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Resumen

“Efecto de la musicoterapia en la disminucién de los niveles de ansiedad en

pacientes post operados bajo anestesia neuroaxial en el HGR # 1”

Autores: Dr. Cesar Lorenzo Camacho Gonzalez, Dra. Diana Patricia Gonzalez
Pifidn, Dra. Carmen Alejandra Rodriguez Gonzalez.

Introduccién: La musicoterapia tiene efectos fisioldgicos relacionados con facilitar el
efecto de las endorfinas traduciéndose en bienestar por armonizacion del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal por su efecto ansiolitico y sedante antes, durante y después de la cirugia
que se genera por estimulo en el hipocampo.

Objetivos: Evaluar el efecto que tiene la musicoterapia en la disminucién de los niveles
de ansiedad durante el trans anestésico, en pacientes bajo anestesia neuroaxial en el HGR
no 1.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo y aleatorizado en
116 pacientes adultos, seleccionados aleatoriamente tras firmar el consentimiento
informado. Todos fueron intervenidos de forma electiva con anestesia neuroaxial entre
enero y agosto de 2025.

Resultados: El estudio confirma que la musicoterapia es igual de efectiva que las
benzodiacepinas para reducir la ansiedad prequirdrgica (56.89% de eficacia en ambos
grupos), pero sin los efectos secundarios farmacoldgicos.

Conclusiones: la musicoterapia es una alternativa terapéutica no farmacoldgica tan
efectiva como las benzodiacepinas para reducir la ansiedad transoperatoria en pacientes
sometidos a anestesia neuroaxial, con la ventaja de evitar riesgos asociados a efectos
adversos como la depresion respiratoria, especialmente relevante en poblaciones

vulnerables (adultos mayores, pacientes con insuficiencia renal o desnutricion).

Palabras clave: ansiolitico, farmacos, transoperatorio, sedante, género musical.



Abstract

“Effect of Music Therapy on Reducing Anxiety Levels in Postoperative

Patients Under Neuroaxial Anesthesia at HGR # 1"

Authors: Dr. César Lorenzo Camacho Gonzalez, Dr. Diana Patricia Gonzalez
Pifién, Dr. Carmen Alejandra Rodriguez Gonzélez.

Introduction: Music therapy has physiological effects related to facilitating the
release of endorphins, resulting in well-being through the harmonization of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis. This is due to its anxiolytic and sedative effects
before, during, and after surgery, which are generated by stimulation of the
hippocampus.

Objectives: To evaluate the effect of music therapy on reducing anxiety levels
during the transanesthetic period in patients under neuroaxial anesthesia at HGR
#1.

Materials and Methods: A prospective, comparative, and randomized study was
conducted with 116 adult patients, randomly selected after providing informed
consent. All patients underwent elective surgery under neuraxial anesthesia
between January and August 2025.

Results: The study confirms that music therapy is as effective as benzodiazepines
in reducing preoperative anxiety (56.89% efficacy in both groups), but without the
pharmacological side effects.

Conclusions: Music therapy is a non-pharmacological therapeutic alternative as
effective as benzodiazepines for reducing intraoperative anxiety in patients
undergoing neuraxial anesthesia, with the advantage of avoiding risks associated
with adverse effects such as respiratory depression, which is especially relevant in

vulnerable populations (older adults, patients with renal insufficiency or malnutrition).

Keywords: anxiolytic, drugs, intraoperative, sedative, musical genre.
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MARCO TEORICO

A lo largo de la historia la musica a impactado en la psicologia y fisiologia humana
influyendo en como las personas afrontan sus emociones. En el entorno medico la
musicoterapia se ha convertido en una intervencibn en una practica no
farmacoldgica pertinente, ya que, reduce el dolor el estrés y la ansiedad en el
perioperatorio. La ansiedad antes de la cirugia afecta a entre el 50% y 75% de los
pacientes, ocasionada por el miedo y la incertidumbre.

Las benzodiacepinas han sido utilizadas para el manejo de la ansiedad sin embargo
cuentan con efectos adversos (somnolencia, deterioro cognitivo o complicaciones
respiratorias), por ello se han explorado diversas alternativas para disminuir su uso.
Entre ellas, la musicoterapia, debido a que, mejora signos vitales, genera confianza
en el paciente y lo vuelve mas cooperador, también ayudando a llevar un

postoperatorio placentero.
Ansiedad

Es definida como “un estado emocional transitorio que puede manifestarse a través
de sentimientos de temor, preocupacion y tension”. Se asocia con una activacion
del SNA, este condiciona a la persona de tal manera que pueda enfrentar una

amenaza (1).
Ansiedad en el Contexto Preoperatorio

Los pacientes a menudo experimentan mayores niveles de ansiedad debido a la
incertidumbre sobre el procedimiento quirargico, los riesgos asociados y el dolor
postoperatorio. Este sentimiento puede tener consecuencias negativas: mayores
complicaciones anestésicas, asi como infecciones y mayor estancia
intrahospitalaria (2). La ansiedad preoperatoria requiere una mayor necesidad de

sedacion (3).
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Impacto de la Ansiedad en el Proceso Quirargico

En la anestesia neuroaxial, la experiencia quirlrgica es estresante y puede
desencadenar resultados desfavorables. Esta emocion implica la liberacion de
hormonas del estrés. El cortisol, por ejemplo, pueden afectar negativamente la
cicatrizacion de las heridas y prolongar el tiempo de recuperacion (4). La ansiedad
puede incluso llevar a la cancelacion de procedimientos quirdrgicos o a la negativa
de los pacientes a someterse a la cirugia, lo que resalta la importancia de abordar
la ansiedad de manera efectiva (5).

Estrategias para Manejar la Ansiedad

Puede controlarse mediante terapia farmacologica, Sin embargo, es importante
recalcar que los sedantes pueden tener efectos secundarios indeseables, como la
depresion de la funcién respiratoria y cardiovascular (6). En la actualidad existe
mayor interés por desarrollar terapias no farmacologicas, tales como la

musicoterapia. (7).
Anestesia Espinal o Subaracnoidea

Es una técnica anestésica que genera anestésica completa en un0 segmento
corporal. Se realiza mediante la administracion de anestésico local en el espacio

subaracnoideo, esto genera un bloqueo motor y sensitivo de las fibras nerviosas (8).

La anestesia espinal produce una rapida instauracién. Ademas, requiere dosis
minimas de anestésico local, por lo que existe menor probabilidad de toxicidad
sistémica. Mantiene a los pacientes conscientes y conservando los reflejos

protectores propios de la via aérea, facilitando la funcién pulmonar

Cuenta con amplias indicaciones tales como procedimientos en miembros
inferiores, cirugia abdominal y obstetricia. Sin embargo, es de vital importancia
considerar las contraindicaciones, que pueden clasificarse en relativas y absolutas.
Relativas: trastornos psiquiatricos y ansiedad extrema. Absolutas: infecciones

locales, trastornos de coagulaciéon y rechazo del paciente (9).
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Anestesia Epidural

La puncién epidural se puede realizar a cualquier nivel de la columna, siendo la
regién lumbar la mas comun debido a la facilidad del acceso y la menor inclinacion
de las apofisis espinosas. Este espacio virtual se encuentra en el conducto vertebral,

delimitado por el ligamento amarillo y la duramadre.

Beneficios: reduccién de la morbimortalidad perioperatoria y menor incidencia de

complicaciones.

Indicaciones: cirugia abdominal, piso pélvico y extremidades inferiores.
Contraindicaciones: la falta de cooperacion del paciente y la presencia de

infecciones locales. (10).
La Musica en el Quiréfano

Cuando la musica es seleccionada adecuadamente, puede tener un efecto
calmante en situaciones estresantes (11). De igual manera Se ha demostrado que

la musica tiene un efecto positivo en el personal de salud y en el paciente (12).
Impacto en el Paciente

La musica puede tener un efecto ansiolitico y sedante en los pacientes antes,
durante y después de la cirugia (13). La investigacion sugiere que escuchar musica
puede reducir la percepcion del dolor y la ansiedad, proporcionando un entorno mas
comodo para los pacientes. Esto es especialmente relevante en procedimientos
donde se utiliza anestesia regional, ya que los pacientes estan mas conscientes del

entorno y pueden ser mas susceptibles a la ansiedad” (14).
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La Musicoterapia como Intervencion No Farmacoldgica

Actualmente existen diversos métodos de tratamiento alternativo para disminuir la
ansiedad entre los que destaca la musicoterapia; que consiste en utilizar musica y/o
elementos (sonido, ritmo, tono, intensidad, melodia y armonia) con un paciente o
grupo, con el objetivo de satisfacer las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y
cognitivas. La musicoterapia influye en el estado emocional, fisiologico y conductual
del paciente. La musicoterapia ha emergido como una alternativa prometedora para
reducir la ansiedad en el entorno quirdrgico. Estudios han demostrado que la musica
puede servir como un medio eficaz para disminuir la ansiedad preoperatoria, facilitar

la induccion de la anestesia y reducir la dosis anestésica necesaria. (15)

La masica influye de tal manera en el sistema nervioso autbnomo que promueve la
relajacion y reduce la percepcion del dolor, lo que contribuye a una mejor percepcion

del procedimiento (16).
Musicoterapia

“Es el empleo de musica con fines terapéuticos (17). Hay evidencia de su uso desde
hace milenios. Actualmente, se utiliza en una amplia variedad de contextos médicos

para tratar condiciones fisicas y emocionales (18).

Sus efectos fisioldégicos provienen de la interaccion de estimulos nerviosos que
llegan al cerebro (19). La musica puede influir en la actividad del SNA, promoviendo
relajacion y reduccién del dolor (20). Ademas, la musica tiene el potencial de activar
el sistema limbico, que juega un papel crucial en la regulacién del estado de animo
(21).

La aplicacion de esta misma en el ambito médico ha mostrado resultados
prometedores (22). La musica puede disminuir la ansiedad y el dolor en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos (23). “Esto indica la importancia poner en
practica terapias no farmacolégicas, sobre todo en un entorno tan inquietante como

el quiréfano (24).
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La musica clasica ha sido utilizada en el &mbito medico debido a su gran capacidad
para generar un estado de satisfaccion. La literatura nos dice que melodias
armoniosas son consideradas las de eleccidn para reducir la ansiedad (25). aunque
datos recientes sugieren que los pacientes escuchen su musica favorita durante los
procedimientos, ya que esta misma tiene un impacto mas profundo, lo que mejora

la experiencia ante el evento quirargico (26).
Benzodiacepinas como terapia farmacoldgica

Son farmacos empleados en procedimientos quirdrgicos, principalmente por sus
efectos ansioliticos, al incrementar la accion del GABA, (un neurotransmisor

inhibitorio) esto genera la disminucién de respuesta ante el estrés.

El midazolam es la benzodiazepina mas utilizada debido a su accién rapida
duracion relativamente corta, estas sustancias tienen efectos adversos como la
depresion respiratoria, delirium postoperatorio y caidas. (27). Aun con los posibles

riesgos, las benzodiazepinas, son herramientas valiosas en anestesia. (28).
Escala de Ramsay

Esta escala, es una herramienta desarrollada en el afio de 1974 para evaluar el nivel
de sedacion. Originalmente se ided para utilizarse en cuidados intensivos. Clasifica
la sedacion en seis niveles, que van desde “la ansiedad y agitacion” hasta la

“sedacion profunda” (29).

Su uso en el entorno quirdrgico permite tener una mejor evaluacion del estado
sedacion y permite ajustar el tratamiento segun sea necesario. Esto es
especialmente importante en pacientes sometidos a anestesia regional, donde la

conciencia del entorno puede contribuir a niveles mas altos de ansiedad (30).
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MARCO CONCEPTUAL

En 2021, la revista Complementary Therapies in Medicine publicé un estudio titulado
Benefits of intraoperative music on orthopedic surgeries under spinal anesthesia: A
randomized clinical trial, el cual es un ensayo controlado aleatorizado, prospectivo
y de un solo centro. En él se analizaron un total de 107 pacientes, entre 18 y 65
afos, con un estado fisico segun la clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA | o Il), sometidos a cirugia ortopédica de miembros inferiores
bajo anestesia espinal. Se encontré una reduccion significativa de la ansiedad en
los pacientes que recibieron musica clasica durante todo el procedimiento
anestésico. Después de la cirugia, estos pacientes requirieron menos medicacion
adicional para la sedacion intraoperatoria, ademas de informar que la musica les

ayud6 a mantener la calma durante el evento quirdrgico.

De acuerdo con el estudio, la musica se utiliza como una terapia alternativa para
estimular la sensacion de relajacion y bienestar del paciente, especialmente en
aguellos con enfermedades subyacentes. En este estudio se expone que la
exposicién musical activd areas cerebrales relacionadas con el oido, la vision y el
olfato, previniendo la ansiedad, la depresion y el dolor. Este concepto ahora se
conoce como musicoterapia e implica escuchar musica pregrabada proporcionada
por el personal médico. Sin embargo, otros estudios defienden que la musica
preferida por los pacientes es aun mas efectiva. Independientemente del tipo de
mausica utilizada, es una herramienta accesible, no invasiva, segura y econémica
que presenta efectos favorables al reducir el dolor posquirargico, asi como los
niveles de ansiedad y la disminucion del uso de farmacos sedantes durante el
evento quirdrgico. Este ensayo tuvo como objetivo verificar los efectos de la musica
en la reduccién de la ansiedad en pacientes adultos sometidos a cirugia ortopédica
de miembros inferiores bajo anestesia espinal. El objetivo principal fue comparar la
ansiedad antes y después de la cirugia en pacientes que estuvieron o no expuestos

a la musica durante la cirugia (31).
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En marzo de 2020, la revista Cureus publicé un estudio titulado Effects of Music
Therapy During Total Knee Arthroplasty Under Spinal Anesthesia: A Prospective
Randomized Controlled Study. En este estudio controlado aleatorio se comparo el
efecto de la musicoterapia con musica clasica a una intensidad de 40 decibelios
desde el inicio hasta el final de la cirugia en pacientes mayores de 18 afios y de
Clase |, Il o lll de la Sociedad Estadounidense de Anestesiologos (ASA), sometidos
a artroplastia total de rodilla bajo anestesia espinal. La musica se transmitio a través
de un par de auriculares proporcionados por el estudio. Durante la operacion, todos
los pacientes recibieron una dosis estandarizada de 1 mg de midazolam y 50 mcg
de fentanilo, ademas de comenzar con una infusion de propofol. Los niveles de
ansiedad fueron menores en todos aquellos pacientes que fueron sometidos a

musicoterapia.

De acuerdo con el estudio, la ansiedad inducida por el ruido del quiréfano se puede
disminuir administrando sedantes en dosis altas. Sin embargo, estos farmacos
generan depresién en la circulacién y la respiraciébn. La musicoterapia, como
intervencidon no farmacoldgica, ha demostrado beneficios en procedimientos
quirdrgicos en pacientes despiertos, relacionados con los niveles de ansiedad y la
estabilidad hemodinamica. La musicoterapia es una intervencion rentable y de bajo
riesgo para disminuir la respuesta al estrés quirtrgico, mejorar la experiencia y la
satisfaccion del paciente durante la anestesia neuroaxial, lo cual la hace muy

atractiva por su gran disponibilidad (32).
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En julio de 2018 se realiz6 un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado,
publicado por la revista Anesthesia Essays and Researches, llamado Intraoperative
Meditation Music as an Adjunct to Subarachnoid Block for the Improvement of
Postoperative Outcomes Following Cesarean Section: A Randomized Placebo-
controlled Comparative Study, en donde se incluyd a 189 mujeres mayores de 18
afios sometidas a cesarea bajo anestesia espinal, con clasificacion 1 y 2 en la
Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA). Las pacientes fueron
asignadas aleatoriamente a tres grupos: al grupo A y grupo B se les dio musico
terapia y al grupo C no. Tras la intervencién, se retiraron los audifonos al término
del procedimiento quirdrgico, observandose que las pacientes que recibieron
musicoterapia con musica clasica presentaron menos dolor y ansiedad
posoperatorios, ademas de un mejor bienestar psicolégico general en comparacion

con los pacientes que no recibieron musicoterapia.

De acuerdo con el estudio, la musica consiste en una red compleja de sonidos
organizados que no resultan molestos. La musica es una intervenciébn no
farmacoldgica, no invasiva, segura y de bajo costo, que se puede realizar de manera
sencilla y con una alta tasa de éxito. El uso de masica como sugerencia terapéutica
intraoperatoria ha producido resultados positivos en el bienestar psicoldgico general

del paciente quirdrgico (33).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad transoperatoria un una de las complicaciones poco evaluadas y muy
comun en el quiréfano, factores como el género, la edad, experiencias vividas por
los pacientes en cirugias previas que no sean agradables, duracién de la anestesia,
manipulacion quirdrgica y entorno del area de quiréfano son factores que
condicionan que el paciente refiera o manifieste algun grado de ansiedad.

Hay farmacos como las benzodiacepinas, que ayudan a mitigar el grado de
ansiedad que pudieran presentar los pacientes sometidos a un procedimiento
quirurgico, estos farmacos tienen efectos secundarios como depresion respiratoria,
por lo que no todos los pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente son
candidatos a la premedicacién de benzodiacepinas de corta duracion como el
midazolam.

La musicoterapia es una alternativa, que no con lleva un costo importante y que se
ha demostrado disminuye los niveles de ansiedad, esto es medible por varias
escalas que ya han sido establecidas, como la escala Hamilton que nos permite
categorizar el grado de ansiedad bajo una prueba sencillo que se puede realizar, en
el tiempo durante el transoperatorio.

La musicoterapia esta confirmada que actia a nivel del sistema corticoespinal-
adrenal a nivel del sistema nervioso central, con ello disminuimos la respuesta
metabdlica al trauma que a su vez con lleva una liberacion de neurotransmisores
gue desencadenan una serie de eventos desde aumento del dolor post operatorio,
incremento en la incidencia de infeccion de heridas quirdrgicas y generacion de

aumento en los niveles de ansiedad.
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JUSTIFICACION

La ansiedad que experimentan los pacientes que seran sometidos a cualquier
procedimiento quirdrgico esta ampliamente demostrada en la literatura, existiendo
multiples estudios que hacen referencia a la misma asi como diversas estrategias
para disminuir los niveles de ansiedad de los pacientes que seran sometidos a un
evento quirargico; los cuales van desde la valoracion preanestésica en la que se le
informa al paciente en forma detallada la forma en que serd abordado por el
departamento de anestesiologia para que se lleve a cabo su intervencién; el uso de
benzodiacepinas de accion corta e intermedia son otra de las estrategias que se
emplean cuando se utilizan en la pre medicacidén en pacientes que seran sometidos
a eventos quirargicos, son una excelente forma de regular la ansiedad quirdrgica
que experimentan los pacientes, sin embargo no siempre se cuenta en las
instituciones para poder ser utilizado como pre medicacion y en otras ocasiones
algunas enfermedades cronico degenerativas que padecen nuestros pacientes,
limitan su administracién, tal es el caso de pacientes con alguna nefropatia,
hepatopatia, trastornos psiquiatricos, pacientes consumidores de alguna sustancia

psicoactiva (drogas).

La musicoterapia es una gran alternativa que podemos emplear en el medio
quirurgico favoreciendo en la disminucién de los niveles de ansiedad que los
pacientes pueden experimentar durante su evento quirdargico. Ya estd comprobado
gue a nivel limbico (area en donde se regulan las emociones), tiene un efecto
benéfico, ademas disminuye la produccion sérica de cortisol, una de las principales
hormonas contra reguladoras que interfieren en la respuesta metabdlica al trauma

gue se genera durante la incisién quirargica.
El uso de musicoterapia podria ser una opcion econdémica, rentable y aplicable en

la poblacién que se somete a un evento quirdrgico bajo bloqueo neuroaxial en los

pacientes del Hospital Regional no.1.

10
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HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion: La musicoterapia disminuye los niveles de ansiedad
en los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia neuroaxial

en el Hospital Regional # 1 en Chihuahua, Chihuahua.

Hipotesis Nula: La musicoterapia no disminuye los niveles de ansiedad en los
pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos bajo anestesia neuroaxial en el

Hospital Regional #.1 en Chihuahua, Chihuahua.

OBJETIVOS

General

Evaluar el efecto de la musicoterapia en la disminucién de los niveles de ansiedad,
en pacientes bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Regional No, 1
Chihuahua, Chihuahua.

Especificos

e Demostrar que el uso de musicoterapia durante el evento trans
anestésico, en pacientes sometidos bajo anestesia neuroaxial disminuye
los niveles de ansiedad.

e Determinar qué tipo de cirugia genera mas ansiedad durante el evento
quirdrgico en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial en el Hospital
Regional #.1.

e Comparar si el uso de musicoterapia en pacientes sometidos a
anestesia neuroaxial presentan menos niveles de ansiedad que en los
pacientes a los que no se le sometié a musicoterapia transoperatoria.

e Determinar qué tipo de género musical disminuye los niveles de
ansiedad en los pacientes bajo anestesia neuroaxial en el Hospital

Regional #1.

11
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es el efecto de la musicoterapia en la disminucién de los niveles de ansiedad

en pacientes post operados bajo anestesia neuroaxial en el HGR # 1.?

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio intervencién, comparativo, prospectivo.

Disefio de estudio
Ensayo clinico aleatorizado

Poblacién de estudio
Pacientes de genero indistinto, de mayores de 18 afios sometidos a procedimiento
quirdrgico bajo anestesia neuroaxial, en forma electiva en el Hospital General

Regional No. 1.

Unidad de estudio
Se llevara acabo en el HGR No. 1 del IMSS Chihuahua, Chihuahua.

TAMANO DE MUESTRA

Calculo de tamaio de muestra

Se realiza un muestreo para estudio se trata de un estudio comparativo, prospectivo
transversal y aleatorizado. Se toma el OR en base a una revision sistematica
publicada en la Base de datos Cochrane donde se evalian los efectos de la
musicoterapia para pacientes con diagnostico de ansiedad de cualquier edad siendo
este OR 0.27.

12
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Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados, Para:

Casos y controles %
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcién hipotética de controles con exposicién 40
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 15.25
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.27
Tamafo de muestra Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 52 51 58
Tamafio de la muestra - Controles 52 51 58
Tamarfio total de la muestra 104 102 116

Donde el tamafio total de la muestra es de 116 pacientes dividido en dos grupos

para este estudio de investigacion. 55 pacientes grupo control y 61 pacientes
sometidos a musicoterapia.
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Seleccion de la muestra

116 numeros aleatorios desde 1 hasta 2

Generados por el programa OpenEpi, www.openepi.com

1
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

o Pacientes Pacientes de genero indistinto de mayores de 18 afios

o Pacientes programados de forma electiva a cirugia general en la cual se

aplique anestesia neuroaxial en el Hospital Regional #1
o Pacientes ASA |y Il

o Pacientes que acepten participar en el protocolo de investigacion

Criterios de exclusion

Pacientes en

los que se tenga que cambiar de técnica anestésica por

complicaciones durante el procedimiento quirargico o fallo de la técnica neuroaxial

a anestesia general balanceada.

o Pacientes que tomen algun tipo de ansiolitico, benzodiacepina.

o Pacientes diagnosticados con ansiedad.

Criterios de eliminacién

o Pacientes que durante el evento quirdrgico presenten paro cardio respiratorio
o Pacientes que durante el evento quirdrgico presenten depresion respiratoria
o Pacientes que durante el evento quirargico presenten choque anafilactico

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

Ansiedad

“Sentimientos de miedo,
pavor e incomodidad que a
veces se presentan como
reaccién a un estado de
tension o estrés. Una
persona con ansiedad suda,
se siente tensa y con
desasosiego, ademas se le
aceleran los latidos del
corazon. La ansiedad
extrema que se presenta
con frecuencia  quizas
indique que hay un trastorno
de ansiedad”.

Cualitativa

Dicotémica
Nominal

No

15
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Variable independiente

Ansiedad

“Sentimientos de miedo,
pavor e incomodidad que a
veces se presentan como
reaccion a un estado de
tensibn o estrés. Una
persona con ansiedad suda,
se siente tensa y con
desasosiego, ademas se le
aceleran los latidos del
corazon. La ansiedad
extrema que se presenta
con frecuencia  quizas
indique que hay un trastorno
de ansiedad”.

Cualitativa

Dicotémica
Nominal

Si
No

Terceras variables

IMC

“‘Es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado
de la estatura en metros. El IMC es un
método de evaluacion facil y
econdmico para la categoria de peso:
bajo peso, peso saludable, sobrepeso
y obesidad”.

Relacion

Cuantitativa

Peso y talla.

Talla

“Estatura de una persona, medida
desde la planta del pie hasta el vértice
de la cabeza”.

Cuantitativa | Relacién

Metros

Peso

“Se refiere a la masa o el peso de una
persona”

Cuantitativa | Relacién

Kg

Edad

“Lapso que transcurre del nacimiento
hasta el momento de referencia”.

Cuantitativa

Afos

sexo

“Son las caracteristicas sexuales de
cada individuo, como masculino o
femenino. Fue indicado por el
paciente y se expres60 de forma
dicotbmica como masculino o
femenino”.

cualitativa Nominal

Masculino
femenino

ASA

“Clasificacion generada por la
asociacion americana de
anestesiologia (ASA, por sus siglas
en ingles) que estadifica el estado
fisico relativo del paciente previo a la
decisién del acto anestésico”.

Cualitativa Ordinal

Género
Musical

“Conjunto de obras musicales
gue sirven un mismo fin, aunque entre
ellas no compartan demasiadas
caracteristicas musicales”.

cualitativa Ordinal

1.-Regional
2.-Pop
espafol/ingles
3.-Rock
espanol/ingles
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Decibeles | “es una unidad que se utiliza para | cuantitativo | Dicotomica 1.- mayor 60

medir la intensidad del sonido y otras Nominal dB
magnitudes fisicas. Un decibelio es la 2.- menor 60
décima parte de un belio (B), unidad dB

gue recibe su nombre por Graham Bell,
el inventor del teléfono. Su escala
logaritmica es adecuada para
representar el espectro auditivo del ser
humano”.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.-Se incluyeron 116 pacientes en edades entre los mayores de 18 afios de genero
indistinto que fueron programados para cirugia bajo anestesia neuroaxial el periodo
enero 2025 — agosto 2025, clasificados ASA | y ASA Il. (Pacientes sanos y con
cronico degenerativas compensadas respectivamente).
2.-La seleccion para los dos grupos de estudio se realizoé en forma aleatorizada, en
un programa de aleatorizacion. Se dividieron en dos grupos: Grupo A: (55
pacientes) pacientes sin musicoterapia y Grupo B: (61 pacientes) con
musicoterapia. La intervencion con musicoterapia para el grupo experimental se
realizé utilizando una bocina Bluetooth (JBL GO 3) durante el transoperatorio. Se
permitié al paciente elegir su género musical preferido entre las opciones de rock
(espafiol/inglés), pop (espafiol/inglés) y musica regional. La musica se reproduce
desde el inicio hasta el término de la cirugia, manteniendo un nivel de volumen
constante de 35 decibelios.
3.- Se realiz6 la evaluacidn preanestésica cinco minutos antes de ingresar a la sala
quirargica y se firma el consentimiento informado. Durante este proceso, se
explicaron al paciente los beneficios del uso de la musicoterapia, destacando la
reduccion de los niveles de ansiedad transoperatoria, la cual fue evaluada mediante
la escala de Hamilton mediante interrogatorio directo. En todo momento se mantuvo
una vigilancia estricta del paciente, quien al ingreso a quiréfano fue monitorizado de
forma no invasiva, incluyendo oximetria de pulso, tension arterial,
electrocardiograma y medicion de la temperatura. El inicio de la audicién musical se
programé inmediatamente al llegar al quiréfano, momento en el que se le ofrecio al
paciente elegir uno de los tres géneros musicales propuestos para evaluar su efecto
17
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en la reduccion de la ansiedad transoperatoria: musica pop en inglés o espafiol, rock
en ambos idiomas, y musica regional. Posteriormente, se inicié la colocacion de la
anestesia regional al mismo tiempo que comenzaba la reproduccion musical.

Para el grupo de control (no experimental), la intervencion consistio en la
administracion habitual de midazolam a una dosis de 0,02-0,03 mg/kg previo al inicio
de la cirugia, realizada antes del bloqueo neuroaxial.

4.- Previo protocolo de asepsia y antisepsia se posiciona paciente decubito lateral
izquierdo o derecho, se lleva acabo bloqueo neuroaxial: administrando como dosis
anestésica: Bupivacaina Isobérica + Fentanilo, la dosis fue dependiendo del peso,
talla y tiempo de duracién de procedimiento quirdrgico.

5.- Durante el periodo transanestésico se vigilé signos vitales y estado neurolégico
del paciente. los datos recabados se registraron en la nota trans anestésica y en
hoja de recolecciobn. En el trans anestésico se administraron coadyuvantes,
antibioticos, 60 mg o 30 mg de ketorolaco segun dosis de acuerdo con peso, 4 mg
de Ondasentron y 8 mg de dexametasona de manera intravenosa. La musica se
retir6 al momento del término de la cirugia.

7.- Al dar por concluido la cirugia se llevo al paciente al area “UCPA” donde se
realiz6 monitoreo tipo I. Se valord con la escala de Hamilton el nivel de ansiedad a
los 20 minutos.

8.- se verifico que no ocurriera algun evento adverso.

10.-Todos los datos recabados se registraron en la hoja de recoleccion de datos.
10.- Todos los datos fueron capturados en una hoja de Excel para el analisis
estadistico.

11.-Se interpretaron resultados.

18
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: Se elaboraron pruebas de normalidad, en caso de
variables dimensionales, se reflejaron como “desviacion estandar”, o “mediana”
(percentiles 25-75%), en base a la distribucion paramétrica o no paramétrica.
Estadistica inferencial: Las comparaciones entre los grupos se establecio con x2
0 prueba exacta de Fisher para variables nhominales o categéricas; para variables
cuantitativas t de Student o U de Mann-Whitne.

Un valor p<0.05 se estima como significativo.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:
Tesista
Dr. Cesar Lorenzo Camacho Gonzalez Médico Residente de Anestesiologia
Tareas: Disefio del protocolo, ejecucién de la investigacion de campo,
procesamiento de datos, y redaccion de la tesis.
Investigador Responsable
Dra. Diana Gonzalez. Anestesiologa Adscrita al HGO # 15 IMSS
Tareas: Encargado de liderar la planificaciébn y creacién del protocolo,
supervisar la investigacion de campo, generar informes, brindar orientacion
en el analisis de datos, interpretar resultados, y redactar la tesis final.
Investigador Asociado
Dra. Carmen Alejandra Rodriguez Gonzalez. adscrita HGR #1 IMSS

Tareas: asesoria en el andlisis de la informacioén, resultados, redaccion.
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RECURSOS MATERIALES:
- Quirdfano.
- Impresora

- Computadora

- Programa estadistico SPSS, Excel, Epi-info.

- Hojas de papel

- Maquina de anestesiologia
- Bocina

- Cama quirurgica.
- Catéter peridural
- Aguja Tohuy #17
- Jeringas 5ml.

- Jeringas 10ml.

- Jeringas 3ml

- whitacre #25.

- Puntas nasales.
- Venopack.

- Sondmetro

RECURSOS FINANCIEROS:

En esta investigacion no se requiri6. Financiamiento adicional debido a que todos

los recursos de los procedimientos de anestesia fueron dotados por la institucion

(HGR1 del IMSS) por el procedimiento electivo que se realizd, mientras que los

recursos adicionales que se requirieron en esta investigacion fueron cubiertos por

el tesista Cesar Lorenzo Camacho Gonzéalez

Producto

Precio

Cantidad

Total

Bocina

$600

1

$600
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FACTIBILIDAD:

- El proyecto es viable ya que se cuenta con el material necesario, asi como el
area de trabajo proporcionada por la unidad médica.

- Elmedicamento por utilizar y la via de administracion no presenta dificultades
para su manejo.

- Contamos con pacientes suficientes para la realizacion de la investigacion.

- El proyecto es posible desde lo ético, clinico y metodoldgico.

- Ademas, no se realizardn cambios en las politicas de salud o de atencion

institucional, y se requerira la aprobacién de las autoridades del HGRL1.

CONSIDERACIONES ETICAS

Ver anexo 6

Farmacos y material implicados:

Lidocaina simple: 20 mg/1ml. frasco con 50 ml. Fecha de caducidad: julio 2027.
Lote: C23U624.

Lidocaina/epinefrina: 20mg/0.005mg/1ml. frasco con 50 ml. Fecha de caducidad:
junio 2025. Lote: C23J564.

Bupivacaina/hiperbarica 0.5%: 15mg/240mg/3ml. Fecha de caducidad: diciembre
2024. Lote: HL283.

Fentanilo: 0.5mg/10 ml. caducidad marzo 2026. No requiere red fria para su
conservacion.

Midazolam: 15mg/3ml caducidad marzo 2026. No requiere red fria para su
conservacion.

los farmacos anestésicos que se utilizaron en el proyecto de investigacion son los
gue habitualmente se utilizan, los cuales fueron administrados en base a las dosis
farmacolbgicas que a cada paciente le corresponde. Ademas, este estudio de
investigacion evaluo si el uso de musicoterapia influye para disminuir los niveles de
ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos de cirugia

general programados en forma electiva bajo anestesia neuroaxial.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: “EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LOS
NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES POST OPERADOS BAJO ANESTESIA

NEUROAXIAL EN EL HGR # 1.”

Actividades

2025 - 2026

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud del IMSS

Trabajo de campo

Captura de datos

Andlisis de datos y resultados

Redaccion final de la tesis

Entrega de tesis final
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de 55 participantes en el grupo
con musicoterapia y 61 en el grupo sin musicoterapia. La edad promedio fue de
57116 afios en el grupo con musicoterapia y de 52+17 afios en el grupo sin ella, sin
diferencia estadisticamente significativa (prueba t=, p=0.12).

En cuanto al sexo, la proporcion de mujeres fue de 45% (25) en el grupo con
musicoterapia y de 44% (27) en el grupo sin musicoterapia, mientras que los
hombres representaron 55% (30) y 56% (34), respectivamente, sin diferencias

relevantes entre los grupos (prueba de chi cuadrada, p=0.89).

El IMC promedio fue de 29.2+4.6 en el grupo con musicoterapia y de 30.0+5.6 en el
grupo sin musicoterapia, tampoco mostrando diferencia significativa (prueba t,
p=0.40). Respecto a las categorias de IMC, en el grupo con musicoterapia se
observo 2% en bajo-peso, 16% en normo-peso, 23% en sobre-peso y 55% en
obesidad (principalmente grado ), mientras que en el grupo sin musicoterapia la
distribucion fue 0% bajo peso, 18% normopeso, 33% sobrepeso y 49% obesidad;
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (prueba de chi cuadrada,
p=0.28). Cuadrol.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

Musico terapia . _
: Prueba de hipotesis
. Si No
Caracteristica
Valor p
n=>55 n=061l
Edad (afios), media + DE | 57+16 52+17 t=1.55 p=0.12
Sexo

Femenino, N (%) 25 (45) 27 (44) X?=0.01

Masculino, N (%) 30 (55) 34 (56) p=0.89

IMC, media = DE 29.2+4.6 30.0+5.6 t=-0.84 p=0.40

Categorias IMC
Bajo peso, N (%) 1 (2%) 0 (0%)
Normal, N (%) 9 (16%) 11 (18%)

Sobrepeso, N (%) 13 (23%) 13 (33%) X?=6.21
Obesidad grado 1, N (%) | 29 (53%) 13 (36%) p=0.28
Obesidad grado 2, N (%) | 2 (4%) 3 (5%)

Obesidad grado 3, N (%) | 1 (2%) 3 (8%)

Al analizar el tipo de cirugia realizada, el grupo con musicoterapia, 44% (24)
correspondio a cirugia general, 51% (28) a traumatologia y 5% (3) a urologia,
mientras que, en el grupo sin musicoterapia, 41% (25) fueron de cirugia general,
49% (30) de traumatologia, 5% (3) de urologia y 5% (3) de proctologia. El valor de
la prueba de chi cuadrada para la comparacion de los tipos de cirugia entre los
grupos fue X2=2.79 con un p=0.43. Cuadro 2.
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Cuadro 2. Distribucién de los tipos de cirugia en pacientes con y sin

musicoterapia

Musicoterapia Prueba de

Tipo de cirugia . hipotesis

i ’ Si No t)/alor p ’
Cirugia general, N (%) 24 (44) 25 (41)
Traumatologia, N (%) 28 (51) 30 (49) X?=2.79
Urologia, N (%) 3 (5) 3 (5)
Proctologia, N (%) 0 (0) 3(5) p=0.43
Total 55(100) 61(100)

Al estudiar la presencia de ansiedad antes de la cirugia en los 116 participantes,
47% (50) presentd ansiedad, mientras que el 61% (53) no manifesté esta condicion
antes de la cirugia. Los pacientes de grupo de Traumatologia presentaron un 47%
(26) de ansiedad, seguido de Cirugia General con 44% (24). En menor proporcion
se observaron casos en Proctologia con 5% (3) y en Urologia con 4% (2). El andlisis
estadistico mostré que no existen diferencias significativas entre los procedimientos
quirdrgicos respecto a la presencia de ansiedad prequirargica (X2=4.008, p=0.2606)
Cuadro 3.

Cuadro 3. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad

antes de la cirugia

Ansiedad
P Valor
prequirdrgica
SI, N (%) 55 (47)
NO, N (%) 61 (53)
TOTAL, N (%) 116 (100)

Al comparar la presencia de ansiedad prequirdrgica y la aplicacion de
musicoterapia. En el grupo con musicoterapia, 49% (27) reportd ansiedad, mientras
que 51% (28) no la presentd. De manera similar, en el grupo sin musicoterapia, 46%
(28) refirié ansiedad y 61% (33) no la experimentd. La comparacion entre ambos
grupos no mostrd diferencias estadisticamente significativas (X2=0.11, p=0.73).
Cuadro 4 y Figura 1.
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Cuadro 4. Distribucion de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad

prequirdrgicay la musicoterapia

Con Sin Prueba
Ansiedad de
prequirdrgica musicoterapia musicoterapia hipbtesis
y valor p
SI, N (%) 27 (49) 28 (46) X?=0.11
NO, N (%) 28 (51) 33 (61)
TOTAL, N (%) 55 (100) 61 (100) p=0.73

Figura 1. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad

prequirdrgicay la musicoterapia
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Ansiedad prequirurgica
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En el grupo con musicoterapia, la mayoria de los pacientes presenté ansiedad
moderada (78%, 21), seguida de ansiedad severa (15%, 4) y ansiedad leve (7%, 2).
De manera similar, en el grupo sin musicoterapia predominé la ansiedad modera
(64%, 18), con menor frecuencia de ansiedad leve (25%, 7) y severa (11%, 3). La
comparacion entre ambos grupos no evidencio diferencias estadisticamente

significativas (X2=0.31, p=0.20. Cuadro 5 y Figura 2.

Tabla 5. Distribucién de los niveles de ansiedad prequirdrgica en pacientes

con y sin musicoterapia

Prueba
Niveles de ansiedad Con Sin de
prequirdrgicas musicoterapia | musicoterapia | hipotesis
y valor p
Ansiedad leve, N (%) 2(7) 7 (25) X?=0.31
Ansiedad moderada, N (%) 21 (78) 18 (64)
Ansiedad severa, N (%) 4 (15) 3 (11) 0=0.20

Figura 2. Distribucidon de los niveles de ansiedad prequirdrgica en pacientes

cony sin musicoterapia
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Al estudiar la presencia de ansiedad posquirtrgica en todos los pacientes del total
de 116 participantes, 43% (50) presentd ansiedad posterior a la cirugia, mientras

que el 57% (66) no manifestd esta condicion. Cuadro 6.

Cuadro 6. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad

postquirdrgica

Ansiedad
., . Valor
postquirdrgica
SI, N (%) 50 (43)
NO, N (%) 66 (57)
TOTAL, N (%) 116 (100)

Al comparar la presencia de ansiedad postquirdrgica y la aplicacion de
musicoterapia. En el grupo con musicoterapia, 44% (24) report6 ansiedad, mientras
gue 56% (31) no la presentd. De manera similar, en el grupo sin musicoterapia, 43%
(26) refirié ansiedad y 57% (35) no la experimentd. La comparacion entre ambos
grupos no mostro diferencias estadisticamente significativas (X2=0.01, p=0.91), lo
que indica que la presencia de ansiedad postquirargica fue comparable

independientemente de la intervencion con musicoterapia. Cuadro 7 y Figura 3.

Cuadro 7. Distribuciéon de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad

postquirdrgicay la musicoterapia

Con Sin Prueba
Ansiedad de
postquirdrgica musicoterapia musicoterapia hipbtesis
y valor p
SI, N (%) 24 (44) 26 (43) X2=0.01
NO, N (%) 31 (56) 35 (57)
TOTAL, N (%) 55 (100) 61 (100) p=0.91
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Cuadro 3. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad

postquirdrgicay la musicoterapia
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Ansiedad postquirurgica

Porcengaje

En el grupo con musicoterapia, la mayoria de los pacientes presentd ansiedad leve
(71%, 17), seguida de ansiedad moderada (21%, 5) y ansiedad severa (8%, 2). De
manera similar, en el grupo sin musicoterapia predominé la ansiedad leve (81%,
21), con menor frecuencia de ansiedad moderada (15%, 4) y severa (4%, 1). La
comparacion entre ambos grupos no evidencié diferencias estadisticamente
significativas (X2=0.78, p=0.67), lo que sugiere que los niveles de ansiedad fueron

comparables independientemente de la intervencién. Cuadro 8 y Figura 4.
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Tabla 8. Distribucién de los niveles de ansiedad postquirurgica en pacientes

con y sin musicoterapia

Prueba
. . . de
Niveles de ansiedad Con Sin
musicoterapia | musicoterapia | hipétesis

y valor p

Ansiedad leve, N (%) 17 (71) 21 (81) X?=0.78

Ansiedad moderada, N (%) 5(21) 4 (15)

Ansiedad severa, N (%) 2 (8) 1(4) 0p=0.67

Figura 4. Distribucién de los niveles de ansiedad postquirdrgica en pacientes

con y sin musicoterapia
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Tras la aplicacion de la musicoterapia, todos los pacientes que se encontraban sin
ansiedad en la etapa prequirdrgica se mantuvieron en la misma condicién en el
postquirargico 100% (28). En el grupo con ansiedad leve, la totalidad permanecio
en el mismo nivel después de la intervencion 100% (2). En los pacientes con
ansiedad moderada, la mayoria disminuy6 su nivel a ansiedad a leve 72% (15),
mientras que algunos se mantuvieron en moderada 14% (3) o lograron quedar sin
ansiedad 14% (3). Finalmente, en el grupo con ansiedad severa, la mitad redujo su
nivel a ansiedad moderada 50% (2), mientras que la otra mitad se mantuvo en
ansiedad severa 50% (2). Estos hallazgos reflejan un cambio estadisticamente
significativo en la reduccion de los niveles de ansiedad (X2=79.7; p<0.01). Cuadro 9

y Figura 5.

Tabla 9. Distribucion de los niveles de ansiedad pre y postquirdrgica en

pacientes con musicoterapia

CON MUSICOTERAPIA

Niveles de ansiedad postquirurgico Prueba
Niveles de ansiedad de
Sin Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad | ==
L hipotesis
Prequirurgico Ansiedad leve moderada | severa
y valor p
Sin Ansiedad, N (%) 28(100) 0(0) 0(0) 0(0) %2279 7
Ansiedad leve, N (%) 0 (0) 2(100) 0(0) 0(0) T
Ansiedad moderada, N (%) 3(14) 15(72) 3(14) 0(0) P<0.01
Ansiedad severa, N (%) 0 (0) 0(0) 2(50) 2(50) ]
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Gréfica 5. Distribucion de los niveles de ansiedad pre y postquirdrgica en

pacientes con musicoterapia
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Cada paciente selecciono la musica de su preferencia para escuchar, la mayoria de
los participantes eligi®6 musica regional, representando el 53% (29) del grupo,
seguido por musica rock con 40% (22) y musica pop con 7% (4), reflejando una
preferencia predominante por la mauasica regional entre los pacientes que

participaron en la intervencion. Cuadro 10.

Cuadro 10. Distribucion de los pacientes segun el tipo de musica seleccionado

durante la musicoterapia

Tipo de musica sgleccmnada valor
por el paciente
Rock, N (%) 22 (40)
Pop, N (%) 4(7)
Regional, N (%) 29 (53)
TOTAL, N (%) 55 (100)
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Entre quienes eligieron musica rock, 68% (15) no present6 ansiedad, 22% (5) tuvo
ansiedad leve, 5% (1) ansiedad moderada y 5% (1) ansiedad severa. En el grupo
que selecciond musica pop, la mitad de los pacientes (50%, 2) no presentd ansiedad
y la otra mitad (50%, 2) presento ansiedad leve, sin casos de ansiedad moderada o
severa. Para los que optaron por musica regional, 48% (14) no present6 ansiedad,
34% (10) tuvo ansiedad leve, 14% (4) ansiedad moderada y 4% (1) ansiedad
severa. La comparacién entre los grupos no mostré diferencias significativas
(X2=4.44, p=0.61), Cuadro 11y Figura 6.

Cuadro 11. Niveles de ansiedad postquirargica segun el tipo de musica

seleccionada durante la musicoterapia

Prueba
. de
Niveles de ansiedad Rock Pop Regional hinstes
ipotesis
y valor p
Sin Ansiedad, N (%) 15(68) 2(50) 14(48) X2=4.44
Ansiedad leve, N (%) 5(22) 2(50) 10(34)
Ansiedad moderada, N (%) 1(5) 0(0) 4(14) p=0.61
Ansiedad severa, N (%) 1(5) 0(0) 1(4)
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Figura 6. Niveles de ansiedad postquirdrgica segun el tipo de mdusica
seleccionada durante la musicoterapia
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Del total de 55 participantes, 78% (43), percibié de manera positiva la experiencia

con la musicoterapia, mientras que 22% (12) no expreso satisfaccién. Cuadro 8.

Cuadro 8. Distribucion de pacientes satisfaccion de los pacientes con la

musicoterapia

Satisfaccion del
paciente con Valor

musicoterapia

SI, N (%) 43 (78)
NO, N (%) 12 (22)
TOTAL, N (%) 55 (100)
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DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de la musicoterapia sobre los niveles
de ansiedad pre y postquirtrgica en pacientes sometidos a cirugia electiva, asi
como explorar la satisfaccion de los pacientes con esta intervencion no
farmacoldgica.

Los resultados obtenidos muestran que, en términos basales, ambos grupos, cony
sin musicoterapia, fueron comparables en cuanto a edad, sexo, IMC, tipo de cirugia
y niveles iniciales de ansiedad, lo que sugiere una adecuada homogeneizacién de
la muestra y reduce la posibilidad de sesgos de seleccion.

Respecto a la ansiedad prequirlrgica, no se observaron diferencias significativas
entre los grupos, lo que indica que la musicoterapia no modificé la prevalencia inicial
de ansiedad. Sin embargo, al analizar la evolucion de los niveles de ansiedad en el
grupo con musicoterapia, se identificaron cambios clinicamente relevantes. Destaca
especialmente la reduccion significativa en los niveles de ansiedad entre el pre y el
postoperatorio (p<0.01), con un 72% de los pacientes con ansiedad moderada que
pasaron a un nivel leve y la mitad de aquellos con ansiedad severa que mejoraron
a moderada. Este hallazgo sugiere que la musicoterapia podria tener un efecto
modulador sobre la intensidad de la ansiedad, mas que sobre su presencia o
ausencia.

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la ansiedad
postquirdrgica entre los grupos con y sin musicoterapia, lo que podria deberse a la
influencia de multiples factores postoperatorios (como el manejo del dolor, el apoyo
familiar o el uso de analgesia) que enmascaran el efecto especifico de la
intervencion.

En el estudio Effect of Favorite Music on Postoperative Anxiety and Pain (2020), F.
Kavak Akelma menciona que escuchar la musica preferida del paciente antes de la
operacion redujo la ansiedad, reguld los parametros hemodinamicos y mejor6 su
satisfaccion postoperatoria. Por su parte, en el estudio Comparison of Classical and

Patient-Preferred Music on Anxiety and Recovery After Inguinal Hernia Repair: A
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Prospective Randomized Controlled Study (2024), la misma autora sefiala que la
aplicacion de musica preoperatoria preferida por el paciente reduce la ansiedad
posoperatoria y mejora la calidad de la recuperacion en comparacion con la masica
clasica.

En cuanto al tipo de mdusica seleccionada por los pacientes, predominé la
preferencia por la muasica regional (53%), seguida por el rock (40%) y el pop (7%).
Aunqgue no hubo diferencias significativas en los niveles de ansiedad postquirdrgica
segun el tipo de musica, es relevante destacar que la posibilidad de eleccién podria
contribuir a una mayor percepcion de autonomia y bienestar, como lo sugiere la alta
satisfaccion reportada (78%).

La alta satisfaccibn con la musicoterapia refuerza su aceptabilidad como
intervencién complementaria en el contexto quirdrgico, lo que coincide con estudios
previos que destacan su utilidad para mejorar la experiencia subjetiva del paciente,
incluso cuando sus efectos sobre variables clinicas no siempre resulten

estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES

La implementacion de musicoterapia durante el periodo transanestésico en
pacientes sometidos a anestesia neuroaxial en el Hospital General Regional No. 1
de Chihuahua demostré ser una intervencion no farmacoldgica altamente efectiva
para reducir los niveles de ansiedad. Un porcentaje significativo de pacientes que
iniciaron con ansiedad moderada experimentaron una disminucién a niveles leves
o0 incluso la remision completa de la misma. La efectividad de esta intervencion se
mostro independiente del tipo de procedimiento quirargico, lo que respalda su
aplicabilidad universal en este contexto clinico. Un hallazgo relevante fue la
identificacion del género rock como el mas efectivo para disminuir la ansiedad en la
poblacion estudiada, lo que subraya la importancia de adaptar la intervencion a las
preferencias musicales y al contexto cultural de los pacientes. En consecuencia, se
recomienda la integracién protocolizada de la musicoterapia como coadyuvante
seguro, econdmico y eficaz en el manejo perioperatorio, contribuyendo tanto a la

seguridad clinica como a una experiencia quirdrgica mas humanizada.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado

-%q Carta de consentimiento informado para participacion en protocolo de

investigacion en salud
IMSS

Lugar y fecha: Chihuahua, Chihuahua a: 1 Enero del 2024

N° de registro institucional:

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES
POST OPERADOS BAJO ANESTESIA NEUROAXIAL EN EL HGR # 1 IMSS

Titulo del protocolo:

Objetivo: Evaluar el efecto que tiene la musicoterapia en la disminucién de los niveles de ansiedad, en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia neuroaxial en el Hospital Regional no. 1 Chihuahua,
Chihuahua

Justificacién: los niveles de ansiedad que experimenta un paciente que va a ser sometido a un evento quirdrgico
son dependientes de mdltiples factores, sin embargo, estd comprobado que la realizacion de la valoracion
preanestésica y la explicacion del procedimiento anestésico disminuye considerablemente la misma. Hay varios
lestudios que corroboran que el uso de musicoterapia es un método eficaz para disminuir los niveles de ansiedad que
lexperimentan los pacientes durante el periodo trans anestésico, por ello en este estudio pretendemos comprobar que
el uso de la musicoterapia si disminuye los niveles de ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos en forma electiva bajo anestesia neuroaxial en el Hospital Regional no.1, midiendo el nivel de ansiedad
bajo la escala de Hamilton.

Justificacion y objetivo del estudio:

Otorgar al paciente al entrar al area de quir6fano la terapia de musicoterapia, en donde se evaluara si el uso
de esta permite disminuir los niveles de ansiedad que se presentan durante la intervencion quirdrgica, asi
como determinar los decibeles idéneos para generar disminucién de la ansiedad, y ver que género musical
genera un ambiente idéneo para el paciente durante el trans anestésico.

Procedimientos y duracion de la
investigacion:

Riesgos y molestias: Esta investigacion se clasifica como riesgo minimo, de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se definen como estudios que emplean el uso de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios

Beneficios que recibira al participar en la Disminuir los niveles de ansiedad que pudiera generar el acto quirdrgico en los pacientes sometidos a una anestesia

investigacion neuroaxial en el Hospital Regional no.1.

Al concluir el estudio se realizara un concentrado de toda la informacién recabada en una hoja de Excel,

Informacion sobre resultados y > . ]’ - h p -
con la cual se realizaran las gréaficas que seran analizadas y se informaran los resultados del estudio.

alternativas detratamiento:

Participacion o retiro: Todos los pacientes deberan firmar un consentimiento informado en donde acepten participar en el estudio,
cualquier paciente puede abandonar el mismo cuando asi lo considere.
Privacidad y confidencialidad: Toda la informacion sera resguardada por el investigador y en ninguna circunstancia se hara publico el nombre ni

apellidos del paciente

Beneficios al término del estudio: [Disminuir los niveles de ansiedad a través de la musicoterapia en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial en el
Hospital Regional no.1.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacién podra dirigirse a:

Dr. Cesar Lorenzo Camacho Gonzalez Residente de segundo afio Curso Especializacion Anestesiologia, direccion: Calle Ortiz de Campos 500 Esq.
Universidad 500, San Felipe Sector 5, cp. 31203 Chihuahua, Chih.

Dra. Carmen Alejandra Rodriguez Gonzélez Medico Anestesiélogo del HGR no 1.

Correo electronico: draalejandrardzg@outlook.com

Dra. Diana Patricia Gonzéalez Pifi6n, Medico Anestesiélogo del IMSS No 15

Correo electronico: honey gon@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Declaracién de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras solo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual se destruiran.
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HEDICINA %)
LOBER_MONRAS Y

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1
Nombre y firma del testigo 2

2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

“Efecto de la musicoterapia en la disminucién de los niveles de ansiedad en

pacientes post operados bajo anestesia neuroaxial en el HGR # 1.”

%

IMSS

Nombre: Edad:
NSS: Peso: Talla:
Sexo: ASA: Procedimiento quirargico:
Uso de musicoterapia: Género Musical:
Grupo A: () Rock Ingles/espafiol
Grupo B: () Pop Ingles/espafiol
() Regional
Signos vitales Basales: TA: mmHg FC:
Sp02: Glasgow:
Signos vitales postquirargicos: TA: mmHg FC.
Sp02: Glasgow:

Nivel de ansiedad previo a evento quirurgico:

Nivel de ansiedad posterior a evento quirargico:

Satisfaccion posterior al evento quirtrgico con musicoterapia del 1 al 10:
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Anexo 3. Escala de valoracion de Hamilton para la ansiedad

ESCALA DE VALORACION DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

Nombre:
Fecha de nacmiento: dia_ /mes _ afo

Fecha de aplicacién: dia I mes | afo

01 ANSIEDAD:
Preocupaciones, lemores, aprensidn, imtabiidad

02 TENSION:
Sensacién de tensidn, fatigabilidad, incapacidad de relajarse, tendencia a sobresaltarse, tendencia al
Eanto. tembloroso. inquietud.

03 TEMORES:
De la oscuridad, personas desconocidas, soledad, anmales grandes, elc.

04 TRASTORNOS DEL SUENO:
Dificultad de conclliar el suefio, interrupcidn del suefio, suefio insatisfactono, cansancio al despertarse,
ensuefos, pesadillas, terrores noctumos.

05 TRASTORNOS INTELECTIVOS:
Dificultad de concentracién, debilidad de memoria.

06 DEPRESION:
osclante.

07 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (MUSCULARY):
Dolores musculares, rigidez muscular, sacudidas musculares, convulsiones cidnicas, crujir de dientes,
voz vacianie.

08 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (SENSORIALES):
Aclifenos, visién borrosa, oleadas de calor y frio, sensacién de debilidad, hormiguecs.

09 SINTOMAS CARDIOVASCULARES:
Taquicardia, palpitaciones, dolores toracicos, latidos vasculares, sensacion de desmayo, sensacion de
paro cardiaco.

10 SINTOMAS RESPIRATORIOS:
Opresitn o constriccdn tordcica, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11 SINTOMAS GASTROINTESTINALES:
Dificultad para tragar, ventosidades, dispepsia, boborigmos, movimienios intestinales, diarrea, pérdida de
peso, constipacion.

12 SINTOMAS GENITOURINARIOS:
Miccidn frecuente, miccidn imperiosa, amencrrea, menormragias, frigidez, eyaculacin precoz, trastomos
de la ereccidn, impotencia.

13 SINTOMAS VEGETATIVOS:
Sequedad de boca, tendencia a ruborizarse, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea tensional,
plloereccion.

14 COMPORTAMIENTO EN LA ENTREVISTA:

Rigido, no reiajado, inquietud y desasosiego, manos temblorosas, cejas fruncidas, facies rigida, palidez
facial, “tragar saliva®, eructos, sudoracidn. tics parpebrales.

SUBTOTALES]|
TOTAL (SUMA DE SUBTOTALES)|

CLAVE DE PUNTUACION POR ENUNCIADO
0 Sentimiento no presente INTERPRETACION DE PUNTUACION TOTAL
1 Leve prevalencia del sentimiento 0-13 No hay ansiedad
2 Moderada prevalencia del sentimiento 14-17 Ansiedad leve
3 Severa prevalenca del sentimiento 18-24 Ansiedad moderada
4 Muy severa prevalencia del sentimiento 25-56 Ansiedad severa

Tomado de: https:#es.scribd.comfdocument/4 786589665/Escala-de-Calificacion-de-Ansiedad-
de-Hamilton
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Anexo 4. Carta de no inconveniencia del director

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC
" . ) « ME) 1L SE SOCIAL
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M E x IC 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL

Chihuahua, Chih., a 04 de noviembre de 2024

Asunto: Carta de No Inconveniencia

Comité Loeal de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion

Presente:

Por medio de la presente me permito informar en mi carécter de Director (a) General del Hospital
General Regional N°1, que en relacion al proyecto de investigacion con fines de tesis titulado: “EFECTO DE
LA MUSICOTERAPIA EN LA DISMINUCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
PACIENTES POST OPERADOS BAJO ANESTESIA NEUROAXIAL EN EL HGR NO. 1 IMSS”™.

A cargo de los investigadores:
Investigador Responsable: Dra. Carmen Alejandra Rodriguez Gonzalez.

Investigador Asociado (s): Dra. Diana Patricia Gonzalez Pifion.

Alumno (Tesista): Dr. Cesar Lorenzo Camacho Gonzalez.

Por parte de esta Unidad “No existe inconveniente” para la realizacion de dicho proyecto de investigacion en
las instalaciones de esta Unidad por el grupo de investigadores, toda vez que dicho proyecto haya sido
evaluado y aceptado por el ambos Comités de Evaluacion y se otorgue el nimero de Registro de Autorizacion

en el Dictamen correspondiente, para lo cual agradeceré se me notifique dicha resolucién para otorgar las

facilidades para el desarrollo del mismo.

Se expide la presente para los fines correspondientes.

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Social”

Calle Ortiz Campos 500, esquina Av. Universidad 500, Col San Felipe sector 5 CP 3|203, Chihuahua. Chihughua
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Anexo 5. Dictamen de aprobacion

.
“?,)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥Tol
o

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 805.
U MED FAMILIAR NUM 33

Registro COFEPRIS 17 CI 08 019 026
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 08 CEI 003 2018072

FECHA Viernes, 31 de enero de 2025
Doctor (a) DIANA PATRICIA GONZALEZ PINON

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN
LA DISMINUCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES POST OPERADOS BAJO ANESTESIA
NEUROAXIAL EN EL HGR # 1 IMSS que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los

requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2025-805-010

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del
mismo.

a Cafrasco Anchondo
Comité Local de Investigacion en Salud No. 805

C.MA Sigla XX1, Ave. Cuautviémoc No. 330, Piso 4 Edificio Blogue B, Anexo 8 I Unided de Congresas, Col. Dectones, Akaldia Caauhtémoc, €. P. 06720, 2624
Ciudad de Mexico, Tel. {55] 5627 6900, Ext. 21963 y 21968, www.imss gob.mx " Ky Carvillo
PUERTO
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Anexo 6. Consideraciones éticas

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos por llevar a cabo cumplen con las normas éticas y los reglamentos
institucionales, asi como con lo establecido en la Ley General de Salud en lo que respecta a la
investigacién en seres humanos, ademas de estar en conformidad con la Declaracién de Helsinki de
1975y sus posteriores modificaciones.

De acuerdo con la ultima reforma del articulo quinto de la Ley General de Salud, que tuvo lugar el 2
de abril de 2014, esta investigacién aporta al conocimiento de los procesos biolégicos y tecnolégicos
en los seres humanos, asi como a la comprensién de la relacion entre las causas de las
enfermedades, |a practica médica y la estructura social. Ademas, contribuye a la prevencién y control
de problemas de salud considerados prioritarios para la poblacién. A pesar de que no implica
intervencion directa en seres humanos, la investigaciéon estara sujeta a revision por parte de una
comisién de ética, ya que aborda aspectos relacionados con la atencién médica de los mismos.
Esta investigacion se llevara a cabo siguiendo los siguientes principios:

Se ajustara a los fundamentos esenciales de la investigacion y ética que respaldan la investigacion
médica, con el potencial de contribuir a la resolucién del problema objeto de estudio.

Se empleara el método mas apropiado para investigar la tematica en cuestion.

Se garantizara que los pacientes de la institucion donde se lleve a cabo este protocolo no se
expondran a riesgos ni dafios.

Previo a cualquier intervencién en el entorno hospitalario, se obtendra la aprobacion del comité de
ética local.

Se obtendra el consentimiento informado del individuo objeto de la investigacién, o de su
representante legal en caso de incapacidad legal, en conformidad con las regulaciones vigentes.

La investigacion sera realizada por profesionales de la salud en una instituciéon médica bajo la
supervision de las autoridades sanitarias pertinentes. Ademas, se requerira la aprobacién de los
Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad, segun corresponda y en
cumplimiento de las normativas aplicables.

El investigador principal debera suspender de inmediato la investigacién si se presenta un riesgo de
lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto de estudio, o si el propio sujeto lo solicita.

La institucion de atencién médica donde se lleve a cabo la investigaciéon debera proporcionar
atenciéon médica al sujeto de investigacion en caso de que sufra algun dafio relacionado directamente
con la investigacion, ademas de cualquier indemnizacion legal aplicable.

Se tomaran medidas para preservar la confidencialidad de la informacién obtenida, utilizando
unicamente las iniciales de los nombres y apellidos de los sujetos. Los resultados se utilizaran segun
sea necesario y con la debida autorizacion. Cabe destacar que esta investigacion se clasifica como
"Investigacion con riesgo mayor que el minimo" debido a la realizaciéon de un ensayo con

medicamentos.
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Segun el reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud en el
Nuevo reglamento publicado en el diario oficial de la federacion el 6 de enero de 1987 considerando:
Que en virtud del Decreto por el que se adicioné el Articulo 40. Constitucional, publicado en el Diario
oficial de la Federacion de fecha 3 de febrero de 1983, se consagré como garantia social, el

Derecho a la Proteccién de la Salud;

Que el 7 de febrero de 1984 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de
Salud, reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 10. de julio del mismo afio.

Que la Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los cuales debera
someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud, correspondientes a la

Secretaria de Salud orientar su desarrollo;

Que la investigacién para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas
a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general; para desarrollar
tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su productividad, conforme a las
bases establecidas en dicha Ley.

Titulo segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos.

En el Capitulo | Disposiciones comunes.

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.
ARTICULO 14 - La Investigacién que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a
las siguientes bases:

|. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en otros
hechos cientificos.

Ill.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse
por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los riesgos
predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencién 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;

48



VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica y la de
Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de atencién a la
salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de
este Reglamento.

ARTICULO 17 .- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de
este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

|.- Investigaciéon sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

1. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoloégicos de diagnésticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, colecciéon de excretas y secreciones externas, obtenciéon de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental
y célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extracciéon de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso
comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y
vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen
en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

111.- Investigacién con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades de afectar
al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas,
ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento,
ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de
sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas

terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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