Diputacién de Palencia Universidad de Valladolid

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

GRADO EN ENFERMERIA
Curso académico 2017 - 2018

Trabajo Fin de Grado

¢Influye la musica en el dolor y ansiedad
del paciente de cuidados intensivos?

Revision bibliografica

Alumno: Martinez Alonso, Diego

Tutora: D2. Ana Rosario Martin Herranz

(Mayo), 2018




¢INFLUYE LA MUSICA EN EL DOLOR Y LA ANSIEDAD DEL PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS?

INDICE

1. Resumen = e
2. IntroducciOn e
3. Materiales y métodos =~ -mrmmmmmmmm e e
4. Resultados 00 e
5. DiscusiOn e
6. Conclusion e
7. Bibliografia =~ = e

8. ANEX0S = = e

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — DIEGO MARTINEZ ALONSO



¢INFLUYE LA MUSICA EN EL DOLOR Y LA ANSIEDAD DEL PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS?

1. Resumen

Elingreso en una unidad de cuidados intensivos es una situacion muy estresante
para el paciente debido a su condicién y al entorno hostil que le rodea. La
ansiedad y el dolor son alteraciones muy comunes en estos pacientes. A su vez,
pueden producir problemas que aumenten el periodo de ingreso y dificulten su
mejoria. Aunque poco conocida y poco aplicada en nuestra época, la musica es
una herramienta no farmacolégica muy util para la reduccion de estas
alteraciones. Ya desde la era primitiva la musica se consideraba como un método

de sanacion y prosiguié estudiandose a lo largo de los siglos.

La finalidad de este trabajo consiste en analizar la evidencia cientifica de aplicar
musica al paciente de cuidados criticos para reducir los niveles de ansiedad y
dolor. Para ello, se ha realizado una revision bibliografica, buscado en diferentes
bases de datos como Pubmed y Cochrane trabajos publicados en los dltimos 10
afos, llegando a seleccionar 11 articulos en funcién de los criterios de inclusién

establecidos.

Los resultados muestran la efectividad de la “musica como cuidado” para la
reduccion del dolor y ansiedad, lo que, unido a su capacidad para abrir o mejorar
canales de comunicacién paciente-enfermera, su bajo coste, la facilidad de
aplicacion y la inexistencia de efectos adversos la convierten en un cuidado de
enfermeria potencialmente positivo; entendiendo el término “musica como
cuidado” distinto que “Musicoterapia”. Sin embargo, existen pocos estudios
realizados en Espafa analizando la eficacia de esta herramienta, por lo que se
recomienda proseguir con la realizacion de mas estudios multicéntricos y con

mayor tamafio de poblacion estadistica.

Palabras clave: musica, dolor, ansiedad, enfermeria, cuidados criticos.
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ABSTRACT

Being in an intensive care unit is a very stressful situation for the patient due to
his condition and the hostile environment around him. Anxiety and pain are very
common alterations in these patients. In turn, these alterations can produce
problems that increase the period of entry and delay their improvement. Although
little known and barely applied in our time, music is a very useful non-
pharmacological tool for the reduction of these alterations. Since the primitive
age music was considered as a method of healing and continued to study over
the centuries.

The purpose of this work is to analyze the scientific evidence of applying music
to critical care patients to reduce levels of anxiety and pain. For this, a
bibliographic review has been carried out, searched in different databases such
as Pubmed and Cochrane published works in the last 10 years, selecting 11
articles according to the inclusion criteria.

The results show the effectiveness of “music as care” for the reduction of pain
and anxiety, which, both of them with its ability to open or improve patient-nurse
communication channels, its low cost, the ease of application and the lack of
adverse effects becomes a potentially positive nursing care; understanding the
term “music as care” different than “music therapy”. However, there are few
studies conducted in Spain analyzing the effectiveness of this tool, so it is
recommended to continue with more multicenter studies and larger statistical

population.

Key words: music, pain, anxiety, nursing, critical care.
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2. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio hospitalario de gran
complejidad donde el equipo sanitario se encarga del tratamiento y cuidado de
pacientes que necesitan una vigilancia especial y un tratamiento e intervenciones
gue solo se pueden realizar en dichas unidades. Se debe brindar un cuidado
integral a aquellas personas en condiciones criticas de salud (pacientes
postquirdrgicos, con trastornos graves respiratorios, cardiacos, metabdlicos,

shock, insuficiencia renal, intoxicaciones, politraumas, etc).®

Debido a los factores determinantes del entorno de esta unidad como la compleja
instalacion eléctrica y tecnoldgica, sumadas a la restriccion familiar en el ingreso,
el ruido constante de los equipos, la iluminacién y el frio ocasionado por los
sistemas de aire, hacen que la permanencia en la UCI suponga una experiencia
desasosegante que esta, ademas, cargada de incertidumbre y que afecta la

condicién de paciente. @

El paciente de UCI esta completamente monitorizado mediante equipos que
miden variables fisiolégicas y contribuyen a la interpretacion de la situacion
clinica de la persona, los cuales pueden ocasionar gran incomodidad, incluso
pueden transgredir las barreras naturales y limitar la autonomia, movilidad y

bienestar.

Muchos pacientes que han sido ingresados en esta unidad coinciden en que es
una de las situaciones mas estresantes que han padecido en su vida, debido a
diversos factores: miedo al dolor y a la muerte, temor hacia lo desconocido,
sentimientos de indefension ante una nueva situacién y preocupacion si se deriva

a una patologia grave, crénica o invalidante. ®

Por lo tanto, la situacion de la unidad, el ruido y la privacion del suefio son
factores favorecedores del estrés y ansiedad para el paciente critico. Estos
factores son subjetivos, por lo que pueden variar segun la percepcion de cada

paciente. ¥
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Todas estas condiciones junto con las patologias de los pacientes indican que
los principales problemas que més aquejan a los pacientes criticos son la

ansiedad y el dolor.
Ansiedad

La ansiedad se puede definir como “una anticipaciéon de un dafio o desgracia
futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno
o externo. Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una

amenaza.” ®)

Los efectos que la ansiedad produce en el organismo son muy diversos. Algunos
de ellos son muy perjudiciales como por ejemplo la secrecion de catecolaminas
que, sumadas al estado del paciente, puede ocasionar complicaciones
importantes a nivel cardiovascular. Ademas, como respuesta ante esta alteracion
se produce una gran secrecién de glucocorticoides, que pueden influir en la
supresion del sistema inmune y a nivel metabdlico su exceso esta relacionado

con la aparicion de diabetes.

La ansiedad en la UCI puede llegar a cronificarse y acabar configurando distintos
trastornos de ansiedad como fobias, trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno

de estrés postraumatico. ©

Dentro de los sintomas fisicos se pueden encontrar alteraciones a nivel
vegetativo (sudoracion, xerostomia, mareo, inestabilidad), neuromuscular
(temblor, tension muscular, cefaleas, parestesias), cardiovascular (palpitaciones,
taquicardias, dolor precordial), respiratorio (disnea, hiperventilacion), digestivo
(nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estreflimiento, aerofagia, meteorismo) y/o

urinario (poliuria).

Para la valoracion de la ansiedad se utilizan diversas escalas, siendo las méas

destacadas para esta revision:
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e Escala de Ansiedad Estado-Rasgo o STAI (State-Trait Anxiety Inventory):
Escala ideada por Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1982 que consta
de dos partes; la ansiedad rasgo y la ansiedad estado con 20 preguntas
cada una. La “ansiedad de rasgo” se relaciona con la susceptibilidad
individual para percibir situaciones estresantes como peligrosas y
responder de una forma ansiosa. La “ansiedad estado” es el nivel de
ansiedad en un momento puntual en funcién de una situacién concreta y
no de rasgos de personalidad del sujeto, puede variar con el tiempo y
fluctuar en intensidad. ® ANEXO |

e Self-Rating Anxiety Scale (SAS): Fue ideada por W.K. Zung (1988). Al
igual que la anterior, es una escala tipo Likert que consta de 20 preguntas
con una puntuacion de 1 a 4 cada una, que va desde “poco tiempo” hasta
“la mayor parte del tiempo”. La puntuacion total puede alcanzar desde los
20 a los 80 puntos, donde de 20-44 seria un valor normal hasta 75-80 que
seria ansiedad muy severa.  ANEXO Il

e Evaluacién general del trastorno de ansiedad (GAD 7): Es un cuestionario
sencillo y autoadministrado por el paciente que se utiliza como una
herramienta de muestreo y medicién de la severidad del trastorno por
ansiedad. @9 ANEXO Il

¢ Visual Analogue Scale of Anxiety (VAS): Es una escala representada por
una linea horizontal de 10 cm de longitud. En un extremo se indica “no
ansiedad” y en el otro “la mayor ansiedad sentida”. Es una version de la
escala visual analdgica numérica del dolor, pero en este caso aplicada a
la ansiedad.

e Emotional Thermometer (ETs): Es una escala visual de facil comprension
a partir de unos iconos faciales que expresan distintos niveles de
ansiedad, en el que el paciente indica la imagen con la que mas se

identifica.
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Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular
real o potencial”. Su intensidad es muy variada: puede ser leve, una molestia
localizada o un dolor muy intenso. Puede resultar agudo y breve o manifestarse
como un trastorno cronico a largo plazo. El dolor agudo actia como un factor de
proteccion en los seres humanos, ya que ayuda a evitar lesiones corporales o
situaciones de riesgo potencial y protege la zona afectada mientras esta se

recupera. (11

En la valoracién del dolor encontramos diferentes escalas, siendo la mas
destacada para la presente revision la “Visual Analogue Scale of Pain (VAS)” o
su traduccidn espafiola, Escala Visual Analogica (EVA). Es una herramienta muy
sencilla donde se determina, mediante una linea de 10 cm, la intensidad de dolor
que percibe el paciente. Un extremo de la recta indica ausencia dolor y el otro

extremo indica el peor dolor imaginable.
Relacion dolor-ansiedad

Diversos estudios objetivan la interrelacion entre dolor y ansiedad. Estas dos
alteraciones se realimentan entre si, ya que el dolor aparece como uno de los
sintomas fisicos de la ansiedad y la ansiedad aparece como sintoma psicolégico
del dolor. (12.13)

Ambos activan el sistema nervioso autbnomo y provocan la liberacion de
catecolaminas, que a su vez desencadenan cambios en la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y otras respuestas fisiologicas. Estos fenOmenos pueden
tener consecuencias negativas en el caso de un paciente critico con inestabilidad
hemodindmica. Ademas, la ansiedad puede incrementar la sensacion de dolor
minimizando la eficacia de las terapias analgésicas. A su vez, tanto el estrés
como el dolor pueden incrementar la secrecion de sustancias inmunosupresoras
de los pacientes, haciéndoles mas susceptibles a infecciones. De hecho, el

manejo del dolor no sélo se realiza Unicamente para paliar el sufrimiento, sino
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también para evitar los efectos perjudiciales a nivel fisiol6gico. A su vez, un
correcto manejo del dolor puede prevenir trastornos del estrés postraumatico y

aumentar la autoestima de los pacientes. 1%
Tratamiento del dolor y la ansiedad.

Los tratamientos para estos dos problemas se pueden dividir en dos tipos:

farmacolégico y no farmacologico.
e Tratamiento farmacolégico

En el caso de la ansiedad, la utilizacién de las benzodiacepinas, se ha mostrado
eficaz para el alivio a corto plazo de la ansiedad asociada a enfermedades fisicas
y en los trastornos de ansiedad. Otros farmacos utilizados pueden ser Agonistas
5-HT1A, bloqueadores de componentes vegetativos, antidepresivos triciclicos e
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO). En las crisis de angustia, se debe
prestar especial atencion a controlar la hiperventilacion del paciente por el riesgo
de que la alcalosis respiratoria precipite una crisis de tetania. En caso de
ansiedad crénica se inicia el tratamiento con antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), que permite reducir o suprimir
la administracién de benzodiacepinas, evitando asi el riesgo de dependencia de

estos farmacos.(”

En el caso del dolor, la terapia farmacolégica mas utilizada es la escalera
analgésica modificada de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS). Esta
escala consta de cuatro niveles de analgesia: en el primer nivel aparecen los
analgésicos no opioides, en el segundo, los farmacos opioides débiles y en el
tercer escalon los opioides potentes como la morfina o el fentanilo. A estos tres
niveles se les suele sumar un cuarto, en caso de persistencia del dolor. Este
cuarto escalon esté indicado cuando, a pesar del uso correcto de la escalera, el
paciente sigue expresando dolor. Comprende técnicas instrumentales como la
administracion epidural de opioides, bloqueos simpaticos y otras técnicas de

analgesia quirtrgica. 19
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e Tratamiento no farmacoldgico:

Tanto para el dolor como para la ansiedad la psicoterapia puede ser Util para su
tratamiento. Asi pues, podran emplearse desde una psicoterapia de apoyo hasta
una de tipo mas profundo, pasando por las técnicas de relajacion y las formas

de terapia conductual, segun la gravedad y las caracteristicas del cuadro.

Las terapias de orientacion social pueden ser Utiles para analizar y modificar

posibles situaciones en las que se encuentra inmerso el paciente.6)

La ansiedad esta directamente relacionada con la salud emocional, por lo que,
ademas del empleo de la psicoterapia y los farmacos es necesario el apoyo con

otras terapias como, por ejemplo, la musicoterapia.
Musicoterapia

La musicoterapia es una terapia eficaz, poderosa y de bajo coste que debemos
valorar y considerar para el tratamiento de este tipo de alteraciones. La
capacidad de la musica como herramienta para la canalizaciébn de emociones y
la relacion personal y humana que se establece entre paciente y terapeuta, quien
actua como fuerza dinamizadora de cambio, convierten a la musicoterapia en un

proceso terapéutico a tener en cuenta.?

A lo largo de estos ultimos afios, debido a su desarrollo, la definicion de
musicoterapia ha ido variando y completandose, de manera que no hay una
definicion Unica de ésta. Esta ciencia, como dice Rocio Rios Zamora (2009) “no
es una disciplina aislada con limites claramente definidos e inmutables” por lo

que existe gran diversidad de definiciones.(8)

Segun la National Association for Music Therapy (NAMT), la musicoterapia se
define como “el uso de la musica en la consecucion de objetivos terapéuticos
como la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la salud tanto
fisica como mental. También es la aplicacion cientifica de la musica, dirigida por
el terapeuta en un contexto terapéutico para provocar cambios en el
comportamiento. Dichos cambios facilitan a la persona el tratamiento que debe

poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad.”
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De acuerdo con Serafina Poch, miembro de la NAMT y fundadora de la
Asociacion Catalana de Musicoterapia, es “La aplicacion cientifica del arte de la
musica y la danza con finalidad terapéutica para prevenir, restaurar y acrecentar
la salud tanto fisica como mental y psiquica del ser humano, a través de la accién

del musicoterapeuta.”.t?

El aspecto mas importante de esta definicion es que la musicoterapia no se
considera como una terapia alternativa ni una terapia adjunta, sino que tiene

entidad propia.

El doctor en medicina y farmacia Mariano Betés de Toro la define como “una
técnica psicoterapéutica cuyo objetivo es abrir, mejorar y establecer los canales
de comunicacion entre las personas en un contexto no verbal. En este proceso
la musica como contenido intermediario es el elemento principal, entendiendo

como musica a todos los elementos que la integran”. 20
e Breve historia de la musicoterapia

Desde la era primitiva, la musica siempre ha sido estimada como un método de
sanacion. Los chamanes solian utilizar ritmos, canciones y sonidos para expulsar

los “espiritus malignos” del individuo enfermo.

Ya en los papiros médicos egipcios de 1500 a.c. se hace referencia al uso de la
musica relacionada con la fertilidad de la mujer. En la Biblia se encuentra como
David efectuaba musica curativa frente al rey Saul. Aristételes hablaba del valor
meédico de la musica y Platon la recomendaba con las danzas para los terrores

y las fobias.

Durante la época barroca, el médico inglés Robert Burton, escribe una obra
llamada The anatomy of melancoly donde habla de las propiedades curativas de

la musica.

En el siglo XVIII se hablé de los efectos de la musica sobre las fibras del
organismo y el triple efecto que producia: calmante, incitante y armonizante.

10
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Un siglo después, Esquirol, psiquiatra francés, emplea la masica como terapia
curativa para pacientes con enfermedades mentales. Tissot, médico suizo,
diferenciaba la musica iniciativa y calmante y estimaba que en el caso de

epilepsia estaba contraindicada la musica.

Francisco Vidal y Careta, médico y catedratico de la Universidad de Madrid, en
1882, realiza la primera tesis musical “La musica en sus relaciones con la
medicina”, concluyendo que la musica produce descanso y distraccion, es social,
moraliza al ser humano, es buena en la neurosis y combate estados de

nerviosismo y excitacion.

Ya en 1900 el médico Rafael Rodriguez Méndez utiliza la musica como una
terapia en los casos agudos de enfermedades mentales.

No es hasta bien entrados en el siglo XX cuando el origen de la terapia musical
encuentra sus raices. Durante la Primera Guerra Mundial, masicos acudian a
hospitales de manera voluntaria para tocar melodias que fueran agradables para
los enfermos. Desde este momento, los médicos comenzaron a presenciar

cambios importantes en los pacientes.

En 1950 se funda la National Association Music Therapy (NAMT) que promovié
la carrera de musicoterapia en la universidad, siendo considerado como padre y
primer profesor de la musicoterapia E. Thayer Gaston, quien afirma que “Musica
es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar combinaciones inteligibles de tonos en
forma organizada y estructurada con una gama de infinita variedad de expresion,
dependiendo de la relacion de sus diversos factores componentes (ritmo,
melodia, volumen y cualidad tonal). Terapia tiene que ver en “como” puede ser
utilizada la musica para provocar cambios en las personas que la escuchan o

ejecutan”.

Actualmente se considera una materia de estudios superiores y se imparte en
forma de Master Oficial en nuestro pais. En el caso de otros paises como

Argentina, se puede cursar como carrera universitaria. ¢

11
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — DIEGO MARTINEZ ALONSO



¢INFLUYE LA MUSICA EN EL DOLOR Y LA ANSIEDAD DEL PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS?

La Asociacién Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP) fue
aprobada el 12 de septiembre 2007 (BOE, 3 de septiembre 2007). Su

presentacion oficial fue el 8 de marzo en el lll Congreso Nacional de

Musicoterapia en Zaragoza. ??

Caracteristicas terapéuticas de la musica.

Volviendo a aludir a Rocio Rios, la musicoterapia como metodologia y técnica

de aplicacion clinica se basa en dos principios: el principio del “Iso” y el “objeto

intermediario”. No son exclusivos de la musicoterapia, sino que también pueden

integrar las bases de otras técnicas de aplicacion clinica no verbales.

Iso, que en griego quiere decir “igual”. Significa que para producir un canal
de comunicacion entre el terapeuta y su paciente, es necesario que
coincidan el tiempo mental del paciente con el tiempo sonoro-musical
expresado por el terapeuta. En el contexto terapéutico, el canal de
comunicacion queda verdaderamente abierto cuando se logra la
coincidencia del descubrimiento del Iso del paciente con la comprension
del Iso del terapeuta. Un ejemplo de esto es que los pacientes deprimidos
pueden ser mejor estimulados mediante musica de caracteristicas tristes,
pero no con la audicion de musica de caracteristicas alegres o vivaces,
gue puede causarles indiferencia o claro rechazo.

El Objeto intermediario, es un instrumento capaz de crear canales de
comunicacién “extrapsiquicos” y facilitar aquellos que se encuentren
rigidos o estereotipados. Por ejemplo, se vio que en determinadas
terapias utilizando titeres, se podian establecer vinculos que sacaban al
paciente de su aislamiento y le permitian posteriormente relacionarse; en
este caso el objeto intermediario es el titere. En Musicoterapia, el objeto
intermediario es un instrumento musical o susceptible de hacer musica

con él. (8

Existen tres métodos de aplicacion de esta terapia: musicoterapia pasiva en la

qgue el sujeto no interactia musicalmente, sino que simplemente escucha la

12
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musica; musicoterapia activa, donde el paciente interactia y participa con

instrumentos musicales y terapia combinada, que auna los anteriores métodos.

Como comenta la musicoterapeuta Rocio Rios, la metodologia en musicoterapia
consta de dos partes esenciales: la primera es de caracter diagnostico y la
segunda es de caracter terapéutico.

En la parte diagndstica, el objetivo es identificar el Iso del paciente con el que
vamos a trabajar, asi como el objeto intermediario con el que se facilitara la

terapia.

La fase terapéutica se realiza a través de una serie de sesiones que pueden ser
realizadas individualmente o en grupo, segun los casos. Es aqui donde el

musicoterapeuta desplegara toda su capacidad para aplicar este tratamiento.18)
¢ Indicaciones de la musicoterapia

La Asociacion de Musicoterapia Americana (American Music Therapy
Association), considera que es util en las personas que presentan alguno de los
siguientes problemas: retraso en el desarrollo, desérdenes en el
comportamiento, problemas psicolégicos o del lenguaje, discapacitados
multiples, autismo, problemas visuales y auditivos, prematuridad, nifios con
sindrome de Rett o sindrome de Williams, ancianos con o sin demencia o

Parkinson, cancer, dolor crénico y ansiedad.@
e Madsicay cerebro

La musica activa mas partes de la mente que ningun otro estimulo humano. La
neurociencia explica que los circuitos cerebrales que se activan con la musica
son: Nucleo accumbens, ya que experimenta el placer durante la escucha y
Nucleo caudado, al predecir el placer de lo que va a ser escuchado. Estos
nacleos junto con el tdlamo, hipotdlamo y la amigdala se integran en el
denominado “sistema limbico”, que regula la memoria, los instintos sexuales y
tiene una importancia fundamental en la relaciébn de las emociones con la

musica. 24

13
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La musica al ocupar los canales de atencion del cerebro puede reducir la
ansiedad utilizando estimulos auditivos. Produce la activacién de los circuitos del
placer y genera altas dosis de dopamina, la hormona del bienestar. Si es grata
la escucha, se produce la liberacion de endorfinas. La escucha placentera
genera en el cuerpo humano una mejora de la frecuencia cardiaca, aumenta la
energia muscular, puede modificar el metabolismo, reduce el dolor, aumenta la
velocidad de recuperacion, disminuye las tensiones emocionales, estimula la

creatividad e imaginacion, la sensibilidad y el pensamiento. %
Musicay enfermeria

Florence Nightingale (1820-1910), madre de la enfermeria moderna, reconocio
el uso de la musica como cuidado. Actualmente la enfermeria puede utilizar la
muasica como herramienta en distintas situaciones, para el beneficio de los

pacientes.(@6)

En la clasificacion de intervenciones enfermeras (NIC) podemos encontrar a la
“Musicoterapia” (NIC [4400]) como una intervencidn que se define como
“utilizacién de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de
conductas, sentimientos o fisiolégico”. Pertenece al campo 3 (conductual) y

corresponde a las especialidades de enfermeria holistica y control del dolor.

Las actividades mas caracteristicas para esta intervencion son: definir el cambio
de conducta o fisiolégico especifico que se desea (relajacién, estimulacion,
concentracion, disminucion del dolor), determinar el interés del individuo por la
musica, identificar las preferencias musicales del individuo, limitar los estimulos
extrafios durante la experiencia de escucha, evitar dejar la musica puesta
durante largos periodos y evitar la musica estimulante después de un

traumatismo craneoencefalico agudo. 7
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Teniendo en cuenta que los principales temores que describen los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos son el dolor y la ansiedad, surge el interés de
revisar en la bibliografia existente la aplicacion de la terapia musical en la mejora
en la calidad de vida de estos pacientes y de dar a conocer esta terapia no
farmacoldgica a los profesionales sanitarios que trabajan en esta unidad para
poder implementarla y desarrollarla

OBJETIVOS

e Objetivo principal:
- Comprobar la evidencia cientifica de la efectividad de la musica en la
ansiedad y dolor del paciente critico.
e Objetivos especificos:
- Facilitar el conocimiento del uso de la muasica como cuidado en el
paciente critico para el profesional de Enfermeria.
- Sugerir el cambio de nombre de la NIC “Musicoterapia” [4400] por

“Musica como cuidado”

15
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3. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica sobre la influencia de la musica en el
dolor y la ansiedad de los pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Para realizar esta busqueda, se ha formulado la pregunta PICO y posteriormente
se ha realizado su traduccion a tesauros DeCS y MeSH.

La pregunta PICO es la siguiente: ¢ Disminuye la musica el dolor y la ansiedad

en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos?

Pacientes Pacientes de UCI
Intervencion Influencia de la musica
Comparacion No aplicacion de musica
Outcome/Resultados | Beneficios en dolor y ansiedad

Para la realizacién de este trabajo las fuentes de informacién utilizadas han sido
las Bases de datos Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Lilacs y BVS,

consultadas entre los meses de enero a marzo de 2018.

Se ha mantenido correspondencia con el Dr. Gabriel Heras, fundador de
“Proyecto HU-CI: Humanizando los cuidados intensivos” para adentrarse mas en
el conocimiento de los cuidados para estos pacientes. A su vez, el Dr. Heras ha
facilitado el contacto con la Dra. Maria Rojas, médico intensivista en el Hospital
Comarcal Infanta Margarita de Cérdoba y con la musicoterapeuta Carmen Luna
Alcéazar, las cuales han realizado, con la ayuda de una enfermera, un proyecto

para implantar la musicoterapia en la UCI del citado hospital.

Para la busqueda en las bases de datos se han utilizado los tesauros indicados

a continuacion y como operador booleano solamente se utilizdé “AND”.

Los tesauros DeCS empleados han sido: musica, dolor, ansiedad, cuidados
criticos y enfermeria. Por otra parte, los MeSH utilizados han sido: music, pain,

anxiety, critical care y nursing.

16
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PICO Palabra Natural DeCS MeSH
Unidad de Cuidados Critical care,
P: Pacientes cuidados criticos, unidad intensive care
criticos adultos intensivos, de cuidados units, intensive
paciente critico intensivos. cares
. Musica, Musica, Music, music
I: Influencia de ' . . . .
o Terapia musical, musicoterapia, therapy, nursing
la misica ] ]
enfermeria enfermeria
C: NOo aplicacion = ----mmmmmmm e e s
de la musica
O: Beneficios en Dolor, ansiedad,
el dolory Dolor, ansiedad analgesia Pain, anxiety,

ansiedad

Para la seleccién de los articulos se ha fijado unos criterios de busqueda.

BASE DE DATOS DeCS Y MeSH RESULTADOS
Music AND pain AND 27
anxiety AND critical care

PUBMED Music AND pain AND 15

anxiety AND critical
care AND nursing
Musica AND dolor 0
AND ansiedad AND
COCHRANE PLUS cuidados criticos AND
enfermeria
Musica AND dolor 1
AND ansiedad AND
cuidados criticos

Musica AND dolor 2
BVS AND ansiedad AND
cuidados criticos
LILACS Musica AND dolor 3

AND ansiedad

ARTICULOS TOTALES 48

17
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Primero el idioma, eligiendo los articulos en inglés y espafiol, descartando
aguellos que estuviesen en otro idioma. Segundo la temporalidad de los
articulos, utilizando unicamente aquellos realizados en los ultimos 10 afios. Por
altimo, la edad de los pacientes, se han excluido aquellos articulos en los cuales
el tipo de paciente era neonato o pediatrico debido a que la musica afecta de

manera diferente en ellos.

Tras aplicar las limitaciones, los estudios elegidos pasaron otros tres filtros de
seleccién, como se muestra en el diagrama de flujo.

Primeramente, fueron descartados todos aquellos estudios repetidos debido al
uso de diferentes bases de datos. Segundo, se desecharon aquellos estudios
que no respondian a la pregunta PICO en su titulo o resumen. En ultimo lugar,
se realiz6 una evaluacion critica de los articulos mediante la herramienta
CASPe8-31), quedando finalmente seleccionados 11 estudios 242, 10 de ellos

en inglés y uno en espafiol.

Desestimando
limitaciones: Fecha e

48 articulos idioma del articulo y edad ,
encontrados de los pacientes 32 articulos

Eliminando articulos

repetidos

|

No responden a pregunta
: PICO
12 articulos

22 articulos

Filtro de evaluaciéon
critica con

11 articulos
herramienta CASPe finales
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4. RESULTADOS

Tras seleccionar los estudios se han reunido 11 articulos, de ellos 6 son ensayos clinicos controlados aleatorizados, 3

revisiones bibliograficas, un estudio cualitativo y una encuesta de practica clinica.

A continuacién, se muestra un resumen de cada uno los estudios seleccionados indicando la poblacién a la que fue dirigida,

la intervencion realizada y los resultados obtenidos por orden cronoldgico de creacion, del mas reciente al mas antiguo.

ESTUDIO POBLACION INTERVENCION

62 pacientes
quirdrgicos
seleccionados al azar.
41 completaron el
estudio, 20 en el grupo
control y 21 en el
grupo “musica”. De los
21 del grupo
intervencioén, 17
realizaron una
entrevista tras la
intervencion.

Los pacientes fueron evaluados
antes de comenzar las sesiones
de musica postquirargica.

El grupo que escuché musica
recibio sesiones de musica de
50 minutos 4 veces al dia
durante las 48 horas en la UCI.
Tras las sesiones fueron
evaluados mediante escalas la
ansiedad, el dolor y fue medida
la administracion de opiaceos.
Escalas prequirargicas: GAD-7,
SATI, ETs
Escalas posquirurgicas: NRS en
dolor, VAS y ETs en ansiedad

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — DIEGO MARTINEZ ALONSO

CASP
e

9/10

RESULTADOS

No hubo una diferencia
significativa entre los dos grupos
en los sintomas analizados.
Sin embargo, se examing la
puntuacion de la “Numeric
Rating Scales” (NRS) pre y post
quirdrgica, encontrando una
disminucion significativa en el
grupo musica, mientras que en
el grupo control permanecié
estable.
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Revision bibliogréafica
1¢" estudio: 120
pacientes con cirugia
cardiaca. 60 grupo
control y 60 grupo con
musica. Nivel de
evidencia Nivel de
evidencia (NE): B
2° estudio: 373
pacientes con VM.
126 grupo musica,
122 con auriculares y
125 control. NE: B
3° estudio: 87
pacientes con cirugia
cardiaca. 43 control y
44 musica. NE: C
4° estudio: 28
pacientes de UCI. 14
control y 14 musica.
NE: B
59 estudio: 60

pacientes con VM. 30
control y 30 musica de

la naturaleza. NE: B
6° estudio: 60

pacientes con VM. 30

control y 30 musica.
NE: B
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18" estudio: 20 minutos
escuchando musica con
sonidos de la naturaleza.

2° estudio: grupo terapia musica
30 minutos dos veces al dia.

39 estudio: 30 minutos de
musica con auriculares

4° estudio: 45 minutos de
musica en periodo nocturno

5°: de 30 a 90 minutos, grupo
control 30 minutos con
auriculares sin musica.

6° estudio: musica clasica
durante 60 minutos

La musica fue efectiva para
reducir los sintomas fisicos de la
ansiedad como la tensién arterial,

frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de
oxigeno. También hubo
disminucién en el insomnio y el
dolor. También indican una
disminucién en la autopercepcion
de la ansiedad.

Los estudios con una
intervencién mas larga de musica
muestran un efecto acumulativo,

aunque la evidencia de este

aspecto es insuficiente.

La efectividad requiere que la
musica sea simple, familiar al
paciente y lleve un ritmo de 60-80
pulsaciones por minuto.

La musica es una herramienta util
para el cuidado de pacientes
criticos debido a que no requiere
participacion activa del paciente,
no entrafia complicaciones y
tiene bajo coste.

8/10

20



¢INFLUYE LA MUSICA EN EL DOLOR Y LA ANSIEDAD DEL PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS?

7° estudio. 17
pacientes. 7 control y
10 musica. NE: C

8° estudio: 137
pacientes con VM. 44
musica, 44 auriculares

y 49 control. NE: B

9° Estudio de
factibilidad: 61
pacientes. NE: C
Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.
240 pacientes
divididos en:

60 en grupo control,
60 grupo musica, 60
grupo masaje, 60
grupo musica y
masaje
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7° estudio: 15 minutos de
musica con auriculares antes y
después de los cambios. Grupo
control con auriculares sin
musica.
8° estudio: 30 minutos de
musica relajante, auriculares sin
musica durante 30 minutos y
grupo control 30 minutos
descansando.
9° estudio: 45-60 minutos de
musica en directo 3 veces por
semana.

Todos los grupos recibieron sus
respectivos tratamientos 20
minutos al dia durante tres dias,
excepto el grupo control.

En el grupo musica utilizaron
las canciones favoritas de cada
paciente.

Escala utilizada para dolor y la
ansiedad fue VAS

De todos los estudios,
Unicamente dos utilizaron la
ayuda de musicoterapeutas y
otro estudio siguié un protocolo
de uso de musica validado por
musicoterapeutas

Se obtuvo una diferencia
significativa entre el grupo control
y los tres grupos respecto la
ansiedad y dolor.
Ansiedad grupo musica (-46.52
+15.80) mas que masaje (-
43.72+16.00) masaje y musica (-
43.56+16.09).

No hubo diferencias significativas
entre la reduccion de la ansiedad
entre los tres grupos terapia.
Diferencias significativas en
ansiedad y dolor antes y después
de la intervencion musica en
todas las sesiones p (<0.001)

9/10
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Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

60 pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos en un
hospital de Xiangya
(China) divididos en
grupos control (n=30)
y grupo mausica (n=30)

Entrevista a pacientes
con VM y familiares
sobre el uso de la
musica durante su
estancia en UCI. 375
pacientes de 5 centros
meédicos divididos en
3 grupos: Musica,
cancelacion de ruido y
grupo control.
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Antes de la intervencion
quirurgica el paciente escucha
15 minutos de musica relajante.
Una vez ingresado en la UCI se
aplica 1 hora de musica elegida
anteriormente entre el
musicoterapeuta y el paciente a
las 3, 7, 15y 19 horas.

Se evalud las constantes
hemodinamicas y para el dolor
y la ansiedad se utiliz6 la escala
VAS y SAS respectivamente.
Ademas, utilizaron la ayuda de
un musicoterapeuta.

Se aplicaba musica cada vez
gue el paciente lo solicitara al
menos 2 veces al dia durante
30 minutos.
La ansiedad fue medida
mediante la escala VAS.
Utilizaron la ayuda de un
musicoterapeuta.

Comparado con el grupo control,
los valores de la escala VAS y
SAS disminuyeron
significativamente. (p<0,05)
También en los valores de las
constantes hemodinamicas
disminuyeron significativamente.
En el caso del consumo de
sufentanilo, en el grupo control
dos pacientes requirieron dosis
de analgesia comparado con
ninguno en el grupo musica.
Indican que la musica junto con
la analgesia con sufentanilo
reduce significativamente el
dolor, la ansiedad y el consumo
de analgesia postoperatoria en
las primeras 24 horas
postquirdrgicas.

Tanto los pacientes como las
familias se quejaron del ruido de
esta unidad y de la ayuda que
tuvo el uso de la musica para
disminuir esta molestia.

Las respuestas de los familiares
coincidieron en que los pacientes
se encontraban con menos
ansiedad y dormian mejor con
musica. El uso de terapias
alternativas como la musica

9/10
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Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

100 pacientes
hospitalizados por
quemaduras graves
divididos en grupo
control (n=50) y grupo
musica (n=50).

Se evalua el nivel de dolor,
ansiedad y relajacion mediante
la escala VAS antes y después

de la intervencion durante 3

dias consecutivos. El grupo

intervencion recibe musica
elegida por el propio paciente
20 minutos al dia durante 3 dias
mientras que el grupo control
anicamente recibe cuidados
rutinarios.

Encuesta de préactica con 17 preguntas realizada a 118
trabajadores sanitarios, entre ellos 30 enfermeras, sobre
el uso de la musica y la TV en la unidad de cuidados
criticos neuroldgicos.

Indican la diferencia entre la musicoterapia y la "musica
como terapia”
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ayuda mucho a la disminucion
del uso de sedaciony en la
reduccion de ansiedad.

Se encuentran diferencias
significativas (p<0.001) en los
resultados del nivel de dolor,
ansiedad y relajacion antes y

después de la intervencioén en el
grupo musica. Ademas, existen
diferencias significativas
(p<0.001) en los resultados del
nivel de reduccion del dolor y
ansiedad después de la
intervencién entre el grupo
experimental y grupo control. No
se encontraron diferencias
significativas en reduccion de las
constantes de los pacientes tras
la intervencion.

Los resultados de la encuestan
apoyan la hipotesis de que el uso
de la musica en la UCI
neuroldgica es una “terapia”
bastante extendida debido a su
efecto holistico en el paciente.
El 65% de las personas que
contestaron indicaron que alguna
vez han utilizado la musica
dentro de la unidad y el 70%

8/10

7/10
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Revision bibliogréafica de 13 estudios publicados entre
2006 y 2013.
1°: Pacientes con musica vs pacientes con auriculares
de cancelacién de ruido vs. grupo control, 2 veces/dia.
N=373 pacientes con ventilacion mecanica de 12 UClIs
de 5 Hospitales distintos. NE: B
2°: Estudio quasi-experimental. Grupo Musica vs. Grupo
control (30 minutos). N= 90 pacientes postquirtrgicos
cardiacos. NE: C
3°: Sonidos de la naturaleza con auriculares vs. grupo
control. N= 60 pacientes con VM. NE: B
4°: Musica clasica con auriculares vs. grupo control, 60
minutos. N= 60 pacientes con VM. NE: B
59 Metaandlisis. N= 8 ensayos con 213 pacientes con
VM. NE: A
6°: Estudio de factibilidad sobre 61 pacientes con VM.
Sesiones de 45-60 minutos 3 veces por semana.
Finalmente, solo terminan el estudio 51 sujetos.
Percepcion del estudio por 126 enfermeras.
7°: Masica con auriculares vs solo auriculares vs grupo
control. N= 137 pacientes con VM. NE: C
8°: Ensayo cruzado controlado aleatorizado. Mdsica con
auriculares antes y después de cambios posturales vs
grupo control, 15 minutos. N= 17 pacientes de UCI de 2
hospitales. NE: C
9°: Ensayo controlado aleatorizado. Pacientes con
musica elegida por ellos vs descanso durante 60
minutos. N= 10 pacientes con VM. NE: B

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — DIEGO MARTINEZ ALONSO

indica beneficioso el uso de la
musica
La revision concluye que la 7/10
musica es efectiva en la
reduccion del dolor y la ansiedad.
Da importancia a que el paciente
o la familia elija la musica que
quiere con un rito de 60-80
pulsos por minuto. Ademas,
comentan que es necesario
escuchar al menos 20-30 minutos
de musica ininterrumpida al dia y
no excederse en sesiones de
més de 60.
Si se quiere llevar a cabo el uso
de la musica en una UCIl y no se
tienen conocimientos suficientes
de masica indican la ayuda de
musicoterapeutas.
La musica tiene un gran poder
distractor que puede ser usado
para ocupar los canales del
cerebro con estimulos mas
"amables" que los del dolor o
ansiedad.
Concluyen que la musica al ser
una intervencion segura y poco
costosa se puede aplicar en la
unidad de cuidados intensivos.
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10°: Ensayo controlado aleatorizado. Musicoterapia vs
descanso, 45 minutos. N= 66 pacientes coronarios. NE:
B
11°: Ensayo controlado aleatorizado. Musica pre y
postoperatoria vs grupo control. N= 60 pacientes con
cirugia cardiaca. NE: B
12°: Ensayo controlado aleatorizado. Musica suave
acompafia de imagenes pre y postoperatorio vs grupo
control. N=104 pacientes con cirugia cardiaca
13°: Ensayo controlado aleatorizado. Pacientes con
musica elegida por ellos vs descanso, 20 minutos. N= 86
pacientes con cirugia cardiaca en 3 hospitales. NE: B
Revision bibliogréafica investigando sobre la aplicacion de
la muasica en distintas unidades y situaciones como por
ejemplo durante la preanestesia, la intervencion
quirargica o el periodo postquirargico.

La intervencién consistio en una
sesién de 30 minutos de musica
seleccionada por el paciente

Ensayo aleatorizado
controlado.
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Indican que en dolor
postoperatorio junto con la
analgesia el uso de la musica
ayuda a reducir el dolor,
ansiedad y estrés. La musica
tiene efecto ansiolitico pero es
relativamente inefectivo cuando
los estimulos de dolor son
severos. De todas formas, la
musica es barata, facil de
administrar y sin efectos
adversos.

De los estudios que se revisan
anicamente uno hace referencia
a los musicoterapeutas.

Se obtiene una diferencia
significativa entre un momento y
otro de la audicion musical,

8/10

9/10
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44 pacientes con VM
de tres unidades de
UCI de un hospital. 22
en grupo control y 22
grupo musica (2
pacientes excluidos
por no completar 3
sesiones de musica)

Estudio aleatorizado
cruzado.

17 pacientes en
postoperatorio. 10
reciben la intervencion
en el primer periodo y
7 el control. La media
de edad era de 72
anos.
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con un ritmo de 60-80 pm con
auriculares (clasica, folclérica,

Los pacientes fueron evaluados

excepto en la variable dolor. La
escala de ansiedad muestra una
diferencia de 6,85 puntos
(p=0,000) tras la sesion musical y
de 6.05 puntos (p=0,000) a la
hora de finalizar la audicion.
Ademas, indican la efectividad en
variables como Fc, Fr, TAS y
TAD.

Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en los niveles de
dolor (p=0,157)

No se demostro efecto sumativo
a lo largo de las sesiones.

No se observan diferencias
significativas en la reduccion de
los niveles de ansiedad en
ninguno de los grupos. Sin
embargo, se puede deber a los
bajos niveles de disconfort y
ansiedad que tenian los
pacientes antes aplicar la
intervencion. Ademas, recalcan el
bajo nivel de participantes en
este estudio por lo que puede
variar si hay o no diferencia
significativa.

boleros, etc). El grupo control
no tuvo cambios en sus
cuidados.

en el momento basal, post-
sesion musical (o 30 minutos
después en el grupo control) y
1h después de la intervencion.
Para medir el dolor se utilizo la
escala EVA y para la ansiedad
la escala STAI.

La intervencién consiste en una
sesion de 15 minutos de la
musica que quiera el paciente
con auriculares antes de los
cambios y aseo. El grupo
control también utiliza
auriculares, pero sin musica.
Es medido el nivel de ansiedad
y disconfort 15 minutos antes y
después del procedimiento de
cambio.

Una vez realizado el cambio los
pacientes pasan a ocupar el
otro grupo.
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6. DISCUSION

Tras la realizacion de esta busqueda, podemos agrupar los resultados

encontrados segun la influencia de la musica en las alteraciones a investigar.
Ansiedad

La mayoria de los estudios encontrados coinciden en que la ansiedad se reduce
significativamente mediante la musica como cuidado. Estas reducciones
significativas las podemos observar en los estudios realizados en Iran en el 2015
y 2017 3437 con un valor p<0,001, el estudio realizado en China en 2015 % con
un valor p<0,05, el estudio estadounidense de 2013 8 y el espafiol realizado en

el mismo afio “V con un valor p=0,000.

Sin embargo, tanto los resultados de los estudios de Ames (2017) ©2 como el de
Cooke (2010) “2 comentan que no hay una reduccion significativa de este
problema. En cambio, estos autores refieren que los resultados pueden ser

debidos a la limitacion del nUmero de sujetos en el estudio.

Por otro lado, la revision de P. Matsota (2013) @7 cuenta que el efecto ansiolitico
de la musica es efectivo, a no ser que los estimulos dolorosos sean muy severos

y ocupen los canales cerebrales de la musica.
Dolor

No todos los estudios encontrados analizan la reduccién del dolor con esta
terapia. En este caso existe una mayor controversia respecto a la eficacia de la

musica para reducir los niveles de dolor.

Varios estudios demuestran una mejoria significativa, aunque en el
estadounidense realizado en 2017 G2 o el espafiol “Y no encuentran una
reduccion significativa de los niveles de dolor. Sin embargo, como también
comentaron en la reduccion de la ansiedad, puede ser debido a la limitacion de

tener un bajo nimero de sujetos incluidos en el estudio.

La utilizacién de la musica junto con la analgesia con opiaceos aumenta en

mayor medida los efectos de éstas, por lo que disminuye la cantidad
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administrada de analgesia de rescate como lo demuestra Wang en su estudio®?
donde comprueba la eficacia analgésica de la musica con la administracion de

sufentanilo por via intravenosa.

Por otro lado, otras variables que se midieron en distintos estudios fueron las
constantes hemodindmicas como la tension arterial sistélica, la tension arterial
diastdlica, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de OZ.
Estos parametros tuvieron una reduccion significativa con la intervencion de la

musica en los estudios de Mehgani 33, Wang % y Sanjuan Navais “9,

En cuanto al tipo de musica que se debe utilizar, tanto Mehgani 3 como Chlan®®
coinciden en que uno de los factores mas importante para que la musica sea
efectiva es que debe ser familiar para el paciente. Una cancion, aunque tenga
un tempo lento, si no le resulta conocida al paciente no va a tener tanta influencia
en la reduccion de estas alteraciones. Otros estudios no han concluido esto,
aunque a la hora de aplicar esta terapia, la masica ha sido conocida y familiar
para el paciente, como se ve en los trabajos de N. Ghezeljeh ¢4, F Mohades ©7)

y en los utilizados en la revisién bibliografica de M.A. Halm.

Un dato interesante es como Olson®® (EEUU, 2015) hace una breve
diferenciacion de la “musicoterapia” y el “uso de mdsica con intencién
terapéutica”. La primera esta impartida por un profesional formado como
musicoterapeuta y la segunda puede ser impartido por cualquier otro profesional.
Después de contactar con la musicoterapeuta Carmen Luna Alcazar, se ha
llegado a la conclusion de que la musica administrada por el profesional de
enfermeria, al no poseer el conocimiento necesario, no puede considerarse

como musicoterapia.

Llegado a este punto se podria proponer una revision a la intervencion NIC
“Musicoterapia” [4400] “3 para sustituirla por un término mas adecuado al uso
del profesional de Enfermeria. Anteriormente, esta intervencion se denominaba
“Musica como terapia” ¥4, sin embargo, al no considerarla como una terapia
especifica, sino mas bien como una herramienta o recurso, se recomienda el

término de “Musica como cuidado”.
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La mayoria de los articulos definen incorrectamente la intervencion que se aplica,
nombrandola como “Musicoterapia”. Sin embargo, casi todos los estudios no han
contado con la ayuda de musicoterapeutas, a excepcion de dos estudios de la
revision bibliografica de Mehgani, un estudio de la revision de Matsota, el estudio

de Wang y el de Tracy.

Finalmente, aunque algunos trabajos no encuentren unas diferencias
significativas en la disminucién de estos sintomas, unanimemente coinciden que,
al ser una terapia de bajo coste, facilmente accesible y con ningun efecto
adverso, por el momento deberia ser aplicada mas habitualmente y realizar
estudios a mayor escala, multicéntricos y con mas numero de sujetos para

valorar de nuevo su efectividad.
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7. CONCLUSION

Tras analizar y contrastar entre si los diferentes estudios de este Trabajo de Fin
de Grado, se llega a la conclusion de que la musica como instrumento para la
disminucién del dolor y la ansiedad del paciente critico es verdaderamente (util.
Sin embargo, se hace notar la escasa informacién bibliografica acerca de esta
intervencién en Espafia comparado con otros paises como Estados Unidos, Iran
o China.

Se puede considerar que la musica como cuidado es una intervencién muy (Util
para el dolor y la ansiedad de los pacientes criticos, siendo la enfermera la
profesional responsable de administrar estos cuidados. La musica no solo actta
sobre los efectos directos de estas alteraciones, sino también sobre la salud del
paciente a nivel holistico, estableciendo canales de comunicacion paciente-
enfermera que faciliten una relacion terapéutica eficaz y de calidad. Ademas,
debido al bajo coste, la facilidad de ser aplicada y la no existencia de efectos
adversos se convierte en una herramienta viable y eficiente. Sin embargo, no se
debe utilizar como una Unica herramienta para el tratamiento de estas
alteraciones, sino como un instrumento coadyuvante para los efectos de las

terapias farmacolégicas y no farmacoldgicas.

Finalmente, debido a que el término “musicoterapia” es una actividad
administrada por un musicoterapeuta, se sugiere cambiar la NIC “Musicoterapia”

[4400] por “Musica como cuidado”.
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9. ANEXOS

Anexo |. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI)

MELLLEELNE  Proyecto de Apoyo a la Evaluacién Psicologica Clinica
“ Complutense
el z Madrid Instrumentos - Material de Pricticas
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)
ANSIEDAD-ESTADO
Instrucciones: A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea
cada frase y senale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste senalando: la respuesta que mejor
describa su situacion presente.
Nada Algo Bastante Mucho

1. Me siento calmado 0 1 2 3

2. Me siento seguro 0 1 2 3

3. Estoy tenso 0 1 2 3

4. Estoy contrariado 0 1 2 3

5. Me siento cdmodo (estoy a gusto) 0 1 2 3

6. Me siento alterado 0 1 2 3

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3

8. Me siento descansado 0 1 2 3

9. Me siento angustiado 0 1 2 3

10. Me siento confortable 0 1 2 3

11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3

12. Me siento nervioso 0 1 2 3

13. Estoy desasosegado 0 1 2 3

14. Me siento muy «atado»'(como oprimido) 0 1 2 3

15. Estoy relajado 0 1 2 3

16. Me siento satisfecho 0 1 2 3

17. Estoy preocupado 0 1 2 3

18. Me siento aturdido y sobreexcitad 0 1 2 3

19. Me siento alegre 0 1 2 3

20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
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“ Complutense
Madrid

ANSIEDAD-RASGO

[SLIECIELE Proyecto de Apoyo a la Evaluacién Psicologica Clinica

Instrumentos - Material de Pricticas

Instrucciones: A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea
cada frase y senale la puntuaciéon de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las
ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefalando la
respuesta que mejor describa cémo se siente usted generalmente.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — DIEGO MARTINEZ ALONSO

Casinunca Aveces A menudo Casisiempre
21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con
0 1 2 3

ellas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o' dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste' (melancdlico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38. Me afectan tanto los desengafos que no puedo 0 1 2 3

olvidarlos
39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 0 1 ° 3

actuales me pongo tenso y agitado
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Anexo Il. Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)

Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)

For each item below, please place a check mark (v') in the column which best describes how often you felt or
behaved this way during the past several days. Bring the completed form with you to the office for scoring and
assessment during your office visit.

A little of | Some of | Good part Most of

Place check mark (v) in correct column. thetime | thetime | ofthetime | the time

1 I feel more nervous and anxious than usual.

2 1 feel afraid for no reason at all.

3 I get upset easily or feel panicky.

4 I feel like I'm falling apart and going to pieces.

S I feel that everything is all right and nothing bad will happen.

6 My arms and legs shake and tremble.

7 I am bothered by headaches neck and back pain.

8 I feel weak and get tired easily.

9 I feel calm and can sit still easily.

10 I can feel my heart beating fast.

11 I am bothered by dizzy spells.

12 I have fainting spells or feel like it.

13 I can breathe in and out easily.

14 I get feelings of numbness and tingling in my fingers & toes.

15 I am bothered by stomach aches or indigestion.

16 I have to empty my bladder often.

17 My hands are usually dry and warm.

18 My face gets hot and blushes.

19 I fall asleep easily and get a good night's rest.

20 I have nightmares.

Source: William W.K. Zung. A rating instrument for anxiety disorders. Psychosomatics. 1971
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Anexo lll. Evaluacion general del trastorno de ansiedad GAD - 7

GAD-7

Durante las tltimas dos semanas ;qué tan seguido le ha molestado...

Paranada | Algunos dias | Mas de la mitad de los Casi todos los
(0) (€)) dias (2) dias (3)

1 Sentirse nervioso(a),
ansioso(a), o inquieto?

2 | No poder parar o
controlar la
preocupacién?

3 | Preocuparse mucho
sobre diferentes cosas?

4 | Tener problemas para
relajarse?

5 | Sentirse tan agitado
que no se puede
sentarse quieto(a)?

6 | Enojarse o molestarse
muy facilmente?

7 | Sentirse con miedo,
como si algo muy malo
fuera a suceder?

Si dijo si a alguno de estos problemas ;qué tanto estos problemas le han hecho dificil su trabajo,
hacerse cargo de su casa o relacionarse con otras personas?

__Nada dificil __Algo dificil __Muy dificil __Extremadamente dificil

GAD-7 desarrollado por Dr. Robert L. Spitzer, Dr. K. Kroenke, et al.
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