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PALABRAS CLAVE Resumen

Ansiedad; Introduccion: La resonancia magnética es un método de imagen ideal para el diagnostico de
Musicoterapia; enfermedades cardiovasculares; sin embargo, la mayoria de los pacientes refieren enfrentarse
Imagen por a un ambiente desconocido, lo cual les provoca ansiedad y cambios en sus constantes vitales.
resonancia Objetivo: Comparar el nivel de ansiedad (NA) del adulto cardidpata posterior a una intervencion
magnética; de musicoterapia, en un estudio de resonancia magnética.

Cardiopatias; Material y métodos: Estudio comparativo, prospectivo y transversal. Muestra probabilistica
México aleatoria simple (N=31) para dos grupos: Gy n=14 y G, n=17; incluy6 pacientes >15 afos,

ambos sexos. Se aplico el instrumento STAI antes y después de musicoterapia; 10 items para
datos demograficos, signos vitales y sintomatologia; 20 items para NA con respuesta tipo Likert:
nada =0 hasta mucho =3 puntos; bajo NA <24, NA medio 24-38 y alto NA >38 puntos. Interven-
cion musical: Gy escuché musica clasica y G, de su preferencia por 30 minutos entre 15y 24
decibeles antes del estudio y el tiempo que durd este (>20 minutos). Datos analizados con
estadistica descriptiva, prueba Pearson, Spearman, U Mann Whitney, t de Student y T pareada,
p <0.05 significativo.

Resultados: La musicoterapia reduce la frecuencia cardiaca (74.36 vs. 69.07, p=0.01), fre-
cuencia respiratoria (16.29 vs. 12.93, p=0.001) y tension arterial sistolica (127.21 vs. 117.21,
p=0.01), tanto en el G; como en el G,. Los pacientes del G, mostraron mayor disminucion del
NA comparado con el G; (26.88 vs. 23.24, p=0.037).

Conclusiones: La musicoterapia seleccionada por el paciente sometido a resonancia magnética
ha mostrado ser una intervencion efectiva para conseguir un cambio especifico en el estado
fisiologico, emocional y conductual.
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Effects of music-therapy on the level of anxiety of the heart-ill adult undergoing
magnetic resonance

Abstract

Introduction: Magnetic resonance is an ideal imaging method in the diagnosis of cardiovascular
diseases; however, the majority of patients refer this process as if they were in an unknown
environment which provokes them anxiety, resulting in constant changes in their vitals.
Objective: To compare the level of anxiety (AL) of the heart-ill adult after an intervention with
music-therapy following a magnetic resonance study.

Materials and methods: This is a comparative, prospective and transversal study, with a simple
aleatory probabilistic sample (N =31) divided in two groups: G1 with n=14, and G2 withn=17,
including patients > 15 years old of both sexes. The STAl instrument was applied before and after
the music-therapy session using 10 items for demographic data, vital signs, and symptomatology,
and 20 items to estimate the AL, with answers based on a Likert-type scale with: 0=not at all,
to 3=a lot, and a total scale score where, <24 =low level of anxiety, 24-38 =medium level of
anxiety, and >28 =high level of anxiety. The group G1 listened to classical music, while the
group G2 listened to the music of their choice for 30 minutes the sound level was kept between
15 and 24 decibels before the study and the duration of the study (>20 minutes). Data were
analyzed using descriptive statistics, and Pearson, Spearman, U Mann Whitney, Student’s t, and
paired T test, p<.05.

Results: Music-therapy reduced the cardiac frequency (74.36 vs. 69.07, p=.01), the respira-
tory frequency (16.29 vs. 12.93, p=.001), and the systolic arterial tension (127.21 vs. 117.21,
p=.01), in both groups. Patients in G2 showed a greater AL reduction compared to those in G1
(26.88 vs. 23.24, p=.037).

Conclusions: Selected music-therapy in patients undergoing magnetic resonance has shown to
be an effective intervention method to modify specific physiological, emotional, and behavioral
states of these patients.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Efeitos da musicoterapia sobre o nivel de ansiedade do adulto cardiopata submetido a
ressonancia magnética

Resumo

Introducdo: A ressonancia magnética € um método de imagem ideal para o diagnéstico de
doencas cardiovasculares, porém, a maioria dos pacientes descrevem enfrentar-se a um
ambiente desconhecido, o que lhes produz ansiedade e mudancas nos seus signos vitais.
Objetivo: Comparar o nivel de ansiedade (NA) do adulto cardiopata posterior a uma intervencao
de musicoterapia em um teste de ressonancia magnética.

Material e métodos: Estudo comparativo, prospetivo e transversal. Amostra probabilistica
aleatoria simples (N=31) para dois grupos: G1 n=14y G2 n=17, incluiu pacientes >15 anos,
ambos os sexos. Aplicou-se o instrumento STAI antes e depois de musicoterapia, 10 itens para
dados demograficos, signos vitais e sintomatologia, 20 itens para NA com resposta tipo Likert:
nada =0 até muito=3 pontos, sob NA <24, NA médio 24-38 e alto NA >38 pontos. Intervencao
musical: G1 escutou musica classica e G2 de sua preferéncia por 30 minutos entre 15 e 24
decibéis antes do teste e o tempo que durou este (>20 minutos). Dados analisados com estatis-
tica descritiva, prova Pearson, Spearman, U Mann Whitney, t de Student e T pareada, p<0.05
significativo.

Resultados: A musicoterapia reduz a frequéncia cardiaca (74.36 vs. 69.07, p=0.01), frequéncia
respiratoria (16.29 vs. 12.93, p=0.001) e tensao arterial sistolica (127.21 vs. 117.21, p=0.01),
tanto no G1 quanto no G2. Os pacientes do G2 mostraram maior diminuicdo do NA comparado
com o G1 (26.88 vs. 23.24, p=0.037).

Conclusoes: A musicoterapia selecionada pelo paciente submetido a ressonancia magnética
mostrou ser uma intervencao efetiva para conseguir um cambio especifico no estado fisiologico,
emocional e comportamental.

©2017 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

Desde la introduccion de la resonancia magnética (RM) a la
practica médica en 1979, se ha convertido en un método de
imagen ideal para el diagndstico de diversas enfermedades
debido a las grandes ventajas que tiene, tales como su exce-
lente definicion anatomica, la capacidad de efectuar cortes
en multiples planos, el contraste de los tejidos blandos y el
hecho de no usar radiacion ionizante ni medio de contraste
yodado; ademas permite dar un seguimiento a largo plazo’.

Este método no es doloroso y proporciona informacion
sobre el corazon y los grandes vasos, por tal motivo se ha
convertido en un estudio de gran importancia para el diag-
nostico cardiovascular. Uno de los requisitos solicitados es
que las personas se mantengan inmoviles y cooperen con
periodos de apneas durante la mayor parte del tiempo del
estudio. No obstante, en las instituciones de salud la mayo-
ria de los pacientes que son sometidos a RM se enfrentan a
un ambiente desconocido, lo cual les provoca ansiedad que
manifiestan con inquietud, nerviosismo y angustia; motivo
por el cual ocasiona que las imagenes adquiridas no sean de
calidad para su interpretacion y que la duracion del estu-
dio se incremente por la poca cooperacion del paciente, lo
que se traduce en costos y saturacion o sobrecarga para los
servicios de salud.

Para fines de este estudio, se consider6 como ansiedad
al estado emocional transitorio y fluctuante en el tiempo,
que se caracteriza por sentimientos subjetivos consciente-
mente percibidos, de tension, aprension y por pensamientos
negativos”. Usualmente se presenta acompafiado de diversos
sintomas fisicos como: fasciculaciones o temblores, tension
muscular, dolores de cabeza, sudoracion, resequedad en la
boca, dificultad para deglutir, dolor abdominal (puede ser el
Unico sintoma de estrés especialmente en un nifo), algunas
veces, otros sintomas como mareo, taquicardia, taquipnea,
diarrea o necesidad frecuente de orinar, fatiga, irritabilidad,
disminucién de la capacidad de concentracion, entre otros>.

Actualmente, existen diversos métodos de tratamiento
alternativo para disminuir la ansiedad entre los que des-
taca la musicoterapia, que puede utilizar el personal de
enfermeria con las personas sometidas a RM. Consiste en
utilizar la misica y/o sus elementos (sonido, ritmo, tono,
intensidad, melodia y armonia) con un paciente o grupo,
en un proceso destinado a facilitar y promover comunica-
cion, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u
otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de satisfacer
las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas®.

La terapia musical es una de las intervenciones descritas
en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, donde
es definida como la utilizacion de la mdsica para ayudar
a conseguir un cambio especifico en el ambito fisioldgico,
emocional y conductual®. En el ambito de la salud, el profe-
sional utiliza las experiencias musicales y las relaciones que
se desarrollan a través de ellas para influir el estado emocio-
nal, mental o fisico del paciente, antes, durante o después
del tratamiento médico y para ayudarlos a que se ajusten a
su enfermedad, tratamiento y/o recuperacion®.

Se ha encontrado evidencia donde Florence Nightingale
reconocio el efecto beneficioso de la musica y la utilizé como
parte de los cuidados que proporciono a los soldados en la
guerra de Crimea, inclusive describe como las enfermeras
usaban la voz y la melodia con flautas para provocar efectos

beneficiosos en los soldados con dolor’-2. Seglin su modelo
basado en el entorno, la enfermera debe controlarlo, para
que este sea favorable y adecuado para promover la salud
y curacion del paciente, razén por la cual la masica forma
parte del mismo.

Por otra parte, White y Bradt en su revision sistema-
tica han descrito como los pacientes que habian sufrido
un infarto agudo de miocardio reducian su frecuencia de
respiracion, pulsaciones y tension arterial (TA) después de
haber escuchado musica durante veinte minutos, incluso
una hora después continuaban con los efectos beneficio-
sos que les habia provocado la sesion de musicoterapia®'°.
Asi mismo, en el estudio realizado por Bolwerk, los pacien-
tes que escuchaban musica clasica de Bach, Beethoven y
Debussy durante tres dias de hospitalizacion, informaban
un nivel de ansiedad significativamente menor que aque-
llos que no habian tenido esta experiencia. Por otra parte,
se ha comprobado que la mUsica clasica es la que produce
mayores efectos en la disminucion de ansiedad, especifica-
mente Bach y Mozart'! aunque también la 6pera de Verdi'?.
Otros estudios afirman que la musicoterapia no solo induce
las respuestas afectivas por parte del paciente, sino que
ademas actla directamente sobre el sistema nervioso sim-
patico, puesto que reduce su actividad. Como resultado, el
paciente no solo experimenta beneficios psicologicos sino
también fisioldgicos, como la disminucion de la TA, de
la frecuencia cardiaca (FC) y de la respiratoria (FR). Sin
embargo, es preciso sefalar que no cualquier tipo de musica
puede inducir estas respuestas en el sistema nervioso sim-
patico. Al respecto, algunos estudios demuestran menores
niveles de ansiedad cuando el paciente escucha musica de
su predileccion' ">, Estas se ven influenciadas tanto por
las preferencias personales de cada individuo como por el
nimero de hertzios de la mUsica seleccionada® 623,

A pesar de la evidencia disponible, en el servicio de RM
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, no se
cuenta con estudios sobre el tema, por lo que este trabajo
tuvo como objetivo comparar el nivel de ansiedad (NA) del
adulto cardidpata posterior a una intervencion de musico-
terapia, en un estudio de RM. Con base en los resultados
se pretende institucionalizar un programa de musicoterapia
y desarrollar diversas estrategias de mejora que permitan
disminuir la ansiedad del paciente, ya que al estar escu-
chando las melodias se busca mantenerlos relajados, en un
ambiente comodo, tranquilo y cooperador, que propicie su
cooperacion y disminuya su incomodidad, de tal forma que
se obtengan imagenes de calidad que permitan ser interpre-
tadas, una disminucion de la reprogramacion de los estudios,
y consecuentemente, reduccion de los costos, tanto para el
hospital como para el paciente.

Material y métodos

Se realizd un estudio comparativo y prospectivo donde se
midi6 el NA de los pacientes adultos antes y después del
estudio de RM, para lo cual se eligi6 como intervencion
escuchar misica de su agrado o del género clasico. Para
este estudio se consider6 la variable ansiedad como un
estado emocional transitorio y fluctuante en el tiempo,
que se caracteriza por sentimientos subjetivos consciente-
mente percibidos, de tension, aprension y por pensamientos
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negativos?; mientras que la variable musicoterapia es una
terapéutica de comunicacién no verbal, aplicada a la pre-
vencion, diagnéstico y tratamiento de posibles trastornos
que presentan las personas y utiliza la musica y/o sus
elementos (sonido, ritmo, tono, intensidad, melodia y armo-
nia).

Se obtuvo el tamano de la muestra n=31, donde el grupo
1 (n=14) y el grupo 2 (n=17) fueron seleccionados por
muestreo probabilistico aleatorio simple de una lista de
programacion; en ambos grupos se incluyé a personas cons-
cientes, orientados en tiempo lugar y espacio, mayores de
15 afos, sin importar el sexo, sin alteracion hemodinamica,
a las que se les realizo su estudio de RM completo y que
contestaron los reactivos del cuestionario en mas del 90%; y
se eliminaron aquellos que requirieron ser sedados durante
la RM o presentaron claustrofobia.

Los datos fueron recolectados por la investigadora a tra-
vés del instrumento State and Trait Anxiety Inventori (STAI)
validado en idioma inglés y espafol con un indice de con-
fiabilidad por alfa de Cronbach >0.80%24-%" esta constituido
por una seccion que abarca edad, sexo, estado civil, grado
académico, lugar de procedencia, tipo de mUsica, duracion
de la RM, estudios previos de RM y signos y sintomas (FC,
FR, TA sistdlica y diastdlica, hiperactividad, diaforesis); y
otra seccion contiene 20 items con escala de respuesta tipo
Likert con valor de nada =0 puntos hasta mucho =3 puntos.
Para calcular el puntaje total, se restaron los items positivos
2, 3,5, 7,12, 14, 15, 17, 19, 20) a los items negativos (1,
4,6, 8,9, 10, 11, 13, 16, 18) y se le sumo la constante 40
([x-y] +40). Una vez determinando el puntaje, se consider6
el nivel bajo de ansiedad (NBA) cuando tenian 24 puntos o
menos; el nivel medio de ansiedad (NMA) con puntajes entre
24 y 38 puntos; por ultimo, se determind un nivel alto de
ansiedad (NAA) con 38 puntos o mas.

Fase preestudio: el paciente se presentd con la inves-
tigadora 30 min antes de la cita para la RM; le orientd y
solicito su consentimiento informado para participar en el
estudio. Mientras esperd su turno en la sala de recepcion
contesto el instrumento STAIl y de forma aleatoria se selec-
ciond para colocarle unos audifonos de diadema conectados
a un reproductor de musica portatil con piezas musicales del
género clasico (grupo 1); o bien, musica de su preferencia
(grupo 2), ambos a un volumen de 15 a 24 decibeles. De
forma paralela el investigador lo preparo6 fisicamente con
una bata y un pantalén orientandolo sobre el estudio (qué
es, cuales son sus contraindicaciones, como se realiza, qué

sentira/tendra dentro del equipo, como podra participar en
el estudio y qué cuidados debera tener después del estudio)
y se verifico la ausencia de objetos metalicos, asi mismo, se
realizo basalmente la valoracion y registro de FC, FRy TA.

Fase de estudio: el paciente ingresoé en la sala de adqui-
sicion de imagenes, donde fue instalado sobre la camilla de
la camara de RM y con otros audifonos de diadema continu6
escuchando la mUsica previa al estudio y las indicaciones del
técnico para realizar periodos de apnea.

Fase postestudio: una vez que concluyo el estudio, el
paciente se trasladd a la sala de espera donde la inves-
tigadora valord constantes vitales (FC, FR y TA), signos y
sintomas de ansiedad, y contesté6 nuevamente el instru-
mento STAI; asi mismo se cambio la bata y el pantalén por su
ropa personal recibiendo indicaciones para su autocuidado
en el domicilio.

Los datos recabados se analizaron a través del programa
Statistical Package for the Social Sciences version 17 con fre-
cuencias y porcentajes para las variables cualitativas (sexo,
estado civil, lugar de procedencia, grado de estudios y tipo
de musica); medidas de tendencia central y de dispersion
para las cuantitativas (edad, duracion del estudio, FC, FR,
TA); asi como estadistica inferencial a través de las prue-
bas: Pearson, Spearman, U Mann Whitney, x?, t de Student
y T pareada de acuerdo a la distribucion de los datos, se
considerd como estadisticamente significativo una p <0.05.

Este estudio se realizd con previo consentimiento
informado de los pacientes, se respeto su dignidad, se pro-
tegieron sus derechos, su bienestar y se cumplio con los
principios de beneficencia, no maleficencia, esto es, se
ajusto a los principios cientificos y éticos en materia de
investigacion estipulados por la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion?2? Codigo de Etica®® y Belmont3!,
ya que se considerd un estudio con riesgo minimo. Asi mismo,
se respetd en todo momento la libertad de los participantes
de retirarse del estudio cuando lo consideraran. La apli-
cacion del estudio fue aprobado por el Departamento de
Investigacion en Enfermeria de la institucion y registrado
con el nimero DI/CE/10/2012.

Resultados

Del total de la muestra, el 51.6% fueron del sexo femenino;
58.1% estaban casados o vivian en union libre con su pareja,
prevalecio el grado académico basico con 32.3% (hasta
secundaria), educacion media superior (25.8%) y superior

Tabla 1 Comparacion de la ansiedad y constantes vitales antes y después de la musicoterapia
Musicoterapia t gl p
Antes (n=31) Después(n=31)

FC 72.48 + 9.74 67.55 + 8.44 3.87 30 0.001"
FR 16.32 + 1.94 13.74 £+ 2.66 5.63 30 0.000°
TAS 128.61 + 18.67 121.39 + 17.99 4.29 30 0.000°
TAD 77.13 £ 9.99 74.13 + 10.44 1.82 30 0.079
Puntaje total de ansiedad 26.90 + 8.29 26.42 + 16.46 0.16 30 0.877

Prueba t pareada.

FC: frecuencia cardiaca; FR frecuencia respiratoria; TAD: tension arterial diastdlica; TAS: tension arterial sistolica.

* p<0.05.



92 R.M. Nieto-Romero

(25.8%); y en su mayoria provenian del interior de la RepU-
blica (67.7%). El promedio de edad fue de 41.84 +15.84 con
intervalo de 19 a 74 anos. En cuanto al estudio de RM, en el o
87.1% de los participantes se necesitd de periodos de apnea,
no obstante, en 74.2% de la poblacion era la primera vez que
se realizaba este estudio de gabinete.

Al considerar el total de la muestra (N=31) como un solo
grupo sometido a musicoterapia, se encontré que el 67.7%
escuchd musica de su preferencia y la proporcion de pacien-
tes de acuerdo a los datos demograficos en ambos grupos fue
semejante (p>0.05); cabe senalar que el tiempo promedio
que escucharon musica clasica o de su preferencia fue de
24.19 £5.01 min. Asi mismo, se observo de manera basal un
puntaje de ansiedad de 26.90+8.29, el cual no se modi-
fico significativamente posterior a la intervencion (t=0.156,
gl=30, p=0.877), pero si disminuyo la FC (t=3.87, gl=30,
p=0.001), FR (t=5.63, gl=30, p=0.000) y tension arterial
sistdlica (TAS) (t=4.29, gl=30, p=0.000), no asi la ten-
sion arterial diastolica (TAD) (p>0.05) (tabla 1). Llama la
atencion que al revisar cada item, no todos mostraron una
diferencia estadisticamente significativa, pero clinicamente
se observo una variabilidad de la percepcion sobre su estado
psicoldgico y emocional, ya que se modificaron los punta-
jes de sentirse calmado, confortable, satisfecho, alterados,
angustiados, inquietos y aturdidos (tabla 2), por lo tanto,
el NBA después de la intervencion se incrementé (38.7% vs.
45.2%), el NMA se mantuvo en mismo nivel (51.6 vs. 51.6%)
y el NAA se redujo (9.7 a 3.2%).

Cabe senalar que la ansiedad que presentan los pacien-
tes sometidos a RM no se correlaciona con la edad (r=0.213,
p= 0.249), el tiempo de duracion del estudio (r= -0.055,
p=0.770) ni con el grado académico (r;=0.003, p=0.989).
Por otra parte, las mujeres tienden a manifestar un mayor
NA comparado con los hombres tanto antes (29.00+7.08
vs. 24.67 £9.12; t=1.484, gl=29, p=0.149) como después
(25.00+5.59 vs. 21.93+7.30; t=1.318, gl=29, p=0.198)
de la musicoterapia, sin embargo, tampoco se observo una
diferencia estadisticamente significativa.

Al analizarse de acuerdo al tipo de musica basalmente se
observo en el grupo 1 (clasica) un puntaje de 26.93+7.41,
mientras que en el grupo 2 (preferencia) 26.88 +9.18 pun-
tos, ambos corresponden a un NMA, sin embargo, no existe
una diferencia estadisticamente significativa (Z=-0.298,
p=0.769), inclusive la FC, FR, TAS y TAD eran semejantes en
ambos grupos (p >0.05). Cabe sefalar que la proporcion de
pacientes con NBA en el G1 es ligeramente mayor comparado
con el G2 (42.9 vs. 35.2%), menor en el NMA (42.9 vs. 58.8%)
y mayor en NAA (14.2 vs. 5.9%), no obstante, ninguno es
estadisticamente significativo (p=0.591). Este mismo feno-
meno se observo en la fase posterior a la realizacién de la
RM y haber escuchado la mUsica clasica o de su preferencia,
ya que descendid discretamente el NA, 23.86+5.78 en el G1
y 23.24+£7.29 en el G2. De igual modo las constantes vita-
les de FC, FR, TAS y TAD, pero en ninguno de los casos fue
significativa la diferencia (p>0.05). Aunque la proporcion
de pacientes con NBA en el G2 fue mayor (42.9 vs. 47.1%),
también en el NMA (50 vs. 52.9%), pero solo el G1 presentd
NAA (7.1 vs. 0%) (tabla 3).

Finalmente, se separaron los grupos y se analizaron de
forma independiente encontrandose después de la inter-
vencion que en el G1 el NA no disminuyé e inclusive
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1(3.3)

11 (36.7)
7 (23.3)
7 (23.3)
1(3.3)
0

7 (23.3)
9 (30.0)
8 (26.7)
1(3.3)

5 (16.7)

—_—— = = — — —

~_—~ — = — — — —

Después
=30

0

—_—— = — — — —

—~ o~~~

: promedio.

PRy

—_—— = — — — —

Antes

Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad de pacientes cardiopatas sometidos a RM
n= 30

DE: desviacion estandar;
Prueba t pareada, ‘p <0.05.

Tabla 2
Calmado
Confortable
Satisfecho
Alterado
Angustiado
Inquieto
Aturdido
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Tabla 3 Comparacion de la ansiedad de los pacientes sometidos a RM antes y después de la musicoterapia y clasificado de
acuerdo al tipo de muUsica
Musicoterapia basal p Musicoterapia pos p
Gyin=14Fr (%) Gan=17Fr (%) Gqin=14Fr (%) Gan=17Fr (%)
NBA 6 (42.9) 6 (35.3) 0.59 6 (42.9) 8 (47.1) 0.53
NMA 6 (42.9) 10 (58.8) 7 (50.0) 9 (52.9)
NAA 2 (14.2) 1(5.9) 1(7.1) 0

Prueba de 2.

G1: mUsica clasica; G;: musica de su preferencia; NAA: nivel alto de ansiedad; NBA: nivel bajo de ansiedad; NMA: nivel medio de ansiedad.

tiende a incrementarse (26.93+7.40 vs. 30.29 +23.04;
t=-0.51, gl=13, p=0.62), pero si se reduce la FC
(74.36 +=10.54 vs. 69.07 £9.46; t=2.97, gl=13, p=0.01),
FR (16.29 +1.94 vs.12.93 +£1.86; t=6.59, gl=13, p=0.001)
y TAS (127.21+£19.73 vs. 117.21 +£16.06; t=4.47, gl=13,
p=0.01) comparado con los niveles basales. Mientras
tanto, en el G2, los pacientes mostraron una disminu-
cion estadisticamente significativa del NA (26.88 +-9.17 vs.
23.244+7.29;t=2.28, gl=13, p=0.037), FC (70.94 +9.05 vs.
66.29 +7.56; t=2.50, gl=13, p=0.023) y FR (16.35+1.99
vs. 14.41 +£3.06; t=2.78, gl =13, p=0.013) comparados con
los resultados previo a la intervencion del estudio (tabla 4).

Discusion

En nuestro estudio, ambos grupos eran semejantes en
relacion con los datos demograficos, donde las muje-
res, casadas, con educacion basica, indistintamente de su
lugar de procedencia presentan clinicamente mas datos de
ansiedad; aunque esto no tiene una diferencia estadistica-
mente significativa, si representan un grupo potencialmente
vulnerable®?, que requieren de una intervencion educa-
tiva de parte del profesional de enfermeria. Sin embargo,
es necesario desarrollar estudios relacionados con el para-
digma naturalista que permitan interpretar la realidad que
esta ocasionando este fendmeno en las mujeres, probable-
mente, existe una relacion con la comunicacion efectiva,
preocupacion familiar, incertidumbre al pronodstico de la
enfermedad y la confirmacion de un diagnodstico inesperado
y/o la red de apoyo social (principalmente contar y vivir con
una pareja) influye en el afrontamiento de la enfermedad y
los estudios diagnosticos relacionados con este.

Los pacientes que recibieron musicoterapia durante el
estudio de RM tienden a disminuir su ansiedad, no obs-
tante, aquellos que escuchan musica de su preferencia
muestran una mayor diferencia clinica y estadisticamente
significativa, datos que se asemejan a lo reportado en la
literatura'-">:3334, Este fendmeno se debe probablemente
a que el efecto ansiolitico que tiene la musicoterapia esta
determinado por mecanismos complejos de procesamiento
musical, ya que se activa la memoria asociativa y al expo-
ner al paciente a una melodia de su agrado desencadena
mecanismos neuroprotectores al promover la expresion de
neurotrofinas, recordar un momento agradable y generar
placer, por lo tanto, la musica es capaz de modular emocio-
nes, tal y como lo refieren Orjuela’®, Soria-Urios'’, Vega® y
Biddiss*®. En la practica, el profesional de Enfermeria debera

considerar que el paciente que sera sometido a cualquier
estudio diagndstico en la mayoria de las ocasiones desconoce
qué es, como se realiza y cual sera el resultado, el mismo
que en muchos de los casos confirma u orienta el tratamiento
a seguir por el equipo multidisciplinario. Por lo tanto, ade-
mas de la orientacion y educacion para la salud que se le
proporciona previo al estudio, la musicoterapia podria redu-
cir la ansiedad, la inquietud, el nerviosismo y la angustia
transitoria y fluctuante en el tiempo que se caracteriza por
sentimientos subjetivos conscientemente percibidos.

En relacion a las constantes vitales, la poblacion de nues-
tro estudio que recibié una intervencion basada en musica,
redujo el NA, laFC, laFRy la TA, pero se evidencioé con mayor
énfasis en el grupo que escuchd su musica predilecta, estos
datos son semejantes a lo reportado por Ko'® y San Juan'®.
No obstante, llama la atencion que en los pacientes que
escucharon mdusica clasica, no hubo cambios significativos
en el NA, pero si en las contantes vitales. Esto probable-
mente se puede atribuir a que al escuchar una cancion se
genera un «input acUstico», que corresponde a las aferen-
cias ritmicas, tonales, liricas, etc., propias de una cancion,
los mismos que ingresan al cerebro por via sensorial, para
ser procesado por un médulo general de analisis musical. Los
principales elementos de este analisis se realizan mediante
dos médulos especificos. El primero, cuyo objeto de proce-
samiento es el componente musical, hace referencia a la
organizacion temporal (ritmo y compas) y la organizacion
tonal (analisis del contorno y los intervalos que nos llevan
a codificar el tono); y el segundo procesa la informacion
lingiiistica (letra de la cancién), mediante sistemas de pro-
cesamiento del lenguaje. Los resultados al «léxico musical»
es una expresion emocional, ya que se da una conexion con
lo fonoldgico = canto y la memoria asociativa al recuerdo de
un momento particular y los latidos del corazén recuerdan
el placer de la vida?"?2. Al contrario, si los pacientes que se
atendieron no estan familiarizados con la mUsica clasica, no
generan dichos mecanismos bioldgicos. Posiblemente en el
G, no se dio una diferencia significativa porque no fue una
melodia de Mozart en especial.

Por otra parte, es necesario considerar que si bien en la
mayoria de los casos la mUsica ha mostrado ser una exce-
lente y econdmica herramienta terapéutica, facil de usar,
accesible y que puede utilizarse como coadyuvante en varias
entidades nosoldgicas®’, es necesario que el profesional de
enfermeria considere con mucha cautela su uso en el cui-
dado diario, ya que si no se tiene una adecuada preparacion
formal previa, la mUsica también puede generar o estimular
en el cerebro emociones desagradables al asociar melodias
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Tabla 4 Comparacion de la ansiedad y constantes vitales por tipo de musica antes y después del estudio de RM

item

gl

=17

Gzn

gl

=14

G1n

Después

Antes

Después

Antes

0.014'

16

-2.75
—2.58
—4.24
-2.70
—3.92

1.88 +£0.93
2.18 + 0.73
2.06 + 0.83
2.06 + 0.90
1.88 +£0.78
0.06 + 0.24
23.24 +7.29
66.29 + 7.56
14.41 £ 3.06

124.82 + 19.21

1.47 £+ 1.00
1.88 +£0.70
1.53 £ 0.80
1.59 + 1.00
1.29 £ 0.98
0.24 + 0.44

26.88 + 9.17

34
34

0.

13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13

—1
—1

0

1.64 + 0.63
2.14 + 0.36
1.79 £ 0.7

1.43 + 0.85

2.00 + 0.39

Angustiado

0.020°
0.001"

16

16

0.

Confortable
Desosegado
Satisfecho
Aturdido

1.79 £ 0.58
1.50 + 0.76
1.36 £ 0.63

0.016’

16
16
16
16
16
16
16
16

0.01"
0.72
0.34

0.

—2.69
—0.37

1

1.86 £ 0.66

1.43 £ 0.76

0.07 + 0.27
30.29 + 23.04
69.07 + 9.46
12.93 + 1.86
117.21+£16.06
69.64 + 10.43

0.001"
0.08

1.85
2.28

0.14+£0.36
26.93 + 7.40
74.36 + 10.54
16.29 + 1.94
127.21 + 19.73

Se siento bien
Ansiedad
FC

FR
TAS

0.037

62

—0.51
2.97
6.59
4.47

0.023

2.50
2.78
2.08
0.63

70.94 + 9.05
16.35 + 1.99
126.76 + 18.28
79.00 + 10.44

0.01"
0.00°

0.013

0.054
0.54

0.01"
0.08

77.82 +9.17

1.84

74.86 + 9.29

TAD

Prueba U Mann Whitney.

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; G¢: musica clasica; G,: musica de su preferencia; TAD: tension arterial diastolica; TAS: tension arterial sistolica.

* p<0.05.

o letras con eventos o acontecimientos de la vida diaria
desagradables, tal y como lo refiere Taets?' incluso mUsica
como el heavy metal o techno, puede conducir a estrés o
arritmias'".

Sepulveda,”® Hernandez?® y Dofate® han descrito que
la edad no se correlaciona con el NA del paciente que es
sometido a un estudio diagndstico o recibe un tratamiento
farmacoldgico ambulatoriamente, en cambio, a mayor infor-
macion y conocimientos que adquieren los pacientes sobre
el tema, la ansiedad es menor. Estos datos concuerdan
con los hallazgos de nuestro estudio, y por lo tanto, se
puede deducir que el propio estudio en si produce ansiedad,
inquietud e incertidumbre, ya que para muchos es desco-
nocido y es su primera experiencia ante el estudio de RM.
El profesional de Enfermeria debera desarrollar estrategias
educativas dinamicas y significativas que permitan propor-
cionarles informacion verbal y escrita con un contenido
adaptado a su situacion académica de una forma sencilla,
inteligible y fidedigna; no es suficiente que sea exhaustiva,
pero debe evitar malos entendidos y ayudar al paciente a
comprender la finalidad del estudio.

Conclusion

Con base en los resultados se puede concluir que la musica
reduce la ansiedad, pero sobre todo aquella que prefiere el
paciente cardiopata, inclusive disminuye las variables fisio-
logicas como la FC, FR, TAS y TAD, que también se ven
influidas por este tipo de terapias no farmacoldgicas. No
obstante, es de resaltar que el efecto no se asocia con las
variables como la edad, el tiempo que dura el estudio o
el grado académico del paciente, aun cuando las mujeres
aparentemente presentan un mayor NA.

Debido al efecto que ha mostrado la musicoterapia sobre
la ansiedad y el bienestar, su bajo costo, la facilidad en la
administracion y su seguridad, podria bien ponerse en prac-
tica, como una herramienta no farmacologica, al alcance
de aquellos pacientes que se puedan beneficiar. A pesar de
que se encontraron efectos positivos, esta evidencia no es
contundente y suficiente para afirmar que la terapia musical
reduzca la ansiedad en todo tipo de pacientes, por lo que
deberan considerarse con cautela, debido a que la muestra
es pequena y puede carecer de validez externa que per-
mita generalizar los resultados y confirmar y demostrar lo
descrito en la evidencia en nuestra poblacion mexicana.
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