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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad se define como una condicion emocional transitoria
consistente en sentimientos de tensién, aprehension, Nerviosismo, temor y
elevada actividad del sistema nervioso. El preoperatorio es bien conocido por
provocar ansiedad para la mayoria de los pacientes programados para cirugia
(1), (2) y sigue siendo un problema importante. Por otra parte con respecto a la
anestesia regional los temores y las concepciones acerca de la anestesia
regional estan muy distorsionados. Los anestesidlogos no han tenido éxito en
mantener completamente informado al publico acerca de la anestesia regional.
¢Qué tanto una terapia de grupo frente al problema de la ansiedad
preoperatoria podria ayudar al manejo de esta entidad?

Objetivo: Evaluar la eficacia para disminuir la ansiedad preoperatoria de
terapia alternativas no farmacoldgicas experiencia positivas grupales vs
musicoterapia a través de video con mdasica instrumental e imagenes de
relajacion.

Metodologia: Estudio clinico experimental aleatorizado con 53 pacientes,
grupo 1 video de entrevista a pacientes con experiencias positivas en anestesia
raquidea versus grupo 2 video de musica instrumental con imagenes de
relajacion. Se evalio en ambos grupos variables hemodinamicas
transoperatorias, necesidad de administracion de medicamentos ansioliticos,
escala numerica analoga de dolor durante la puncion lumbar y variables
cualitativas de satisfaccion hacia los videos con encuesta posoperatoria.



Resultados: En este ensayo clinico se encontr6 una alta incidencia de
ansiedad entre 80% para el grupo 2 y 96% para el grupo 1. No se encontraron
cambios estadisticamente significativos en variables hemodinamicas y
necesidad de terapia ansiolitica farmacoldgica transoperatoria (p=>0,05). Este
estudio demostré6 mejores resultados y experiencias positivas posoperatorias
en pacientes que tuvieron intervencion en musicoterapia y observacion de
video de relajacién (p=< 0,05), aunque ningun paciente que vié el video de
experiencias positivas de otros pacientes presentd experiencias negativas con
la observacion de este video. Las mujeres que vieron las experiencias positivas
de otros pacientes tuvieron menos dolor moderado y severo (p=<0,05).
Conclusion: La evaluacidon posoperatoria satisfactoria de la musicoterapia
versus los videos de experiencias positivas de otros pacientes es superior.
Ambas técnicas se complementaron con el manejo farmacolégico de ansiedad
intraoperatoria en igual medida. Las mujeres que vieron experiencias positivas
de otros pacientes tuvieron niveles de dolor mucho menor.

PALABRAS CLAVE:
Ansiedad Preoperatoria, musicoterapia, anestesia raquidea, Escala Ansiedad
preoperatoria de Amsterdam.

SUMMARY

Introduction: Anxiety is defined as a transitory emotional condition consisting
of feelings of tension, apprehension, nervousness, fear, and high activity of the
nervous system. Preoperative it is well known to cause anxiety for most patients
scheduled for surgery (1), (2) and remains a major problem. Moreover
regarding regional anesthesia fears and perceptions about regional anesthesia
are very distorted. Anesthesiologists have not fully succeeded in keeping the
public informed about regional anesthesia. How much therapy group versus
preoperative anxiety problem could help manage in this condition?

Objective: To evaluate the efficacy of reducing preoperative anxiety alternative
non pharmacological therapy group versus positive experiences through music
therapy video with instrumental music and pictures of relaxation.

Methods: 53 patients randomized pilot clinical study, group 1 video interview to
patients with positive experiences about spinal anesthesia, versus Group 2
instrumental music video with images of relaxation. It was evaluated in both
groups hemodynamic intraoperative variables, need for administration of
anxiolytic drugs, analog scale of pain during lumbar puncture and qualitative
variables of satisfaction to the videos with postoperative survey.

Results: In this trial a high incidence of anxiety among 80% for group 2 and
96% for group 1 was found. No statistically significant changes were found in
hemodynamic variables, and need for intraoperative pharmacological anxiolytic
therapy (p = > 0.05). This study demonstrated better results and positive
experiences in patients who had postoperative intervention in instrumental
music therapy and relaxation video (p = < 0.05), although no patient who saw
the video of positive experiences of other patients had negative experiences
with the observation this video. Women who viewed the positive experiences of
other patients had fewer moderate to severe pain (p = < 0.05).



Conclusion: The satisfactory postoperative evaluation of music therapy videos
versus positive experiences of other patients is higher. Both techniques were
supplemented with intraoperative pharmacological management of anxiety in
equal measure. Women who viewed positive experiences of other patients had
much lower levels of pain.

KEYWORDS:
Preoperative Anxiety, music therapy, spinal anesthesia, Preoperative Anxiety
Scale Amsterdam



Introduccion

La ansiedad se define como una condicion emocional transitoria consistente en
sentimientos de tension, aprehension, Nerviosismo, temor y elevada actividad
del sistema nervioso Autondémico. (3) Esta condicion varia en fluctuaciones y
grado de intensidad a través del tiempo. (4) El acto anestésico-quirdrgico
genera ansiedad en el paciente, por lo que la atencion debe enfocarse a
disminuir la ansiedad mediante una adecuada atencion hospitalaria que incluya
consulta pre anestésica oportuna y con la debida preparacion psicolégica o
farmacoldgica del enfermo. Entonces surge la pregunta ¢Qué tanto una terapia
de grupo frente al problema de la ansiedad preoperatoria podria ayudar al
manejo de esta entidad? Es de caracter prioritario evaluar la eficacia de
terapias alternativas no farmacolégicas para disminuir la ansiedad
preoperatoria esto para evitar efectos secundarios relacionados al uso de
medicamentos ansioliticos. En este estudio se comparan dos terapias no
farmacoldgicas para manejo de la ansiedad preoperatoria terapia grupal de
experiencias positivas versus musicoterapia mas estimulo visual por video.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se considera como un ensayo clinico controlado doble ciego, la
muestra correspondié a 53 pacientes y se realizO un muestreo probabilistico
sistematico, se obtuvo a través de la aleatorizacion de los pacientes sacados
con ayuda del sitio web STARTREK con link:
http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx. Aleatorizacion de
la muestra segun los dias grupo/dias 1: Video sobre experiencias positivas,
grupo/dias 2: Video sobre naturaleza con musica de relajacion. El lugar de la
toma de la muestra fue el Hospital Universitario del Caribe en Cartagena
Colombia.

Inicialmente se tomarén signos vitales y posteriormente se aplico la Escala
validada para Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam APAIS (5) (6) (7) (8) (9)
(10) (11) sin importar el resultado de esta escala se ingresaron los pacientes al
estudio, se les explicé través de un video sobre la anestesia raquidea y el
procedimiento de esta y luego se mostré el video sobre experiencia positivas
(10 minutos de duracién) 6 de musica instrumental (10 minutos de duracion)
segun el caso, posteriormente se aplico el formato escrito con items como
datos personales, antecedentes médicos y quirargicos y se tomarén
nuevamente los signos vitales al ingreso de sala de cirugia, 30 minutos
intraoperatorios y en el posoperatorio inmediato en sala de cuidados pos
anestésicos, otras variables medidas fueron la administracion de
medicamentos ansioliticos intraoperatorios, tiempo quirdrgico y administracion
de oxigeno por canula. En el posoperatorio 24 horas después al paciente se le
aplicé la encuesta de satisfaccibn con variables cualitativas de la técnica
anestésica y de la demostracion de los videos y se pregunté el nivel de dolor
escala numerica analoga de Dolor de la técnica raquidea en ambos grupos.

Al identificar los resultados de la encuesta APAIS se tomaron los valores asi:
ansiedad preoperatoria valores por encima de 13 puntos, ansiedad para


http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx

anestesia preguntas 5 y 6 con valores menores a 5 y ansiedad para cirugia
preguntas 1y 2 con valores menores de 5.

La evaluacion de resultados epidemioldgica se realizd a través de un Analisis
univariado; para las variables categoricas se analizaron por medio de las
proporciones y las numéricas se utilizaron medidas de tendencia central
(promedio y mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar y rangos).

Se realizé andlisis bivariado mediante la prueba estadistica chi ? para las
variables categoricas y la prueba t student para las numéricas por cada grupo
de intervencion para la ansiedad preoperatoria. Se uso6 el programa SPSS 14
version gratuita para estudiantes para la evaluacion de las variables
epidemioldgicas.

RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis de la muestra para determinar su homogeneidad
encontrando una muestra con iguales caracteristicas sociodemogréficas, de
antecedentes y comorbilidades a excepcién de la edad la cual presentd una
media menor en el grupo 1 estadisticamente significativa Tabla 1.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS GRUPO 1 GRUPO 2 P
N (%) N (%)

SEXO

Masculino 11 (40.7) 13 (50) 0.49

Femenino 16 (593) 13 (50)

EDAD (Afios) 1

Promedio (DE) 46.81 (15.1) 56.19 (16.3) 0.03

Peso (Kg) 1

Promedio (DE) 69 (10.3) 67.19 (9.8) 0.51

ESCOLARIDAD

Ninguno 1(3.7) 1(3.8)

Primaria completa 9 (33.3) 10 (38.5)

Primaria incompleta 3(11.1) 6 (23.1) 0.51

Secundaria completa 8 (29.6) 6 (23.1)

Secundario incompleta 4 (14.8) 3(11.5)

Técnico completo 2(7.4) 0(0)

‘S\{\'TECEDENTE QX 20 (74.1) 16 (61.5) 0.32

ANTECEDENTE PATOLOGICO

Sj 7 (25.9) 7 (26.9) 0.9

Tabla N° 1

En ambos grupos se presentdé ansiedad en cualquier nivel ya sea por la
anestesia y/o por la cirugia en un 100% Yy para ansiedad total tanto el grupo 1
como el 2 fue homogéneo en sus resultados (Tabla 2) determinado el grupo
como pacientes con algun componente de ansiedad preoperatoria.



Adicionalmente se considera que los procedimientos quirdrgicos subdivididos
en cirugia general, urologica, ginecoldgica y ortopédica, en ambos grupos
fueron homogéneos con valores de P >0,05.

VARIABLES
RESPUESTA GRUPO 1 | GRUPO 2 P
N (%) N (%)

ANSIEDAD 017
Si 26 (96.3) | 21(80.8)
ANSIEDAD
ANESTESIA
Si 27 (100) 26 (100)
ANSIEDAD
Qx

Tabla N° 2 Si 27 (100) | 26 (100)

Con respecto a la hemodinamica del paciente transoperatoria se determinaron
que las variables presion arterial sistolica (PAS) y frecuencia cardiaca (FC)
estuvieron sin cambios significativos estadisticamente entre grupos (Grafica 1y
2) pero se encontr6 que ambas variables presentaron tendencia a la baja con
valor estadisticamente significativo en ambos grupos. Sin embargo se noté una
disminucién de hasta el 19% en la FC media antes del video y en el minuto 30
de la cirugia del grupo 1 frente al grupo 2 que presenté una disminuciéon tan
solo del 6 % con un aumento previo coincidente al ingreso del paciente al
quiréfano. (Grafica 2). Las demas FC medias posteriores al minuto 30
presentaron un comportamiento similar en ambos grupos.

W TAS1
250+ ETAs2

17 C11AS3
© Cren

ClTass
150 * é
100+ ¢ a7 $

50

T T
Grupo 1 Grupo 2

Grupo Anestesico Gréflca No l

La presion Diastolica y Saturacion en ambos grupos no existio cambios
significativos estadisticamente (p=<0,05) y ni hubo variaciones de ningun tipo y
en ambos grupos siempre se encontraron con valores constantes durante todo
el transoperatorio.

La administracibn de medicamentos anestésicos para sedacion en el
intraoperatorio no presentd diferencias significativas en ambos grupos y el
mismo numero de pacientes requiri6 segun el concepto del anestesiélogo
intervencién farmacologica con ansiolisis Tabla 3. Los tiempos de dicha



intervencion en los primeros 10 minutos en ambos grupos fueron de 4
pacientes para el grupo 1 y 6 paciente para grupo 2. Del 48 al 50% de los
pacientes de ambos grupos respectivamente no requiri6 administracion de
medicamentos anestésicos para ansiolisis. La dosis de midazolam en ambos
grupos no fue significativamente estadistica. La necesidad de oxigeno por
canula no fue significativa en ambos grupos.
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Por otra parte el formato aplicado via telefénica 24 horas posterior a la cirugia
con variables de tipo cualitativo fue contestado por 49 de los 53 pacientes, los
pacientes que faltaron por contestar este formato no contestaron a la llamada
telefénica. Es de destacar que se encontraron diferencias estadisticamente
significativa (p= <0,05) en esta evaluacion posoperatoria con buenos resultados
con el grupo 2. Estos pacientes refieren haberse sentido mucho mas tranquilos
y refirieron que presentaron mayor pérdida de su miedo a la anestesia raquidea
tras observar el video de relajacion y mdasica instrumental (p=< 0,05),
adicionalmente calificaron mejor el servicio de anestesia los que observaron
este video (Tabla 4).

VARIABLES

RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2
CUALQUIER P
MEDICAMENTO N (%) N (%)
ANESTESICO
Si 13 (48.1) 12 (46.2)

0.88

No 14 (51.9) 14 (53.8)
Administracion de
Midazolam 0.51
Si 9(33.3) 7 (26.9)
Administracién de
Fentanilo 0.33
Si 3(11.1) 6 (23.1)
Necesidad de
Oxigeno 0.16
Si 4 (14.) 8(30.8)




Tabla. N° 3

No hubo cambios significativos en el nivel del dolor de los pacientes de ambos
grupos, pero se encontré que los niveles de dolor del grupo 1 fueron menores
de 4 en un 76% vs 54 % del grupo 2. Se considera que el video de
experiencias positivas de otros pacientes no presentd diferencias significativas
estadisticamente en la calificacion del video por los pacientes que tuvieron la
experiencia de anestesia raquidea, pero si presentd menor numero de
calificacion consideradas como excelentes tan solo del 80 vs 95% del grupo 2.
Mas del 85% de los pacientes presentaron beneficios en ver el video antes de
la cirugia, sin ser significativamente estadistico en algun grupo especifico.

VARIABLES RESPUESTA
GRUPO 1 GRUPO 2 P

BENEFICIOS AL VER EL VIDEO

Si 25 (92.6) 23 (88.5) 0.48

Escala numérica analoga de dolor*
(dolor durante anestesia raquidea)

GRUPO 1 GRUPO 2

Leve (< oigual a 4) 19 (76) 13 (54.2) 0.14

Moderado (>4 - 7) 5 (20) 6 (25)

Severo (mayor de 7) 1(4) 5 (20.8)

Escala numérica analoga de dolor

Egohc}gg;)iante anestesia GRUPO 1 GRUPO 2

Lec\lle(< oigual a 4) 19 (76) 13 (54.2) 010

Moderado y/o Severo (>4) 6 (24) 11 (45.8)

g(N)EAé?rEEIiINTIO DURANTE LA GRUPO 1 GRUPO 2 ot

Tranquilo 12 (50) 19 (82.6)
PERMITIR::?A%LF:DAE&NESTESM GRUPO 1 GRUPO 2 -

Si 24 (88.9) 24 (92.3)

EI& \,A/\I|\I13|IEESOT||_5§|2U|TO EL MIEDO A GRUPO 1 GRUPO 2

Mucho 9 (36) 16 (66.7) 0.03

Un poco 16 (64) 7(29.2)

gﬁlélg_:%gﬂ‘ON AL SERVICIO DE GRUPO 1 GRUPO 2

Bueno (1 - 7) 5 (20) 0 (0) 0.02

Excelente (8 - 10) 20 (80) 24 (100)

CALIFICACION DEL VIDEO GRUPO 1 GRUPO 2

Bueno (1 - 7) 5 (20) 1(4.2) 0.09

Excelente (8 - 10) 20 (80 23 (95.8)

Tabla. N° 4 + clasificacién del dolor sacada de M. S. Serrano — Atero, J. Caballero Valoracion del
dolor Rev. Soc. Esp. Dolor 9: 94-108, 2002.

Por dltimo se encontré que las pacientes del grupo 2 presentaron mayores
niveles de dolor considerado como moderado y severo con diferencias
significativas frente al grupo 1 (p=< 0,05), a diferencia de los hombres quienes



presentaron puntuaciones calificadas como leves en mayor proporcion que las
mujeres y sin significancia estadistica (p=>0,05).

GRUPO 1 GRUPO 2

EVA / GENERO P
N (%) N (%)

Leve 12 (80) 5(38.5)

FEMENINO 0.02
Moderado 3 (20) 8 (61.6)
y/o Severo
Leve 7 (70) 8 (72.7)

MASCULINO | Moderado 0.89
y/o Severo 3(30) 3(27.3)

Tabla. N° 5

DISCUSION

En este ensayo clinico se realiz6 realmente una toma de muestra aleatorizada
con dos grupos homogéneos en muchas variables sociodemogréaficas excepto
por la edad en la cual se vio una diferencia significativa por lo menos entre las
medias de edad de 10 afios de diferencia en ambos grupos. En cuanto a las
intervenciones quirdrgicas realizadas también fueron similares.

Las limitaciones de este ensayo fueron asociadas a la recoleccion de datos
posoperatoria via telefonica ya que 4 de los 53 pacientes no respondieron a la
llamada telefénica. Asi mismo otra limitacién fue durante el diligenciamiento de
las encuestas ya que era realizado por tres personas por encuesta, la primera
parte por un estudiantes de medicina y auxiliar de enfermeria, el intraoperatorio
datos obtenidos por el anestesiélogo y los datos del formato posoperatorio
obtenidos por el mismo estudiante de medicina esto llevo a que se diligenciara
en total 65 encuestas pero 12 tenian falta 6 confusion en el formato escrito
referente a los datos sociodemograficos, en los antecedentes 0 en las
variables hemodinamicas por lo cual se desecharon a la hora de evaluar los

resultados.

Por otra parte la idea que se tiene frente a los cambios hemodinamicos
similares en ambos grupos de este estudio hablan de los cambios normales
gue suceden frente a la aplicacion de la anestesia raquidea, los cambios mas
significativos se encontrados en frecuencia cardiaca la cual presenta menos
cambios en bloqueos por debajo de T4 como fue en estos pacientes (12).

Hubo un cambio significativo estadisticamente (P=<0,05) en la frecuencia
cardiaca antes del video de ambos grupos pero esto se puede explicar por la
diferencia de edad en ambas poblaciones, teniendo en cuenta que con la edad
se disminuye la frecuencia cardiaca y los reflejos baroreceptores activados por
catecolaminas los cuales no se evidenciaban en sus valores de frecuencia



cardiaca en la poblacion mas anciana (13). A pesar de lo anterior al comparar
las dos graficas de variabilidad de la frecuencia cardiaca y su comportamiento
en el resto del intraoperatorio en ambos grupos no se encontraron diferencias
significativas en las curvas de ambas graficas (grafica 2).

Con respecto a la sedacion administrada a ambos grupos fueron similares; de
46 a 48 % de los pacientes en ambos grupos recibieron farmacos sedantes.
Durante la evaluacion a pesar de que se realiz6 subdivision entre opioides y
benzodiacepinas no hubo diferencias significativas, es necesario a futuro
comparar la necesidad de oxigeno suplementario en pacientes sin intervencion
no farmacologica para determinar si hay disminucion de esta variable con las
medidas no farmacoldgicas. Por otra parte para medir el nivel de dicha
sedacion una medida indirecta seria la necesidad suplementaria de oxigeno
encontrada en niveles de sedacion grado Ill y IV (14), las cuales se observan
en pacientes con hipoapnea a nivel central 6 por obstruccidon de la base de la
lengua en la via aérea. Para ambos grupos esto fue 15 a 30% grupo 1y 2
respectivamente y a pesar que el grupo Il tuvo el doble de pacientes esto no
fue significativamente estadistico.

En cuanto a la evaluacion posoperatoria de los pacientes en el grupo 2 se
encontré mejores resultados en el control subjetivo del miedo a la anestesia
raquidea y este grupo refiri6 mas tranquilidad. Sin embargo los estudios de
musicoterapia actuales demuestran que la intervencion se realizan durante
todo el transoperatorio en dichas intervenciones se encuentran pacientes con
indices Biespectrales mas bajos que indican mayor profundidad anestésica
estos pacientes con terapia musical adicionalmente presentan cambios
significativos en los signos vitales (15). A pesar de esto este trabajo demuestra
cambios cualitativos y mejores experiencias operatorias en los pacientes que
tan solo se les aplicé la musicoterapia en un solo periodo, en este caso el
preoperatorio, esta intervencion realmente tiene efectos a pesar de ser puntual
tal como lo refieren los multiples estudios realizados (16), este estudio presento
esta misma tendencia.

Es de considerar que no existieron calificaciones menores de 7 ni para el video
ni para el servicio de anestesia. Ningun paciente respondié negativamente a la
observacion de cualquiera de los videos y todos presentaron disminucion en su
miedo a la anestesia. Se considera por ende que no existieron efectos dafinos
en ninguno de los dos grupos.

Cabe recalcar el hallazgo puntual estadisticamente significativo encontrado en
las mujeres del grupo 1 con un menor namero de pacientes con dolor
moderado y severo, la hipétesis planteada ante esto se basa en la respuesta
de las mujeres a las experiencias de otros pacientes los cuales referian en el
video que no dolia este procedimiento y que era soportable. Los estudios en
siquiatria en este tipo de diferencias entre géneros recalcan la mayor
capacidad de las mujeres de determinar el estado animico de las demas
personas tan solo por sus fascies y ademas la asociacion de esto con el
contexto del lenguaje lo que las hace mas superiores en cuanto a inteligencia
emocional(17) (18). Estas mujeres vieron a otros pacientes en los videos en los
cuales se decia que era un procedimiento de poco dolor; ellos nunca refirieron



el nivel numérico de su dolor. Sin embargo las mujeres del grupo 2
introyectaron posiblemente lo dicho a sus experiencias y dieron puntajes que
se traducen en dolor tipo leve.

Por ualtimo hallazgos significativos que no se encontraron dentro de los
objetivos de este estudio fueron la alta incidencia de ansiedad preoperatoria en
ambos grupos que fue desde un 80% en el grupo 2 y 96% en el grupo
1(p=>0.05). Y el 100% de los pacientes presentd ansiedad a cualquier
componente ya sea el anestésico o quirargico.

Por dltimo se recomienda a futuro estudios que comparen en nuestra
poblacion cualquiera de las dos técnicas con un grupo control sin intervencion.

Conclusioén

La evaluacion posoperatoria satisfactoria de la musicoterapia versus los videos
de experiencias positivas de otros pacientes es superior. Ambas técnicas tanto
las farmacologicas como las no farmacologicas se complementaron para el
manejo de la ansiedad intraoperatoria en igual medida. Las mujeres que vieron
experiencias positivas de otros pacientes tuvieron niveles de dolor mucho
menor por mayor capacidad de introyectar estas experiencias a las propias.
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