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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de la musicoterapia en los
signos vitales y el dolor posoperatorio inmediato en
pacientes hospitalizados.

Metodologia: Estudio prospectivo, con una
muestra de 80 pacientes divididos en dos grupos
(grupo control y grupo de intervencién). Al grupo
de intervencién se le brindo terapia musical a base
de musica tipo zen en un periodo de 20 minutos,
después de una hora se realiz6 el registro de signos
vitales y el resultado de la escala andloga del dolor.
Prueba estadistica T de Student con significancia
estadistica.

Resultados: Al realizar la comparacién entre
ambos grupos de estudio se observé una t=0.3
para la frecuencia cardiaca, t=0.9 para la frecuencia
respiratoria, presién arterial media con t=0.4 y una
7=0.7 para la escala andloga del dolor.
Limitaciones: Preferencia musical en los participantes
del estudio.

Originalidad: Aplicacién clinica en el dolor.
Conclusiones: Existe un efecto benéfico en los
signos vitales y el dolor posoperatorio inmediato
con el empleo de musicoterapia, sin embargo, no
se demostré diferencia estadisticamente significativa
al comparar ambos grupos de estudio debido
probablemente al buen control de la terapia analgésica

indicada al paciente.

Palabras «clave: Musicoterapia, dolor

posoperatorio, analgesia, signos vitales, frecuencia
cardiaca

INTRODUCCION

A nivel mundial, se realizan anualmente 234 millones de procedimientos quirtirgicos aproximadamente,
lo que vuelve a la seguridad quirdrgica y el control del dolor posoperatorio a un problema de salud
publica mundial. En los Estados Unidos, mds de 51 millones de cirugias se realizaron en 2014 y el 39%

de los pacientes describieron su dolor posquirtirgico como “grave” o “extremo”.
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Segtin la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor, el dolor es “una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con dano tisular real o potencial, o que se describe en términos
de dicho dano”. Esta definicién implica que la forma en que uno entiende la palabra “dolor” se ve
influenciada por sus experiencias fisicas, psicoldgicas, sociales y culturales asociadas con estimulos
desagradables o lesiones del pasado. El dolor juega un papel critico en el mantenimiento de la salud
y el bienestar. Sin embargo, muchos pacientes que se someten a un tratamiento médico sufren dolor
importante secundario a procedimientos agudos durante su tratamiento o recuperacion, e incluso
dolor crénico a partir de entonces.” Cualquier penetracién de la cavidad corporal es considerada una
cirugia mayor,” Podemos hablar que aproximadamente un 30% de los pacientes permanecié con dolor
posoperatorio, dolor moderado a intenso en el 41% de los pacientes en el dia 0 y en el 30% en el dia
uno postoperatorio, con la mayor prevalencia después de la cirugia abdominal, de extremidades y de
columna.®> El manejo efectivo del dolor posoperatorio es esencial para mejora el resultado quirtirgico
y la satisfaccion del paciente, puede llevar a una movilizacién mds temprana, acortar las estancias
hospitalarias y reducir los costos hospitalarios.*®

La percepcién del dolor estd influenciada por el estado de dnimo, recuerdos, expectativas y aspectos
sociales, el medio ambiente y por lo tanto los factores psicosociales, los cuales deben ser considerados
junto con la evaluacién y manejo del dolor.”®

Los enfoques de manejo para el tratamiento del dolor posoperatorio como las combinaciones
sinérgicas de analgésicos estdn ganando aceptacién en una variedad de procedimientos quirtrgicos. Los
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) se consideran un componente importante de
tales regimenes.*>® Los AINE inhiben la produccién de prostaglandina E2 a través de las enzimas
clooxigenasa-2 inducidas localmente y, por lo tanto, reducen la sensibilizacién periférica, los analgésicos
opioides mds cominmente prescritos son tramadol y morfina, dentro del grupo no opioide se encuentra
el paracetamol (acetaminofén).®” La clasificacion del dolor la podemos hacer atendiendo a su duracién,
patogenia, localizacién, curso, intensidad, factores prondsticos de control del dolor y, finalmente, segtn

la farmacologfa, por su parte la evaluacién se realiza con escalas de acuerdo al contexto clinico (Tabla 1).°)

Tabla 1. Escalas utilizadas para la evaluacién del dolor

Escala andloga Permite medir la intensidad del dolor con la maxima Sin dolor
visual (EVA) reproductibilidad entre los observadores. Miximo dolor

Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausenciay 10 la

Escala visual . . . . , . .
mayor intensidad; el paciente selecciona el niimero que mejor | O=sin dolor

analégica de

. > evalta la intensidad del sintoma. Es el mds sencillo y el mds 10=miximo dolor
intensidad

usado.

g . . , 0O=nada
Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas

Escala categérica . . ) 4=poco
8 con las otras escalas. Expresa la intensidad de sintomas en p
(EC) X , 6=bastante
categorias.
g 10=mucho

Continia...
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Escala visual Consiste en una linea horizontal de 10 cm, en el extremo

L . .. , ) 0=nada
analégica de izquierdo estd la ausencia de dolor y en el derecho el mayor .
. > L 10=insoportable
intensidad dolor imaginable.

Escala visual ) ) , L . .
L. Consiste en la misma linea; en el extremo izquierdo se refleja | 0=no mejora
analégica de . . .

la no mejora y en el derecho la mejora total. 10=mejora

mejora

Fuente: Vicente, M., et. al. Valoracién del dolor. Revisién comparativa de escalas y cuestionarios. Rev. Soc. Esp. Dolor 2018;

25(4): 228-236.(10)

Durante mucho tiempo, la musica se ha utilizado, ademds de analgesia, para calmar a los pacientes
que sufren dolor, ansiedad y una variedad de enfermedades y lesiones."" La American Music Therapy
Association define la musicoterapia como “intervenciones musicales que se basan tanto en la clinica como
en la evidencia, con el objetivo de que personal calificado, desarrollen una relacién terapéutica”.?
Zirich revelo el efecto positivo constante sobre la ansiedad, el dolor y la pardmetros fisiolégicos como
menor frecuencia cardiaca y respiratoria, cambios minimos en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
en comparacién con los grupos de control, con musica auto-seleccionada.’®'¥ Singla, revelo que hay
neuroquimicos asociados con el escuchar musica lo que se refleja en una experiencia emocional mds
intensa, se asociaron con la liberacién de dopamina en el nicleo accumbens, este estd involucrado
en las respuestas a elementos euféricos de los psicoestimulantes como la cocaina, y estd altamente
interconectado con las regiones limbicas que median respuestas emocionales, como el hipocampo, el
cingulo, amigdala y corteza prefrontal ventromedial por lo tanto estas estructuras cerebrales pueden
contribuir a la modulacién de la percepcién del dolor cuando se escucha musica.® Sin embargo lo
factores especificos que contribuyen a la analgesia musical ain no se ha establecido definitivamente.®'
La teoria del control de la puerta propone que la comprensién cognitiva y la reaccién emocional al dolor
pueden activar el control descendente de los inhibidores del dolor, dicha teoria sehala que escuchar
musica tiene un efecto de mediano a grande en la disminucién de la angustia emocional por el dolor.5'
Ademis se han visto efectos en el incremento de la oxitocina con la reduccién concomitante de cortisol
a nivel salivar en pacientes que escuchan musica.!%1¢-19

La intervencién musical es segura, barata y de fécil uso para mejorar el ambiente de curacién de la
cirugfa,"”?” ademds no se reportaron efectos secundarios del uso de musica como terapia coadyuvante

en ninguno de los estudios.®”

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Experimental, analitico, longitudinal y prospectivo. Poblacién, tamaio y seleccién
de la muestra: Se establecié un universo de estudio de 600 pacientes con patologia quirdrgica atendidos
en el HMRE Mazatldn en el periodo enero—mayo 2019, el resultado del cdlculo de la muestra fue 30,
por lo que se procedié a un muestreo por conveniencia incluyendo a 40 pacientes en el grupo de terapia

musical y 40 pacientes en el grupo control. Variables: en Tabla 2.
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Tabla 2: Operacionalizacién de variables

) Medido en ntimeros T
Edad Ntimero en afios Cuantitativa discreta
enteros
. Masculino L .
Sexo Fenotipo . Cualitativa nominal
Femenino
DM2*
Comorbilidades | Enfermedades asociadas al paciente HTA* Cualitativa nominal
AR*
Frecuencia Cantidad de latidos cardiacos por Medido en niimeros o .

. . Cuantitativa continua
Cardiaca minuto enteros
Frecuencia . L . Medido en ntimeros . .

. ) Cantidad de respiraciones por minuto Cuantitativa continua
Respiratoria enteros
Presién ., . . ,

. Presién necesaria para la adecuada Medido en niimeros . .
Arterial A Cuantitativa continua
Medi perfusién histolégica enteros

edia

*DM2: diabetes mellitus tipo 2; HTA: hipertensién arterial sistémica; AR: artritis reumatoide.

Criterios de inclusién: Pacientes que fueron sometidos a un procedimiento quirtrgico, mayores a

16 anos. Aceptar su inclusion en el presente estudio. No tener una enfermedad mental ya diagnosticada.

No tener una patologia auditiva ya diagnosticada. Criterios de exclusién: Pacientes pedidtricos, menores

de 16 afos. Pacientes con alteraciones mentales diagnosticadas. Hipoacusia diagnosticada. No aceptar

ser voluntarios en el estudio. Criterios de eliminacién: Pacientes en los que no se pudo realizar el

registro posterior a la cirugia. Procedimiento: El equipo de trabajo para este proyecto consté de cuatro

participantes médicos, el estudio se llev6 a cabo en las salas de hospitalizacién de dicho nosocomio.

1.

Se realiz la seleccién de pacientes hospitalizados con patologia quirtrgica, mediante un muestreo

por conveniencia.

Se asignaba a los pacientes de manera aleatoria en 2 grupos:

a)  Grupo de intervencién: pacientes manejados con terapia musical ademds de la terapia analgé-
sica indicada por el médico tratante.

b)  Grupo control: pacientes manejados con la terapia analgésica indicada por el médico tratante.

Se registraron los signos vitales y el resultado de la escala andloga del dolor antes de la intervencién

de estudio y con un intervalo similar de tiempo en el grupo control.

Posteriormente en el grupo de intervencién, se le dio terapia musical a base de musica tipo zen en

un periodo de 20 minutos en el lapso de las 16:00 a 19:00 h, mediante una bocina externa a un

volumen moderado.

Una hora después se realizé el registro de signos vitales y el resultado de la escala andloga del dolor

en el grupo de intervencién y con un intervalo similar de tiempo en el grupo control.
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Anilisis estadistico: Se realizé un andlisis con estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas y relativas, asi como rango para las variables cualitativas, promedio y desviacion estindar para
las variables cuantitativas. En cuanto a las variables de estudio, para determinar la diferencia antes y
después de la intervencién en las variables cuantitativas con distribucién normal, se realizé la prueba
de t Student con una significancia alfa del 5%, para evaluar si existe diferencia antes y después de la

intervencidn en la variable escala andloga del dolor, se realizé el estadistico prueba de Wilcoxon con

una alfa del 5%.

REsurTADOS

En cuanto al sexo, se observé una prevalencia mayor en el grupo control para el sexo femenino (75%),
en el grupo de intervencién se distribuye con el 50%. La edad promedio en el grupo control fue de 45
afios y en el grupo de intervencién de 41. El presente estudio demostré una reduccién en la frecuencia
respiratoria en el grupo de intervencidn, a diferencia del grupo control, siendo esta significativa
estadisticamente, la frecuencia cardiaca registrada mostré un ligero incremento en el grupo de estudio,
con un promedio de 76 latidos por minuto antes de la terapia musical y 78 latidos por minuto después
de la terapia musical a diferencia del grupo control en el cual la frecuencia cardiaca presenté una
reduccién (de 87 antes a 86 latidos por minuto). Con respecto a la presién arterial media se observé
disminucién en el grupo control de 87.35 a 86.48 mmHg, siendo esta diferencia mayor en el grupo de
intervencién de 88.93 a 84 (Tabla 3).

Tabla 3: Estadistica descriptiva de las variables estudiadas

‘ Grupo control Grupo de intervencién
Sexo
Femenino 30 (75%) 20 (50%)
Masculino 10 (25%) 20 (50%)
Edad
[=45.43+14.498 [1=41.3+15.239
Frecuencia respiratoria
Antes [1=19.2+1.572 [1=19.05£1.709
Después [1=19.28+1.219 [0=18.95+1.413
Presién arterial media
Antes [1=87.3549.16 [1=88.93+9.005
Después [1=86.48+13.18 [1=84.08+9.641
Frecuencia cardiaca
Antes [1=78.28+11.9 [J=76.15£12.11
Después [1=74.5£10.6 [1=78.5£12.17
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Las comorbilidades registradas en los pacientes fueron hipertensién, diabetes mellitus y artritis
reumatoide, encontrando que la que se present6 con mayor frecuencia en el grupo control fue HTAS
con un 20%, siendo también la mds frecuente en el grupo de intervencién con un 15%, seguida por
diabetes con un 17.5 y 7.5% respectivamente y finalmente la artritis reumatoide con una prevalencia

del 2.5 % en el grupo control y 5% en el grupo de intervencién (Tabla 4).

Tabla 4. Comorbilidades observadas

Diabetes melfitus tipo 2 7 (17.5%) 3 (7.5%)
Hipertensidn arterial sistémica 8 (20%) 6 (15%)
Artritis reumatoide 1(2.5%) 2 (5%)

En relacién al andlisis que se realizé para la variable frecuencia cardiaca se obtuvo una t de Student
de 44.4 en el grupo control y de 44.7 en el grupo de intervencién, para la variable frecuencia respiratoria
se observaron t de 99.9 y 84.8 respectivamente, presién arterial media con t de Student de 41.4 para
el grupo control y de 55.1 en el grupo de intervencién, siendo en todos los casos estadisticamente
significativos, p=0.000 (Tabla 5).

Tabla 5. Anilisis de la medicién pre y pos de los grupos de estudio

Frecuencia cardiaca* t=44.4 (p=0.000) t=40.7 (p=0.000)
Frecuencia respiratoria* t=99.9 (p=0.000) t=84.8 (p=0.000)
Presién arterial media* t=41.4 (p=0.000) t=55.1 (p=0.000)

Escala andloga del dolor** Z=-2.699 (p=0.007) 7=-2.831 (p=0.005)

*t de Student con alfa del 5%
**Wilcox con alfa del 5%

Al realizar la comparacién entre ambos grupos de estudio no se logré determinar una diferencia
estadisticamente significativa, con una t de 0.3 para la frecuencia cardiaca, t de 0.9 para la frecuencia

respiratoria, presion arterial media con t de 0.4 y una Z de 0.7 para la escala andloga del dolor (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacién del grupo control y de intervencién

Frecuencia cardiaca* t=-0.392(p=0.72)
Frecuencia respiratoria* t=-0.98 (p=0.92)
Presién arterial media* t= 0.435(p=0.70)

Escala andloga del dolor** 7=-0.72 (p=0.475)

*t de Student con alfa del 5%
**Wilcoxon con alfa del 5%

~
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Discusion

En el presente estudio se determiné una diferencia estadisticamente significativa antes y después de la
intervencion con terapia musical, para los signos vitales FC, FR y PAM, asi mismo se pudo inferir que
la terapia musical tiene un efecto en los signos vitales como se ha reportado en la literatura mundial. Sin
embargo al hacer el andlisis entre los grupos de estudio no se logré determinar que hubiera diferencia
entre el grupo control y el grupo de intervencién, por lo cual se supone que una de las razones por las
cuales se puede encontrar que no existe diferencia en ambos grupos es que en la recoleccién de datos se
observé que el control con la terapia analgésica proporcionada era adecuado, evaluando la mayoria de
los pacientes su dolor como nulo (0 en escala de EVA), por lo que no es posible establecer una diferencia

posterior a la intervencién con musicoterapia, en cuanto a la percepcién del dolor se refiere

CONCLUSION

Existe un cambio en la frecuencia respiratoria y presion arterial media, con una reduccién de las mismas,
posterior a la intervencién. En relacién a la frecuencia cardiaca se observé un efecto positivo en el grupo
control, a diferencia del grupo de intervencién. Por otra parte, se hallé un efecto benéfico en los signos
vitales y el dolor postoperatorio inmediato con el empleo de la musicoterapia, sin embargo, no existe

diferencia estadisticamente significativa al compararlo con la terapia analgésica indicada al paciente.
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