Recomendaciones

+ El uso de la musica en el periodo previo a un
procedimiento puede reducir la ansiedad psicoldgica,
disminuyendo asi la cantidad de farmacos sedantes
requeridos para manejar la ansiedad. (Grado A)

+ La musica puede reducir la frecuencia respiratoria de
los pacientes causada por la ansiedad. Sin embargo,
la musica debe utilizarse sélo en combinacion con los
cuidados habituales para el manejo de la ansiedad
fisiologica. (Grado B)

« El uso de la musica puede reducir el dolor asociado
a las intervenciones quirdrgicas o procedimientos
dolorosos, y reducir la cantidad de analgésicos
requeridos para manejar el dolor. Sin embargo, no
debe utilizarse como intervencion principal para el
manejo del dolor debido a que su efecto es leve.
(Grado A)

+ Se recomienda la musica fluida y no lirica con un
ritmo de 60 a 80 tiempos por minuto, de tonos bajos
de instrumentos de cuerda y con una minima
percusion de metal. También se recomienda un
volumen de 60 decibelios. (Grado B)

* No se identific evidencia suficiente para
recomendar el uso de la musica para la mejora de los
siguientes resultados: (Grado C)

* percepcion de bienestar

« reduccién de los efectos secundarios de
los analgésicos

+ parametros fisiologicos de la ansiedad

+ No se encontraron diferencias significativas entre los
pacientes que eligieron el tipo de musica y los que no
lo hicieron. (Grado C)

Fuente de informacién

Este Best Practice information sheet, que
actualiza y sustituye el BPIS del mismo titulo
publicado en 2001,2 se basa en 4 revisiones
sistematicas publicadas en 2002- 2008.3-6

Antecedentes

La musica, entendida como procedimiento
terapéutico, comenzé a desarrollarse en
profundidad a mediados del siglo XX, pese a
haber estado presente durante muchos siglos,
de muchas maneras y en culturas diferentes.
En los ultimos afios el empleo de la musica
como procedimiento terapéutico se ha visto
incrementado y ésto, en cierta medida, puede
ser reflejo del creciente interés por las terapias
complementarias.3

La musica se ha utilizado en pacientes de
todas las edades, desde bebés, nifios, adultos,
hasta ancianos, y como intervencién previa,
durante y después de una intervencién o
procedimiento para reducir la ansiedad o el
dolor. La musica se utiliza como complemento
anadido a otras actividades, como programas
educativos, videos y masajes relajantes.3

La teoria mas comun sobre la musicoterapia es

que la musica actia como un agente de
distraccion. Se asume ésto porque la musica
es una forma de comunicacion, descrita como
un idioma universal, y por ello puede
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proporcionar una via de escape de los
estimulos negativos, como el dolor y la
ansiedad, hacia algo placentero y alentador.6

La mente de un paciente puede evadirse en su
propio mundo familiar y tranquilizador.

Definiciones

En este Best Practice Information Sheet se han
utilizado las siguientes definiciones:

Se ha considerado, en el contexto de este Best
Practice Information Sheet, la misica grabada y
reproducida mediante un reproductor de MP3,
radiocassettes o reproductores de discos
compactos, para ponérsela a un paciente
antes, durante o después de un Unico episodio
de cuidados.

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los niveles de evidencia establecidos
por el Instituto Joanna Briggs en 2006 (http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/approach.php)

Grado A Recomendacion demostrada para su aplicacion

Grado B Recomendacion moderada que sugiere que se considere su aplicacion

Grado C Recomendacion no demostrada
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Obijetivos

El objetivo de este Best Practice Information Sheet
es proporcionar evidencia resumida sobre la
musicoterapia para manejar la ansiedad o el dolor
asociado a los procedimientos quirirgicos.

Tipos de intervencidn

El Best Practice Information Sheet incluye el uso de
la musica antes, durante y después de una
intervencion o procedimiento. Excluye otras formas
de musicoterapia.

Calidad de la investigacion

En general, la calidad de los estudios incluidos en
las revisiones sistematicas fue entre baja y
moderada.

Los problemas metodolégicos mas comunes fueron
una aleatorizacion inadecuada, tamafios muestrales
pequefios e informacién insuficiente sobre la
metodologia empleada.

Tipos de Intervencion-
Resultados

Tipo de musica

Se identifico en las revisiones sistematicas una
amplia gama de tipos de musica y el método més
comun fue el de proporcionar a los pacientes una
seleccién para que ellos mismos eligiesen. Se
incluyeron estilos como musica clasica, jazz,
musica facil de escuchar, country y musica del
Oeste, musica china instrumental, musica del Oeste
lenta, piano, musica relajante, musica de flauta y
platillo y new age. Otro estilo incluido fue Trance-
Zen dance de Halpern y la cinta nimero 3 de music
Rx de Dr Bonny.3-6

Tipos de reproductores de musica
utilizados en las revisiones
sistematicas

Los reproductores més utilizados fueron el CD o la
cassette con o sin auriculares y el reproductor de
MP3.

Musicoterapia para la ansiedad
prequirdrgica o previa al
procedimiento

Una revision sistematica sobre la efectividad del
uso de la musica antes de una cirugia o
procedimiento incluia 12 estudios sobre la ansiedad
de los pacientes antes de someterse a
procedimientos como angiografia vascular,
cistoscopia y biopsia, biopsia de mama,
colonoscopia, cateterismo cardiaco, laparoscopia
ginecoldgica y procedimientos ortopédicos como
artroscopia y litotripsia extracorpérea por ondas de
choque.5 La duracion de la intervencion musical
varié de 5 a 60 minutos, siendo la duracién méas
frecuente de entre 15 a 30 minutos.5

Se evalu6 el grado de ansiedad, tanto en los
cambios psicolégicos como en los fisiolégicos,
frente a una situacion de estrés como las
intervenciones quirdrgicas y los procedimientos
diagnosticos.

El componente psicolégico de la ansiedad se midié
utilizando el Cuestionario del Estado de Ansiedad
(State Trait Anxiety Inventory-STAI). Otras medidas
psicoldgicas incluyen la escala visual analdgica y el
Perfil de Estados de Animo (Profile of Mood States
-POMS). Las medidas fisiologicas incluyen
frecuencia respiratoria, presion arterial y frecuencia
cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca,
temperatura de la piel, niveles de glucosa en
sangre, volumen sistolico y gasto cardiaco.5

Medidas psicologicas

La musicoterapia tuvo un efecto consistentemente
positivo y estadisticamente significativo en la
reduccion de los parametros psicologicos del
estado de ansiedad previo al procedimiento.5 Cinco
ensayos demostraron que la musica tiene un efecto
estadisticamente significativo en la disminucion de
las puntuaciones de ansiedad comparado con el
grupo control en la comparacion entre grupos.

Tres ensayos demostraron que las medidas de
ansiedad post-test disminuyeron significativamente
cuando se compararon con la puntuacion pre-test.5

No se encontr6 evidencia que sustentara el uso de
la musica mas que el no uso de la musica para
mejorar la percepcion de bienestar. Un estudio
examino el efecto de la musica de relajacion
prequirirgica sobre la percepcion de bienestar del
paciente, que se midié con una escala analogica
visual de 100 mm con puntuaciones extremas de
muy calmado y muy ansioso. El estudio concluyo
que el bienestar prequirdrgico fue
significativamente mayor en ambos grupos, el de la
intervencion musical y el control, después de la

| JBI La masica como intervencion en el medio hospitalario Best Practice 13 (3) 2009

sesion, pero no se encontr6 ninguna diferencia
entre los grupos.5

Un estudio examind los efectos de escuchar
musica sobre el estado de animo antes de un
cateterismo cardiaco. Se utilizd la herramienta de
Perfil de Estados de Animo (POMS) para la
medicion. Sin embargo, el hecho de escuchar
musica no tuvo un efecto significativo sobre los
cambios de animo ni en los valores pre-post, ni
entre el grupo control y el grupo intervencién.

Medidas fisiologicas

Los parametros fisioldgicos de ansiedad no
mostraron ningun efecto positivo en los pacientes
que habian escuchado musica.> Sin embargo, se
encontr6 algo de evidencia respecto al efecto de la
musica sobre la disminucion de la frecuencia
respiratoria.

Presion arterial

Cinco estudios compararon las lecturas de la
presion arterial media entre un grupo que escucho
musica y un grupo control (sin musica). Sin
embargo, no se encontrd ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos en la
reduccién de la presién arterial. Cuatro estudios
presentaron datos que comparaban las lecturas de
la presion arterial media pre y post intervencion
dentro de los grupos. Dos estudios encontraron
reducciones en la presion sistolica y diastdlica del
grupo intervencion cuando se compararon las
lecturas pre y post intervencion, pero sélo un
estudio demostrd significacion estadistica.5

Pulso

Ocho estudios presentaron datos comparativos
entre los grupos, pero so6lo un estudio demostrd
diferencia significativa en la reduccion del pulso
entre un grupo que escuch6 musica y el grupo
control. En los estudios que examinaron la
diferencia pre y post procedimiento, s6lo uno de los
tres estudios encontr6 una reduccion
estadisticamente significativa del pulso en el grupo
que escuchd musica.s

Frecuencia respiratoria

De cinco estudios que presentaron la diferencia de
la frecuencia respiratoria entre grupos, tres estudios
concluyeron que el grupo que escuché musica tuvo
una mayor reduccién, estadisticamente
significativa, de la frecuencia respiratoria
comparado con los pacientes que no escucharon
musica. De cuatro estudios que compararon la
frecuencia respiratoria media pre y post
intervencién, tres estudios encontraron reducciones



significativas en la frecuencia respiratoria en el
grupo que escuch6 musica mientras que los grupos
control no tuvieron una reduccion estadisticamente
significativa.5

Musicoterapia para la ansiedad y
el dolor asociado a la intervencion
quirdrgica

Una revision sistematica sobre la efectividad de la
intervencién musical pre, peri y post quirdrgica,
incluyé 42 estudios sobre la ansiedad y/o el dolor de
los pacientes. Todos los pacientes se sometieron a
cirugia electiva incluyendo cirugia ginecolégica,
abdominal, otorrinolaringolégica, cardiaca, urolégica,
oftalmolégica, ortopédica y biopsia de mama.6

La duracion de la intervencion musical en la fase
pre o post operatoria fue de cinco minutos a cuatro
horas y la duracién més frecuente fue de entre 15y
30 minutos.5 En la fase perioperatoria se utiliz6 la
musica durante toda la duracién de la intervencién,
empezando al principio del procedimiento.

En la mayoria de los estudios, los pacientes
escucharon la musica con auriculares.5

Ansiedad

Escuchar musica es una intervencion ligeramente
efectiva para reducir la ansiedad psicolégica y la
cantidad de farmacos sedantes requeridos para
manejar la ansiedad. La ansiedad se midio
utilizando el Cuestionario del Estado de Ansiedad
(State Trait Anxiety Inventory-STAI), una escala
numérica o una escala analogica visual. La revision
demostrd que la intervencion musical redujo
significativamente las puntuaciones de ansiedad en
el 50% de los estudios incluidos. El uso de
farmacos sedantes fue significativamente menor
para los pacientes en el grupo de la intervencion
musical comparado con el grupo control que no
escuché musica.b

Dolor

Hubo algo de evidencia que demostré que escuchar
musica puede reducir el dolor y la cantidad de
analgésicos requeridos para manejar el dolor
asociado a una intervencion quirdrgica. Para medir
el dolor se utilizaron la escala analdgica visual, una
escala numérica, el Cuestionario de Dolor de McGill
y una escala verbal. La intervencién musical
demostrd tener un efecto significativo en la
reduccion del dolor en el 59% de los estudios
incluidos. Ademas, la intervencion musical redujo
significativamente el uso de analgésicos en 47% de
los estudios incluidos.®

Medidas fisiol6gicas

Hubo poca evidencia que demostrara que el uso de
una intervencion musical es efectivo para reducir la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia
respiratoria y los niveles de cortisol en sangre.®

Tipos de musica

El factor mas importante parece ser el tempo
musical. El uso de una musica lenta y fluida con un
ritmo de 60 a 80 tiempos por minuto ha demostrado
tener resultados positivos en la relajacién y alivio
del dolor. Se recomiendan las musicas de tipo no
liricas, que consisten en tonos bajos de
instrumentos de cuerda y una percusion leve de
metal. También se recomienda un volumen de 60
decibelios. A pesar de que algunos estudios abogan
por la eleccién personal del paciente, no se
encontraron diferencias significativas entre los
pacientes que escogieron el tipo de musica y los
que no lo hicieron.6

Musicoterapia para el manejo del
dolor

Una revision sistemética sobre la efectividad de las
intervenciones musicales para el manejo del dolor
agudo, crénico o de origen oncolégico incluy6 51
estudios. De los 51 estudios, 28 evaluaron el dolor
durante un procedimiento diagndstico o terapéutico
como la colonoscopia o la litotripsia. Catorce
estudios evaluaron el dolor postquirdrgico. Otros
estudios evaluaron el dolor crénico y otros dolores
de origen oncoldgico, dolor del parto y dolor
experimental.4

Intensidad del dolor

La musicoterapia puede reducir el nivel de
intensidad del dolor posquirtrgico. Los datos
estadisticos muestran que la musica redujo los
niveles de intensidad del dolor posquirdrgico. Sin
embargo, la maxima reduccion de los niveles de
intensidad del dolor es s6lo de 0,9 unidades en una
escala del cero al diez y su significacion clinica no
esta clara.4

Alivio del dolor

Escuchar musica puede reducir el dolor en varios
entornos hospitalarios. Los datos estadisticos
agregados muestran que los pacientes que
escucharon musica tuvieron un 70% mas de
probabilidades de aliviar su dolor, al menos en un
50%, que los pacientes que no escucharon musica.*

Necesidad de opioides

Escuchar musica puede reducir la cantidad de
farmacos analgésicos requeridos para el manejo del
dolor prequirtrgico. Los datos estadisticos
agregados demostraron que la masica redujo el uso
de morfina en 1mg (18.4%) dos horas después de
la cirugia. El uso de la musica también redujo la
necesidad de opioides durante los procedimientos
dolorosos; sin embargo, no fue estadisticamente
significativo.4

Efectos secundarios

No existe evidencia que sugiera que escuchar
musica pueda tener algun efecto en la reduccion de
los efectos secundarios de los analgésicos.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso de la musica para reducir los
efectos secundarios de la analgesia, como las
nauseas.*
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hospitalario

LEl paciants
MR T TG 6 e
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al procadimesnto?

Preparar musica fluida
y na lirica con un
ritmo de 60-80
bempos/minute

Simdo B

Preparar un dispositiv
COMO aurnculanes,
reproductor de MP3 o
reproductor de CD

Cirada B

Proporcionar la misica
praparada a 60 dB

Grado B

Dolor o ansiedad
duranta o despuds
del procedimiento

E=zcuchar misica
de forma continua

* Las intervenciones musicales deben utilizarse en combinacion con los cuidados estandar utilizados
habitualmente para el manejo del dolor/ansiedad, como los medicamentos prescritos.

Practica

basada
en la Este Best Practice Information Sheet presenta la mejor evidencia disponible sobre este tema. Se incluyen implicaciones

evidencia ALZEE! la préctica con la confianza de que los profesionales utilizaran esta evidencia teniendo en cuenta el contexto, las
preferencias del paciente y su juicio clinico. 4
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