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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es un conjunto de manifestaciones conductuales que se dividen
en ansiedad de estado y rasgo. Los estudios de neuroimagen demuestran la activacion de
diversas estructuras cerebrales involucradas en la percepcion de cada elemento musical.
Objetivo: Evaluar la ansiedad preoperatoria en pacientes oncoldgicos tratados con
musicoterapia.

Métodos: Se realiz6 un estudio experimental en el preoperatorio del paciente oncoldgico
electivo, en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Provincial Docente de
Oncologia “Maria Curie” en el periodo de enero de 2022 a enero de 2023. El universo
estuvo constituido por 200 pacientes y la muestra aleatoria simple se conformé por 60 de
ellos, dividido en dos grupos de tratamientos de 30 pacientes cada uno como: grupo
experimental y grupo convencional. La ansiedad se evalud con el inventario de la ansiedad:
rasgo-estado para adultos.

Resultados: Predominaron los pacientes de 50 a 59 afios (35,0 %) de los casos. El valor de
la ansiedad en el preoperatorio para ambos grupos era alto, la media muy similar a 48,20 en
el grupo experimental y 48,33 en el grupo convencional. Posterior a la musicoterapia el
nivel de ansiedad del grupo experimental fue bajo, y se mantuvo alto en el grupo
convencional. El grupo experimental media fue de 23,30 con desviacion estandar de 2,769;
el grupo convencional, media de 52 y desviacion estandar de 2,244. La prueba U de Mann-
Whitney rechaza la igualdad de las medias de los grupos.

Conclusiones: La ansiedad esta centrada en la emocion de miedo e involucra sentimientos de
preocupacion, son validos los enfoques sistematizados y las pautas sobre el tratamiento con
musicoterapia, con la aplicacion del inventario de ansiedad: rasgo-estado.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety consist in a set of behavioral manifestations divided into state and trait
anxiety. Neuroimaging studies demonstrate the activation of several brain structures involved
in the perception of each musical element.

Objective: To evaluate preoperative anxiety in oncologic patients treated with music therapy.
Methods: An experimental study was carried out in the preoperative period with elective
oncologic patients at the anesthesiology and resuscitation service of Hospital Provincial
Docente de Oncologia Maria Curie, from January 2022 to January 2023. The study universe
was made up of 200 patients and the simple random sample consisted of 60 of them, divided
into two treatment groups of 30 patients each: experimental group and conventional group.
Anxiety was evaluated using the Anxiety Inventory: Trait — State for adults.

Results: Patients aged 50 to 59 years predominated, accounting for 35.0 % of the cases. The
preoperative anxiety value for both groups was high; the mean was very similar for both,
being at 48.20 in the experimental group and 48.33 in the conventional group. After music
therapy, the anxiety level in the experimental group was low, while it remained high in the
conventional group. The mean for the experimental group was 23.30, with a standard
deviation of 2.769; while the conventional group had a mean of 52 and a standard deviation of
2.244. The Mann-Whitney U test rejected the equality of the means for both groups.
Conclusions: Anxiety is focused on the emotion of fear and involves feelings of worry. The
systematized approaches and guidelines for treatment with music therapy are valid within the
application of the Anxiety Inventory: Trait — State.

Keywords: music therapy; preoperative period; postoperative evaluation; anxiety;
postoperative period.

Recibido: 27/03/2023
Aceptado: 04/06/2023

Introduccion

Ji y otros®) publicaron que la ansiedad se define como un conjunto de manifestaciones
conductuales que se dividen en ansiedad de estado y rasgo. La ansiedad de estado es una
condicion emocional transitoria, mientras que la ansiedad de rasgo es un patron de ansiedad
de por vida como caracteristica de la personalidad. La ansiedad de estado es un sentimiento
subjetivo experimentado por un estimulo que provoca ansiedad, como la cirugia y la
anestesia inmediata.

La ansiedad se relaciona con la anticipacién de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles.
Una de sus principales caracteristicas es que posee la capacidad de prever o sefialar el
peligro o amenaza para el propio individuo, con un valor funcional importante.
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Los estudios en animales identifican la amigdala, la corteza prefrontal, el tdlamo y el
hipocampo como &reas cerebrales especificas asociadas con la ansiedad.®®

Por consiguiente, las partes del cerebro implicadas en los trastornos de ansiedad permiten
intervenciones eficaces para un mejor funcionamiento de la dinamica cerebral como es la
musicoterapia que provoca la activacion del cerebro.

Los estudios de neuroimagen demuestran la activacion de diversas estructuras cerebrales
involucradas en la percepcion de cada elemento musical, varia, incluso, segun la actividad
musical realizada.

Estas estructuras incluyen la corteza sensorial auditiva, el sistema limbico, la corteza
prefrontal, los lI6bulos temporales, areas de Broca y Wernicke, corteza motora y cerebelo,
entre otras.

Warren.® corrobora la participacién de estas estructuras cerebrales en las actividades
musicales y sugiere que existe una jerarquia de procesamiento de los elementos de la
musica. Explica que el flujo de procesamiento musical empieza en la corteza auditiva
primaria, plano temporal, y giro temporal superior, son estructuras involucradas en la
percepcion y reconocimiento de la melodia, el ritmo, el timbre, y los intervalos de una pieza.
El flujo continla y se ramifica en el sistema limbico e insula, responsables por el
reconocimiento de emociones, el 16bulo parietal, el cual procesa la ubicacion espacial del
estimulo e informacion verbal, y el I6bulo frontal, el cual responde mediante cambios en el
comportamiento y las emociones.

La investigacion se realizé con el objetivo de evaluar la ansiedad preoperatoria en pacientes
oncolégicos electivos tratados con musicoterapia, basado en la evidencia cientifica de la
musicoterapia como intervencion no farmacologica y no invasiva.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental en el preoperatorio del paciente oncoldgico electivo,
en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacionn del Hospital Provincial Docente de
Oncologia “Maria Curie” en el periodo comprendido de enero de 2022 a enero de 2023.

El universo estuvo constituido por 200 pacientes con el diagnostico de enfermedad
oncoldgica que recibieron como neoadyuvancia quimioterapia y radioterapia, a los que se le
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

Para los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta el preoperatorio en los pacientes
oncologicos de 19 afios y mas, con neoadyuvancia de quimioterapia y radioterapia, con
antecedente patoldgico personal de cancer como enfermedad cronica y sin antecedentes de
ansiedad.

Se tuvieron en cuenta para los criterios de exclusion: embarazadas, puérperas, pérdida de la
audicion sin protesis y enfermedad psiquiatrica.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a criterios del investigador, la muestra estuvo
conformada por 60 pacientes, dividida en dos grupos de tratamiento de 30 pacientes cada
uno.

Se seleccionaron 30 pacientes masculinos y 30 femeninos, 15 de cada uno por grupo de
tratamiento, por el comportamiento confusor de la variable sexo.
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El grupo experimental estuvo constituido por los pacientes que en el preoperatorio
inmediato se le aplicd musicoterapia durante 30 min 3 veces al dia.

El grupo convencional estuvo constituido por los pacientes a los que se les realizo
tratamiento preoperatorio convencional acorde a los protocolos validados en la institucion.
En la operacionalizacién de las variables se tuvieron en cuenta: grupo de tratamiento, edad,
sexo Y nivel de ansiedad en el preoperatorio inmediato y en el posoperatorio inmediato.

Evaluacion del nivel de ansiedad
El primer paso comienza con la evaluacion de la ansiedad en la consulta preoperatoria
(momento 1). Se realiza la segunda evaluacién de la ansiedad a las 24 h previo a la cirugia
(momento 2) y una tercera en el posoperatorio inmediato una vez recuperado por completo
de la anestesia (momento 3).
La ansiedad se evalud con el inventario de ansiedad: rasgo-estado para adultos, conocido
como IDARE (anexo) y desarrollado por Spielberger y otros® se empled la versién en
espafol. En el estudio no existen puntos de corte propuestos, sino que las puntuaciones
directas que se obtienen se transforman en centiles en funcién del sexo y la edad.
En Cuba desde la década del 80 se emplea dicho inventario y este fue validado una década
después, el IDARE en su forma X, que es la mas empleada en América Latina y es la que se
utilizé en el estudio con punto de corte en 45 para la ansiedad alta.(”
La herramienta estd constituida por dos escalas de autoevaluacion separadas que miden dos
dimensiones diferentes de ansiedad: ansiedad-rasgo (A-rasgo) y ansiedad-estado (A-estado).
Esta consiste en un total de 40 expresiones que los sujetos usan para describirse, 20
preguntas miden la ansiedad como estado (como se siente ahora mismo, en estos momentos)
y veinte, la ansiedad peculiar (como se siente habitualmente), donde los sujetos deben marcar
en cuatro categorfas la intensidad con que experimentan el contenido de cada item.®7
Las instrucciones para la realizacion de la prueba estdn impresas en el protocolo de ambas
escalas, no obstante, el profesional se cerciord de la comprension. Pues de ello depende la
validez de los datos, para ello dirigié la atencién del sujeto hacia el hecho de que las
instrucciones son distintas para las dos partes del inventario. No se influyé en las respuestas
del sujeto con comentarios o al responder alguna duda del paciente. Se vigilo que el
examinado no omitiera ningtin item.®"
Correccidn e interpretacion
Para calificar se conoce el puntaje alcanzado en cada item. Se utiliza la clave para saber que
grupos de anotaciones se suman, a partir de que algunas proposiciones estan formuladas de
manera directa para evaluar la ansiedad (ej: estoy nervioso) y otras de manera inversa (ej:
estoy calmado). Se utilizé la formula cuyo resultado final permitié ubicar al sujeto en
distintos niveles de ansiedad: baja, moderada o alta, que proporciona una puntuacion de
ansiedad como estado y otra de ansiedad como rasgo, que toman valores de 20 a 80 puntos."”)
Estrategia de calificacion
e En laescala de ansiedad-estado los reactivos positivos y directos (A) para la ansiedad
son: 3,4,6,7,9, 12,13, 14, 17 y 18.
e Los negativos e invertidos (B) son: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19y 20.
e Secalculapor laformula: (4 — B) + 50 =
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e En la escala ansiedad-rasgo, los reactivos positivos y directos (A) son: 22, 23,
24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 y 40.

e Los negativos e invertidos (B) son: 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39.

e Secalculapor laformula: (4— B)+ 35 =

Una vez obtenida la puntuacion se lleva a la siguiente escala:
Nivel de ansiedad
e Baja (menos de 30 puntos)
e Media (30 a 44 puntos)
e Alta (més de 44 puntos)!”

Protocolo de aplicacion de la musicoterapia
Se le aplico al paciente musicoterapia durante 30 min 3 veces al dia, mediante audifonos
personales en un ambiente confortable. La mdsica instrumental fue elegida por el paciente
de un repertorio de musica facilitada por los investigadores.
Técnicas y procedimientos

Para la obtencion de la informacion se tuvieron en cuenta la informacion de la historia
clinica anestésica y psicologica del paciente.

Procesamiento y analisis
Se realiz6 de forma computarizada mediante el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (Spss) version 25.0 con error aceptable y valor de confianza del 95 %.
Las variables cualitativas fueron resumidas en por ciento. Las variables cuantitativas fueron
tratadas mediante la determinacion de media (x) y desviacion estandar (DE). Se realizaron
pruebas de normalidad Kolmorov Smirnov para la seleccion. Se aplicé un analisis no
paramétrico en las muestras independientes mediante la U-Mann-Whitney, para evaluar la
diferencia de las medias entre los grupos.
También se tomaron en cuenta los principios éticos bajo la autorizacién del Comité Cientifico
y la Comision de Etica de la Investigacion. Se aplicaron ademés, los principios establecidos en
la Declaracion de Helsinki® del afio 2013, para el desarrollo de investigaciones en los seres
humanos y se realiz6 adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

Resultados

Se muestra la distribucion por sexo y edad de los pacientes con predominio entre los 50 a 59
afios con un resultado de (35,0 %) de los casos, es decir, mas de la tercera parte de la serie
(tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los pacientes por edad y sexo

Sexo Total
Edad Masculino Femenino
n.° % n.° % n.° %
19 a 29 afios 5 8,4 1 1,7 6 10,1
30 a 39 afios 4 6,6 0 0 4 6,6
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40 a 49 afios 4 6,6 3 5,0 7 11,6
50 a 59 afios 10 16,7 11 18,3 21 35,0
60 a 69 afos 5 8,4 13 21,7 18 30,1
70 afios y mas 2 3,3 2 3,3 4 6,6

Total 30 50,0 30 50,0 60 100,0

Fuente: Historia clinica.

En un andlisis particular de la x de la edad por grupos de tratamiento, el comportamiento es
similar, 55,03 grupo experimental y 54,20 grupo convencional.

Se evaluo el valor de la ansiedad acorde a IDARE en el preoperatorio, el nivel para ambos
grupos era alto. En ambos la media es muy similar, 48,20 grupo experimental y 48,33 grupo
convencional. La prueba U de Mann-Whitney no rechaz6 la hipétesis nula, es decir, ambos
grupos son similares (tabla 2).

Tabla 2- Distribucidn de los pacientes por grupos acorde al valor de la ansiedad en el preoperatorio

inmediato
Valor de la ansiedad Grupo experimental Grupo convencional Prueba
en el preoperatorio X DE X DE U Mann-
inmediato Whitney
48,20 2,759 48,33 2,721 0,881

Fuente: Historia clinica.
Media (x') Desviacion estandar (DE).

El valor de la ansiedad acorde a IDARE en el posoperatorio, posterior a la musicoterapia el
nivel de ansiedad del grupo experimental fue bajo, mientras se mantuvo alto en el grupo
convencional. El grupo experimental mostré una x de 23,30 con DE 2,769 en comparacién
al grupo convencional x 52 y DE 2,244.

La prueba U de Mann-Whitney rechazé la igualdad de las medias de los grupos, es decir,
rechaza la hipo6tesis nula, por lo que el comportamiento de los dos grupos es diferente. Por lo
que la musicoterapia disminuyd la ansiedad en los pacientes quirargicos oncolégicos
electivos (tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de los pacientes por grupos acorde al valor de la ansiedad en el posoperatorio

inmediato
Valor de la ansiedad en el Grupo experimental Grupo convencional Prueba U
posoperatorio inmediato X DE X DE Mann-
Whitney
23,30 2,769 52 2,244 0,000

Fuente: Historia clinica.
Media (x') Desviacién estandar (DE).

Discusion
Los datos de este estudio demuestran que el IDARE utilizado en la investigacion y validado
en Cuba es una herramienta de féacil aplicacion y de utilidad en el preoperatorio para detectar
casos de ansiedad en pacientes oncologicos. La herramienta evalla los sintomas no

6
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somaticos del distrés psicoldgico, esto representa una gran ventaja en comparacion con otras
medidas de evaluacién, porque en ocasiones estos sintomas se imputan a la enfermedad o a
los efectos adversos del tratamiento.

La musicoterapia es una técnica no farmacologica de amplio empleo a nivel mundial en la
salud. Con efectos positivos en la reduccion de la ansiedad, la depresion, el dolor y en
general las diferentes somatizaciones de estos procesos.®

Lai y otros™ en una revisién sobre musicoterapia abordaron la neurobiologia de la mdsica,
y sefialan como la musica: rock, tecno y ska produce una activacion con aumento del rango
beta en el electroencefalograma, mientras la musica: pop, clasica y soul, incrementaron las
ondas alfa, asociadas a la relajacion. El efecto fue mayor para la masica de los compositores
Mozart y Beethoven.

Reynaud y otros™® en un ensayo controlado aleatorio monocéntrico no encontraron
diferencias entre la musica autoseleccionada por la paciente y la mdsica predeterminada en
pacientes quirdrgicas electivas de cirugia ginecoldgica. Pero en ambos grupos se obtuvieron
disminucion significativa del puntaje de ansiedad.

Rebecchini®® comunica que las intervenciones quirdrgicas que utilizan mésica generan una
atmosfera positiva de apoyo y es proactiva, tanto para el paciente como para el personal de
la salud.

La musica es una muestra potencial para afectar el estado de animo, cognicion y
comportamiento de forma positiva o negativa. Por lo tanto, la exposicion a la mdsica con
letras de odio causa comportamiento agresivo y la masica en altos volumenes se considera
una forma de tortura considerada ruido.

Por lo tanto la seleccion de la musica y el volumen constituyen elementos tan importantes
como la musica en si. La musica instrumental, sin letra, parece ser la de mejores resultados
positivos y fue la empleada en el estudio.

Wang y otros® se refieren a la reduccién de las dosis de anestesia requerida en los
pacientes que escucharon musica favorita y se constata con la administracion de dosis bajas
de propofol para sedacion y alfentanilo en comparacion con el grupo control.

La musica preoperatoria reduce la ansiedad autoinformada: antes, durante y después de la
cirugia de cataratas, se ha evidenciado con la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Esto permite el andlisis por separado de la intensidad en la actividad del sistema nervioso
simpatico y parasimpético. Asi como en pacientes con altos niveles de estrés emocional
aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico. Se reconoce el efecto de mejora del
estrés basado en la intervencion musical preoperatoria como se demuestra a través del
analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Tan y otros™ plantean la reduccién de la ansiedad en los pacientes quirdirgicos. Estas
emociones a menudo se intensifican en los momentos antes de la cirugia y causan ansiedad de
nivel alto con complicaciones que posponen la intervencion quirdrgica e incluso la cancelan.
Ademas, durante el perioperatorio aumentan los requisitos de dosis de medicamentos
anestésicos para el cumplimiento de los objetivos planificados con prolongada estancia
hospitalaria y como una experiencia desagradable por parte del paciente y los familiares.

Gu y otros“® demostraron que los pacientes son propensos a experimentar ansiedad
preoperatoria antes de la cirugia. Los pacientes con ansiedad preoperatoria severa
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presentaron puntuaciones elevadas en la Escala de Insomnio de Atenas. En las puntuaciones
de la Escala Visual Anal6ga posoperatoria fueron mas altas que los pacientes sin ansiedad.
Ademas, los pacientes con ansiedad preoperatoria tienen mayor riesgo de sufrir efectos
adversos posoperatorios como nauseas, vOmitos y mareos.

Liu y otros*” en una investigacion que comprendi® 120 pacientes con cancer
gastrointestinal que estudiaron factores de correlacion e influencia de la ansiedad
preoperatoria como dolor posoperatorio y delirio en los pacientes ancianos. Reportaron
ademas, alta incidencia de ansiedad antes de la cirugia como dolor posoperatorio y delirio en
el primer dia.

En este estudio se informa que el dolor severo en el posoperatorio inmediato se asocio con el
delirio posoperatorio. Los tipos de cancer y los abordajes quirtrgicos fueron factores
influyentes de la alta ansiedad preoperatoria. El aumento de la ansiedad preoperatoria fue un
factor influyente del dolor severo posoperatorio, la edad y la alta ansiedad preoperatoria
fueron factores influyentes del delirio posoperatorio.®”

La ansiedad preoperatoria es un problema emocional tipico entre los pacientes quirurgicos.
Los estudios demuestran que la ansiedad preoperatoria afecta a los pacientes tanto a nivel
fisiolégico como psicoldgico. La cirugia y la anestesia son los principales factores que
contribuyen a la ansiedad preoperatoria y en la modulacion del dolor posoperatorio, esta
demostrada en la evidencia cientifica que la intervencion psicolégica temprana para los
pacientes con ansiedad preoperatoria reduce la gravedad del dolor posoperatorio.

Chen y otros“® reportaron una incidencia de ansiedad preoperatoria del 11 % al 80 % con
aumento en los requerimientos de anestésicos intraoperatorios y en el consumo de
analgésicos posoperatorio. La ansiedad mostré una correlacién significativa sobre el
consumo intraoperatorio de propofol y opidceos posoperatorios.

Se concluye que la ansiedad esta centrada en la emocion de miedo e involucra sentimientos de
preocupacion, por lo que, son validos los enfoques sistematizados y pautas sobre el
tratamiento con musicoterapia de la ansiedad desde el preoperatorio con la aplicacion del
IDARE en la detencién temprana.
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Anexo
Inventario de ansiedad: rasgo-estado para adultos (IDARE)

IDARE
Nombre Edad
Estado civil Sexo
Escolaridad Ocupacion:

Instrucciones
Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
marque la frase que indique como se siente en estos momentos. No emplee mucho tiempo en
cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

n’ Vivencias No Un poco Bastante Mucho
(@) @ Q) 4)
1 Me siento calmado
2 Me siento seguro
3 Estoy tenso
4 Estoy contrariado
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5 Me siento a gusto
6 Me siento alterado
7 Estoy preocupado actualmente por
algln posible contratiempo
8 Me siento descansado
9 Me siento ansioso
10 Me siento comodo
11 Me siento con confianza en mi
mismo
12 Me siento nervioso
13 Estoy agitado
14 Me siento a punto de explotar
15 Me siento relajado
16 Me siento satisfecho
17 Estoy preocupado
18 Me siento muy preocupado y
aturdido
19 Me siento alegre
20 Me siento bien

Instrucciones
Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
marque la frase que indique como se siente generalmente, habitualmente.

n.° Vivencias Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
() @ @) 4)
21 Me siento mal
22 Me canso
rapidamente
23 Siento ganas de
llorar
24 Quisiera ser tan feliz

como otras personas
parecen ser
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25 Pierdo
oportunidades por
no poder decidirme

26 Me siento
descansado
27 Soy una persona
tranquila, serenay
sosegada
28 Siento que las

dificultades se me
amontonan al punto
de no poder
superarlas

29 Me preocupo
demasiado por cosas
sin importancia

30 Soy feliz
31 Tomo las cosas muy
a pecho
32 Me falta confianza
en mi mismo
33 Me siento seguro
34 Trato de sacarle el
cuerpo a las crisis y
dificultades
35 Me siento
melancolico
36 Me siento satisfecho
37 Algunas ideas poco
importantes pasan
por mi mente
38 Me afectan tanto los

desengafios que no
me los puedo quitar

de la cabeza
39 Soy una persona
estable
40 Cuando pienso en

los asuntos que
tengo entre manos
me tenso y mealtero

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

12
(cc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

7 comomi ciencis wedicas Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2023;22:e2132

Contribuciones de los autores
Conceptualizacion: Danney Rodriguez Olazabal, Zaily Fuentes Diaz.
Curacion de datos: Danney Rodriguez Olazabal, Zaily Fuentes Diaz, Orlando Rodriguez
Salazar.
Analisis formal: Orlando Rodriguez Salazar.
Investigacion: Danney Rodriguez Olazabal, Zaily Fuentes Diaz.
Metodologia: Zaily Fuentes Diaz, Orlando Rodriguez Salazar.
Administracion: Zaily Fuentes Diaz.
Validacion: Zaily Fuentes Diaz, José Eduardo Vera Rodriguez.
Visualizacién: Danney Rodriguez Olazabal, Orlando Rodriguez Salazar.
Redaccion borrador original: Danney Rodriguez Olazabal, Zaily Fuentes Diaz.
Redaccion revision y edicion: Danney Rodriguez Olazabal, Zaily Fuentes Diaz, Orlando
Rodriguez Salazar, Joseé Eduardo Vera Rodriguez.

13

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




