|  para conducir estudios clinicos en México. @

justifiquen su conduccién

Principios cientificos y éticos
nacionales e internacionales

aplicables para conducir estudios
clinicos en México

Ley General de Salud,

reglamentos, normas, guias Codigo de Niremberg,
y acuerdos para obtener la Declaracion de Helsinki,
aprobacién de COFEPRIS | CIOMS, OMS, ICH, E6-R1,
en materia de investigacion FDA y normatividad
para la salud en México internacional
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Como se aplican los principios bioéticos en el protocolo de investigacion.

Autonomia: El término autonomia proviene del griego antiguo, auTtovopia (n.), que
en esencia significa gobierno de si. Es la capacidad de las personas de deliberar
sobre sus finalidades personales y de actuar bajo la direccidn de las decisiones que
pueda tomar.

La nocién de consentimiento informado, que ahora es fundamental para la
realizacion de investigaciones con seres humanos, se basa en la idea de ampliar la
autonomia proporcionando capacidades a los sujetos en lo posible. Al informar a un
sujeto acerca de un estudio, su capacidad para hacer una eleccién libre se
incrementa. Sin el conocimiento adecuado, el asentimiento no puede constituir una
eleccion libre @7

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligaciéon moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. La beneficencia significa
cuidar a los sujetos de un estudio y a la sociedad en general, asi como asegurarse
de que los beneficios superen a los dafios. La beneficencia se distingue de la no
maleficencia en el hecho de que el segundo principio sélo exige no tener la intencion
de causar un mal @"

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye
no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer

dafio. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.
(27)

Justicia: La justicia es otro de los requisitos de la equidad de trato y esta vinculada
a la nocion de dignidad, El criterio para saber si una actuacion es o no ética, desde
el punto de vista de la justicia, es valorar si la actuacion es equitativa. La justicia en
el uso de los participantes humanos exige un trato con personas con capacidades
desiguales que favorezca el ejercicio de su libertad.*?7) Debe ser posible para
todos aquellos que la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier
motivo. Es también un principio de caracter publico y legislado. %427

Este estudio se basa en los lineamientos y estandares internacionales de
investigacion clinica, denominados de “buenas practicas clinicas” de acuerdo con
los farmacos utilizados y la ya demostrada seguridad de la utilizacion de los
farmacos implicados en este protocolo en humanos. (2429
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Se cumple con los establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud de los Estados Unidos Mexicanos en relacion
a los aspectos éticos en seres humanos, que dispone en el Titulo Segundo Capitulo
uno del articulo 13 que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deber& prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.®® Ademas del articulo 14 donde refiere que la
investigacion que se realice en seres humanos debe desarrollare conforme a las
bases:

e Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica

e Se deberé realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo

e Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados
esperados sobre los riesgos predecibles

e Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal

e Debera ser realizada por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad
de una institucion de atencion a la salud que actue bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos
y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion

e Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica
y la de Bioseguridad, en su caso

e Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucion
de atencion a la salud

e Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad
0 muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando
éste lo solicite

Cuenta con un consentimiento informado fundamentado en el capitulo 2, articulo 20
que refiere: “Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna.” (25-27)
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Se tomara en cuenta lo especificado en el articulo 21 que menciona: para que el
consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigacion o, en su
caso, su representante legal deberd recibir una explicacion clara y completa, de tal
forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

e Lajustificacion y los objetivos de la investigacion;

Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;

Las molestias o los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan observarse;

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier

duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

e La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

e La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

e El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante
el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

e La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion de atencién a la salud, en el caso
de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y que
si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de
la investigacion. )
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES SUBDIVIDIDOS EN SEMANAS
MARZED ABERIL i N JUNID
4 1 2 3 4 1 2 3

Elaboracian del
protocalo.

Autarizacidn del
protocalo por el
comité de
inwestigacidn del
hiospital.

Correciones 4
aprobacion del
comité de
investigacion.

Recoleccion de
datos,

Analisis de
datos.

Feparte final.

PUBLICACION.
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RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
Recursos Humanos

NOMBRE CARGO FUNCION HORARIO
Dr. Miguel Pineda | Jefe del | Coordinar la asignaciéon de | Turno  matutino.
Sanchez Servicio de | médicos adscritos y | Lunes a Viernes
Anestesiologia | residentes en cada
procedimiento quirdrgico.
Gestion de recursos

materiales para el estudio.

Dra. Mirna Magali
Delgado Carlo

Médico
adscrito al
servicio de

Anestesiologia.

Asesor del protocolo vy
desarrollo de tesis.

Asignacion de  médicos
residentes en cada

procedimiento quirdrgico.

Verificar el correcto llenado de
la hoja de recoleccion de

Turno  matutino.
Lunes a Viernes

datos 'y  consentimiento
informado.
Diego Armando Médico Realizar valoracion | Turno completo

Ambrosio Lazo

Residente de
Anestesiologia
de tercer ano.

preanestésica.

Coordinar la entrega de hoja
de recoleccion de datos y
consentimiento informados.

Reunir las hojas de
recoleccion de datos
completas.
Envio para su andlisis
estadistico.

Obtener resultados y analisis
de estos para realizar la
conclusion.
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Recursos materiales

Monitor de signos vitales de maquina de anestesiologia Drager Fabius Plus
XL, tecnologia RFID, con vigilancia minima de tension arterial, saturacion
de oxigeno y frecuencia cardiaca.

Camilla de traslado en condiciones adecuadas para posicionamiento del
paciente en decubito dorsal, con sistemas de proteccion anticaidas
funcionales y frenos.

Auriculares inaldmbricos recargables, con cancelacion de ruido marca Sony
WH1000XM4/B. bluetooth, con control de sonido ambiental.

Maquina de anestesia, Drager Fabius Plus XL, con capacidad de otorgar
ventilacion manual, circuito y mascarilla facial para adultos.

e Toallas antisépticas de gluconato de clorhexidina al 2%.

e Fundas desechables para auriculares

e Boligrafos

e Hojas blancas

e Impresora

e computadora

e Sala de quiréfano

e Unidad de cuidados postanestesicos

Recursos financieros
Material. Cantidad. Precio. Recurso.
Auriculares 1 $2500 Propios del
inalambricos. investigador.
Toallas 1 caja/ 100 $285 Propios del
antisépticas de piezas investigador.
gluconato de
clorhexidina al 2%.
Boligrafos 50 $150 Propios del
investigador.
Hojas blancas 250 $180 Propios del
investigador.

Maquinade |- | e Propios del
anestesio y instituto.
espacios de
trabajo
Funda desechable | 100 $185 Propios del
para auriculares investigador.




RESULTADOS

En el estudio presentado se incluyeron un total de 28 pacientes sometidos a
anestesia neuroaxial en cirugia de ortopedia, divididos en dos grupos de manera
aleatoria, mediante programa de aleatorizacién de base de datos, en el grupo
control (0) con 14 pacientes recibieron anestesia neuroaxial en cirugia de ortopedia
de manera convencional, sin implementacion de musicoterapia o algun tipo de
sedante, y el grupo experimental (1) con 14 pacientes sometidos a anestesia
neuroaxial en cirugia de ortopedia a quienes se les incluyo durante su manejo
anestésico musicoterapia avalada para el tratamiento de ansiedad, mediante
audifonos, con la finalidad de controlar los niveles de ansiedad perioperatoria y
de manera observacional se evalud el nivel de dolor postoperatorio.

Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y riesgo anestésico.

En el grupo 0 se observo 9 mujeres y 5 hombres, con media de edad de 45.50 DE
11.27 aflos en comparacion con el grupo 1 con 5 mujeres y 9 hombres, media de
edad de 49.50 DE 10.65 afios.

El tipo de anestesia proporcionada fue bloqueo neuroaxial con técnica mixta, el
100% de los pacientes.

El estado fisico segun la clasificacion de ASA se encontré en ambos grupos un
predominio en clase 2, con un 86% y clase 1, 14%.

Estado hemodinamico en el perianestesico y tiempos anestésicos/quirargico.

La frecuencia cardiaca para el grupo 0 se encontrd con DE 11.07 media de 74 latidos
por minuto versus el grupo 1 con DE 9.69 media de 71 latidos por minuto, no se
encontré diferencia significativa para ambos grupos.

La media de la tension arterial para el Grupo 0 es de DE 7.64 media de 83.5
mmHg versus el Grupo 1 con DE 7.13, media de 80.0 mmHg, sin presentar una
disminucién de mas del 20% de la basal para ninguno de los dos grupos. con una
p<0.05 a través de la prueba de suma de rangos de Mann-Whitney-Wilcoxon, con
correccion de Bonferroni, solo el tiempo 6 fue significativa, en el grupo 1, las demas
no. (Graficaly 2)
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La frecuencia respiratoria para el grupo 0 se encontré una media de 18 DE 1.19
respiraciones por minuto versus el grupo 1 de 17 DE 1.17 respiraciones por minuto,
con una p<0.05 a través de la prueba de suma de rangos de Mann-Whitney-
Wilcoxon, con correccién de Bonferroni, solo el tiempo 6 fue significativa, en el grupo
1, las demas no. (Grafica 3y 4)

Comparacion de Tension Arterial (mmHg) entre Grupos a través del Tiempo Tendencias de Frecusncia Respiratoria (lats/min) entre Grupos 2 través del Tiempo
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La saturacién de oxigeno en el perioperatorio, sin presentar diferencia significativa
en ambos grupos, con una media de 98 DE 1.16% para el grupo 0 y de 98 DE
1.06 % el grupo 1.

Para la evaluacion de ansiedad se utilizaron los cuestionarios STAI, parala
prueba STAI A/E, que evalla un estado emocional transitorio, caracterizado por
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sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atencion y aprension y
por hiperactividad del sistema nervioso autbnomo, se obtuvo para el grupo 0 una
DE 0.66 con media de 3.0 y para el grupo 1 DE 1.03 con media de 2.0, el tiempo 8
tuvo diferencia significativa, a través de la prueba de suma de rangos de Mann-
Whitney-Wilcoxon, con correccion de Bonferroni, con una p< 0.05 (grafica 5y 6)

Para la prueba STAI A/R se obtuvo para el grupo 0 una DE 0.54 con media de
3.0y para el grupo 1 DE 0.62 con media de 3.0, con la misma prueba, no hubo
diferencia en ninguno de los tiempos entre ambos grupos.

Comparacion de STAI AfE entre grupos a través del tiempo Tendencias de STAIAE entre grupos a través del tiempo

Grupo E control experimental Grupo —* control experimental
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Z

]
.
[*]
1
|
I

tb tI8 tb té
Tiempo Tiempo

(Grafica 5) (Grafica 6)

Se observo diferencia significatica encontrando disminicion del nivel de ansiedad
con la implementacion de musicoterapia en la evaluacion mediante el cuestionario
STAI ansiedad — estado, que evalGa un estado emocional transitorio,
caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de
atencion y aprension y por hiperactividad del sistema nervioso autbnomo.

Para la evaluacion sedacion mediante escala RAMSAY, se obtuvo para el grupo 0
una DE 0.18 con media de 2.0 y para el grupo 1 DE 0.53 con media de 2.0 a través
de la prueba de suma de rangos de Mann-Whitney-Wilcoxon, con correccion de
Bonferroni, no hubo diferencia en ninguno de los tiempos entre ambos grupos.

Dolor postoperatorio, se evalio el nivel de dolor postoperatorio mediante la
Escala Numérica Analoga (ENA) se obtuvo para el grupo 0 una DE 2.31 con media
de 0y para el grupo 1 DE 2.15 con media de 0 sin encontrar diferencia significativa
para ambos grupos.
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DISCUSION

El estudio presentado incluye un tema poco estudiado en nuestro pais, en especial
en el ambito intrahospitalario y quirdrgico, ya que son expuestos a un evento y un
lugar desconocido, situacion que dependiendo del grado puede repercutir en el
estado clinico y hemodindmico del paciente que sera sometido a un procedimiento
quirdrgico y anestésico.

La musicoterapia es una terapia alternativa que se implementa utilizando masica y
sus elementos, en un paciente, con fines terapéuticos, a fin de mejorar las
necesidades fisicas, psiquicas, cognitivas y sociales.

En el estudio presentado se incluyeron un total de 28 pacientes sometidos a
anestesia neuroaxial en cirugia de ortopedia, divididos en dos grupos: un grupo
control (0) con 14 pacientes con manejo estandar y un grupo experimental (1) con
14 pacientes a quienes se les incluyo durante su manejo anestésico musicoterapia
avalada para el tratamiento de ansiedad, mediante audifonos.

En este estudio encontramos que la musicoterapia en el manejo de la ansiedad
perioperatoria en pacientes bajo anestesia neuroaxial en cirugia de ortopedia,
disminuyo los niveles de ansiedad en comparacion con el manejo estandar, también
se observo disminucion del dolor post operatorio y ademas contribuyo al control
hemodinamico perioperatorio, indirectamente al disminuir los niveles de ansiedad,
factores que al ser intervenidos podrian ser beneficiosos e incluso contribuirian a la
disminucién de estancia intrahospitalaria de los pacientes, todo esto atreves del
registro de las variables del monitoreo no invasivo estandar, como la tension arterial
media y la frecuencia respiratoria donde se obtuvieron diferencias significativas en
el tiempo 6, que corresponde a los 45 minutos de la intervencion en el grupo
experimental, se evaluo los niveles de ansiedad mediante el test State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) donde se observo diferencia significatica encontrando disminicion
del nivel de ansiedad con la evaluacion mediante el cuestionario STAI ansiedad —
estado, dirigido a la ansiedad inmediata y de forma observacional se evaluo el nivel
de sedacion mediante la escala ramsay y el impacto en el dolor postoperatorio, en
las cuales no se presentd, diferencia significativa en ningun tiempo, los cuales
requieren de mas estudio e intervenciones dirigidas para determinar su eficacia en
el dolor postoperatorio.
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CONCLUSIONES

Aungue la musica lleva utilizandose durante mucho tiempo, es ahora cuando se
empieza a usar como herramienta terapéutica en los sistemas de salud y a
investigarse desde una perspectiva cientifica.

En este estudio se concluye que la musicoterapia disminuye el grado de ansiedad
en los pacientes bajo anestesia neuroaxial sometidos a cirugia de ortopedia,
disminuyendo de manera significativa, con un valor de <0.005.

Se observé que mejora el estado hemodinamico a los 45 minutos de la aplicacion,
con disminucion de manera significativa de tension arterial media y frecuencia
respiratoria, sin embardo se necesitan estudios con un tamafo de muestra mayor y
estudios dirigidos a la vigilancia del estado hemodinamico.

La musicoterapia es una linea de tratamiento prometedora con efecto ansioliticos y
sedoanalgesicos, considera una terapia alternativa y de bajo costo, sin efecto
adversos y de facil aplicacion.
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TABLAS Y GRAFICAS

Proporciones entre Grupos: Control vs. Experimental

0

Grupo

. Contral
. Experimental

Proporciones por Grupo: (GRAFICA 1)
Se realiz6 un estudio de dos grupos, teniendo un total de 28 paciente, divididos en 14 por

cada grupo.

Histograma de Edad por Grupo

G

Grupo

- Control

Experimental

Frequencia

. ' . . .
20 30 40 50 60
Edad

Histograma de Edad por Grupo: el rango de edad de los pacientes seleccionados fue de
18 a 60 afios, teniendo como media de edad por grupo: (GRAFICA 2)

Grupo control: 14 pa,cintes

Grupo experimental: 14 pacientes
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Proporciones de Tipo de Anestesia en total

0

Tipo de Anestesia

. Mixto

Tipo de anestesia neuroaxial proporcionada: subaracnoidea, peridural y mixto,
proporcionandose en el total de pacientes anestesia neuroaxial. (GRAFICA 3)

Proporciones de Género del Grupo Control

0

Género

Proporciones de genero del grupo control: En el grupo O se observé 9 mujeresy 5
hombres, con media de edad de 45.50 DE 11.27 afios. (GRAFICA 4)
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Proporciones de Género del Grupo Experimental

0

Género

. Femenino
. Masculino

Proporciones de genero del grupo experimental: Grupo 1: con 5 mujeres y 9 hombres,
media de edad de 49.50 DE 10.65 afios, sin presencia de diferencia significativa.
(Gréfica 5)

Frecuencias de Grado ASA del Grupo Control Frecuencias de Grado ASA del Grupo Experimental
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Estado fisico segun la clasificacion de ASA: se encontr6 en ambos grupos un predominio
en clase 2, con un 86% y clase 1, 14% (Grafica6y 7)
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Comparacin de Tension Arterial (mmHg) entre Grupos a través del Tiempo Tendencias de Tension Arterial (mmHg) entre Grupos a través del Tiempo
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La media de la tension arterial para el Grupo 0 es de DE 7.64 media de 83.5 mmHg
versus el Grupo 1 con DE 7.13, media de 80.0 mmHg, sin presentar una disminucién de
mas del 20% de la basal para ninguno de los dos grupos. con una p<0.05 a través de la
prueba de suma de rangos de Mann-Whitney-Wilcoxon, con correccién de Bonferroni, solo
el tiempo 6 fue significativa, en el grupo 1, las demas no.

Comparacion de Frecuencia Cardiaca entre Grupos a través del Tiempo
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(GRAFICA 11)

La frecuencia cardiaca para el grupo 0 se encontr6 con DE 11.07 media de 74 latidos por
minuto versus el grupo 1 con DE 9.69 media de 71 latidos por minuto, no se encontrd

diferencia significativa para ambos grupos.




ion de Frecuencia

i3 entrz Grupos 3 través del Tiempo

Tendencizs de Frecusncia Respirstoris (lats/min) entre Grupos 3 través del Tiempo
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(GRAFICA 12)

(GRAFICA 13)

La frecuencia respiratoria: para el grupo 0 se encontr6 una media de 18 DE 1.19
respiraciones por minuto versus el grupo 1 de 17 DE 1.17 respiraciones por minuto, con
una p<0.05 a través de la prueba de suma de rangos de Mann-Whitney-Wilcoxon, con
correccion de Bonferroni, solo el tiempo 6 fue significativa, en el grupo 1, las demas no.

Comparacion de SpOZ2 entre Grupos a través del Tiempo
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(GRAFICA 14)

(GRAFICA 15)

Saturaciéon de oxigeno en el perioperatorio: sin presentar diferencia significativa en
ambos grupos, con una media de 98 DE 1.16% para el grupo 0 y de 98 DE 1.06 % el

grupo 1.
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Comparacifn de STAI AIE entre grupos a través del tiempo Tendencias de STAI A/E entre grupos a través del iempo
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Para la prueba STAI A/E, que evalla un estado emocional transitorio, caracterizado por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atencion y aprension y por
hiperactividad del sistema nervioso autbnomo, se obtuvo para el grupo 0 una DE 0.66 con
media de 3.0 y para el grupo 1 DE 1.03 con media de 2.0, el tiempo 8 tuvo diferencia
significativa, a través de la prueba de suma de rangos de Mann-Whitney-Wilcoxon, con
correccion de Bonferroni, con una p< 0.05 (grafica 5 y 6)

Tendencias de STAI AR entre grupos a través del tiempo
Comparacion de STAI A/R entre grupos a través del tiempo
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Para la prueba STAI A/R se obtuvo para el grupo 0 una DE 0.54 con media de 3.0y
para el grupo 1 DE 0.62 con media de 3.0, con la misma prueba, no hubo diferencia en
ninguno de los tiempos entre ambos grupos.
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Comparacion de Ramsay entre grupos a traves del tiempo
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Ramsay

Tendencias de Ramsay entre grupos a través del tiempo
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Sedacion: mediante escala RAMSAY, se obtuvo para el grupo 0 una DE 0.18 con media
de 2.0 y para el grupo 1 DE 0.53 con media de 2.0 a través de la prueba de suma de rangos
de Mann-Whitney-Wilcoxon, con correccién de Bonferroni, no hubo diferencia en ninguno

de los tiempos entre ambos grupos.

Comparacion de ENA entre grupos a través del tiempo
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ENA

Tendencias de ENA entre grupos a través del tiempo
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Dolor postoperatorio: se evalio el nivel de dolor postoperatorio mediante la Escala
Numérica Analoga (ENA) se obtuvo para el grupo 0 una DE 2.31 con media de 0 y para el
grupo 1 DE 2.15 con media de 0 sin encontrar diferencia significativa para ambos grupos.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA.

Titulo del protocolo: “EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DE LA ANSIEDAD
PERIOPERATORIA EN PACIENTES BAJO ANESTESIA NEUROAXIAL EN CIRUGIA DE ORTOPEDIA.”

El investigador principal: Dr. Diego Armando Ambrosio Lazo Residente de tercer afio del servicio de Anestesiologia.
Investigador asociado Dra. Mirna Magali Delgado Carlo adscrita al servicio de anestesiologia y titular de la catedra de
anestesiologia.

Se realizara esta investigacion clinica y comparativa en: Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” ISSSTE.

Nombre del paciente:

El servicio de anestesiologia lo invita a participar en el estudio de investigacion clinica comparativa con el fin de mejorar
los procedimientos anestésico-quirurgicos realizados en nuestro hospital. Hacemos de su conocimiento que su
participacidn es estrictamente voluntaria por lo cual se solicita su autorizacion. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara con ningun otro propdsito fuera de los de la investigacion.

También hago de su conocimiento los siguientes puntos relacionados con este estudio:

e Se realiza un estudio clinico controlado prospectivo, longitudinal, comparativo y aleatorizado en pacientes
derechohabientes de ambos sexos programados a cirugias ortopédicas de entre 18 a 60 afios, ASA | y I, sometidos a
técnica de anestesia neuroaxial en el area de sala quirurgica del hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

Objetivo: Evaluar los efectos de la musicoterapia en el manejo de ansiedad y observar el efecto de la musicoterapia sobre
el dolor postoperatorio en la unidad de cuidados post anestésicos, en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial, en
cirugia de ortopedia.

Procedimiento: Mi participacion en esta investigacién consiste en la administracién de musicoterapia en el perioperatorio para
evaluar los efectos que produce sobre la ansiedad.

Riesgos asociados con el estudio: el presente estudio tomo en cuenta los efectos secundarios asociados al uso de
musicoterapia como: aumento de ansiedad perioperatoria, somnolencia, con indicacidn terapéutica en dichos eventos.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento de su participacion igualmente
puede retirarse de la misma en el momento que asi lo decida sin que eso perjudique de ninguna forma.

Acepto participar de forma voluntaria en esta investigacidn, reconozco que la informacién que y provea en el transcurso
de la investigacion es estrictcamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

Nombre y firma del paciente. Nombre y firma del testigo.

Nombre y firma del anestesidlogo. Nombre y firma del testigo.
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ANEXO 2: SABANA DE RECOLEECION DE DATOS

HOJA DE RECOLEECION DE DATOS.

TiTULD: EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DE LA ANSIEDAD PERIODPERATORIA EN PACIENTES
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