Fuente de Informacion

Este Best Practice information Sheet
estd basado en la revision sistemética
realizada por Mr David Evans (PhD,
Dpto. Enfermeria, Universidad de
Adelaida). El Instituto Joanna Briggs
para los Cuidados de Salud Basados
en la Evidencia' ha recopilado dicha
informacion. Las referencias bibliogra-
ficas pueden consultarse en el informe
realizado por el Instituto Joanna Briggs
sobre dicho trabajo (véase forma de
contactar en pégina 6).

Introduccion

La musica, entendida como procedI-
miento terapéutico, comenzd a de-
sarrollarse en profundidad a mediados
del siglo XX, pese a haber estado
presente durante muchos siglos, de
muchas maneras y en culturas
diferentes. En los ultimos afios el
empleo de la musica como procedi-
miento terapéutico se ha visto incre-
mentado y esto, en cierta medida,
puede ser reflejo del creciente interés
por las terapias complementarias. La
musica se ha utilizado en pacientes de
todas las edades, desde bebés, nifos,
adultos hasta ancianos. Ademas, se ha
utilizado también en multitud de espe-
cialidades de la salud, como en
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cuidados intensivos, unidades corona-
fias, oncologia, unidades de materni-
dad, unidades de geriatria, cuidados
paliativos y en departamentos de con-
sultas externas. También se ha emplea-
do como intervencion pre, peri y post-
operatoria.
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La musica como procedimiento en el medio hospitalario

Niveles de Evidencia

Todos los estudios se clasificaron segun
el nivel de la evidencia en base al
siguiente sistema de clasificacion
revisado.

Nivel | - Evidencia obtenida de una revi-
sién sistematica de todos los ensayos
clinicos con asignacion aleatoria rele-
vantes.

Nivel II - Evidencia obtenida de al menos
un ensayo clinico con asignacion aleatoria
bien disefiado.

Nivel lll.1 - Evidencia obtenida de ensa-
yos clinicos sin asignacion aleatoria bien
disefiados.

Nivel I1l.2 - Evidencia obtenida de estu-
dios bien disefiados de cohorte o estudios
analiticos de casos y controles, preferi-
blemente de méas de un centro o grupo de
investigacion.

Nivel lll.3 - - Evidencia obtenida de multi-
tud de series temporales con o sin inter-
vencién. Resultados importantes en
experimentos no controlados.

Nivel IV - Opinion de profesionales de
reconocido prestigio, basada en la expe-
riencia clinica, en los estudios descrip-
tivos, o en los informes de los comités
expertos.

La musica se utiliza como complemento
afiadido en otras actividades, como en
programas educativos, videos y masa-
jes relajantes.

Revisidn Sistematica

El articulo resume los principales
resultados de una revisién sistematica
para reunir la evidencia existente sobre
el empleo de musica en el medio
hospitalario.



Poblacion de estudio

En la revision de la literatura, encontramos que los
estudios sobre la musica se centran en dos poblaciones
totalmente diferentes.

Pacientes hospitalarios:

Esta poblacion se refiere a pacientes ingresados,
encamados o en silla. Se encuentran a la espera de
procedimientos quirdrgicos, recuperandose de una
intervencion quirdrgica o de alguna enfermedad a la
vez que reciben “musicoterapia”.

Pacientes sometidos a procedimientos:

Esta poblacion se refiere a pacientes que se
encuentran sometidos a procedimientos tales como
broncoscopias, colonoscopias, 0 procedimientos
quirdrgicos bajo anestesia regional, a la vez que se
emplea la intervencion de la musica.

Debido a las diferentes circunstancias en las que se
encuentran estas dos poblaciones, los estudios se han
abordado en categorias distintas, siendo muy dificil
comparar los resultados.

Definicién de musica
Se ha considerado, en el contexto de esta
revision, a la musica grabada y reproducida
mediante radiocassettes o reproductores de
discos compac-tos, para ponérsela a un paciente
durante un soblo episodio de cuidados. Se
excluyeron de la revision sistematica los estudios
sobre mdsica que involucraban a personas que
participaban en un programa de varias sesiones de musica
durante un periodo de tiempo determinado.

Tipos de musica

Se han incluido en esta revision 19 ensayos clinicos que han
utilizado una amplia gama de mdsicas, sin embargo, el
abordaje mas comun ha sido proveer a los pacientes de una
seleccién de la cual pudieran elegir. Los estilos abarcaban
desde clasico, instrumental, relajante, piano hasta
contemporaneo instrumental. Un estudio ofrecio

a los pacientes la posibilidad de elegir entre

musica clasica o sonidos de la naturaleza. Esta

revision sistematica no ha sido capaz de
determinar si un estilo de musica ha sido mas

efectivo que otro.

Uso de la musica

La musica ha sido utilizada para conseguir una gran variedad de resultados, no solo en el medio hospitalario, sino también
en la comunidad y en los &mbitos residenciales. Algunos de estos usos se resumen a continuacion:

Reduccion de la ansiedad:  para minimizar la ansiedad en personas durante la hospitalizacion y bajo

Relajacion:

Reduccion del dolor:
Mejorar la funcién cognitiva:
Amortiguar el ruido:

Aumentar la satisfaccion:

Mejorar el estado de animo:
Tolerancia al ejercicio:

Tolerancia a procedimientos:

procedimientos desagradables o invasivos.

ayudar a las personas a que se relajen. El efecto de la relajacion se ha medido en
términos del efecto que produce en la frecuencia cardiaca, respiratoria y presion
arterial.

reducir el dolor severo o reducir la necesidad de analgesia en pacientes con dolor
agudo o cronico.

mejorar la funcion cognitiva en términos de comportamiento, alimentacion y para
reducir al minimo el uso de limitaciones fisicas en las personas con demencia.

para reducir al minimo el efecto que los ambientes ruidosos, como quiréfanos y
unidades de cuidados criticos, producen en los pacientes.

para aumentar el grado de satisfaccion de los pacientes y sus acompanantes por
medio de los cuidados recibidos en el hospital por los pacientes y sus
acompafantes.

para mejorar el estado de animo y los sentimientos de bienestar de pacientes
pertenecientes a diversos grupos.

para mejorar el mantenimiento y la tolerancia al ejercicio en personas sanas y en
aquellas que padecen una enfermedad cronica.

para mejorar la tolerancia de las personas a los procedimientos desagradables o
invasivos, tales como la insercion de catéteres intravenosos, procedimientos
quirargicos, curas de quemaduras y quimioterapias, entre otros.
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Resultados

Para medir la efectividad de la musica
se han utilizado las siguientes
variables:

2 ansiedad

2 dolor
5 severidad del dolor
7 usos de analgesia

2 usos de sedacion

7 satisfaccion

2 tolerancia

7 estados de animo

Busqueda bibliografica

Se realizé la busqueda en bases de
datos electrénicas y en listas de refe-
rencia identificdndose 29 ensayos clini-
cos que evaldan el uso de la musica
grabada en adultos en el @mbito hospi-
talario. De estos, tras una lectura criti-
ca, se han excluido 10 articulos por
presentar una metodologia incorrecta.

Efectividad de la musica
Ansiedad

Seis ensayos clinicos evaluaron la
influencia que produce la musica sobre
la ansiedad de pacientes hospitali-
zados y otros seis evaluaron dicha
influencia en pacientes sometidos a
procedimientos. Los instrumentos
utilizados para la medicion de la
ansiedad en dichos estudios fueron el
cuestionario del estado de ansiedad
(“state trait anxiety inventory”) y la
escala visual analogica. En el grupo
pacientes hospitalizados, la musica fue
evaluada bajo las siguientes si-
tuaciones clinicas: pre-operatorias,
post-infarto de miocardio, durante la
ventilacion mecanica y post-ope-
ratorias. Estos estudios demostraron
una reduccion significativa en la
ansiedad en el grupo al que se aplico la
musica comparado con el grupo
control. En el grupo de pacientes
sometidos a procedimientos, se evalud

la musica durante procedimientos
especificos, tales como broncoscopias,
la primera deambulacion en el post-
operatorio, procedimientos quirirgicos
bajo anestesia regional y colo-
noscopias. Sélo dos estudios se
pudieron comparar en un meta-analisis,
el cual no demostré que hubiera
diferencias  significativas en la
reduccion de la ansiedad entre ambos
grupos. Los resultados de los estudios
que no se incluyeron en el meta-
analisis fueron contradictorios. Dos
estudios encontraron que no existian
diferencias significativas en la ansiedad
entre ambos grupos; un estudio
destaco que se daba una disminucion
en el grupo tratado con musica,
mientras que la ansiedad en otro
estudio aumenté con el uso de la
musica. A través de estos estudios
podemos concluir que la musica reduce
de manera efectiva la ansiedad de los
pacientes hospitalizados, sin embargo,
esto no parece ser asi en los pacientes
sometidos a procedimientos, dado que
los estudios muestran resultados con-
tradictorios en la reducciéon de la
ansiedad.

Frecuencia cardiaca

Once ensayos clinicos evaluaron la
influencia de la musica sobre la
frecuencia cardiaca; de ellos, sdlo seis
estudios proporcionaron los datos
suficientes para que pudieran incluirse
en un meta-analisis. Para los pacientes
hospitalizados, el meta-anélisis de-
mostrd que no existia diferencia
significativa en la frecuencia cardiaca
entre los dos grupos del estudio. Dos
de los tres ensayos clinicos que no
pudieron incluirse en el meta-analisis
por carecer de datos, apoyaron este
hallazgo.

Cinco ensayos clinicos evaluaron la
musica durante procedimientos uroldgi-
cos, litotricias renales, retirada de tubos
toracicos, cirugia de cataratas y colo-
noscopias. Tres de estos estudios se
compararon en un meta-analisis y de
nuevo, no se encontro diferencia en la
frecuencia cardiaca entre los grupos.
Aunque algunos resultados han sido
contradictorios sobre la evidencia dis-
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ponible, parece ser que poner musica
no tiene ninguna influencia en la fre-
cuencia cardiaca de pacientes hospita-
lizados 0 sometidos a procedimientos.

Presion arterial

También se ha evaluado la influencia
de la musica sobre la tension arterial a
través de ensayos clinicos En la revi-
sidn encontramos cuatro ensayos clini-
cos centrados en pacientes hospitali-
zados, y de ellos dos se incluyeron en
un meta-analisis. Este analisis demos-
tré6 que no existia diferencia sobre la
presion arterial sistolica entre el grupo
al que se le aplico la musica y el grupo
control. Los otros dos estudios, que no
fueron incluidos en el meta-andlisis,
apoyaron estos hallazgos. Cuatro en-
sayos clinicos en pacientes sometidos
a procedimientos invasivos también
concluyeron que la musica no tenia
influencia en la presion arterial sistolica.
La evidencia actual demuestra que
poner musica a los pacientes hospi-
talizados o sometidos a procedi-
mientos no disminuye su presion
arterial.

Frecuencia respiratoria

Cuatro ensayos de pacientes hospita-
lizados demostraron una disminucion
de la frecuencia respiratoria en el grupo
en el que se aplicé la masica compara-
do con la frecuencia respiratoria de los
pacientes del grupo control. Sin embar-
go, la disminucién de la frecuencia res-
piratoria fue sélo de 2 6 3 respiraciones
por minuto, y por ello no queda clara la
relevancia clinica de dicha disminucién.
Un solo ensayo clinico que implicd a
pacientes en fase intraoperatoria, no
encontr diferencias sobre la frecuen-
cia respiratoria entre los grupos de
estudio. Como conclusion de estos
estudios podemos afirmar que Ila
musica  reduce la  frecuencia
respiratoria en 2 6 3 respiraciones por
minuto en el medio hospitalario.

Basandonos en los hallazgos de so6lo
un estudio, la musica no parece tener
influencia alguna en la frecuencia
respiratoria de los pacientes sometidos
a procedimientos invasivos.



Dolor

Un numero pequefio de estudios se han
encargado de evaluar la influencia que tiene la
musica sobre el dolor, en términos de severidad y
de cantidad de analgesia requerida por los
pacientes. Un solo ensayo clinico en pacientes
hospitalizados concluyé que la mdsica no tenia
influencia alguna en la severidad del dolor post-
operatorio.

Dos ensayos clinicos destacaron que la musica no
tenia ninguna influencia en como los pacientes
calificaban la severidad de su dolor durante los
procedimientos desagradables o invasivos.
También dos ensayos clinicos evaluaron la in-
fluencia de la musica sobre la cantidad de
analgesia administrada durante la litotricia y la fase
intraoperatoria de la cirugia cardiaca, sin embargo
sus resultados resultaron contradictorios. El
primero de estos ensayos demostré que no
existian diferencias entre los grupos acerca de la
cantidad de analgesia utilizada, mientras que el
segundo ensayo clinico estableci6 una
disminucién significativa en la cantidad de
analgesia narctica, administrada por dispositivos
de analgesia, controlados por el propio paciente,
durante el procedimiento, en el grupo en que se
aplicd la masica.

A pesar de la limitada evidencia existente, los
hallazgos sugieren que la musica no tiene ningun
efecto en la calificacion del grado del dolor por
parte de los pacientes. Aunque la evidencia es
limitada y contradictoria, un estudio sugiere que la
musica podria producir una disminucion de la
cantidad de analgesia requerida durante los
procedimientos invasivos.

Sedacion

Dos ensayos clinicos han evaluado la influencia de
la musica sobre la sedacidon durante los
procedimientos invasivos.

Un estudio estableci6 que el grupo de inter-
vencion se autoadministré menos analgesia (por
medio de un mecanismo controlado por el
paciente) que el grupo control.

El segundo estudio concluyd que la cantidad de
pacientes que demandaban sedantes mediante los
dispositivos era significativamente menor en el
grupo de estudio que en el grupo control. Sin
embargo, en este mismo estudio, mientras que
fueron menos los pacientes que demandaron
sedantes en el grupo de la musica, un gran nimero

de pacientes del grupo de intervencién
comunicaron haberse encontrado muy ansiosos
durante la cirugia, situacion que no se dio tanto en
el grupo control.

La evidencia de la influencia de la musica sobre el
empleo de sedantes durante los procedi-mientos
invasivos es limitada, sin embargo, poner musica a
los pacientes durante estos procedimientos puede
disminuir la necesidad de la administracién de
sedantes.

Tolerancia

Un estudio evalu si el uso de la musica mejo-raba
la tolerancia de los pacientes a exploracio-nes de
la zona gastrointestinal superior, pero no encontré
diferencias entre los grupos de tratamiento. Sin
embargo, debemos destacar que hubo mas
pacientes en el grupo control que calificaron el
procedimiento como desagra-dable moderado o
peor, comparado con los pa-cientes del otro grupo.
Actualmente la evidencia existente sobre la
influencia de la musica durante los procedimientos
invasivos es limitada.

Estado de animo

Dos ensayos clinicos en pacientes en el post-
operatorio de cirugia cardiaca y en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica, evaluaron la
influencia de la musica en el estado de animo de
dichos pacientes. Ambos estudios concluye-ron
que el uso de la musica en los pacientes mejoré su
estado de &nimo.

A pesar de la limitada evidencia, parece ser que el
uso de la musica mejora el estado de animo de los
pacientes en el medio hospitalario.

Satisfaccion

No existen estudios que hayan evaluado la
influencia de la musica en el grado de satis-faccion
de los pacientes en el medio hos-pitalario. Dos
ensayos clinicos utilizaron el grado de satisfaccion
como variable en pacientes sometidos a
procedimientos, sin embargo los hallazgos de los
estudios fueron contradictorios.

La evidencia actual es insuficiente para poder
evaluar la influencia que tiene la musica sobre el
grado de satisfaccion del paciente durante
procedimientos invasivos y no existe evidencia
sobre el grado de satisfaccion en los pacientes
hospitalizados.
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Resumen de la evidencia

Pacientes hospitalizados Pacientes sometidos a procedimientos

Basandonos en los hallazgos de la revi- || Basandonos en los hallazgos de la revision
sion sistematica, el empleo de miisica en sistematica, el empleo de la musica durante

. g procedimientos invasivos, no tiene ninguna
pacientes hospitalizados: influencia en:

~ reducira su ansiedad ~# la ansiedad del paciente
7 reducird levemente la frecuencia || # 1a frecuencia cardiaca o la presion arterial

. N istoli
respiratoria =Sl .
~ el grado de severidad del dolor
A pesar de la limitada y contradictoria evidencia
La musica no produce ningdn efecto en la || existente, los hallazgos sugieren que la musica
frecuencia cardiaca ni en la presion arterial || PUede:
sistdlica de estos pacientes. £ reducir la necesidad de sedacion y analgesia

de pacientes sometidos a procedimientos
invasivos.

2 mejorara su estado de animo

Implicaciones para la investigacion

Debe tenerse en cuenta que muchos de los estudios que han sido incluidos en esta revision han
contado con un numero pequefo de participantes y por ello pueden carecer de poder para evaluar
adecuadamente todos los aspectos de la mulsica como intervencion. Por lo tanto, los resultados
obtenidos sobre los escasos beneficios del uso de la musica, pueden deberse mas a la falta de
evidencia existente que a una carencia de efecto. Esto subraya la necesidad de seguir investigando
para evaluar en profundidad el empleo de la musica durante la hospitalizacion.

Ademas, los hallazgos sobre uso de la musica son contradictorios por lo que se hace dificil evaluar
su eficacia. Por ejemplo, en pacientes sometidos a procedimientos invasivos, se encontraron
resultados contradictorios sobre la influencia de la musica en la frecuencia cardiaca, el uso de
analgesia, ansiedad y satisfaccion.

Las areas que necesitan méas investigacion son:
# lainfluencia de la musica en la severidad del dolor
~ lainfluencia de la musica en el uso de la analgesia y la sedacion
2 la efectividad de la musica para reducir la ansiedad durante procedimientos invasivos
s

la efectividad de la musica para mejorar la tolerancia de los pacientes a los procedi-
mientos invasivos

a

la influencia de la musica en la satisfaccién del paciente
# lainfluencia de la musica en el estado de animo del paciente

~ la efectividad de la musica en pacientes sometidos a diferentes procedimientos, incluyen-
do el peri-operatorio, oncologia y pacientes cardiacos, para todas las variables evaluadas
en esta revision

Esta revision sistematica se centrd en la musica proporcionada en un solo episodio de cuidados, sin
embargo no se ha evaluado lo suficiente el impacto de la musica proporcionada de manera diaria 0
continua. Esto sugiere que se necesita una exploracion mas profunda sobre los efectos acumulativos
potenciales de la musica durante la hospitalizacion.
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Recomendaciones

Basandonos en el Nivel | de evidencia, se puede establecer la siguiente recomendacion:

# El uso de la musica en los pacientes, mientras éstos descansan en la cama o en la silla,
reduce su ansiedad y mejora su estado de animo.

Implicaciones para la practica

Esta revision destaca que existe suficiente evidencia que apoya el empleo de la masica en adultos para reducir la ansiedad
durante la hospitalizacion. Sin embargo tiene poca influencia sobre los resultados fisioldgicos, como la tensién arterial y la
frecuencia cardiaca. La evidencia sugiere que la musica puede ser una intervencion eficaz para la reduccion de ansiedad, en
el cuidado de pacientes durante la hospitalizacion.

El papel de la musica durante los procedimientos invasivos no esta tan claro, mientras que puede influir en la reduccién de la
demanda de sedacion y analgesia por parte de los pacientes, se requiere una mayor profundizacién en la investigacion.

El uso de la musica en un medio hospitalario

Existen pocas barreras para el uso de la masica en los pacientes, ya que ésta carece de efectos secundarios. Sin
embargo, la aplicacion de la musica como intervencion se acoge, en ocasiones, con escepticismo. Tras la compra inicial
del equipo y la musica, es una intervencion relativamente barata. La musica generalmente se reproduce mediante una
cinta portatil o reproductores de CD a través de auriculares. Los auriculares se utilizan para reducir al minimo las
molestias que se les pueda ocasionar a otros pacientes y para eliminar el ruido ambiental para el que escucha la musica.
La literatura sugiere que los pacientes prefieren una seleccion de diferentes estilos musicales. Con respeto a las
cuestiones de control de infecciones relacionadas con compartir los auriculares, la literatura sugiere la limpieza adecuada
de los mismos o el uso de almohadillas desechables para las orejas.

Version original traducida al castellano por: Marta Susana Torres Magan
Traduccion revisada por: Gema Escobar Aguilar y Ana Barderas Manchado
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