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RESUMEN

Objetivo: Conocer los beneficios que la musicoterapia, como intervencion no
farmacoldgica en la unidad de cuidados intensivos(UCI), puede tener en los pacientes
criticos adultos, describir los tipos de musicoterapia y analizar si podria disminuir la
ansiedad y reducir el tiempo del proceso destete de la ventilacion mecanica invasiva
(VMI).

Método: Estrategia de busqueda bibliografica en las bases de la Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS), Pubmed, CINALH y Cochrane

Resultados: Se han obtenido un total de 20 articulos, que detallan toda la informacién
necesaria sobre los tipos de musicoterapia y los beneficios de su uso en las UCIs para

disminuir la ansiedad y acortar el tiempo de destete de la VMI.

Conclusiones: La Musicoterapia parece ser efectiva para reducir la ansiedad inducida
por la UCI y estabilizar los pardmetros fisiologicos de los pacientes criticos adultos. Se

justifica la investigacion sobre el tema.

Palabras Clave: Unidades de cuidados intensivos, musicoterapia, ansiedad, destete de la
ventilacion mecanica invasiva (VMI) / Intensive care units, music therapy, anxiety,

weaning mechanical ventilation.
ABSTRAC

Obijective: Know the benefits that music therapy as a non-pharmacological intervention
in the intensive care unit (ICU), can have in adult critical patients, describe the types of
music therapy an analyse if it could reduce anxiety and reduce the weaning time from

mechanical ventilation.

Method: Bibliographic search strategy in databases of Virtual Health Library, Pubmed,
CINALH and Cochrane

Results: A total of 20 articles have been obtained, detailing all the necessary
information on the types of music therapy and the benefits of its use in ICUs to reduce

anxiety and shorten weaning time from IMV.

Conclusions: The music therapy seems to be effective in reducing ICU- induced anxiety
and stabilize the physiological parameters of critical adult patients. Research of this

topic is warranted.



INDICE

1 IntroducCiOn. ..o 5-7
2. Objetivos del trabajo .........coviiiiiii 8
3. Estrategia de busqueda bibliogréfica...................coooiiii . 8-11

4. Resultados de la busqueda bibliografica.......................cceeveeene. 12215

4.1. Diagramade flujo..........oooo i 12

4.2 Tabla articulos seleccionados. ...........cooveveiiiiiiniiiiiiis e, 13-15
5. DISCUSION. ...t 16 - 21
B. CONCIUSIONES. .. ..ot 21
7.Bibliografia. ..o 22 - 25
8L ANEXOS. . ..ttt ettt 26 - 68

Anexo 1: Fichas técnicas articulos seleccionados........................... 26 - 63

ANEX0 2: ESCAIAS. ....ovieieii i 64 - 68

2.1. Escala SIGN: Niveles de evidencia y grados de recomendacién... 64 - 65

2.2. Escala Ansiedad Estado-Rango (STAID......cooviiiiiiiiiiiiin, 66
2.3. Escala Visual Analdgica Ansiedad (VAS-A)........c.ccoivivinnin 67
2.4. Escala de Agitacion-Sedacion (RASS)........ccooiviviiiiiiiiiiinn, 67

2.5. Método evaluacion confusion en UCI (CAM-ICU).................. 68



1. INTRODUCCION

Se sabe desde hace siglos que la musica puede afectar a las personas y se ha utilizado
con fines curativos (1). Los griegos y los romanos compartian la filosofia de escuchar
musica terapéutica que incluia sus beneficios en la curacion, el aumento o disminucion
de la livido, la construccion del carisma y la convivencia, mejorar el rendimiento de los
atletas en los Juegos Olimpicos. Los antiguos chinos también usaban la musica para
para sanar el cuerpo y la mente al proporcionar una conexion armoniosa entre lo

empirico y lo terrenal (2).

Su primera aplicacion como forma de humanizacion del cuidado de la salud fue descrita
en 1859, por Florence Nightingale, siendo utilizada en el cuidado de los soldados de la
Primera y Segunda Guerra Mundial (3). No es hasta 1914 cuando aparece el primer caso
documentado de musicoterapia (MT), el Dr. Kane, observo el efecto beneficioso del
fondgrafo en las salas de recuperacion y lo traslado al quir6fano, los resultados fueron
que la mayoria de los pacientes toleraron mejor la induccion anestésica y una reduccion
de la ansiedad antes de someterse a los “horrores de la cirugia”. En 1918, Hyde y
Scalapino realizaron un experimento basado en registros electromiograficos,
informando de que los tonos menores aumentaban la frecuencia del pulso y bajaban la
presion arterial, mientras que la madsica con movimiento aumentaban tanto la presion
arterial como la frecuencia cardiaca (4). Es a partir de la década de los cuarenta del siglo
XX, que los estudios cientificos hacen referencia a la mdsica como recurso terapéutico
en Europa y Estados Unidos (3), la MT nace como profesion formalizada cuando los
educadores musicales y los musicos tocaban en los hospitales de veteranos en un intento
de levantar la moral tras los traumas fisicos y emocionales de la posguerra (4).Los
resultados fueron tan positivos que las autoridades estadounidenses decidieron educar a
la gente a nivel profesional, en 1944 se cred el primer curso de musicoterapia, en la
Universidad Estatal de Michigan, a partir de ahi hubo un incremento de estudios
cientificos sobre los efectos de la musicoterapia, permitiendo comprender a la

comunidad cientifica sus efectos en el cuerpo y la mente humana (3).

Durante las ultimas dos décadas, los investigadores han estudiado los efectos de la

masica en los pacientes en muchos entornos diferentes, aparece la escucha de musica



terapéutica, refiriéndose a la escucha de musica pregrabada, que puede ser impartida por
una enfermera, mediante auriculares o por voluntarios que pueden tocar masica en vivo

a los pacientes, sin la necesidad de un musicoterapeuta (2).

Los cambios en la sanidad en los ultimos afios, han generado numerosos debates sobre
la humanizacion en la atencion a la persona enferma, el aumento de la tecnificacion en
los hospitales ha podido replegar las necesidades humanas tanto de pacientes y
familiares como de los profesionales de la salud, a un segundo plano, los avances en la
humanizacion han favorecido la investigacion e utilizacion de terapias alternativas no
farmacoldgicas, como la musicoterapia que favorecen a su vez la integracion del
paciente y la familia en su proceso de curacion y la comunicacién con el equipo médico
(5).

Aunque la musica puede interpretarse como un sentimiento subjetivo, los estudios han
demostrado que los pardmetros objetivos como la frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, presion arterial y otros parametros fisioldgicos estan claramente

influenciados por la musica (1).

Actualmente se utiliza en diversos campos de la medicina, el neurologico, la oncologia,
la cirugia, tanto en el preoperatorio como en el post operatorio, la cardiologia y en la
medicina intensiva. Los pacientes criticos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) son susceptibles a numerosos factores estresantes como el miedo a lo
desconocido, la muerte, insomnio, ruido ambiental de alarmas, monitores, agitacion,
dolor, inmovilidad, frustracién, confusion, disnea, que se ven aumentadas en el caso de
requerir ventilacion mecanica invasiva (VMI), imposibilitindoles la comunicacion (4).
Siendo la UCI uno de los entornos médicos que genera mas ansiedad para los pacientes
y familiares, el estrés psicoldgico de una enfermedad critica puede tener efectos
duraderos después del alta. Se estima que un 15% de los pacientes de UCI experimentan
un trastorno de estrés postraumatico y la ansiedad afecta aproximadamente al 70% -

80% de todos pacientes en UCI, especialmente a los que reciben VMI(6).

El pilar de la terapia para manejar la respuesta al estrés es la administracion de sedantes,
antipsicoticos y analgésicos, numerosos estudios han demostrado que el uso excesivo

de estos medicamentos se asocia a efectos adversos, en ocasiones con graves



consecuencias, aumentando el tiempo de estancia en UCI, prolongando la VMI e
incrementando las tasas de neumonia nosocomial y la mortalidad. La musicoterapia
ayudaria no solo a disminuir las dosis de medicamentos, sino a hacer de la UCI un
entorno menos hostil (5).Si bien el tratamiento farmacoldgico juega un papel indudable
en el manejo del estrés del paciente en UCI, la musicoterapia como intervencién no
farmacoldgica ha demostrado ser eficaz en la modulacion de la respuesta al estrés,
reduciendo signos y sintomas de ansiedad y promoviendo la relajacion en los pacientes

criticos (7) .

La actual pandemia por COVID-19 ha causado estragos a todos los niveles tanto
econdémicos como sociales y por supuesto en la sanidad, afectando fuertemente a las
UCIS, como auxiliar de enfermeria he vivido esa situacion en primera linea y de alguna
manera ese aislamiento del paciente, el miedo y la angustia tanto del paciente como de
la familia, me hizo recordar mis inicios a finales de los afios 80, cuando las UCIS eran
espacios cerrados, con visitas a través de un cristal, donde no habia ningin contacto
fisico entre el paciente y su familia, concretamente recuerdo como de manera casual
utilizamos la musica con un paciente que estaba excesivamente ansioso y agitado lo que
hacia imposible avanzar en su recuperacion ni disminuir las dosis de medicacion. La
situacion era estresante para todos asi que la familia nos coment6 que solo le relajaba la
musica y nos proporcionaron un Walkman para que pudiera escuchar su musica
preferida y esto ayudo mucho a su recuperacién, de modo que tanto el paciente como la
familia y el equipo profesional nos sentimos mucho mejor. Siendo este el motivo por el

que decidi realizar mi investigacion sobre los efectos de la musicoterapia en la UCI.



2. OBJETIVOS

Los objetivos planteados en esta investigacion son los siguientes:
Objetivo Principal:

» Conocer los efectos beneficiosos de la musicoterapia en los pacientes criticos

adultos en las UCls.
Objetivos Especificos:

» Objetivo especifico 1: Describir los tipos de musicoterapia.

» Objetivo especifico 2: Analizar si la musicoterapia puede reducir la ansiedad
del paciente critico adulto, durante su estancia en la UCI.

» Objetivo especifico 3: Comprobar si el tiempo de destete en el paciente adulto
con Ventilacion Mecénica Invasiva (VMI), se puede acortar con el uso de la

musicoterapia.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para disefiar la estrategia de busqueda bibliogréfica el primer paso ha sido transformar
las palabras clave, “unidades de cuidados intensivos”, “musicoterapia”, “ansiedad” y
“Destete de la VMI” en descriptores, para ello he utilizado los tesauros DeCS y MeSH
obteniendo los descriptores primarios “unidades de cuidados intensivos” / Intensive
care units” y “musicoterapia” / “music therapy” Yy como secundarios “ansiedad” /
“anxiety” y “desconexion del ventilador” / “weaning ventilator” , necesarios para

combinar con los boleanos AND y OR y plantear los niveles de busqueda:

» Primer Nivel: (intensive care units AND music therapy)
» Segundo Nivel: ((intensive care units AND music therapy) AND (anxiety
OR weaning ventilator))

El siguiente paso fue acceder a las bases de datos e introducir los niveles de busqueda
planteados, para obtener los articulos que puedan dar respuesta a los objetivos de esta
investigacion. Las bases de datos seleccionadas han sido: Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS), Pubmed, CINALH y Cochrane.



A continuacién se han establecido los criterios de exclusién e inclusion:

Criterios de Exclusién: Articulos con una antigtiedad mayor a 5 afios, articulos que no

sean de interés para mi tema de investigacion.

Criterios de Inclusion: Afos de publicacion entre 2017 — 2022, Edad: Adultos,

Idiomas: Inglés, castellano.

Este proceso de badsqueda queda reflejado en la siguiente tabla:

Pregunta de
Investigacion

¢El uso de la musicoterapia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs),
produce efectos beneficiosos en pacientes criticos adultos?

BRI -. General: Conocer los efectos beneficiosos de la musicoterapia en los
pacientes criticos adultos en las Ucis
-. Especifico 1: Describir los tipos de musicoterapia
-. Especifico 2: Analizar si la musicoterapia puede reducir la ansiedad
del paciente critico durante su estancia en UCI
-. Especifico 3: Comprobar si el tiempo de destete en el paciente
adulto con Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI), se puede acortar con
el uso de la musicoterapia

Palabras _ _ _ _ _ ;

clave Unidades de Cuidados Intensivos, musicoterapia, ansiedad, destete VMI

Descriptores

Castellano Inglés
Principal o Dpl : Unidades de e Dpl: Intensive
Cuidados Intensivos Care Units
e Dp2: Musicoterapia e Dp2:  Music
Therapy




Secundario/s e Dsl: Ansiedad e Dsl: Anxiety
. . e Ds2:Weaning
. DsZ.F)esconexmn Vel
Ventilador
Operadores || 1er nivel _ _ _
booleanos (Principal) (Intensive Care Units AND Music Therapy)
20 nivel ((Intensive Care Units AND Music Therapy)
(Principal, AND (Anxiety OR Weaning Ventilator))
secundario/s)
Areas de Medicina intensiva, enfermeria, madsica, neurologia, psicologia.
conocimiento
Seleccion de Metabuscadores Bases de datos | Bases de datos
bases de especificas revisiones
datos BVS X PubMed X Cochrane X
Otras (especificar) Embase Otras (especificar)
IBECS
LILACS
CINHAL X
Limites Afos de publicacion Ultimos 5 afios
Idiomas Inglés, castellano
Tipos de publicacion
Otros limites Edad: Adultos

Resultados de la busqueda

Limites
introducidos

| Metabuscador | Biblioteca Virtual de la Salud - BVS

Asunto principal

Resultados  por
niveles de
combinacion
booleana

ler nivel N° 65 Resultado final

2° nivel N° 10 g

Otros N Criterios de exclusion
Sin interés para mi tema de investigacion | 57
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes
primarias
Duplicados 9
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Limites
introducidos

PUBMED

Abstract, Adults: 19 + years

ler nivel N° 33 Resultado final
Resultados  por | 2° nivel N° 8 6
niveles de | Otros N° Criterios de exclusion
combinacion Sin interés para mi tema de investigacion | 19
booleana Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes
primarias
Duplicados 22
Limites Abstract, All adults
introducidos
ler nivel N° 26 Resultado final
Resultados por | 2° nivel N° 8 3
niveles de | Otros N° Criterios de exclusion
combinacion Sin interés para mi tema de investigacion | 14
booleana Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes
primarias
Duplicados 17
COCHRANE
Limites Afios de publicacion 2017 a 2022
introducidos
ler nivel N° 46 Resultado final
Resultados  por | 2° nivel Ne 27 2
niveles de | Otros N° Criterios de exclusion
combinacion Sin interés para mi tema de investigacion | 36
booleana Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes | 3
primarias
Duplicados 32
Obtencidn de la fuente primaria
Directamente de la base de datos X

Préstamo interbibliotecario (Biblioteca UIB)

Biblioteca digital de la UIB

Biblioteca fisica de la UIB

Otros:
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4. RESULTADOS

4.1DIAGRAMA DE FLUJO

Identificacion

N° de registros o
citas identificadas en
las busquedas
n= 223

)

N° de registros o

citas adicionales

en otras fuentes
n=0

!

N° de registros o citas duplicadas o eliminadas n= 80

Cribado

N° total de
registros o citas

Unicas cribadas
n= 143

Elegibilidad l

NC° total de articulos a
texto completo

su elegibilidad
n=87

Inclusion i

N° Total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la RS
n =20

N° de registros o
citas eliminadas
n= 56

analizados para decidir |~

N° total de articulos a texto completo
excluidos y razén de exclusion

n=67
No ser de interés para mi tema de
investigacion
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En base a los criterios de exclusion e inclusion establecidos y, tras una lectura rapida de
titulos y resumen de los articulos 223 obtenidos y posteriormente una méas exhaustiva de
los textos completos de 87 articulos , he seleccionado un total de 20 articulos: 9 en
BVS, 6 en Pubmed, 3 en CINALH y 2 en Cochrane. He decidido hacer 2 excepciones
en cuanto a afios de publicacion incluyendo 2 articulos publicados en 2016, son
revisiones sistematicas de la literatura, que en cuanto al marco teérico me parecen
relevantes para mi investigacion. Exceptuando estos dos estudios, el resto estan
publicados dentro del intervalo de 5 afios, obteniendo 5 estudios publicados en 2019, 4
estudios tanto en 2017 como en 2020 y 2 estudios en 2018 y 2022 y 1 en 2021

En cuanto al tipo de estudios hay 7 ensayos clinicos aleatorizados (ECA), 4 revisiones
sistematicas de la literatura, 5 ensayos clinicos, 1 estudio piloto, lestudio transversal

descriptivo, 1 proyecto de humanizacion y 1 analisis de rentabilidad costo-efectividad.

He realizado una ficha técnica de cada uno de los articulos con un resumen de la
introduccidn, objetivo principal, datos sobre el disefio, poblacion, muestra y obtencion
de datos del estudio, valoracion escala Likert y datos principales de resultados,

discusion y conclusiones, estas fichas figuran en el Anexo 1.

4.1. TABLA ARTICULOS SELECCIONADOS

ARo Autor Tipo de Fecha Inclusion | Sujetos del Fuentesde | Tamafio Rango Nivel
publicacion | Principa | Estudio Recoleccion | Casosy Estudio Datos Muestra Edad
| Datos Lugar Evidencia
*
2016 Mofredj | Revision 2016 ucClIs Pacientes en | Busqueda 85 Estudios | 18+ 1++
A, etal literatura Francia estado bibliografica afios
critico
2016 Alves Revision Marzo — | UCI Pacientes Busqueda 9 Estudios | 18+ 1-
Al, etal | sistematica Julio 2016 Portugal criticos bibliogréafica afios
2017 Lee C- | Ensayo Agosto 2013 | UCI Pacientes VAS-a, C- | 132 Sujetos | 18 a 85 1+
H, Controlado Diciembre Médica y | con VMI STAI y afos
et al Aleatorizado | 2014 Quirdrgica EVA-
(ECA) Taiwén A(niveles
de ansiedad),
presiones
arteriales
sistolica,
diastélica vy
media(PAS,
PAD Y

13




PAM),

frecuencia
cardiaca 'y
frecuencia
respiratoria
(Fc yFr)
2017 Lee C-| ECA Agosto 2013 | UCI Pacientes Niveles de | 85 59,46 1+
H, Diciembre Taiwan con VMI cortisol Sujetos afos
et al 2014 sérico, PAS,
PAD, C-
STAI y
VAS-A
2017 Hhetland | Descriptivo | Septiembre 12 UCIS Pacientes Analisis 307 Sujetos | 59 1++
B, et al correlacional | 2006 - Mayo con estadistico afios
Para analisis | 2011 EEUU enfermedad | con SPSS y
secundario aguda y | SAS
de datos VMI en
ECA proceso de
destete
2017 Amnes ECA Agosto UCl Pacientes Escala 41 Sujetos | 59 1-
N, et al 2011, quirdrgicos Ansiedad afios
Febrero EEUU en UCI Estado-
2013 Rango(STAI
),Escala de
calificacion
numeérica
(INSR)
2018 De la | Proyecto de | Noviembre UCI Pacientes en | Busqueda 37 Estudios | +18 3
Fuente- | Humaniza 2015- Espafia ucCl bibliografica afos
Martos cién UCI Diciembre
C,etal 2016
2018 Chlan Andlisis de | 2018 Clinica Pacientes en | Andlisis de 59,2 2+
LL, rentabilidad Mayo UCl con | sensibilidad afios
etal costo- Rochester | soporte unidireccio-
efectividad Minnesota | ventilatorio nales y
mecanico probabilisti-
co
2019 M ECA 2015-2016 UCI Pacientes PAS,PAD, 55 Sujetos | 55,2 2-
Yadak, Arabia con VMl en | Fc, Fr, y afios
etal Saudita proceso de | saturacién
destete parcial  de
oxigeno
(SPO2)
2019 Umbrell | Revision 2019 Ucis Pacientes en | Busqueda 11 estudios | +18 2++
0 M, et | sistematica medico estado bibliografica | con un total | afios
al quirdrgicas | critico de 959
Italia sujetos
2019 Messika | ECA Mayo 2015- | 3UCIS Pacientes Escala  de | 113 Adultos | 2++
J, etal Junio 2016 Francia con agitacion- Sujetos +18
Insuficiencia | sedacién afios
Respiratoria | Richmond
Aguda (RASS),
(IRA)con Escala visual
Ventilacion | malestar
no invasiva | respiratorio,
(VNI) PAS,PAM,
Fc, Fr vy
SPO2
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2019 Golino Ensayo 2019 ucCl Pacientes en | Fc, Fr, SPO2 | 52 Sujetos | 62 1-
AJ,etal | clinico de Medico UCI Médico |y Escala afios
grupo Unico quirdrgica | quirdrgica Likert para
Washingto dolor y
nDC ansiedad
2019 Park JY, | Estudio Septiembre uUcCl Adultos de | STAI, VAS, | 6 45,33 2-
etal piloto de | 2017- Quirdrgica | +19 afios | EVA, RASS | Sujetos afos
disefio Febrero Seul con VMI
cruzado 2018 con soporte
presion
2020 Brownin | Cohorte 2 semanas UCI Pacientes en | RASS y | 106 Sujetos | 64a71 | 2+
g SG, et | prospectivos Médica ucCl con | CAM-ICU afos
al EEUU VMI (Método
para la
evaluacion
de la
confusién en
UClI)
2020 Khal ECA simple | Diciembre UCl Pacientes en | CAM-ICU, 52 Sujetos | 57,4 1++
SH, ciego de 3| 2016,- Médico UCl con | CAM-ICU7, afios
etal brazos Octubre quirargica | VMI RASS, Fc y
2017 Indiana presién
arterial(PA)
2020 Meghani | Transversal | 2020 Uci Enfermeras Encuesta 53 36,1 4
N, et al descriptivo hospital de UCI Tracy et | Sujetos anos
atencion al  ,version
terciaria electronica
EEUU
2020 Alvarez- | Descriptivo, | Enero a | UCI Pacientes RASS, 40 19+ 1+
Trutié prospectivo, | Diciembre Guanténa- | con VMI en | PAM, Fc, Fr | Sujetos afios
JA, etal | transversal 2018 mo proceso de
y Cuba destete
experimental
2021 Chahal Ensayo Diciembre 3 UCIS, | Pacientes Temperatura | 70 Sujetos | 18+ 2+
JK, etal | clinico 2018 - médica, conscientes , Fc, Fr, afios
experimental | Abril 2019 quirargica | en UCI PAS,
disefio quemados PAD,SPO2,
control India Escala  de
ansiedad de
autoevalua
cién de
Zung(SASS)
2022 Giordan | ECA Abril 2021- | Hospital Pacientes Fc, SPO2, | 40 18+ 1-
oF,etal Mayo 2021 COVID-19 | con STAI-I Sujetos afios
Italia COVID-19
2022 Trappe Revision 2020 UCI Pacientes Busqueda 58 Estudios | 18+ 1+
H-J, etal | literatura Alemania | criticos en | bibliogréafica afos
UCI

* Escala SING Anexo 2
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5. DISCUSION

La discusion la he basado en los 3 objetivos especificos:
1. Describir los tipos de musicoterapeuta

Segun la Asociacién Estadounidense de Musicoterapia, la MT es el uso clinico y basado
en la evidencia de intervenciones musicales para lograr objetivos individualizados
dentro de una relacion terapéutica por parte de un profesional acreditado que ha

completado un programa de musicoterapia aprobado (8), (6).

La Federacion Mundial de Musicoterapia define la MT como: “La utilizacion de la
musica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia)por un
musicoterapeuta cualificado, con un paciente o grupo, en el proceso disefiado para
facilitar y promover comunicacién, relacion, aprendizaje, movilizacién, expresion,
organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y

satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas”(5), (9).

Umbrello et al (7), definen la MT como “Un proceso interpersonal en el que el terapeuta

utiliza la musica para ayudar a los pacientes a mejorar o mantener la salud”.

Giordano et al (10) , diferencian entre MT y Medicina Musical, define la musicoterapia
como “el uso sistematico de experiencias musicales dirigidas a lograr objetivos
terapéuticos por parte de un musicoterapeuta cualificado e implica el establecimiento de
una relacion entre paciente, muasica y musicoterapeuta”, y considera la Medicina
Musical como” la escucha pasiva de musica pregrabada proporcionada al paciente por
una enfermera u otro personal médico”, en su estudio utilizo musica pregrabada, una
lista de reproduccion seleccionada por el musicoterapeuta siguiendo la evaluacion del
paciente e impartida por el musicoterapeuta.

Browning et al (2), establecen la diferencia entre Mdsica Terapéutica y Musicoterapia,
utilizando la definicion de la Asociacién Estadounidense de Musicoterapia para MT y
refiriéndose a la mdsica terapéutica como la escucha pasiva de masica pregrabada,
donde no se necesita la presencia del musicoterapeuta, pudiendo ser brindada por una
enfermera, incluyendo también como musica terapéutica, la muasica en vivo tocada o

cantada por voluntarios a los pacientes en una unidad de criticos.
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Messika et al (11), utilizan el término de “Intervencidén Musical” en su estudio, puesto
que la musica es administrada por una enfermera, diferenciandola de la MT, donde se

requiere un musicoterapeuta.

Por lo tanto la presencia o no de un musicoterapeuta que establezca el sonido, ritmo,
melodia y armonia de la musica en base a las necesidades del paciente y con el fin de
conseguir un objetivo terapéutico, ya utilice muasica pregrabada o musica en vivo, es lo
que establece la diferencia entre Musicoterapia e Intervencion musical o Mdusica
terapéutica, donde la musica es proporcionada por la enfermera, ya sea pregrabada o en

Vivo.
2. Musicoterapia para reducir ansiedad

El ingreso en UCI, especialmente después de una cirugia, produce miedo a lo
desconocido, intensificAndose por el entorno hostil de la UCI, y denominado como
“Ansiedad en la unidad de cuidados intensivos”, se atribuye a niveles altos de ruido y
contaminacion luminica, pero es multifactorial y a menudo afectada por el dolor
postoperatorio. La musicoterapia como intervencion no farmacoldgica es recomendada
en las guias de practica clinica para manejar el dolor del paciente en la UCI. Se utiliza
como medio para reducir la ansiedad del paciente antes, durante y después de la cirugia,
por su bajo costo, alta factibilidad y bajo riesgo de efectos adversos (12). Alves et al (3),
en una revision de la literatura confirman que la musicoterapia es una intervencién
sencilla, de bajo coste, facil de usar y sin efectos secundarios conocidos, también afirma
que la MT disminuye significativamente el nivel de ansiedad antes y después de una
intervencion quirurgica en UCI, sefialando que la eficacia de la MT se ha descrito
mayoritariamente cuando se elige musica clasica u otra musica relajante. Sin embargo
Ames et al (12), hablan de resultados contradictorios en su estudio, donde se utilizé una
intervencion musical con auriculares en pacientes quirdrgicos durante 50 minutos, 4
veces al dia, antes de la cirugia y después de la cirugia durante su estancia de 48h en
UCI, utilizando la escala de Ansiedad Estado-Rango STAI para medir la ansiedad. No

hubo diferencias significativas en los niveles de ansiedad con el grupo control, esto se
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puede atribuir a un tamafio pequefio de la muestra y a que los pacientes no tuvieron la

opcidn de elegir la masica.

En relacion a la eleccion musical el ensayo clinico aleatorio de Khan SH et al (13),
comparan los efectos en pacientes con VMI en UCI sobre el delirio, con un grupo de
intervencion musical, listas de reproduccién de Mdasica Personalizada (PM), con las
preferencias musicales del paciente obtenidas de la familia y MT con listas de
reproduccion no personalizadas de musica relajante de ritmo lento (STM), con ritmo
entre 60-80 latidos por minuto, seleccionadas por un musicoterapeuta. En ambos grupos
se evaluaron los resultados midiendo la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la escala
de Agitacién-Sedacion de Richmond (RASS) y el método para la evaluacion de
confusion en UCI (CAM-ICU). Los resultados tuvieron diferencias muy pequefias entre

los grupos que no llegaron a ser significativas.

Aparte de las discrepancias entre si hay diferencias entre utilizar musica elegida por el
paciente o no, también se plantea la hipotesis de si la ansiedad disminuiria con una sola
sesion de intervencion musical y si su duracion, comparando entre 15 y 30 minutos, tras
comparar los resultados es evidente que una sola sesion de 30 minutos reduce
significativamente la ansiedad de los pacientes con VMI en UCI inmediatamente tras
acabar la sesidn, mientras que una sesion de 15 minutos es insuficiente para conseguir
efectos detectables (14). En este mismo estudio es interesante resaltar la utilizacion de
los niveles de cortisol sérico para medir la ansiedad, a parte de los ya mencionados
anteriormente, el cortisol es un biomarcador de estrés psicoldgico, un indicador fiable
de la adaptacion al estrés del eje hipotalamo-pituitario suprarrenal, dado que no se veria
afectado por condiciones ambientales que si pueden afectar a la presion arterial o la

frecuencia cardiaca, dando mas solidez a sus resultados.

Los efectos de la intervencion musical para reducir la ansiedad en los pacientes en UCI,
estan respaldados por muchos ensayos clinicos, pero solo se evaluaron los efectos
inmediatos posteriores al tratamiento, sin un seguimiento de los efectos de la
intervencion musical a largo plazo. Se utilizé una intervencién musical de 30 minutos
con musica preferida del paciente, y se evaluaron los efectos posteriores al tratamiento y
los efectos de seguimiento durante un maximo de 30 minutos, esta evaluacion se llevo a

cabo mediante la puntuacion STAI, y los valores de las presiones arteriales y la
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frecuencia cardiaca. Se produjo una disminucién significativa de los valores, que
indican una disminucién de la ansiedad posteriores al tratamiento y se observé en el
seguimiento que estos efectos se mantuvieron durante los 30 minutos posteriores,
recomendando la intervencion musical para la practica clinica, por su bajo coste y facil
aplicacion y alentando a las enfermeras de UCI a utilizar la intervencion musical como
intervencion para facilitar un entorno de curacion y reducir potencialmente la ansiedad

entre los pacientes en UCI (15).

Parece demostrado que la intervencion musical de mdsica preferida por el paciente
mientras recibe soporte ventilatorio reduce la ansiedad y la exposicion a sedantes, una
de las ventajas de la musicoterapia es su bajo coste, por lo que parece interesante
conocer si la intervencion musical reduce o no los costes de la UCI. Chlan LL et al(16),
realizaron un analisis de costo-efectividad comparando los costes del grupo de pacientes
que recibieron intervencion musical, con otro grupo que recibié solo los cuidados
habituales, el resultado demuestra que la intervenciébn musical es menos costosa,
ahorrando alrededor de unos 2000 ddlares por persona, estos resultados respaldan la

implementacion de la MT en la UCI.

Las percepciones de las enfermeras de UCI sobre los beneficios, riesgos, creencias y
conocimientos de las terapias alternativas como la musicoterapia son factores
importantes que pueden impulsar su uso entre los pacientes de la UCI, y en muchas
ocasiones son ellas quienes imparten la intervencion musical, 53 enfermeras de UCI
realizaron la encuesta, un 43% afirmo no tener ningln conocimiento sobre la
musicoterapia, un 15% afirmo tener mucho conocimiento y un 64% estuvo de acuerdo

en recomendar el uso de la musicoterapia (17).
3. Acortar el tiempo de destete de VMI con el uso de musicoterapia

Segun el perfil de las unidades de cuidados intensivos, cerca del 20-50% de los
pacientes requiere VMI, lo que genera complicaciones en el 18 al 80% de los pacientes
incrementando la mortalidad. El destete de la VMI es el proceso de suspension gradual

o rapida del soporte ventilatorio, cuando se ha corregido la causa de la insuficiencia
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respiratoria para lograr con éxito que el paciente reanude su respiracion espontanea

normal (9).

Las guias de practica clinica actuales recomiendan mantener niveles ligeros de sedacion,
de manera que el paciente pueda seguir 6rdenes simples mientras recibe ventilacion
mecénica, estos niveles bajos de sedacidn favorecen los resultados clinicos, acortando el
tiempo total de VMI y la estancia en UCI, pero puede aumentar la respuesta al estres
psicolégico y las complicaciones derivadas de este. Por lo tanto, es importante
considerar estrategias de manejo de sintomas que mantengan el estado de alerta del
paciente y promuevan el bienestar fisico y fisiologico durante el destete del ventilador.

La intervencion musical es una opcion viable (18).

Durante el proceso de destete, los pacientes pueden experimentar ansiedad severa,
estrés, miedo, agitacion y falta de suefio, todo ello puede aumentar la carga de trabajo
respiratoria y la fatiga al estimular el sistema nerviosos simpéatico prolongando el
periodo de destete, lo que también provocaria hospitalizaciones mas largas y mayores

costos hospitalarios (19).

Alvarez-Trutié et al (9), en un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y
experimental utilizan la intervencion musical mediante una balada durante 30 minutos
en pacientes en proceso de destete, los resultados respaldan que la musicoterapia
contribuye a la reduccién de las respuestas fisioldgicas potencialmente dafiinas que
surgen de la agitacion y la ansiedad durante el proceso de destete de la VMI. También

indica que esta técnica motiva positivamente a los pacientes, familiares y cuidadores.

Estos resultados se contradicen con los de un ensayo clinico en el que también se utiliza
una intervencion musical de 30 minutos, en este caso se utiliza el Sagrado Coran
recitado, no apreciandose una diferencia significativa entre el grupo de musica y el de
control (20). Hetland B et at (18), que utilizan la MT con musica de preferencia del
paciente que el musicoterapeuta adapta a un ritmo, instrumental y tiempo durante las
pruebas de destete. Los resultados no muestran resultados significativos sobre la
ansiedad en las pruebas de destete ni en el tiempo de este proceso de destete, sin

embargo si obtuvo informacion importante sobre varios factores que pueden afectar al
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éxito del destete.Por ultimo Park et al (19), realizan un ensayo clinico en el que compara

dos tipos de intervencion musical en un grupo utiliza musica preferida por el paciente en

el otro grupo mausica de relajacién clasica no elegida por el paciente, los resultados
muestran que en ambos grupos la intervencion musical alivid la ansiedad y la agitacion
durante el destete. Todos los pacientes fueron extubados con éxito por lo tanto la musica

parece ser una intervencion segura, facil y econémica.

6. CONCLUSION

La musicoterapia es una terapia no farmacoldgica, de bajo coste, facil administracion y
sin efectos adversos, que puede humanizar el entorno hostil de la UCI y favorece la

comunicacion paciente, familia y equipo medico.

Parece ser efectiva para reducir la ansiedad inducida por la UCI y estabilizar los
parametros fisioldgicos de los pacientes, por lo que se puede recomendar su utilizacion

junto con los tratamientos habituales.

Las intervenciones musicales parecen ser Utiles para el control de la agitacion durante el
proceso de destete, en cuanto al tiempo de destete no hay estudios suficientes al

respecto.

Se justifica la realizacion de més investigaciones sobre el tema.
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8. ANEXOS

1. Anexo 1: Fichas técnicas articulos

NUm. de ficha (por orden) Cddigo de referencia interna

4

doi: 10.1016/j.jcrc.2016.05.021 ISSN: 15578615

Cita bibliogréafica

Mofredj A, Alaya S, Tassaioust K, Bahloul H, Mrabet A. Music therapy,
a review of the potential therapeutic benefits for the critically ill. J Crit
Care. 2016;35:195-9

Introduccion

Resumen de la|En 1914 se publica el primer caso
introduccidn documentado de musicoterapia para reducir la
ansiedad previa a una cirugia, tras la Segunda
Guerra Mundial nace la Musicoterapia como
profesion formalizada. La mdsica se utiliza en
medicina desde escucha pasiva a musica
comercial hasta la creacion activa de mdsica.
Los musicoterapeutas se incluyen cada vez
mas en los equipos interdisciplinares, aunque
la musicoterapia suele ser proporcionada por
el personal médico. Las ucis son un entorno
estresante para los pacientes, la ansiedad
puede generar efectos nocivos para la
recuperacion del paciente. Los efectos
adversos pueden prolongar el tiempo de
destete y recuperacion.

Obijetivo del | Analizar los posibles beneficios terapéuticos
estudio de la musicoterapia en enfermos criticos en
UCl
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliografica | X clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica

Ao de realizacion 2016

Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario | (especificar)
de elaboracion propia
Escala (especificar)
(validada/no
validada)

Registro de datos | (especificar)
cuantitativos
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Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)

Poblacién y muestra | Paciente critico en UCI / 85 estudios

Resultados
Relevantes

El ritmo en la musica puede estructurar el comportamiento al influir
simultaneamente en las emociones directamente y alterar el
funcionamiento fisiolégico como la frecuencia cardiaca, el tono
muscular, la presién arterial y respiracion. Los estudios clinicos han
respaldado claramente el uso de la musicoterapia como un agente
ansiolitico eficaz en los pacientes de UCI, la reduccidn de la ansiedad es
significativa tanto en pacientes alertas no sedados como en pacientes
sedados. El uso de auriculares garantiza que la musica se canalice
directamente al paciente, enmascarando los ruidos perturbadores
frecuentes en UCI

Discusion planteada

Eficacia de la musica como herramienta de curacion. ¢Es porque es
como un proceso psicoterapéutico verbal similar a la psicoterapia? ¢O
actla a través de las vibraciones gque produce el sonido de la musica?

Conclusiones del | La musica es barata, puede ser realizada no solo por musicoterapeutas
estudio profesionales, sino también por enfermeras y voluntarios. En
comparacion con muchas intervenciones farmacoldgicas, es seguro y
tiene efectos secundarios minimos. Mejora la comunicacién entre
aciente, familia y equipo médico.
Valoracion  (escala | | Likert 1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusién)
Likert 2 Relevante para el marco teérico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodoldgica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
la investigacion, pero
con resultados poco interesantes
para vuestro estudio
Likert 4 Relevante por la metodologia,
X | resultados, conclusiones y marco
tedrico

Num. de ficha (por orden)

Codigo de referencia interna

3

doi: 10.15640/1JN.V3N2A12 ISSN: 23737662

Cita bibliogréafica

Isabel AA, Cristina RI, Laurindo P, Miguel R, Hugo A, Rosélia C, et
al. Effects of music therapy in intensive care patients. Int J Nurs (N
Y) [Internet]. 2016;3(2). Available from:
http://dx.doi.org/10.15640/ijn.v3n2al2

Introduccion

de la \ La musicoterapia para mejorar el bienestar

Resumen
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http://dx.doi.org/10.15640/ijn.v3n2a12

fisico y mental se utiliza desde la
antigiiedad. Su primera aplicacién como
forma de humanizacion del cuidado en
salud fue descrita en 1859, por Florence
Nightingale, utilizada con los soldados de
la Primera y Segunda Guerra Mundial.
Préctica sencilla sin efectos colaterales no
deseados fisiologica, psicologica y
emocionalmente, reduciendo
considerablemente la angustia y la

introduccion

Metodologia

ansiedad en contextos de Cuidados
Intensivos.
Objetivo del | Aclarar la importancia de la musicoterapia
estudio en pacientes de cuidados intensivos.
Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliogréafica clinico
Revision Casos
sistematica X control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica
Afio de realizacion 2016
Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificarla)
de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificarla)

Escala (especificarla)
(validada/no

validada)

Registro de datos | (especificarla)

cuantitativos
Técnicas cualitativas
Otros

(especificarla)
Busqueda
bibliogréfica en
bases de datos
de las ciencias
de la salud

Poblacién y muestra | Pacientes criticos en UCI / 9 estudios

Resultados
relevantes

La musicoterapia es efectiva al disminuir el dolor, la ansiedad,
regular la presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria.
Permite bajar los niveles de sedacién y analgesia.

Discusion planteada

Los estudios corroboran que la musicoterapia aumenta la calidad de
vida influyendo en variables de salud relacionadas con el sistema
cardiaco, vascular y cerebral. En cuanto al dolor, los receptores del
dolor envian sefales al cerebro, lo que hace posible que la musica
bloguee la percepcion del dolor al actuar sobre los transmisores del
dolor. La reduccién de los niveles de ansiedad y la necesidad de
sedacion se dieron en los pacientes que experimentaron
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musicoterapia con auriculares con cancelacion de ruido ambiental.

Conclusiones del | La musicoterapia es una terapia no invasiva que en la

estudio mayoria de los estudios se demostrd6 que interviene
significativamente en la evolucion del paciente, ilustrando una
atencion mas humanizada, distinguiéndose del uso de medicamentos
y tecnologias que caracterizan el entorno amenazante de la UCI.

Valoracion  (escala | | Likert 1 Poco relevante para el objeto de

Likert) nuestro estudio

(valorar la exclusion)

Likert 2 Relevante por el marco tedrico de
justificacion del estudio, pero de
poca calidad metodologica

Likert 3 Relevante por la metodologia de
la investigacion, pero
con resultados poco interesantes
para vuestro estudio

Likert 4 Relevante por la metodologia,

X | resultados, conclusiones y marco
tedrico

NUm. de ficha (por orden)

Cddigo de referencia interna

15

doi:10.1007/S11136-017-1525-5 ISSN:1573-2649

Cita  bibliogréafica

Lee C-H, Lai C-L, Sung Y-H, Lai MY, Lin C-Y, Lin L-Y. Comparing
effects between music intervention and aromatherapy on anxiety of
patients undergoing mechanical ventilation in the intensive care unit:
a randomized controlled trial. Qual Life Res. 2017; 26(7):1819-29.

Introduccion

de La evidencia muestra que los tratamientos
acompafiados de ventilacion mecéanica en
una unidad de cuidados intensivos (UCI)
causan ansiedad a los pacientes. La
intervencién musical y la aromaterapia,
tienen bajo costo y  efectos adversos
triviales. Los efectos de la intervencion
musical en la reduccion de la ansiedad de
los pacientes de la UCI han sido
respaldados en numerosos ensayos clinicos,
sin embargo, la mayoria de los estudios de
intervencion musical examind solo los
efectos inmediatos posteriores  al
tratamiento, no conocemos los efectos de
seguimiento de la intervencion musical.
Sondear este tema puede proporcionar
informacion Gtil para tomar decisiones
clinicas.

Resumen la

introduccion

Objetivo del

estudio

Investigar los efectos del tratamiento de las
intervenciones de musica y aromaterapia
para reducir la ansiedad de los pacientes de
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la UCI sometidos a ventilacion mecanica.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliogréafica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica
Afio de realizacion 2017
Técnica  recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario | (especificar)
de elaboracion propia
Escala VAS-a , C-STAI
validada y EVA-
A(niveles de
ansiedad)
Registro de datos | Monitorizacion y
cuantitativos registro de
presiones
arteriales
sistolica y
diastélica (PAS
y
PAD),Frecuencia
cardiaca y
Frecuencia
respiratoria(Fc y
Fr)
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)
Poblacion y | 132 pacientes adultos en UCI con
muestra Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI)
Resultados Los andlisis post hoc de ANOCVA mostraron que el grupo de
relevantes Mousica reportd un nivel significativamente mas bajo de

ansiedad auto informada que el grupo de Control, al igual que el
grupo de aromaterapia. El grupo de Aromaterapia tuvo un efecto de
mayor duracion que el grupo de Musica, para el grupo Musica, todas
las interacciones significativas y positivas se encontraron antes del
final de la intervencion. Por el contrario, el grupo de Aromaterapia
tuvo interacciones significativas y positivas entre 10 y 20 minutos
después del final de la intervencion.

Discusién planteada

Este estudio parece ser el primero en comparar los efectos entre la
intervencién musical y la aromaterapia en una poblacion de UCI. En
términos generales, si nos enfocamos en los

efectos inmediatos posteriores al tratamiento, los resultados
mostraron gue tanto la intervencién musical como la aromaterapia
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tuvieron efectos en la reduccion de la ansiedad pero en diferentes
niveles: el efecto de la intervencion musical parecia ser mas fuerte
gue el de la aromaterapia.

Conclusiones del | Tanto la intervencion musical como la aromaterapia pueden reducir la
estudio ansiedad y los efectos pueden durar hasta 30 minutos después de la
interrupcion del tratamiento.
Los médicos en cuidados intensivos pueden aplicar ambos
tratamientos como alternativa a los medicamentos.
Valoracion (escala | | Likert1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusion)
Likert 2 Relevante para el marco tedrico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodoldgica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio
Likert 4 Relevante por la metodologia,
X | resultados, conclusiones y marco
tedrico

NUm. de ficha (por orden)

Cddigo de referencia interna

14

doi: 10.1177/1099800416669601  ISSN: 15524175

Cita bibliogréafica

Lee C-H, Lee C-Y, Hsu M-Y, Lai C-L, Sung Y-H, Lin C-Y, et al.
Effects of music intervention on State anxiety and physiological
indices in patients undergoing mechanical ventilation in the intensive
care unit: A randomized controlled trial. Biol Res Nurs. 2017;
19(2):137-44.

Introduccion

de Los pacientes criticos en unidades de
cuidados intensivos (UCI) que requieren
ventilacion mecanica sofisticada, a
menudo experimentan un aumento en los
niveles de estrés por no poder respirar de
manera  independiente, no  poder
comunicarse de manera efectiva. El
tratamiento farmacoldgico convencional
tiene efectos adversos perjudicales, por lo
que la intervencion musical se plantea
como una alternativa potencial .Este
estudio es el primero que utiliza los
niveles de cortisol sérico, no es especifico
de la ansiedad, combinar esta medida con
medidas subjetivas de ansiedad y la
presion arterial y frecuencia cardiaca
deberia reforzar la utilidad del cortisol
para medir la ansiedad.

Resumen la

introduccion

Objetivo del | Explorar los efectos reductores de la

ansiedad de la intervencion musical en

31




estudio una muestra de pacientes de UCI con
ventilacion mecanica.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliogréfica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
histérica
Ao de realizacion 2017
Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario | (especificar)
de elaboracion propia
Escala VAS-A, C-
validada STAI(versién
china STAI)
Registro de datos | Presion arterial,
cuantitativos Frecuencia
cardiaca y
respiratoria.
Niveles de
Cortisol sérico
como medidor
del nivel de
ansiedad
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros
Poblacion y muestra | 85 pacientes adultos con VMI en UCI
Resultados La medicion de los niveles de cortisol sérico de cada paciente antes y
relevantes después de la intervencidn reforzé la evidencia existente de que la

intervencién musical reduce la ansiedad porque el nivel de cortisol
es un indicador mas preciso de la ansiedad que las medidas auto
informadas y los tres indicadores fisioldgicos estandar de presion
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

Todos nuestros resultados mostraron que una sola sesion de musica
de 30 minutos redujo la ansiedad.

Discusion planteada

Se plantea la hip6tesis de que la ansiedad disminuiria después de que
un paciente hubiera sido tratado con una sola sesion de intervencion
musical de 30 minutos. También se quiere explorar cuéntas opciones
musicales son suficientes y si los efectos de una intervencion
derivados del uso de musica que los participantes disfrutan, son méas
positivos que los derivados del uso de musica que no les gusta. Los
resultados de este estudio se contradicen con los de estudios
anteriores, donde la intervencién musical fue de 15 minutos, y si
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concuerdan con otros estudios donde se us6 una intervencion de 30
minutos, por lo tanto afirmamos que una sesion de 15 minutos de
musica es insuficientes para obtener un efecto detectable.

Conclusiones del
estudio

Se recomienda que las enfermeras clinicas usen musica para ayudar
a reducir los niveles de ansiedad de los pacientes de la UCI, deben
ser conscientes de que los pacientes pueden tener diversas respuestas
a la mosica; por lo tanto, las enfermeras podrian considerar
preguntar a los pacientes sobre sus preferencias durante la
evaluacion del paciente. La intervencion musical es econémica y
facil de administrar.

Valoracion  (escala
Likert)

Likert 1 Poco relevante para el objeto de
nuestro estudio

(valorar la exclusién)

Likert 2 Relevante para el marco teérico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
la investigacion, pero

con resultados poco interesantes
para vuestro estudio

Likert 4 Relevante por la metodologia,
X | resultados, conclusiones y marco
tedrico
NUm. de ficha (por orden) Cddigo de referencia interna

18

doi: 10.4037/ajcc2017468 ISSN: 10623264

Cita  bibliografica

Hetland B, Lindquist R, Weinert CR, Peden-McAlpine C, Savik K,
Chlan L. Predictive associations of music, anxiety, and sedative
exposure on mechanical ventilation weaning trials. Am J Crit Care
[Internet]. 2017;26(3):210-20. Available from:
http://dx.doi.org/10.4037/ajcc2017468

Introduccion

Resumen de la | La ventilacion mecanica puede causar
introduccion sintomas  fisicos y  psicoldgicos
angustiantes, que aumentan en el destete.
Las guias de practica actuales
recomiendan mantener niveles ligeros de
sedacion para permitir la capacidad de
respuesta y la conciencia suficiente para
que el paciente siga Ordenes simples
mientras recibe ventilacion mecanica,
mejoran los resultados clinicos al
disminuir el tiempo total de ventilacién y
la duracion total de la estancia en la UCI;
sin embargo, puede aumentar la respuesta
al estrés fisiologico e intensificar los
factores estresantes psicoldgicos.

La intervencion musical es una opcién no
farmacoldgica viable que se puede utilizar
de forma complementaria
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del | Examinar las asociaciones predictivas de
escuchar musica, ansiedad, exposicién a
sedantes (p. €j., intensidad y frecuencia de
la dosis) y las caracteristicas de los
pacientes con el tiempo hasta la prueba de
destete inicial y la duracion de las pruebas
de destete en una muestra de pacientes

que recibieron Ventilacion mecanica.

Objetivo
estudio

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliogréfica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis | X Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del X
tema
Revision Cualitativa
histérica

Afio de realizacion 2017

Técnica
de datos

recogida

Encuesta/cuestionario
validado

(especificar)

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala

(especificar)

(validada/no
validada)
Registro de
cuantitativos
Técnicas cualitativas
Otros

datos | (especificar)

(especificar)
Programas
estadisticos
SPSS y SAS

307 Pacientes con enfermedad aguda con
VMI en proceso de destete

Poblacion y muestra

Resultados
relevantes

Los resultados indican que la musica y la ansiedad no fueron
predictores significativos del tiempo hasta la prueba de destete
inicial después de la inscripcion, ni fueron predictores significativos
de la duraciéon de las pruebas de destete durante el periodo de
estudio.

Discusion planteada

Los sintomas angustiantes seguiran siendo una parte inherente de la
ventilacion mecénica y la atencién en la UCI; por lo tanto, es
fundamental que se investiguen tratamientos adyuvantes no
farmacoldgicos innovadores para el control de los sintomas, para
integrarlos en la practica de enfermeria de la UCI.

El proceso de destete provoca emociones intensas de miedo y
ansiedad debido a la percepcion de falta de familiaridad y
comprension del proceso de destete. Estas emociones pueden
disminuir mediante la educacion frecuente sobre el proceso de
destete.

Conclusiones del

estudio

Ni escuchar musica ni los niveles de ansiedad acortaron el tiempo
hasta la prueba de destete inicial ni influyeron en la duracién de las
pruebas de destete en este subgrupo de pacientes. Sin embargo,
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publicaciones anteriores han indicado que la musica puede ser una
valiosa intervencion complementaria no farmacolégica para reducir
los sintomas molestos que pueden prolongar el soporte del ventilador
y retrasar el destete, siendo una opcién practica y rentable que el
personal de enfermeria puede implementar y promover, facilmente al
lado de la cama durante el destete del ventilador.

Valoracién
Likert)

(escala

Likert 1 Poco relevante para el objeto de
nuestro estudio

(valorar la exclusion)

Relevante para el marco teérico
de justificaciéon del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio

Relevante por la metodologia,
X | resultados, conclusiones y marco
tedrico

Likert 2

Likert 3

Likert 4

NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

12

doi: 10.1177/1178633717716455 1SSN:1177-3936

Cita  bibliografica

Ames N, Shuford R, Yang L, Moriyama B, Frey M, Wilson F, et al.
Music listening among postoperative patients in the intensive care
unit: A randomized controlled trial with mixed-methods analysis.
Integr Med Insights [Internet]. 2017; 12:1178633717716455.
Available from: http://dx.doi.org/10.1177/1178633717716455

Introduccion

Escuchar musica, tanto un concierto de
Bach como el ritmo duro del rap, produce
poderosos  sentimientos  emocionales,
mentales y tal vez incluso espirituales.
Existe un temor previo a la cirugia,
intensificado por el entorno desconocido de
las unidades de cuidados intensivos,
denominado “ansiedad en la unidad de
cuidados intensivos (UCI)”.

La musica se ha utilizado como un medio
para reducir la ansiedad del paciente antes,
durante y después de la cirugia por su bajo
costo, alta factibilidad y bajo riesgo de
efectos adversos.

Resumen de Ia

introduccion

Objetivo del

estudio Determinar la eficacia de escuchar musica
como medio para reducir el dolor, la
ansiedad, la angustia y el uso de opioides
en pacientes ingresados en una unidad de

cuidados intensivos después de una cirugia.

Metodologia

Revision Ensayo X
bibliogréfica clinico

Tipo de estudio
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Revision Casos
sistematica control
Metaandlisis | X Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica
Afio de realizacion 2017
Técnica  recogida | | Encuesta/cuestionario | STAI(Ansiedad
de datos validado Estado-Rango)
Encuesta/cuestionario | Entrevista
de elaboracion propia | semiestructurada
Escala validada VAS (Escala
analégica visual
dolor)
NRS (Escala de
calificacion
numérica dolor)
ET(Termdémetro
emocional
ansiedad)
Registro de datos | Programa
cuantitativos estadistico IBM
SPSS
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)
Poblacion y | 41 Pacientes quirargicos en UCI
muestra

Resultados
relevantes

Datos preoperatorios: No hubo diferencias significativas en ninguna
de las medidas realizadas antes de la operacion al inicio del estudio
entre los grupos de masica y control.

Datos postoperatorios: 12 de 17 pacientes describieron los efectos de
la musica como “tranquilizadores” y “relajantes”,4 pacientes
describen que la musica les ayudo “la musica apago el entorno
exterior”, los auriculares con cancelacion de ruido para algunos fue
un beneficio, pero otros se sintieron ansiosos por no ser conscientes
de su entorno. A 3 pacientes no les gusto la seleccién de musica. 11
pacientes dijeron que volverian a escuchar musica si tuvieran esa
opcion.

Discusion planteada

Los estudios que examinan los efectos de la musica han tenido
resultados contradictorios. Algunos estudios en pacientes quirdrgicos
posoperatorios han demostrado reducciones significativas en el dolor
y/o la ansiedad después de escuchar musica. Es importante sefialar
que la correlacion insignificante entre escuchar masica y las
puntuaciones de ansiedad en este estudio podria atribuido a nuestro
pequefio tamafio de muestra en relacion con estudios similares. Las
principales limitaciones de este estudio incluyen no solo la
disminucion del tamafio de la muestra, sino también la falta de
eleccion del tipo de musica, la duracion de la escucha y la falta de una
medida objetiva del dolor.
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Conclusiones del
estudio

A pesar del tamafio de muestra limitado, este estudio identifico
escuchar musica como una intervencion adecuada que mejord la
experiencia de los pacientes después de la intervencion, segun el auto
informe de los pacientes. Se necesitan futuros estudios de métodos
mixtos para examinar tanto las perspectivas cualitativas de los
pacientes como la metodologia para mejorar la escucha de masica en
las unidades de cuidados intensivos

Valoracion  (escala
Likert)

Likert 1 Poco relevante para el objeto de
nuestro estudio
(valorar la exclusion)

Likert 2 Relevante para el marco tedrico

X | de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodoldgica

Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro

estudio
Likert 4 Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico
NUm. de ficha (por orden) Cddigo de referencia interna

5

doi:10.1016/j.medin.2017.08.002 ISSN: 15786749

Cita  bibliografica

de la Fuente-Martos C, Rojas-Amezcua M, Gomez-Espejo MR,
Lara-Aguayo P, Moran-Fernandez E, Aguilar-Alonso E.
Implantacion de un proyecto de humanizacién en una Unidad de
Cuidados Intensivos. Med Intensiva. 2018;42(2):99-109.

Introduccion

Resumen de la | Desde el corazén de la medicina mas
introduccion tecnificada, como es la Medicina
Intensiva, decidimos abordar un proyecto
de integracion, empatia y acercamiento a
los pacientes y familiares de la UCI del
Hospital Infanta Margarita. Numerosos
estudios han demostrado que el uso
excesivo de sedantes y analgésicos
opioides se asocia a efectos adversos,
aumentan el tiempo de ventilacion
mecanica, la estancia en UCI, las tasas de
neumonia nosocomial y la mortalidad.
Medidas no farmacoldgicas, como la
musicoterapia, ayudarian no solo a
disminuir las dosis de medicamentos, sino
a hacer la UCI un entorno menos hostil,
establecer  vias  de comunicacio
15786749n con pacientes.

Objetivo del | Reducir la ansiedad, el dolor, regular las
estudio horas de suefio, evitar el delirio, el miedo
en los traslados, a los tratamientos
invasivos o la despedida ante la muerte.

Metodologia

Tipo de estudio | Revision | |Ensayo | X |
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bibliogréfica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
histérica

Afio de realizacion 2017

Técnica
de datos

recogida

Encuesta/cuestionario
validado

(especificar)

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala (especificar)
(validada/no

validada)

Registro de datos | (especificar)

cuantitativos
Técnicas cualitativas
Otros

(especificar)
(especificar)

Poblacién y muestra | Pacientes adultos en UCI

Resultados
relevantes

La musica ya forma parte de los cuidados de los pacientes en la UCI,
con una gran aceptacion por parte de pacientes y familiares, y las
intervenciones de la terapeuta pendiente de analisis en profundidad
han aportado un gran beneficio. En la mayoria de los casos, las
familias son parte importante de este proceso y se sienten participes
de los cuidados de su familiar.

Discusion planteada

Esta bastante descrito el efecto que produce la musica en la
disminucién del estrés y la ansiedad, tanto en enfermos conscientes
como en pacientes sedados Yy ventilados mecéanicamente,
objetivandose una mejora en los signos fisioldgicos, como son la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y la presion arterial
tanto sistolica, como diastolica. Han sido descritos efectos bioldgicos
beneficiosos como la disminucion del cortisol o de la prolactina,
permitiendo la reduccion de sedantes en pacientes ventilados
mecanica-mente a los que se les aplic6 una intervencion musical.

Conclusiones del
estudio

En la mayoria de los casos, las familias son parte importante de este
proceso Y se sienten participes de los cuidados de su familiar.

Valoracién
Likert)

(escala

Likert 1 Poco relevante para el objeto de
nuestro estudio
(valorar la exclusion).

Relevante para el marco teorico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodologica.
Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio.

Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco

Likert 2 X

Likert 3

Likert 4
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tedrico.

NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

16

doi 10.1097/CCM.0000000000003199

ISSN:

Cita  bibliografica

Chlan LL, Heiderscheit A, Skaar DJ, Neidecker MV. Economic
evaluation of a patient-directed music intervention for ICU patients
receiving mechanical ventilatory support. Crit Care Med. 2018;

46(9):1430-5.

Introduccion

Resumen de |Ia

introduccion

Estar en la UCI es costoso, particularmente
para los pacientes con ventilacion
mecanica (MVP). De 2000 a 2010, el costo
por dia de UCI aumenté 61.1% de $ 2,669
a $ 4,300.Las intervenciones que mejoran
la ansiedad, sin efectos secundarios
adversos y rentables, serian bienvenidas
para la atencion de los MVP, una de esas
intervenciones no farmacoldgicas es
escuchar masica.

Se ha demostrado que escuchar musica por
iniciativa propia del paciente mientras
recibe ventilacion mecanica reduce la
ansiedad y la exposicion a sedantes. Sin
embargo, se desconoce si la intervencion
musical reduce o no los costos de la UCI.

Objetivo del

estudio

Examinar los costos de la UCI para los
pacientes que recibieron una intervencion
musical dirigida por el paciente (PDMI) en
comparacion con los que recibieron la
atencion habitual de la UCI.

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
histérica

Afio de realizacion 2018

Técnica  recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)

de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala (especificar)
(validada/no

validada)

Registro de datos | Analisis de
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sensibilidad
unidireccionales

cuantitativos

y
probabilisticos.
(especificar)

Técnicas cualitativas

Otros (especificar)
Poblacion y | Pacientes en UCI con soporte ventilatorio
muestra mecanico

Resultados
relevantes

Costos totales UCI: EI PDMI proporciono una mayor efectividad a
un menor coste.
El costo diario de la estancia en UCI

Discusion planteada

Los resultados demuestran que el PDMI experimental puede ahorrar
alrededor de $ 2000 por paciente y, al mismo tiempo, controlar mejor
la ansiedad con menos medicacion sedante que sin la intervencion
musical. Estos resultados estan de acuerdo con las guias de practica
clinica que promueven el destete temprano de los MVP y minimizan
los medicamentos sedantes. Una intervencion de escuchar mdsica
para pacientes adecuadamente seleccionados facilitada por un
musicoterapeuta podria tener un impacto significativo en los costos
de la UCI, particularmente si se implementa antes en la estancia en la
UCI. Se necesitan estudios prospectivos para probar PDMI antes en
la UCI

Conclusiones del | Las intervenciones que resulten en una reduccion de la duracion de la
estudio estancia en la UCI y/o de la ventilacion mecéanica podrian conducir a
una reducciéon sustancial reducciones en el costo total de
hospitalizacion. La implementacién de la escucha de mdsica con
selecciones preferidas es una intervencion centrada en el
paciente que puede reducir los costos de la UCI y no tiene efectos
secundarios adversos.
Valoracion  (escala | | Likert1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusion)
Likert 2 Relevante para el marco teorico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio
Likert 4 Relevante por la metodologia,
X | resultados, conclusiones y marco
tedrico
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Num. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

20

doi: 10.1007/S10943-017-0500-3

ISSN: 1573-6571

Cita  bibliografica

Yadak M, Ansari KA, Qutub H, Al-Otaibi H, Al-Omar O, Al-Onizi
N, et al. The effect of listening to Holy Quran recitation on weaning
patients receiving mechanical ventilation in the intensive care unit: A
pilot study. J Relig Health [Internet]. 2019;58(1):64—73. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1007/s10943-017-0500-3

Introduccion

Resumen de Ila

introduccion

Estudios recientes informaron que el 85%
de los pacientes de la UCI experimentan
estrés, En este sentido, se estudiaron
intervenciones complementarias no
farmacolégicas, como escuchar mdsica e
intervencion  espiritual, por ejemplo,
oraciones, y se demostraron efectos
positivos en la reduccion del estrés y la
ansiedad en  pacientes  ventilados
mecanicamente. Los pacientes musulmanes
generalmente creen en el poder curativo del
Sagrado Coran. Se plantea la hipotesis de
gue escuchar HQR se puede utilizar como
una intervencion no farmacolégica junto
con los protocolos de desconexion en
pacientes de la UCI con ventilacion
mecanica.

Dicha intervencion es facil de aplicar y
economica.

Objetivo del

estudio

Examinar el efecto de escuchar Ia
recitacion del Sagrado Coran en la
reduccién de los signos fisioldgicos de
estrés durante la ventilacion mecénica y
después del destete.

Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X

bibliogréafica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica

Afio de realizacion 2019

Técnica  recogida || Encuesta/cuestionario | (especificar)

de datos validado
Encuesta/cuestionario | (especificar)
de elaboracion propia
Escala (especificar)
(validada/no
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validada)
Registro de datos | Monitorizacion
cuantitativos de PAD, PAS,
Fc, Fr y
SPO2(saturacion
de O2 parcial)
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros
Poblacion y | 55 pacientes adultos en UCI con VMI en
muestra proceso de destete

Resultados
relevantes

No hay diferencia significativa entre los grupos control e
intervencion.

Discusion planteada

Se comparan los resultados del destete en pacientes que fueron
destetados con y sin el Sagrado Coran recitado respectivamente.
Estudios anteriores mostraron un efecto positivo y una mejora en los
parametros fisiolégicos y la reduccion del estrés. Los resultados
contradictorios se relacionan mas con limitaciones del propio estudio
como tamafio muestra, ruido ambiental, no eleccion del paciente del
verso preferido que al Sagrado Coran.

Conclusiones
estudio

del

Se recomienda una investigacion transversal y de seguimiento similar
con mayor tamafio de muestra para estudiar el efecto de la recitacion
gue podria detectar el beneficio de esta intervencion que puede influir
en muchos resultados, como los pacientes; tiempo de recuperacion,
duracion de la estancia en el hospital, dias de dependencia del
ventilador de los pacientes, duracion de la estancia en la UCI, calidad
de vida, satisfaccion del paciente, resultados posteriores al alta,
mortalidad y rentabilidad.

Valoracion
Likert)

(escala

Likert 1 Poco relevante para el objeto de
X | nuestro estudio

(valorar la exclusion)

Likert 2 Relevante para el marco teorico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodologica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro

estudio

Likert 4 Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico
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NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

7

doi: 10.23736/s0375-9393.19.13526-2 ISSN:

Cita  bibliografica

Umbrello M, Sorrenti T, Mistraletti G, Formenti P, Chiumello D,
Terzoni S. Music therapy reduces stress and anxiety in critically ill
patients: a systematic review of randomized clinical trials. Minerva

Anestesiol  [Internet].

2019;85(8):886-98. Available from:

http://dx.doi.org/10.23736/S0375-9393.19.13526-2

Introduccion

Resumen de |la

introduccion

La administracion de farmacos juega un
papel indudable en el manejo del estrés
relacionado con UCI, existen una variedad
de intervenciones y protocolos

no farmacologicos que han demostrado
ser capaces de prevenir y tratar de manera
efectiva las manifestaciones
neuropsicoldgicas de la estancia en la UCI
Entre tales estrategias, la musicoterapia
(definida como un proceso interpersonal
en el que el terapeuta utiliza la musica
para ayudar a los pacientes a mejorar o
mantener la salud) ha demostrado ser
eficaz en la modulacion de la respuesta

al estrés, reduciendo los signos y sintomas
de ansiedad promoviendo la relajacion en
pacientes criticos.

Objetivo del

estudio

Evaluar la evidencia actual sobre la
eficacia de la musicoterapia para reducir
el estrés y la ansiedad en pacientes adultos
en estado critico.

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliografica clinico
Revision X Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica

Ao de realizacion 2019

Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)

de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala (especificar)
(validada/no

validada)

Registro de datos | (especificar)

cuantitativos
Técnicas cualitativas
Otros

(especificar)
Busgueda
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| | bibliografica |

959 pacientes adultos en estado critico en

Poblacion y muestra o [REE) 185 &
Ucis médicas y quirdrgicas

Resultados
relevantes

La musicoterapia determind una reduccion significativa en los
niveles de ansiedad y estrés, segun lo evaluado por las escalas
autoinformadas y los parametros fisiol6gicos.

Discusién planteada

La calidad general de los estudios fue satisfactoria, varias fuentes
potenciales de sesgo fueron identificadas.

Se justifican més estudios para investigar el namero y la duracién de
las sesiones de musica que se administraran, asi como el impacto en
criterios de valoracion clinicamente méas relevantes, como el
desarrollo a largo plazo de delirio y sintomas de estrés
postraumatico.

Conclusiones del | A pesar de la heterogeneidad significativa en los disefios de los
estudio ensayos, el momento y las caracteristicas de la intervencion, la
musicoterapia se asocia constantemente con una reduccion de la
ansiedad y el estrés de los pacientes en estado critico.
Valoracion  (escala | | Likert1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusién)
Likert 2 Relevante para el marco tedrico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio
Likert 4 X | Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico

NUm. de ficha (por orden)

Cddigo de referencia interna

11

doi: 10.1183/13993003.01873-2018
13993003

ISSN: 13993003

Cita bibliogréafica

Messika J, Martin Y, Maquigneau N, Puechberty C, Henry-
Lagarrigue M, Stoclin A, et al. A musical intervention for respiratory
comfort during noninvasive ventilation in the ICU. Eur Respir J
[Internet]. 2019;53(1):1801873. Available from:
http://dx.doi.org/10.1183/13993003.01873-2018

Introduccion

Resumen de la | La ventilacion no invasiva (VNI) en la
introduccién insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
reduce las tasas de intubacion, las

infecciones nosocomiales y la mortalidad.
La mala tolerancia, aumenta el riesgo de
intubacion Y genera un alto nivel de
estrés. La sedacion reduce las molestias
inducidas por la VNI, pero implica efectos
adversos.

44




La musicoterapia se investiga cada vez
mas en pacientes sometidos a ventilacién
mecanica invasiva, la musicoterapia
facilita una reduccién de la ansiedad y la
exposicion a la sedacion.

“Musicoterapia” requiere un
musicoterapeuta cualificado, utilizamos el
término “‘intervenciéon musical”’, a una
sesion de musica receptiva administrada
por enfermeras.

Objetivo del
estudio

Evaluar el beneficio potencial de la
musicoterapia como complemento no
farmacoldgico de la VNI para mejorar la
aceptacion y la tolerancia de la técnica.

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica clinico
Revision Casos X
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
histérica

Ao de realizacion 2019

Técnica
de datos

recogida

Encuesta/cuestionario | (especificar)
validado
Encuesta/cuestionario | Escala  visual
de elaboracion propia | malestar
respiratorio
Escala Escala de
validada Agitacion -
Sedacion  de
Richmond
(RASS)
Registro de datos | Presion arterial
cuantitativos sistolica y
media,
Frecuencia
respiratoria,
frecuencia
cardiaca y
saturacion
parcial de
oxigeno.
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)

Poblacion y muestra

Pacientes adultos con Insuficiencia
Respiratoria Aguda (IRA) con Ventilacion
no invasiva (VNI) en UCI
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Resultados
relevantes

La presion arterial sistolica y media fueron significativamente méas
bajas 1 h después de la VNI en pacientes que recibieron intervencion
musical en comparacién con otros grupos. la variacién de los
pardmetros respiratorios a lo largo del tiempo no fue
significativamente diferente entre los grupos.

Discusion planteada

Nuestro estudio no logré mostrar una reduccion significativa de las
molestias respiratorias durante la VNI para la IRA en

pacientes de la UCI. Sin embargo, la incomodidad del grupo de
intervencion musical disminuy6 mas rapido que los otros grupos. La
primera sesion de VNI tendi6 a ser mas larga en el grupo de
intervencion musical y este hallazgo esta en consonancia con una
mayor tolerancia a la VNI en pacientes tratados con intervenciones
musicales. Por lo tanto, se necesita una vision mas profunda con la
evaluacion de otros resultados méas probablemente influenciados por
la musica, como la ansiedad, por ejemplo

Conclusiones del | Una intervencion musical no redujo significativamente las molestias
estudio respiratorias en pacientes que requerian VNI por IRA. Sin embargo,
ejercié efectos hemodinamicos positivos y redujo la experiencia
traumatica al alta de la UCI.
Valoracion  (escala | | Likert 1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusion)
Likert 2 Relevante para el marco tedrico
de justificaciéon del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio
Likert 4 X | Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico

NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

6

doi 10.4037/ajcc2019792  ISSN: 10623264

Cita bibliogréafica

Golino AJ, Leone R, Gollenberg A, Christopher C, Stanger D, Davis
TM, et al. Impact of an active music therapy intervention on
intensive care patients. Am J Crit Care. 2019;28(1):48-55.

Introduccion

Resumen de la | Las intervenciones no farmacoldgicas
introduccion parecen beneficiar a muchos pacientes y
no tienen los efectos secundarios
cominmente  asociados  con los
medicamentos, especialmente a los
pacientes de cuidados intensivos. Las
intervenciones para escuchar musica se
encuentran entre las intervenciones no
farmacoldgicas mas utilizadas y se ha
demostrado que reducen el estrés y la
ansiedad, el dolor, la depresion y los
sentimientos de aislamiento en pacientes
de cuidados intensivos.

La musicoterapia también abarca la
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relacion dindmica entre el terapeuta y el
paciente e incluye el procesamiento verbal
de la experiencia musical

Examinar el efecto de una intervencion de
musicoterapia activa sobre los pardmetros
fisiologicos y los niveles de dolor y
ansiedad autoinformados de los pacientes
en la unidad de cuidados intensivos.

Objetivo del
estudio

Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliogréafica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
histérica
Afio de realizacion 2019
Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario | (especificar)
de elaboracion propia
Escala Escala para
validada dolor y
ansiedad
autoinformada
Likert
Registro de datos | Frecuencia
cuantitativos respiratoria,
frecuencia
cardiaca ,
Saturacion de
oxigeno parcial
(Fr, Fc, SPO2)
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)
Poblacion y muestra | 52 Pacientes adultos en UCI Medico
quirdrgica
Resultados Después de participar en una sola sesiobn de musicoterapia, los
relevantes pacientes informaron menos dolor y ansiedad y tuvieron

disminuciones tanto en la frecuencia cardiaca como en la
frecuencia respiratoria, sin que se detectaran cambios en el nivel
desaturacion de oxigeno.

Discusion planteada

Los hallazgos de este estudio tampoco mostraron diferencias
significativas en la respuesta a las intervenciones segun la edad del
paciente (mediana, 62 afios), el sexo del paciente o la presencia de
un familiar. Estos hallazgos sugieren que los beneficios de estas
intervenciones de musicoterapia no son especificos de la edad o el
género, lo que respalda ain mas la presencia de un musicoterapeuta
que pueda adaptar la intervencion musical a las preferencias del
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paciente.

Conclusiones del
estudio

Se respalda la musicoterapia activa como una intervencion no
farmacoldgica en unidades de cuidados intensivos.

Este estudio puede sentar las bases para futuras investigaciones
sobre musicoterapia en unidades de cuidados intensivos
utilizando muestras mas grandes y diversas.

Valoracion  (escala
Likert)

Likert 1

Poco relevante para el objeto
de nuestro estudio
(valorar la exclusion)

Likert 2

Relevante para el marco
tedrico de justificacion del
estudio, pero de poca calidad
metodoldgica

Likert 3

Relevante por la metodologia
de investigacion, pero con
resultados poco interesantes
para vuestro

estudio

Likert 4

Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones 'y
marco tedrico

NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

19

doi: 10.7739/jkafn.2019.26.2.136 ISSN: 10623264

Cita bibliogréafica

Park JY, Park S. Effects of two music therapy methods on agitation
and anxiety among patients weaning off mechanical ventilation: A
pilot study. J Korean Acad Fundam Nurs [Internet]. 2019;26(2):136—
43. Disponible en: http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2019.26.2.136

Introduccion

Resumen
introduccion

de

la

El destete de la VM se refiere al periodo
de transicion de reduccion progresiva del
soporte ventilatorio. Durante este proceso
los pacientes pueden experimentar
ansiedad severa, estrés, miedo, agitacion y
falta de suefio , que pueden aumentar la
carga de trabajo respiratorio y la fatiga al
estimular el sistema nervioso simpatico, y
prolongar el periodo de destete

Los tratamientos farmacoldgicos como
analgésicos y sedantes, se disminuyen
durante el destete, para mantener alerta a
los pacientes y estimular la respiracion
espontanea.

La musicoterapia es una intervencion
ambiental no farmacoldgica eficaz para
disminuir la ansiedad, el estrés y la
agitacion
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Objetivo del
estudio

Evaluar la viabilidad y los efectos
diferenciales de dos métodos de
musicoterapia (intervenciones con musica
preferida frente a mdsica de relajacion
clasica) y examinar los efectos sobre la
agitacion y la ansiedad en pacientes que
abandonaron la ventilacion mecénica.

Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliogréfica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
histérica
Afo de realizacion 2019
Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario | (especificar)
de elaboracion propia
Escala VAS, EVA,
validada STAI,
RASS(escala
de sedacion y
agitacion  de
Richmond)
Registro de datos | (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)
Poblacién y muestra | Adultos de 19 + afios, con VM en modo
soporte presion, en proceso de destete
Resultados El 83% de los pacientes tras la intervencion musical preferida y el
relevantes 67% tras la mulsica clasica de relajacion estaban alertas y

tranquilos(RASS=0)

El 50% y el 67% de los pacientes después de las

intervenciones de mdusica de relajacion preferida y clasica,
respectivamente, mostraron una disminucion de la ansiedad

Discusién planteada

Se proporcionaron dos intervenciones diferentes, una intervencion de
musica preferida frente a una intervencion de musica de relajacion
clasica, en una secuencia diferente. Los pacientes actuaron como sus
propios controles. Tanto la musica preferida como la musica clasica
de relajacion se utilizaron para aliviar la agitacion y la ansiedad entre
los pacientes durante el destete de la

VM. Es dificil comparar estos hallazgos con trabajos previos, ya que
ningun estudio anterior ha evaluado el efecto de la musicoterapia
sobre la agitacion durante el proceso de destete.
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Conclusiones del | Las intervenciones musicales dieron como resultado una reduccion
estudio de la agitacion y la ansiedad durante el proceso de destete de la VM.
Todos los pacientes fueron extubados con éxito; por lo tanto, la
musica parece ser una intervencion segura, facil y econémica
Valoracion  (escala | | Likert1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusién)
Likert 2 X | Relevante para el marco tedrico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodologica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio
Likert 4 Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico

NuUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

2

doi 10.1016/j.cnur.2020.06.016

ISSN: 00296465

Cita bibliogréafica

Browning SG, Watters R, Thomson-Smith C. Impact of therapeutic
music listening on intensive care unit patients: A pilot study. Nurs
Clin North Am. 2020;55(4):557-69.

Introduccion

Resumen de
introduccion

la

La escucha de mdsica terapéutica ha sido
utilizada durante siglos por diversas
culturas y profesiones para una amplia
gama de propoésitos curativos y de
bienestar. Se puede aplicar como una
intervencién de enfermeria, y no requiere
una asignacion intensiva de tiempo,
financiera o de recursos.

El delirio se puede describir como una
manifestacion de disfuncion cerebral que
puede estar presente hasta en el 80% de
los pacientes con ventilacién mecénica.
Los pacientes que desarrollan delirio
tienen dias de ventilacion mecénica mas
prolongados, estancias hospitalarias mas
prolongadas y tasas mas altas de
morbilidad y mortalidad.

Objetivo
estudio

del

Explorar la asociacion entre la escucha de

musica terapéutica como una intervencion

de enfermeria para pacientes con VM en

la UCl y la incidencia y duracion del

delirio entre los pacientes del estudio
iloto, medido por la CAM-ICU

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo X
bibliogréfica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte X
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Estado
actual
tema
Revision
historica

Descriptiva
del

Cualitativa

Ao de realizacion 2020

Encuesta/cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Técnica recogida (especificar)

de datos

(especificar)

Escala RASS(escala

validada de agitacion-
sedacion
Richmond) vy
CAM-
ICU(método
para la
evaluacion de
la confusion en
UCI)

Registro de datos | (especificar)

cuantitativos
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)

Poblacién y muestra | 106 Pacientes adultos con VMI en UCI

Resultados
relevantes

El grupo MUSIC experimentaron una menor proporcion de tiempo
con delirio documentado en la UCI (33 %) que el grupo de control
que hizo (67%)

Discusién planteada

Hubo varias limitaciones en este estudio piloto, incluido el pequefio
tamafio de la muestra, las limitaciones de tiempo, los estudios de
investigacion en competencia, la autoseleccion del paciente y la
familia, y la unidad de un solo sitio versus mdltiples UCI y
poblaciones de pacientes. El pequefio tamafio de la muestra se vio
afectado por las limitaciones de tiempo y los estudios de
investigacion en competencia. Este estudio piloto se realizd durante
un periodo de 2 semanas, que coincidié con un gran estudio clinico
aleatorizado

Conclusiones del | Los hallazgos de este estudio respaldan el esfuerzo continuo
estudio centrado en brindar a los pacientes y sus familias una atencién
enfocada, personalizada y significativa, al tiempo que
permiten a los médicos brindar intervenciones econémicas y
especificas para el paciente destinadas a disminuir los costos de
atencion médica asociados con la morbilidad y mortalidad
relacionadas con la VM vy el delirio.
Valoracion  (escala | | Likert 1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusion)
Likert 2 Relevante para el marco teérico
X | de justificacion del estudio, pero
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de poca calidad metodol6gica

Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio

Likert 4 Relevante por la metodologia,

resultados, conclusiones y marco
tedrico

NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

14

d0i:10.4037/AJCC2020175 ISSN:1937710X

Cita  bibliografica

Khan SH, Xu C, Purpura R, Durrani S, Lindroth H, Wang S, et al.
Decreasing delirium through music: A randomized pilot trial. Am J
Crit Care. 2020;29(2):e31-8.

Introduccion

Resumen de la
introduccion

En los hospitales escuchar musica se ha
asociado con frecuencias cardiacas,
presion arterial y niveles séricos de
cortisol mas bajos, y menos ansiedad,
dolor posoperatorio y exposicién a
sedantes.  Pacientes  sometidos a
ventilacibn mecénica que escucharon
muasica a ritmo lento (STM) en una
intervencién musical dirigida al paciente
tenian menos ansiedad y recibieron menos
dosis de sedantes que los pacientes que
recibieron atencion habitual.13 A pesar de
estos hallazgos, pocos estudios han
examinado el efecto de la musica sobre el
delirio en la UCI.

Objetivo del
estudio

Determinar la viabilidad y aceptabilidad
de la mdsica personalizada (PM), la
musica de ritmo lento (STM) y el control
de la atencién (AC) en pacientes que
reciben ventilacibn mecanica en una
unidad de cuidados intensivos, y estimar
el efecto de la musica sobre el delirio.

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica

Ao de realizacion 2020
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Encuesta/cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Técnica
de datos

recogida (especificar)

(especificar)

Escala RASS(escala
validada de agitacion-
sedacion
Richmond),
CAM-ICU
(método para la
evaluacion de
la confusion en
UCI)
Registro de datos | Monitorizacién
cuantitativos PA(presion

arterial ) vy
Fc(frecuencia
cardiaca)

Teécnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)

52 Adultos en UCI con VMI no mas de
48h

Poblacion y muestra

Resultados
relevantes

Los pacientes del grupo STM tuvieron una mediana de mas dias sin
delirio/coma al dia 7 que los pacientes de los grupos PM y AC, pero
la diferencia no fue estadisticamente significativa. De manera
similar, la mediana de la gravedad del delirio durante el periodo de
intervencién fue menor en el grupo STM que en los otros 2 grupos,
pero nuevamente, la diferencia no fue estadisticamente significativa.
Las puntuaciones medianas de la Escala de Agitacion-Sedacion de
Richmond fueron ligeramente (no significativamente) mas altas en el
grupo STM que en los grupos PM y AC.

Discusion planteada

Este ensayo demuestra la viabilidad y aceptabilidad de una
intervencién musical innovadora y escalable entre pacientes que
reciben ventilacion mecanica en la UCI. A diferencia de las
intervenciones musicales utilizadas en ensayos controlados
aleatorios anteriores en esta poblacion, nuestra intervenciéon no
requirio la participacion diaria de un musicoterapeuta certificado por
la junta ni la participacion de un paciente despierto y alerta.

Conclusiones del | La escucha de muisica es aceptable para los pacientes y es factible en
estudio las unidades de cuidados intensivos Se justifica la realizacion de mas
investigaciones que prueben el uso de esta prometedora intervencion
ara reducir el delirio.
Valoracion  (escala | | Likert 1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusion)
Likert 2 Relevante para el marco teérico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de

investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio
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Likert 4 X | Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco

tedrico

NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

17

doi: 10.4037/AJCC2020175 ISSN: 1538-8646

Cita bibliogréafica

Meghani N, Tracy MF, O’Conner-Von S, Hadidi NN, Mathiason
MA, Lindquist R. Generating evidence of Critical Care Nurses’
perceptions, knowledge, beliefs, and use of music therapy,
aromatherapy, and guided imagery. Dimens Crit Care Nurs
[Internet]. 2020;39(1):47-57. Available from:
http://dx.doi.org/10.1097/DCC.0000000000000391

Introduccion

Resumen de la | Los entornos de cuidados criticos se
introduccion consideran entornos altamente
tecnoldgicos y de ritmo acelerado. Las
enfermeras de cuidados intensivos

atienden a pacientes que a menudo tienen
multiples sintomas complejos que se
originan a partir de sus condiciones Yy
enfermedades o de los efectos potenciales
de las intervenciones terapéuticas. Varios
estudios y revisiones respaldan que las
terapias complementarias y alternativas
(CAT) pueden ayudar a aliviar los
sintomas adversos y que la CAT basada
en la evidencia puede funcionar en
armonia  con  otros  tratamientos
convencionales en UCI.

Objetivo
estudio

del | Evaluar las percepciones, el conocimiento,
las creencias y el uso actuales de la
musicoterapia, la aromaterapia y el GI por
parte de una muestra de enfermeras de

cuidados intensivos en 1 centro médico de

atencién terciaria del Medio Oeste
(EEUUV).
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo

bibliografica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado X Descriptiva | X
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica

Ao de realizacion 2020

Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)

de datos validado
Encuesta/cuestionario | VVersién
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de elaboracion propia | electronica de
encuesta Tracy

et al.
Escala (especificar)
(validada/no
validada)

Registro de datos | (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)

Poblacién y muestra 53 Enfermeras de cuidados intensivos

Resultados
relevantes

La mayoria de la muestra (83%) respondid a la mdsica como una
terapia legitima, el 74% mostro interés en obtener mas conocimiento
0 capacitacion en la terapia. el 75 % inform6 haber usado
musicoterapia en la practica, y el 40 % de los participantes informo
que habia usado musicoterapia o consultado a proveedores para uso
personal. La mayoria (64%)

informd recomendar la musicoterapia en la practica, y el 62%
inform6 que los pacientes y/o sus familias han solicitado la
musicoterapia.

Discusién planteada

Es imperativo que las enfermeras se eduquen y busquen recursos
para adquirir conocimiento sobre estas terapias, de modo que puedan
incorporar terapias efectivas en su practica. Las enfermeras deben
ser conscientes del uso de terapias complementarias por parte de sus
pacientes y estar preparadas para continuar las discusiones
relacionadas con el uso de CAT. El interés de las enfermeras por
obtener un mayor conocimiento de estas terapias fue evidente a
partir de los hallazgos de este estudio y de varios otros estudios
citados en este articulo

Conclusiones del | Las recomendaciones futuras incluyen el desarrollo de recursos
estudio basados en la evidencia para enfermeras y su educacion para el uso

y la integracién de CAT en el cuidado de pacientes en estado critico.
Valoracion  (escala | | Likert 1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio

(valorar la exclusién)

Likert 2 X | Relevante para el marco teérico
de justificaciéon del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro

estudio

Likert 4 Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico
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NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

9

doi:

ISSN: 1028-9933

Cita  bibliografica

Alvarez-Trutié JA, Fernandez LF, Lahite-Savon Y, Rivo-Sayoux
BN. La musicoterapia como alternativa para el control de la
agitacion y sedacion de pacientes con ventilacion mecénica invasiva.
Revista Informacién Cientifica [Internet]. 2020 [citado el 26 de abril

de 2022];99(5):442-51.

Disponible en:

http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3037

Introduccion

Resumen de |la

introduccion

El proceso de destete se produce sin
grandes dificultades en méas del 70% de
casos, un 20% presentan inconvenientes y
la mayoria manifiestan  ansiedad,
agitacion, entre otros sintomas de estrés,
produciendo fatiga, aumentando trabajo
respiratorio que estimula el sistema
nervioso simpético, incrementando la
posibilidad de complicaciones y de los
costos.

Para el éxito del destete es necesario
reducir o suprimir la  sedacion
manteniendo al paciente alerta vy
cooperativo. La musicoterapia podria
conseguir un adecuado nivel de sedacion,
reduccion de la respuesta fisioldgica al
estrés y como consecuencia disminuir el
uso de sedantes y contribuir al éxito del
proceso de destete.

Metodologia

Objetivo del | Precisar el efecto de la musicoterapia
estudio sobre la sedacion de pacientes con
ventilacion mecénica invasiva(VMI)
Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliogréafica clinico
Revision Casos X
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica
Ao de realizacion 2020
Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)
de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala Escala

validada sedacion-
agitacion
Richmond
(RASS)
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Registro de datos

cuantitativos

(especificar)

Técnicas cualitativas

Monitorizacion
frecuencia
cardiaca y
respiratoria (Fc
y Fr), presion
arterial
media(PAM)

Otros

(especificar)

Poblacion y muestra

40 pacientes adultos en proceso de destete

de VMI en UCI

Resultados
relevantes

La aplicacion de la musicoterapia mejoro los valores de Fc, Fr, PAM
y disminuyo las dosis utilizadas de sedantes en el grupo estudio

respecto al control.

Discusion planteada

Los resultados de este y otros estudios indican que la musicoterapia
motiva a pacientes e implica a familiares y cuidadores, puede
dismninuir dosis de sedacion y los biomarcadores de respuesta al
estrés. Faltan estudios sobre musicoterapia y destete, los que hay
indican beneficios solo demostrados a corto plazo.

Conclusiones del

estudio

La musicoterapia es una terapia no farmacolégica Util para el control
de la agitacion del paciente durante el proceso de destete de VMI.

Valoracion
Likert)

(escala

Likert 1

nuestro estudio
(valorar la exclusién)

Poco relevante para el objeto de

Likert 2

Relevante para el marco teorico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica

Likert 3

Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio

Likert 4 X

Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico
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NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

8

doi: 10.1016/j.cegh.2021.100716

Cita  bibliografica

Chahal JK, Sharma P, Sulena, Rawat HCL. Effect of music therapy
on ICU induced anxiety and physiological parameters among ICU
patients: An experimental study in a tertiary care hospital of India.
Clin Epidemiol Glob Health. 2021;11(100716):100716.

Introduccion

Resumen de |la

introduccion

Existen numerosos factores precipitantes
que dan lugar a la ansiedad entre ellos
como la tragueotomia, la intubacion
endotraqueal y ventilacién, miedo a la
muerte, cambios en el ambiente y
restriccion del movimiento por
herramientas invasivas y no invasivas. La
musica podria ser un campo global que
posee el potencial de lograr un equilibrio
entre la mente, el cuerpo y el alma. Tiene
un efecto prometedor no solo sobre el
dolor, depresion, sino que también tiene
resultados beneficiosos sobre la calidad

de vida de las personas enfermas o sanas.

Objetivo del

estudio

Evaluar la eficacia de la

musicoterapia en la ansiedad inducida por
la UCI y los parametros fisiologicos entre
los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de nivel de
atencion terciaria de la India.

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliogréfica clinico
Revision Casos X
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
histérica

Afo de realizacion 2021

Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)

de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala Escala de
(validada/no ansiedad de
validada) autoevaluacion
de Zung(SAS)
Registro de datos | Temperatura,
cuantitativos presion arterial,
frecuencia
cardiaca y

respiratoria y
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saturacion
parcial de
oxigeno
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)

Poblacion y muestra | 70 Pacientes adultos conscientes en UCI

Resultados
relevantes

La musicoterapia fue muy eficaz en la reduccion de la ansiedad entre
los sujetos del grupo experimental después de la intervencién. De
manera similar, la musicoterapia fue significativamente efectiva para
estabilizar los parametros fisioldgicos entre los sujetos del grupo
experimental durante la prueba posterior en comparaciéon con el
grupo de atencion convencional donde no se brindé ninguna
intervencion excepto la habitual.

Discusion planteada

El estudio encontré que la ansiedad severa leve a marcada estaba
presente entre todos los sujetos debido a la admision en la UCI antes
de la intervencion. El hallazgo esta respaldado por un estudio de
investigacion que concluyé que el 85% de los pacientes de la UCI
experimentan ansiedad. Los resultados obtenidos estan respaldados
por estudios anteriores.

Conclusiones del | Este estudio concluy6 que la musicoterapia fue altamente efectiva
estudio para reducir la ansiedad inducida por la UCI y estabilizar los
parametros fisiolégicos entre los pacientes que ingresan en la UCI
durante la prueba posterior en comparacion con el
grupo de atencion convencional donde no se brindé ninguna
intervencion, excepto la atencién de rutina. Por lo tanto, se puede
agregar como una intervencion no farmacéutica para controlar la
ansiedad inducida por la UCI y los pardmetros fisiologicos de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
Valoracion  (escala | | Likert1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio
(valorar la exclusién)
Likert 2 Relevante para el marco teérico
de justificacion del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro
estudio
Likert 4 X | Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico
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NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

10 doi: 10.1038/S41598-022-07085-8
ISSN: 2045-2322
Cita bibliografica | Giordano F, Losurdo A, Quaranta VN, Campobasso N, Daleno A,

Carpagnano E, et al. Effect of single session receptive music therapy
on anxiety and vital parameters in hospitalized Covid-19 patients: a
randomized controlled trial. Sci Rep [Internet]. 2022;12(1):3154.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/s41598-022-07085-8

Introduccion

Resumen de |la

introduccion

Los pacientes hospitalizados  por
coronavirus (COVID-19) estan
extremadamente aislados de sus familias
durante un periodo de tiempo largo e
incierto. Permanecen en un espacio mental
indefinido preguntandose si es una
separacion temporal o un paso hacia la
muerte que tendria lugar sin familiares o
seres queridos al lado. Esta separacion
traumatica hace que los pacientes sean
vulnerables a diferentes grados de
trastornos de estrés, asi como depresion y
ansiedad, miedo a lo desconocido,
agitacion, malestar, dolor, inmovilidad,
frustracion e incapacidad para relajarse.

La mosica se puede utilizar como
intervencioén complementaria/no
farmacoldgica para reducir la ansiedad y
el estrés.

Objetivo del

estudio

Evaluar la viabilidad de introducir Ila
musicoterapia en la UCI Covid como
intervencion complementaria/no
farmacoldgica de apoyo

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica

Ao de realizacion 2022

Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)

de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala Escala de

validada ansiedad
estado-rasgo
STAI

Registro de datos | Monitorizacién
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cuantitativos de Frecuencia
cardiaca(Fc),
Saturacion
parcial de
oxigeno(SPO2)
Técnicas cualitativas | (especificar)
Otros (especificar)

Poblacién y muestra | 40 pacientes con COVID-19

Resultados
relevantes

Una sola sesion de musicoterapia receptiva mejora O2Sat y puede
reducir significativamente la ansiedad. Dentro del grupo de pacientes
en musicoterapia receptiva hubo una reduccién

signifcativa (p=0,000) en los valores de ansiedad. La SatO2 después
de 10 min del inicio de la sesién de musica mejoro estadisticamente
signifcativamente.

Discusién planteada

Teniendo en cuenta que la ansiedad puede imponer efectos nocivos
en el curso de la recuperacion y el bienestar general de los pacientes
con Covid-19, la reduccién significativa que encontramos en la
ansiedad sugiere que la musicoterapia fue particularmente Util y
destaca como la intervencién de musicoterapia receptiva puede
apoyar y contener los numerosos factores estresantes a los que se
ven sometidos estos pacientes. Una sola sesion de musicoterapia
receptiva mejora O2Sat y puede reducir significativamente la
ansiedad.

Conclusiones
estudio

del

Este estudio proporciona importantes datos preliminares que apoyan
y fomentan la integracion de la musicoterapia en la practica

clinica. A pesar de las dificultades de las condiciones de trabajo
(EPI) y de la ausencia en la literatura de experiencias de
musicoterapia in situ con pacientes covid, este estudio demuestra la
viabilidad de introducir la musicoterapia como una forma

importante de apoyo brindado en situaciones extremas inesperadas e
impredecibles.

Valoracién
Likert)

(escala

Likert 1 Poco relevante para el objeto de
nuestro estudio

(valorar la exclusién)

Likert 2 Relevante para el marco teérico
de justificaciéon del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro

estudio

Likert 4 X | Relevante por la metodologia,
resultados, conclusiones y marco
tedrico
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NUm. de ficha (por orden)

Cadigo de referencia interna

1 doi: 10.1007/S00063-020-00733-9
ISSN: 2193-6226
Cita bibliografica | Trappe H-J. Effects of music in intensive care medicine. Med Klin

Intensivmed Notfmed [Internet]. 2022;117(1):49-56. Awvailable
from: http://dx.doi.org/10.1007/s00063-020-00733-9

Introduccion

Resumen de |la

introduccion

Desde hace siglos se ha utilizado la
musica con fines curativos, desde pueblos
primitivos y antiguas culturas hasta la
antigliedad Grecorromana, Yy desde hace
afos se ha sefialado que en campo de la
medicina se puede utilizar con fines
terapéuticos. La mdsica actualmente se
utiliza en muchas disciplinas médicas,
incluida la medicina de cuidados
intensivos, produce efectos positivos en
los pardmetros cardiovasculares, antes y
después de la cirugia cardiaca, en la
ansiedad y el estrés, en el dolor y en
delirio,  situaciones  comunes que
experimentan los pacientes ingresados en
las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Metodologia

Objetivo del | Describir los efectos de la musica en los

estudio cuidados intensivos.

Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliogréfica | X | clinico
Revision Casos
sistematica control
Metaanalisis Cohorte
Estado Descriptiva
actual  del
tema
Revision Cualitativa
historica

Ao de realizacion 2022

Técnica recogida | | Encuesta/cuestionario | (especificar)

de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

(especificar)

Escala (especificar)
(validada/no

validada)

Registro de datos | (especificar)

cuantitativos
Técnicas cualitativas

(especificar)

Otros Busqueda
bibliogréfica
Poblacién y muestra | Pacientes criticos adultos en UCI/ 58
estudios
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Resultados
relevantes

Los mejores efectos se observaron al escuchar musica clasica,
especialmente composiciones de Bach, Mozart o compositores
italianos. Los efectos de la musica son independientes de la edad y el
sexo, al menos en relacion con la influencia sobre presion arterial y
frecuencia cardiaca.

Discusion planteada

Los efectos positivos de la musica con respecto a los parametros de
dolor, estrés y ansiedad también se han demostrado en pacientes
post-operados, ya sea de cirugia visceral, cirugia cardiaca, ortopedia
0 ginecologia, por mencionar solo algunos. Si bien muchas
relaciones fisiologicas y fisiopatologicas del efecto de la muasica no
se han aclarado en detalle, el procesamiento cerebral de diferentes
impulsos es decisivo para los efectos de la musica.

Conclusiones del | A pesar de los estudios aleatorizados disponibles, muchas preguntas
estudio siguen sin respuesta en la practica clinica diaria. Por lo tanto, seria
deseable que la investigacion, tanto en los temas basicos como en la
clinica, asumiera el tema y cerrara las brechas de conocimiento.
Valoracion  (escala | | Likert 1 Poco relevante para el objeto de
Likert) nuestro estudio

(valorar la exclusién)

Likert 2 Relevante para el marco tedrico
de justificacién del estudio, pero
de poca calidad metodol6gica
Likert 3 Relevante por la metodologia de
investigacion, pero con resultados
poco interesantes para vuestro

estudio
Likert 4 Relevante por la metodologia,
X | resultados, conclusiones y marco

tedrico
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2. Anexo2: Escalas
2.1. Escala SING

Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacion de SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network)

Niveles de evidencia cientifica

1++ Meta analisis (MA), de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ MA bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgo.

1- MA, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles.
Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacidn causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacién no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinién de expertos.
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Grados de recomendacion

A -. Al menos un MA, revisién sistemdatica o ensayo clinico clasificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B -. Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 +4+,
directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+

C -. Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 +
directamente aplicables a la poblacidn diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

D -. Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracion
derecomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

V* Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

* En ocasiones, el grupo elaborador encuentra aspectos practicos importantes que es
necesario destacar y para los cuales no se ha encontrado ninguna evidencia cientifica. En
general, estos casos estdn relacionados con algin aspecto del tratamiento que nadie

cuestionaria habitualmente y son valorados como puntos de “buena practica clinica”
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2.2 Cuestionario auto informado de Ansiedad Estado - Rango STAI

CUESTIONARIO DE ANSHEEDAD ESTADO — RASGO

A-E INSTRUCIONES

(STAI)

A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea
cada frase y senale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este
momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste seialado la
respuesta que mejor describa a su situacién presente

!\)

2

N own oA

s

10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy Tenso

Estoy contrariado

Me siento c6modo (estoy a gusto)

Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

Me siento descansado
Me siento angustiado

Me siento confortable

. Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso

Estoy desasosegado

Me siento muy “atado” (como opninudo)
Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento aturdido y sobreexcitado

Me siento alegre

20. En este momento me siento bien

Nada Algo Bastante

C € 0 © © & © 0 © 0 © & 0 0 0 © © © © ©

1
1

2

2

NN NN

N

W NN N NN NN

(&

5]

Mucho

3

3

woow

Wow W W W W W W W W W

wWoow W W

w

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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2.3 Escala Visual Analdgica Ansiedad VAS- A

Ansiedad

Ausencia — Nada Maxima posible

s Como te sientes ahora?

Considera que 0 es “sin preocupacion ni miedo” y 10
es “la peor preocupacion o miedo”

Selecciona conforme los numeros y las caras lo que
mejor describa tu nivel de ansiedad

Leve Moderada Intensa

2.4. Escala de Agitacion — Sedacién de Richmond (RASS)

ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHMOND
RASS
(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

puntos  Término Descripcion

Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el

4 AGRESIVO personal.

3 MUY AGITADO Se quita o tira del tubo o los catéteres, agresivo.

2 AGITADO Frecuentes movimientos sin propdsito. Lucha con el respirador.
1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.

0 ALERTA Y TRANQUILO

llo completamente alerta, pero tiene un despertar
mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la
-1 SOMNOLIENTO llamada (>10 seg)
Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la Ezzlr_;;::o
-2 SEDACION LIGERA  llamada (< 10 seg)
SEDACION Movimiento o apertura de los ojos a la llamada (pero
-3 MODERADA no contacto visual)
SEDACION o responde a la llamada, pero se mueve o abre los
-4 PROFUNDA ojos a la estimulacién fisica. Estimulo
fisico
-5 NO DESPERTABLE llo responde a la llamada ni a estimulos fisicos.
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2.5 Método para la evaluacién de la confusion en UCI (CAM-ICU)

Criterios y Descripcion del CAM-ICU

1. Inicio agudo o curso fluctuante | Ausente |  Presente

A. Hay evidencia de un cambio agudo en el estado mental sobre el estado basal?

(0]
B. Ha fluctuado el comportamiento (anormal) en las ultimas 24 horas. es decir, tiende a aparecer y desaparecer, o
aumenta y disminuye en severidad evidenciado por la fluctuacion en una escala de sedacion (p.c.. RASS), Escala
de Glasgow, o evaluacion previa del Delirio?

2. Inatencién | Ausente |  Presente

(Tuvo el paciente dificultad para fijar la atencion, evidenciada por puntajes menores a 8 en cualquicra de los
componentes visual o auditivo del Examen de Tamizaje para la Atencion (ASE)? (Instrucciones en la pagina
siguiente).

3. Pensamiento desorganizado | Ausente | Presente

(Hay evidencia de pensamiento desorganizado o incoherente evidenciado por respuestas incorrectas a 2 o mas
de las 4 preguntas, y/o incapacidad para obedecer 6rdenes?

Preguntas (Alternar grupo A y grupo B):

Grupo A Grupo B
1. ;Podria flotar una piedra en el agua? 1. ;Podria flotar una hoja en el agua?
2. (Existen peces en el mar? 2. ;Existen elefantes en el mar?
3. (Pesa mas una libra que dos libras? 3. (Pesan mas dos libras que una libra?
4. ;Se puede usar un martillo para pegarle a un clavo? 4. ;Se puede usar un martillo para cortar madera?
Otros:

1. ( Tiene usted algun pensamiento confuso o poco claro?
2. Muestre esta cantidad de dedos. (El examinador muestra dos dedos en frente del paciente).
3. Ahora repita lo mismo con la otra mano. (Sin repetir el mismo nimero de dedos).

4. Nivel de Conciencia alterado | Ausente |  Presente

(Tiene el paciente un nivel de conciencia diferente al estado de alerta, tales como vigilante, letargico. o estupor?
(p.c.. RASS diferente a 0 al momento de la evaluacion)

Alerta: espontanea y plenamente conciente del medio ambiente ¢ interactia apropiadamente

Vigilante: hiperalerta

Letargico: somnoliento pero facil de despertar, no conciente de algunos elementos del medio ambiente. o no
interactua de manera apropiada y espontanca con ¢l entrevistador: llega a estar plenamente
conciente ¢ interactua apropiadamente con estimulos minimos

Estupor: Incompletamente conciente cuando es estimulado fuertemente: puede ser

despertado unicamente con estimulos vigorosos y repetidos, y tan pronto como el
estimulo cesa , vuelve al estado de no respuesta

CAM-ICU general (Criterios 1y 2y cualquiera de los criterios 364): | Si | No
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