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ABREVIATURAS.

AJE: Ansiedad estado.

A/R: Ansiedad rasgo.

BDZ: Benzodiacepina.

CMA: Cirugia mayor ambulatoria.

CGD: Cirugia general y digestiva.

COT: Cirugia ortopédica y traumatologia.

CPD: Cirugia pediétrica.

CPR: Cirugia pléasticas y reconstructiva.

CV: Constantes vitales.

DER: Dermatologia.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

FC: Frecuencia cardiaca.

GIN: Ginecologia.

IP: Investigador principal.

OFT: Oftalmologia.

ORL.: Otorrinolaringologia.

PU: Personal de la unidad.

REA: Unidad de reanimacion y sala de adaptacion al medio.
REH: Rehabilitacion.

SNC: Sistema nervioso central.

STAI: State-Trait Anxiety Inventory -Self Evaluation Questionnaire.
TA: Tension arterial.

TAG: Trastorno de ansiedad generalizado.
UCA/UCMA: Unidad de cirugia mayor ambulatoria.
URO: Urologia.



RESUMEN.

Una intervencion quirurgica supone uno de los momentos que pueden generar un mayor
nivel de ansiedad al que se someten las personas. El bloque quirdrgico es considerado,
tanto por pacientes como profesionales de salud, como uno de los servicios mas frios y
hostiles del sistema sanitario. Llegados a este punto resulta importante reducir los niveles
de ansiedad que presentan los pacientes en aras de obtener una mejor experiencia y
mejores resultados del proceso quirdrgico. Es muy comun el uso de benzodiacepinas para
reducir los niveles de ansiedad pre y post quirdrgica. El uso de benzodiacepinas puede
generar eventos adversos como la anafilaxia y requiere de un mayor nivel de observacién
por parte del equipo sanitario. Por lo que el uso de alternativas para reducir los niveles de
ansiedad con menores posibilidades de desembocar en un suceso adverso, como la
musicoterapia, cobran especial relevancia.

El objetivo del presente proyecto es comparar el impacto de la musicoterapia frente al uso
de alprazolam 0,25 en terapia ansiolitica en los/las usuarios/as quirdrgicos/as de la Unidad
de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Tenerife Sur.

Para ello se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado simple abierto que seré llevado
a cabo sobre 344 pacientes de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital
Tenerife Sur que se sometan en el futuro a una cirugia electiva. Los/las pacientes seran
diagnosticados/as de ansiedad mediante el uso del State-Trait Anxiety Inventory -Self
Evaluation Questionnaire. Seran divididos en dos grupos, grupo “musica” y grupo
“alprazolam” segun la terapia ansiolitica que les corresponda. El grupo “musica” podra
disfrutar de su lista de reproduccion elegida mientras dure el proceso, mientras tanto
los/las participantes del grupo “alprazolam” recibiran de forma sublingual un alprazolam
de 0,25mg en una Unica dosis; posteriormente se evaluara nuevamente la prevalencia de
ansiedad y el impacto de ambas terapias ansioliticas sobre la frecuencia cardiaca y la

tension arterial.

Palabras clave.

ANSIEDAD, ANSIOLITICO, ALPRAZOLAM, MUSICOTERAPIA, CIRUGIA.



ABSTRACT.

Surgical intervention represents one of the moments that can generate the highest levels
of anxiety for individuals. The operating room is considered, by both patients and health
professionals, as one of the coldest and most hostile services in the healthcare system. At
this point, it is important to reduce the anxiety levels that patients present in order to
obtain a better experience and better results from the surgical process. The use of
benzodiazepines to reduce pre and post-surgical anxiety levels is very common. However,
the use of benzodiazepines can generate adverse events such as anaphylaxis and requires
a higher level of observation by the healthcare team. Therefore, the use of alternatives to
reduce anxiety levels with lower possibilities of leading to an adverse event, such as music
therapy, becomes particularly relevant.

The objective of this project is to compare the impact of music therapy versus the use of
alprazolam 0.25 in anxiolytic therapy in surgical patients of the Ambulatory Major
Surgery Unit of the Tenerife Sur Hospital.

For this purpose, a simple open randomized clinical trial will be conducted on 344 patients
from the Ambulatory Major Surgery Unit of the Tenerife Sur Hospital who will undergo
elective surgery in the future. Patients will be diagnosed for anxiety using the State-Trait
Anxiety Inventory - Self Evaluation Questionnaire. They will be divided into two groups,
"music" group and "alprazolam" group according to the anxiolytic therapy assigned to
them. The "music" group will be able to enjoy their chosen playlist during the process,
while participants in the "alprazolam” group will receive a 0.25mg alprazolam
sublingually in a single dose; subsequently, the prevalence of anxiety and the impact of

both anxiolytic therapies on heart rate and blood pressure will be evaluated.

Keywords.

ANXIETY, ANXIOLYTIC, ALPRAZOLAM, MUSIC THERAPY, SURGERY.



1. INTRODUCCION.

1.1 FUNDAMENTO TEORICO.

1.1.1 Unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Los continuos cambios en la realidad epidemioldgica y socioecondmica de la poblacion
han traido como consecuencia un aumento sostenido de la necesidad por resolver
patologia quirdrgica. Las personas viven mas, tienen mejor acceso a servicios sanitarios
Yy, por ende, se operan mas. Esta es una de las razones que explican el continuo aumento
de los costes en atencion de salud. Tanto en la esfera publica como privada la oferta
quirdrgica es limitada, por lo tanto, constituye un desafio para nuestras instituciones
resolver esta mayor demanda de cirugia con calidad y seguridad . Una consecuencia no
deseada de la no satisfaccion oportuna de la demanda quirargica en el sistema publico es
el sostenido aumento de usuarios/as integrando las llamadas listas de espera quirdrgica.
La cirugia mayor ambulatoria (CMA) se ha convertido en una de las estrategias mas
eficientes por su relacion coste-resultado disponibles para la resolucion de distintos tipos

de cirugia.

La CMA es un modelo de gestion sanitaria multidisciplinario en que a los/las usuarios/as
se les da de alta el mismo dia de una cirugia electiva, evitando la necesidad de ocupar una
cama en las unidades de hospitalizacion. Esto es independiente de la técnica anestésica
utilizada. También se la ha denominado, “cirugia de dia”, de “hospitalizacion transitoria
o abreviada” y “cirugia de 23 horas” . Un/a usuario/a quirurgico/a ambulatorio/a realiza
todo el proceso de evaluacion preoperatoria tanto desde el punto de vista médico como
administrativo para ingresar a la clinica u hospital, utiliza las diferentes instalaciones de
manera similar a los/las usuarios/as tradicionales, sin embargo, no requiere pernoctar en
el centro para completar su proceso de recuperacion G4, Es decir, el/la usuario/a si se
“hospitaliza”, la diferencia es que no pasara la noche en la Institucion. Este punto es de
fundamental importancia al momento de definir la estructura de costos para estos

procedimientos.

En general, en los lugares donde la CMA se realiza en forma masiva, esta se lleva a cabo

en unidades especiales e independientes llamadas UCA/UCMA (Unidad de CMA). Una
3



UCMA requiere de condiciones estructurales, funcionales y también de recursos que
garanticen un funcionamiento eficiente y de calidad, asi como la seguridad de los/las
usuarios/as ®). Adicionalmente, es muy importante contar con equipos trabajo entrenados
y cohesionados, que se guien por protocolos de atencion clinica, de manera que se logren
siempre los mejores resultados para los/las usuarios/as. Normalmente el ingreso
hospitalario y el alta post operatoria ocurren dentro de esta misma unidad, de manera que
lo ideal es que cuenten también con alguna estructura administrativa independiente. En

estas unidades, el trabajo en equipo es fundamental.

Existen reportes en relacion a la CMA desde mediados del siglo 20, sin embargo, es desde
principios de la década de los 90, que ésta ha experimentado un enorme crecimiento,
gracias a la incorporacion de la cirugia minimamente invasiva y a los avances en drogas
y técnicas anestésicas, que permiten una rapida recuperacion de las funciones cognitivas,
facilitando asi el proceso de recuperacion ©®. Se considera la modalidad de eleccion para
la mayoria de la cirugia electiva en paises desarrollados, donde cerca del 80% de los

procedimientos quirdirgicos son resueltos de esta manera (),

1.1.2 Ansiedad.

En este medio es frecuente que nuestros/as usuarios/as padezcan procesos de ansiedad
generados por diferentes fuentes.

La ansiedad es el estado mental que conduce al ser humano a experimentar reacciones de
incomodidad, angustia, miedo, preocupacion o excitacién. Los procesos quirtrgicos
desencadenan una serie de reacciones mentales, emocionales y fisicas que pueden
aumentar el grado de ansiedad, llegando al punto de influir en el proceso de recuperacién
de los/las usuarios/as que son sometidos a cirugias ®. Esta ansiedad puede estar
relacionada con el temor al procedimiento en si, la anestesia, el dolor postoperatorio, 0

simplemente a lo desconocido. Aqui hay algunos aspectos a considerar 10):

e La falta de familiaridad con el proceso quirurgico y el entorno hospitalario puede
generar ansiedad. La incertidumbre de lo que sucedera durante y después de la

operacion puede ser abrumadora.



e La conciencia de los posibles riesgos y complicaciones asociados con la cirugia
puede aumentar la ansiedad. Es importante recordar que los/las profesionales
sanitarios/as estan entrenados para minimizar estos riesgos tanto como sea
posible.

e Laidea de ser anestesiado/a y perder el control consciente puede ser inquietante
para algunas personas. Los/as profesionales médicos suelen explicar el proceso de
anestesia y sus efectos para tranquilizar a los pacientes.

e La preocupacion por el dolor después de la cirugia es otra fuente comdn de
ansiedad. Los/as profesionales médicos suelen discutir las opciones de manejo del
dolor antes del procedimiento y desarrollan planes para garantizar el alivio del
dolor.

e Contar con un sistema de apoyo, ya sea de familiares, amigos/as o profesionales
de la salud mental, puede ser crucial para manejar la ansiedad. Hablar sobre los
temores y recibir apoyo emocional puede ser reconfortante.

e Obtener informacién detallada sobre la cirugia, los procedimientos, los riesgos y
el proceso de recuperacion puede ayudar a reducir la ansiedad al proporcionar
conocimientos claros y realistas.

e Aprender y practicar técnicas de relajacion, como la respiracién profunda, la
meditacion o la visualizacion, puede ser Util para calmar la mente y el cuerpo.

e Comunicarse abiertamente con el equipo médico puede ser fundamental. Los/as
profesionales de la salud estdn acostumbrados a trabajar con usuarios/as
ansiosos/as 'y pueden proporcionar informacién adicional para abordar
inquietudes especificas.

e Saber qué esperar después de la operacion y tener un plan claro para la

recuperacion puede brindar una sensacién de control y reducir la ansiedad.

1.1.3 Farmacologia.

Respecto al tratamiento de la ansiedad, los primeros farmacos utilizados fueron los
barbitaricos, en los que resulta complejo diferenciar la accién ansiolitica de la hipnotica.

Posteriormente, se emplearon otros farmacos hasta llegar al uso de benzodiacepinas
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(BDZ) que, en comparacion con los ansioliticos existentes, poseen menor numero de
efectos secundarios. Hoy por hoy, debido a la difusion de BDZ, estas se han constituido

como uno de los farmacos mas prescritos por los psiquiatras para aliviar cuadros ansiosos
(1)

Para definir a las BDZ se debe considerar que son medicamentos psicotropicos (sustancia
natural o sintética que influencia las funciones quimicas por su accién sobre el sistema
nervioso central) que poseen efectos ansioliticos, hipndticos, miorelajantes,
anticonvulsivantes y amnésicos; por ello, estos farmacos son los més utilizados para tratar
la ansiedad, el insomnio y otros estados afectivos. Calero, Oropesa, Gonzélez, Roca y
Blanco ®? indican que las BZD son sustancias que deprimen el sistema nervioso central
(SNC) y que actuan principalmente sobre el sistema limbico debido a que su estructura
quimica es similar y poseen afinidad con el complejo de receptores benzodiacepinicos.
Estos tipos de BZD suelen lograr su efecto méximo sobre el receptor celular (llamados
agonistas o antagonistas completos) en la produccién de propiedades ansioliticas y
sedantes. Existen también, otros tipos de BZD que no logran alcanzar el efecto maximo
(agonistas o antagonistas parciales) pero que colaboran en la reduccion de la ansiedad
produciendo menor cantidad de somnolencia y menores problemas de dependencia.
Estudios electro farmacoldgicos muestran que la region mas sensible a la accidn de las
BZD es el sistema limbico (hipocampo y la amigdala). Deprimen tanto la actividad
neuronal basal como su capacidad de respuesta frente a la estimulacion eléctrica. Esta
accion se diferencia de la ejercida por barbitaricos y otros hipnoticos, los cuales ejercen

su accion mas generalizada en la formacion reticular ¢,

Para paliar este proceso ansioso en la UCMA del Hospital Tenerife Sur ademas de brindar
a los/las usuarios/as toda la informacién referente a su proceso y la experiencia que
viviran, se intenta maximizar la comodidad, confort e intimidad de estos/as dentro de las
posibilidades del servicio. A su vez de forma profilactica se administra por via sublingual
un alprazolam 0,25mg que les/las ayude a mitigar el estres de la situacion y un posible
proceso ansioso, siempre que no exista contraindicacion médica o el/la usuario/a rechace

el uso de benzodiacepinas.

Tapia Gudifia, A. ™ sefiala en su estudio que cuantitativamente el uso de alprazolam

redujo la ansiedad en un 81,6% (de un 100% inicial hasta un valor de 18,4% en el post



operatorio); lo que se traduce en un importante beneficio para los/las usuarios/as. Se
demuestra el impacto en la reduccion de la ansiedad post quirdrgica, por lo que se debe
considerar su uso de manera rutinaria; otro factor en el cual se vio importante el impacto
de la terapia ansiolitica fue el dolor, pues se redujo en el post-quirdrgico en un 100% el
dolor severo, sin presentarse este nivel en el post operatorio; claro que no se controlaron
otras variables que podrian influir en este resultado, pero es claro que la terapia ansiolitica

influye en la disminucién del dolor.

Otro estudio llevado a cabo por Witte y Alegret 2002 % encontr6 que los puntajes de
ansiedad presentaron una reduccién significativa al ingresar a quir6fano, encontrandose
la mayor variacion con el uso de alprazolam en comparacién con el uso de midazolam y
el placebo; 24 horas después de la cirugia se volvio a valorar el estado ansioso
encontrando que el 33% de los pacientes del grupo de midazolam presentaron amnesia
del evento. Terminan estos autores mencionando que la administracién de 0,5 mg de
alprazolam es comparable con el tratamiento con 7,5 mg de midazolam en lo que hace
referencia a la reduccion de la ansiedad, a pesar de la amnesia que debe ser considerada
con el tratamiento con midazolam. Este estudio da beneficios al alprazolam en

comparacién con otros medicamentos.

1.1.4 Musicoterapia.

En la actualidad son numerosos los estudios que muestran las bonanzas de la

musicoterapia como factor reductor de los procesos ansiosos.

La mdusica se describe como una actividad de por vida que puede ser utilizada como una
intervencion que puede afectar a las personas fisiologica y psicoldgicamente. Thaut 19,
teorizd que escuchar musica puede tener el efecto positivo en el sistema nervioso
simpético y desactiva el sistema parasimpatico, promoviendo asi una sensacién de

relajacion.

Como manifiesta Martel *”) la musicoterapia, es un tratamiento alternativo muy utilizado
en la actualidad; para el tratamiento de diferentes enfermedades, el cual se ha evidenciado

en numeros estudios o procedimientos medicos; ademas posee finalidad curativa y
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preventiva, como puede ser en la disminucién de la ansiedad preoperatoria pudiendo ser

empleada de manera receptiva-pasiva.

Al respecto Sanchez T, Barranco P, Millan A, Formies ME. ®® en un articulo publicado
en el afio 2017 Refieren que “La musicoterapia es el proceso sistematico de intervencion
en el que el terapeuta ayuda a la persona a promover la salud, utilizando experiencias
musicales, y las relaciones que se desarrollan a través de ellos como fuerzas dinamicas

del cambio”.

Por otro lado, Serna y Cheverria @9; evalu6 que la musicoterapia es una alternativa de
solucion de tratamiento para disminuir la ansiedad, donde en su medicion previa a la
intervencion evidencié que el 66.7% calificO en rango normal de ansiedad, 22.2%
moderada y 11.1% marcada; posterior a la musicoterapia, el 100% califico en ansiedad
normal. Concluyendo que la diferencia en puntos de ansiedad posterior a la terapia con
musica fue estadisticamente significativa, por lo que representa una alternativa en el

tratamiento de ansiedad.

1.1.5 Valoracién de la ansiedad. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-

Trait Anxiety Inventory, S.T.A.L).

Seglin Fonseca y colaboradores 2012 @9 tras estudiar este cuestionario mencionan que
los puntajes de la herramienta State-Trait Anxiety Inventory, S.T.A.l. poseen adecuadas
y ajustadas propiedades psicométricas, esto se ha demostrado con el calculo de alfa de
Cronbach de 0,93; lo que es un buen indicador, analizando la estructura interna del test
mediante el uso de un proceso de ecuaciones internas estructurales arrojo una posible
solucion de tres o cuatro dimensiones. Encontrando diferencias estadisticamente
significativas en los puntajes promedios de ansiedad rasgo en funcion de las variables
edad y género; siendo estos resultados similares a los encontrados en otras bibliografias,
concluyendo que esta herramienta resulta ser breve y bastante Util para la valoracion de

ansiedad.

Otro estudio, especificamente un meta analisis llevado a cabo por Guillén y Buela 20149

encontraron que existen diferencias estadisticamente significativas entre los componentes
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ansiedad rasgo y ansiedad estado; la fiabilidad del cuestionario para pacientes con algln
trastorno de ansiedad abarco un Alfa de Cronbach entre 0,87 a 0,93; como resumen del
meta andlisis determinaron que el S.T.A.l. es un cuestionario muy sensible para la
determinacion de ansiedad y fiable en los pacientes diagnosticados de crisis de angustia,

trastorno general de ansiedad entro otros.

El cuestionario S.T.A.l. posee dos escalas separadas de autoevaluacion que miden
conceptos independientes de la ansiedad, la primera escala mide el estado y la segunda

mide el rasgo, siendo posible obtener puntuaciones separadas para cada escala 2,

e Escala Ansiedad Estado (A/E): Se concibe como “un estado emocional transitorio
del paciente, que se caracteriza por sentimientos subjetivos conscientemente
percibidos, de tensién y aprension, asi como por una hiperactividad del sistema
nervioso auténomo. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad” 2),

e Escala Ansiedad Rasgo (A/R): Sefiala una relativa propension ansiosa en su
personalidad por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir situaciones

amenazadoras 42,

El S.T.A.l. posee una consistencia interna entre 0.90 - 0,93 (A/E) y entre 0.84 — 0.87
(A/R); la fiabilidad es de 0.94 (A/E) y 0,86 (A/R) @2,

Puntuacion A/E —-A/R

Las puntuaciones A/E — A/R pueden variar de un minimo de 0 puntos hasta un maximo
de 60 puntos, consta de 40 items divididos en dos sub-escalas con 20 items cada uno. Los
sujetos son quienes se auto aplican este cuestionario, responden a las preguntas en una

escala que va de 0 — 3 puntos en cada elemento 2,

1.2 ANTECEDENTES DEL TEMA.

La tesis “La eficacia de la musicoterapia VS. el diazepam para disminuir la ansiedad pre
operatoria” ** se centra en comparar dos enfoques comunes para reducir la ansiedad antes
de una cirugia: la musicoterapia y el uso de diazepam, un medicamento ansiolitico. La

ansiedad preoperatoria es una preocupacion significativa para muchos pacientes y puede



tener consecuencias negativas en el proceso quirdrgico y en el bienestar general del

paciente.

El estudio se basa en la premisa de que la musica puede tener efectos positivos en el
estado emocional de las personas, incluida la reduccién de la ansiedad. Por otro lado, el
diazepam es un farmaco ampliamente utilizado para tratar la ansiedad y los trastornos

relacionados.

Para comparar la eficacia de estos dos enfoques, se lleva a cabo un ensayo clinico
controlado aleatorizado. Los participantes del estudio, que son pacientes programados
para cirugia electiva, son asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos de

tratamiento: el grupo de musicoterapia y el grupo de diazepam.

En el grupo de musicoterapia, se proporciona a los pacientes una seleccion de musica
relajante y tranquilizadora para escuchar antes de la cirugia. Se cree que la masica ayuda

a distraer a los pacientes, reducir la ansiedad y promover un estado de calma.

Por otro lado, en el grupo de diazepam, se administra a los pacientes una dosis controlada
de diazepam, un medicamento que actla sobre el sistema nervioso central para reducir la

ansiedad y la tensién muscular.

Antes y después de la intervencion (ya sea musica o diazepam), se evaltan los niveles de
ansiedad de los pacientes utilizando la escala S.T.A.l. de evaluacion de la ansiedad.
También se toman datos de sus constantes vitales y se extraen analiticas para comprobar
el nivel de cortisol en sangre. Ademas, se recopilan datos sobre la satisfaccion del

paciente con el enfoque de tratamiento y cualquier efecto secundario experimentado.

Al analizar los resultados, el investigador concluye que la musicoterapia ofrece unos
resultados similares a la terapia farmacoldgica con diazepam para la prevencion y control

de la ansiedad en la muestra seleccionada.

El articulo “Sonoterapia en la reduccion de la ansiedad y el dolor posoperatorio en
pacientes con anestesia regional como técnica Unica: ensayo clinico aleatorizado y
controlado” ), describe un estudio clinico aleatorizado y controlado disefiado para
investigar los efectos de la musicoterapia en la reduccién de la ansiedad y el dolor

posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia con anestesia regional como técnica Unica.
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La anestesia regional, como el bloqueo nervioso periférico, se utiliza cada vez méas en
procedimientos quirdrgicos debido a sus ventajas en términos de control del dolor y la
recuperacion postoperatoria. Sin embargo, los pacientes aln pueden experimentar niveles

significativos de ansiedad y dolor despues de la cirugia.

La musicoterapia, que implica el uso terapéutico de sonidos y musica, se ha demostrado
que tiene efectos positivos en la reduccién de la ansiedad y el dolor en una variedad de
contextos médicos. Sin embargo, su eficacia en pacientes sometidos a cirugia con

anestesia regional como técnica Unica no se ha investigado ampliamente.

Para abordar esta brecha en la investigacion, se llevé a cabo un ensayo clinico en el que
los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos de tratamiento: el
grupo de musicoterapia y el grupo de control. Los pacientes en el grupo de musicoterapia
escucharon masica relajante a través de auriculares durante la cirugia y en la recuperacién
postoperatoria, mientras que los pacientes en el grupo de control no recibieron

musicoterapia adicional.

Se evaluaron multiples medidas de resultado, incluida la ansiedad preoperatoria, la
percepcion del dolor postoperatorio y la necesidad de analgesia adicional. Ademas, se
recopilaron datos sobre la satisfaccion del paciente con el tratamiento y cualquier efecto

secundario experimentado.

Los resultados del estudio mostraron que la musicoterapia estaba asociada con una
reduccion significativa en los niveles de ansiedad preoperatoria y la percepcién del dolor
postoperatorio en comparacion con el grupo de control. Ademas, los pacientes en el grupo
de musicoterapia requirieron menos analgesia adicional durante el periodo

postoperatorio.

Estos hallazgos sugieren que la musicoterapia puede ser una intervencion efectiva y
segura para mejorar la experiencia del paciente y reducir la necesidad de analgesia en
pacientes sometidos a cirugia con anestesia regional como técnica Unica. Estos resultados
tienen importantes implicaciones para la practica clinica y resaltan el potencial beneficio

de integrar la musicoterapia en la atencion peri operatoria.

El estudio “The anxiolytic effects of preoperative administration of pregabalin in

comparison to diazepam and placebo” ©®, investiga los efectos ansioliticos de la
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administracion preoperatoria de pregabalina en comparacion con diazepam y placebo. La
ansiedad preoperatoria es comdn y puede tener consecuencias negativas en el bienestar
del paciente y el resultado de la cirugia. Pregabalina es un farmaco utilizado para tratar la
ansiedad y el dolor neuropatico, pero su eficacia especifica en la ansiedad preoperatoria

no esta bien establecida.

Se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado y controlado en el que los pacientes fueron
asignados a uno de tres grupos de tratamiento: pregabalina, diazepam o placebo. Se
midieron los niveles de ansiedad preoperatoria utilizando escalas estandar de evaluacion

de la ansiedad antes y después de la administracién de la medicacion.

Los resultados mostraron que la pregabalina y el diazepam fueron més efectivos que el
placebo en la reduccidon de la ansiedad preoperatoria. Sin embargo, no hubo diferencias

significativas entre la pregabalina y el diazepam en términos de eficacia ansiolitica.

Estos hallazgos sugieren que la pregabalina puede ser una opcién efectiva para el manejo
de la ansiedad preoperatoria, con resultados comparables al diazepam. Sin embargo, se
necesita mas investigacion para confirmar estos resultados y determinar la dosis éptima

y la seguridad de la pregabalina en este contexto.

La revision bibliogréafica “La musicoterapia y el dolor pacientes adultos durante el
postoperatorio: revision integrativa de la literatura” ?”, aborda el uso de la musicoterapia
como una intervencién para reducir el dolor en pacientes adultos durante el periodo
postoperatorio. El dolor postoperatorio es una preocupacion comun y puede tener un
impacto significativo en la recuperacion y la calidad de vida de los pacientes.

La musicoterapia se define como el uso terapéutico de la musica y se ha utilizado en una
variedad de entornos médicos para aliviar el dolor, reducir la ansiedad y mejorar el
bienestar emocional y fisico. Sin embargo, su eficacia especifica en el contexto del dolor

postoperatorio en pacientes adultos no ha sido completamente establecida.

La revision bibliografica examina una amplia gama de estudios cientificos y revisa
criticamente la evidencia disponible sobre los efectos de la musicoterapia en el dolor

postoperatorio. Se incluyen estudios que abordan diferentes tipos de intervenciones de
12



musicoterapia, como escuchar musica preseleccionada, tocar instrumentos musicales o

participar en sesiones de improvisacion musical.

Los hallazgos de la revision indican que la musicoterapia puede ser efectiva para reducir
el dolor postoperatorio en pacientes adultos. Varios estudios muestran una disminucion
significativa en la intensidad del dolor y el uso de analgésicos en los pacientes que reciben

musicoterapia en comparacion con aquellos que no la reciben.

Ademas, la musicoterapia se asocia con una mejora en otros resultados relacionados con
el dolor, como la ansiedad, el estado de animo y la satisfaccion del paciente. Los efectos
positivos de la musicoterapia pueden atribuirse a su capacidad para distraer, relajar y

modular la respuesta emocional y fisioldgica al dolor.

Aunque se necesitan mas investigaciones para comprender completamente los
mecanismos subyacentes y determinar las mejores practicas para la implementacion de la
musicoterapia en entornos clinicos, los hallazgos de esta revision sugieren que la
musicoterapia puede ser una intervencion valiosa y complementaria en el manejo del
dolor postoperatorio en pacientes adultos y a su vez actia como reductora de los niveles

de ansiedad.

El estudio “Efecto de la pre-medicacion con alprazolam por via oral sobre la presion
arterial en pacientes hipertensos en cirugias electivas: un ensayo clinico” ®®, investiga el
efecto de la pre medicacion con alprazolam por via oral sobre la presion arterial en
pacientes hipertensos que se someten a cirugias electivas. La hipertension arterial es una
preocupacion importante en pacientes quirdrgicos, ya que puede aumentar el riesgo de
complicaciones cardiovasculares durante el procedimiento. Ademas, la ansiedad
preoperatoria puede contribuir a aumentos transitorios en la presion arterial, lo que puede

ser problematico en pacientes hipertensos.

El articulo presenta los resultados de un ensayo clinico en el que se asignaron
aleatoriamente pacientes hipertensos a recibir alprazolam por via oral como pre
medicacion o un placebo antes de la cirugia. Se midid la presion arterial de los pacientes
antes y después de la administracion de la medicacion, asi como durante el periodo peri

operatorio.
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Los hallazgos del estudio muestran que la pre medicacion con alprazolam por via oral
esta asociada con una reduccion significativa en la presion arterial en pacientes
hipertensos durante el periodo peri operatorio. Este efecto puede ser atribuido a las
propiedades ansioliticas del alprazolam, que ayudan a reducir la ansiedad preoperatoria y

mitigar los aumentos transitorios en la presion arterial asociados con el estrés quirargico.

Ademas, se observa que la administracion de alprazolam por via oral como pre
medicacion no se asocia con efectos adversos significativos en pacientes hipertensos. Esto
sugiere que el alprazolam puede ser una opcion segura y efectiva para controlar la
ansiedad y la presion arterial en este grupo de pacientes durante el periodo peri operatorio.

El estudio “Galphimine-B Standardized Extract versus Alprazolam in Patients with
Generalized Anxiety Disorder: A Ten-Week, Double-Blind, Randomized Clinical Trial”
(29 compara los efectos del extracto estandarizado de Galphimine-B con el alprazolam
en pacientes con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) a lo largo de un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego y de diez semanas de duracion. El alprazolam es un
medicamento ansiolitico comUnmente prescrito para tratar la ansiedad, mientras que el

Galphimine-B es un extracto natural que se ha propuesto como un tratamiento alternativo.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir Galphimine-B, alprazolam o
un placebo durante diez semanas. Se evaluaron varios parametros, incluida la severidad

de la ansiedad y los efectos secundarios, utilizando escalas de evaluacién estandarizadas.

Las conclusiones sobre el alprazolam en este estudio indican que el medicamento fue
efectivo para reducir la severidad de la ansiedad en pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada. Los pacientes que recibieron alprazolam mostraron una mejora significativa
en comparacion con el grupo placebo, lo que sugiere que el alprazolam es una opcién

terapéutica eficaz para el tratamiento de la ansiedad.

Sin embargo, también se observaron efectos secundarios asociados con el alprazolam,
como somnolencia, mareos y deterioro cognitivo, que son comunes con los medicamentos
ansioliticos de esta clase. Estos efectos secundarios deben ser considerados al evaluar los

riesgos y beneficios del tratamiento con alprazolam en pacientes con TAG.

El estudio “Breast core-needle biopsy: clinical trial of relaxation technique versus

medication versus no intervention for anxiety reduction” %, examina diferentes
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estrategias para reducir la ansiedad en pacientes sometidas a biopsia con aguja de nucleo
en la mama. Este procedimiento puede generar ansiedad y malestar en las pacientes, y el
estudio compara los efectos de una técnica de relajacién (musicoterapia), medicacion
(alprazolam 0,5mg de forma oral) y la ausencia de intervencion en la reduccion de la

ansiedad.

El ensayo clinico asigno aleatoriamente a las pacientes a uno de tres grupos: un grupo que
recibi6é una técnica de relajacion con musicoterapia, otro grupo que recibié medicacion
ansiolitica y un tercer grupo que no recibi6é ninguna intervencion adicional. Se midié la
ansiedad de las pacientes antes y después del procedimiento utilizando escalas de

evaluacion estandarizadas.

Los resultados del estudio mostraron que tanto la técnica de relajacion como la
medicacion ansiolitica fueron efectivas para reducir la ansiedad en las pacientes
sometidas a biopsia con aguja de nucleo en la mama. Ambos grupos experimentaron una
disminucion significativa en los niveles de ansiedad en comparacién con el grupo que no

recibié intervencién adicional.

Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la reduccion de la ansiedad entre el
grupo de relajacion y el grupo de medicacion ansiolitica. Esto sugiere que la técnica de
relajacion puede ser tan efectiva como la medicacion para reducir la ansiedad en este
contexto, ofreciendo una opcién no farmacoldgica para las pacientes que prefieren evitar
medicamentos. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la practica clinica,

ofreciendo opciones adicionales para el manejo de la ansiedad en este contexto.

1.3 JUSTIFICACION.

Una intervencion quirurgica supone uno de los momentos que pueden generar un mayor
nivel de ansiedad al que se someten las personas. El bloque quirdrgico es considerado,
tanto por pacientes como profesionales de salud, como uno de los servicios mas frios y
hostiles del sistema sanitario. Llegados a este punto resulta importante reducir los niveles
de ansiedad que presentan los pacientes en aras de obtener una mejor experiencia y

mejores resultados del proceso quirdrgico. Es muy comun el uso de benzodiacepinas para
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reducir los niveles de ansiedad pre y post quirdrgica. El uso de benzodiacepinas puede
generar eventos adversos como la anafilaxia y requiere de un mayor nivel de observacion
por parte del equipo sanitario. Por lo que el uso de alternativas para reducir los niveles de
ansiedad con menores posibilidades de desembocar en un suceso adverso, como la

musicoterapia, cobran especial relevancia.

Después de varias busquedas es facil descubrir multiple bibliografia que nos habla de las
bondades de la musicoterapia, pero resulta mas complicado encontrar estudios que

comparen la efectividad de un farmaco frente a la musicoterapia.

Uno de los articulos encontrados @Y compara la eficacia de la misica frente al diazepam
como ansiolitico en ambiente quirtrgico. diazepam y alprazolam son dos
benzodiacepinas que producen los mismos efectos, pero en distinta proporcion. Ambos
son ansioliticos, hipnoticos, anticonvulsivantes y relajantes musculares. alprazolam es
mas efectiva como ansiolitico e hipnotico; mientras que, diazepam es mas relajante

muscular y anticonvulsivante ©¢?),

En otro de los articulos se comparar la efectividad del uso de alprazolam 0,5mg frente a
la musicoterapia en pruebas de biopsia ©%. Con unos resultados interesantes, donde se
destaca que ambas opciones pueden ofrecer las mismas prestaciones como factor reductor
de la ansiedad.

Resulta interesante y necesario elaborar un proyecto que pueda poner a prueba en un
futuro préximo la efectividad del uso del alprazolam 0,25mg frente a la musicoterapia, en
diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas (se detallan en el punto 5.2 del presente
proyecto) y que nos permita analizar los puntos fuertes de cada una de las opciones y las

ventajas que aporten al usuario/a, equipo sanitario e institucion.

1.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

Para esta revision se utilizaron diferentes bases de datos bibliograficas de caracter
biomédico: PubMed, Cuiden y Scielo. En primer lugar, se llevé a cabo una busqueda
basica y sencilla para descubrir si el tema a tratar se habia estudiado previamente y habia
suficiente informacion al respecto como para realizar un estudio utilizando multiples
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combinaciones de palabras claves con lenguaje natural. Se realizd una segunda busqueda
bibliogréfica, en las mismas bases de datos para determinar sobre qué areas relacionadas
con la temética se podia profundizar, estableciéndose el tema del trabajo. Las bondades
de la musicoterapia han sido ampliamente estudiadas. Sin embargo, no resultan tan
abundantes los estudios donde se pone a prueba la efectividad de la musicoterapia frente
al uso de quimicos, como puedan ser las benzodiacepinas, como factor reductor de la

ansiedad en ambiente quirurgico.

Finalmente, se realizd la busqueda bibliogréfica definitiva en las citadas bases de datos,
se utilizaron mdltiples y variadas combinaciones entre palabras claves, siendo las
principales en inglés como: anxiety, surgery, music therapy, control, anxiolytic,
alprazolam, diazepam (anexo 4). Se realizaron estrategias de busquedas avanzadas y los
limitadores méas utilizados fueron: texto completo, acceso libre, ensayo clinico y
documentos de 2014-2024 (anexo 5).

En la busqueda en las bases de datos se obtuvieron 58 documentos. Primero, se utilizo el
programa informatico para referencias bibliograficas Mendeley que permitié eliminar
documentos duplicados. Posteriormente, se hizo una seleccion por titulo, una por resumen

y, finalmente, una por criterios de inclusién/ exclusion.

Con el objetivo de que los documentos encontrados se adecuasen al tema de estudio se
establecieron unos criterios de inclusion que asegurasen obtener la informacion mas

relevante, adecuada y exacta posibles, los criterios de inclusion establecidos fueron:

e Ensayos clinicos.

e Articulos que traten sobre musicoterapia, cirugia, ansiedad, ansioliticos,
alprazolam y experiencias quirurgicas de pacientes.

e Atrticulos elaborados entre 2014-2024.

e Articulos en inglés y espafiol.
Mientras, los criterios de exclusion establecidos fueron:

e Articulos que no estaban disponibles en texto completo de forma gratuita.

e Articulos con enlaces rotos o inhabilitados, a los que no se pudo acceder.

e Estudios sin el interés suficiente o que no aportaban informacion novedosa
respecto a estudios previamente revisados.
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La base de datos més utilizada y de la que mas documentos se obtuvieron fue PubMed.
Fueron 32 los articulos revisados a texto completo e incluidos en la introduccion,
fundamento tedrico, antecedentes del tema y justificacion. A los encontrados en bases de
datos hay que sumar los registros adicionales obtenidos a través de busquedas aisladas
relacionadas con el disefio y las técnicas utilizadas posteriormente en el estudio. En total

se incluyeron 38 articulos para el estudio.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipotesis

Existe un impacto positivo de la musicoterapia frente al uso de alprazolam 0,25mg para
el control de procesos ansiosos pre quirdrgicos y post quirargicos en los/las pacientes
quirargicos/as de la UCMA del Hospital Tenerife Sur.

2.2 Objetivos.

2.2.1 Objetivo general.

Identificar la eficacia de la musicoterapia respecto al uso de alprazolam 0,25 mg para la
reduccion de la ansiedad en los/las usuarios/as quirdrgicos/as de la UCMA del Hospital

Tenerife Sur.

2.2.2 Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio.

2. ldentificar si existen diferencias en los niveles de TA entre el grupo exposicién y
el grupo control.

3. Comparar los valores relacionados con la FC entre el grupo tratado con
musicoterapia versus el tratado con alprazolam 0,25.

4. Identificar si existen diferencias de puntuacion respecto a las variables incluidas
en el factor ansiedad estado entre el grupo control y el grupo intervencion.

5. Identificar si existen diferencias de puntuacion respecto a las variables incluidas
en el factor ansiedad rasgo entre el grupo tratado con musicoterapia versus el

tratado con alprazolam 0,25.
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3. DISENO METODOLOGICO.

3.1 Metodologia de estudio.

El futuro estudio serd llevado a cabo por medio de metodologia cuantitativa, con la
realizacion de un ensayo clinico aleatorizado (ECA) simple abierto. Pretendemos
averiguar si existen diferencias significativas entre la aplicacion de terapia ansiolitica por
medio de la administracion del fa&rmaco alprazolam 0,25mg y la musicoterapia, en un
contexto de cirugia mayor ambulatoria. Para este caso de estudio el grupo de control sera

el formado por los/las pacientes que reciban el alprazolam 0,25mg.

3.2 Ambito de realizacién del estudio.

El estudio tendra lugar en la UCMA del Hospital Tenerife Sur, donde se realizan
intervenciones quirdrgicas de oftalmologia (OFT), pediatria (CPD), dermatologia (DER,
ginecologia GIN, urologia (URO), cirugia general (CGD), otorrinolaringologia (ORL),
traumatologia (COT), rehabilitacion (REH) y cirugia plastica (CPR).

La UCMA del Hospital Tenerife Sur esta dotada de 4 quir6fanos que actualmente cuentan

con la siguiente ocupacion:

Tabla 1: Ocupacion de quiréfanos del Hospital Tenerife Sur.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Qx1 OFT OFT OFT REH
Qx 2 CPD GIN ORL GIN CPR
Qx 3 URO CGD URO
Qx4 DER CGD COoT DER CGD

El nimero de operaciones y las caracteristicas de las mismas son homogéneas semana
tras semana. El numero de operaciones semanales realizadas por las diferentes

especialidades, se sitta sobre las 135 intervenciones quirurgicas.
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3.3 Periodo de estudio.

Este proyecto ha sido elaborado en su fase conceptual entre octubre de 2023 y mayo de
2024.

La intencion del investigador es llevar a cabo el estudio entre enero de 2025 y septiembre

de 2025, en el apartado 8 se puede observar el cronograma previsto.

3.4 Poblacion y muestra.

3.4.1 Poblacion.

Segun el Gobierno de Canarias ®® el Hospital de Tenerife Sur atiende a una poblacion de
referencia con tarjeta sanitaria de 200.000 personas de la zona Sur de la isla,
correspondientes a los municipios de Adeje, Arico, Arona, Granadilla de Abona, Guia de
Isora, Santiago del Teide, San Miguel de Abona y Vilaflor, ademas de poblacion flotante.
A lo largo de 2023 se llevaron a cabo 3227 intervenciones quirtrgicas ¢%. Con lo que
tomaremos 3227 como valor de referencia de nuestra poblacion para el célculo de la

muestra con la ayuda del programa de libre distribucion EPIDAT.

3.4.2 Tipo de muestreo y tamafio muestral.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utiliza el programa EPIDAT 3.1. Asumiendo
un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5%, para una poblacion de 3227

individuos el programa nos lanza un resultado para la muestra de 344 personas.
Los participantes quedaran encuadrados en 2 grupos de la siguiente manera:
Grupo “musica”: 172 participantes.

Grupo “alprazolam”: 172 participantes.
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Al tratarse de un servicio donde el nimero de intervenciones por especialidad y las
caracteristicas de estas se repiten, optaremos por un muestreo de conveniencia donde la
aleatoriedad se llevara a cabo por semanas. De forma que, en la primera semana del
estudio, la terapia ansiolitica sera la musicoterapia y la segunda semana, terapia
ansiolitica con alprazolam 0,25mg. Este proceso se repetiré en el tiempo hasta completar
los 172 participantes de cada grupo.

Criterios de inclusion.

* Todos los/las pacientes que acudan al UCMA del Hospital Tenerife Sur, igual o
mayores de 18 afios y que seran intervenidos/as quirdrgicamente en forma
electiva.

« Pacientes que, tras la propuesta a participar en el estudio, por voluntad propia
decidan participar en el estudio y tengan capacidad para entender y firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusién.

« Pacientes con tratamiento psiquiatrico y/o consumo de toxicos (drogas, alcohol).
« Pacientes con comorbilidades (hipertensién arterial, diabetes).

« Pacientes que no tengan la posibilidad de Ilevar el control de constantes necesario
antes del dia de la intervencion (por falta de habilidad, tiempo y/o equipo
necesario).

3.5 Variables en estudio.

Variables independientes activas.

Tipo de terapia ansiolitica (musica, alprazolam): Variable cualitativa nominal.
Variables sociodemogréficas.

Edad en afios: Variable cuantitativa discreta.

Sexo: Variable cualitativa dicotémica.
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Tipo de cirugia: Variable cualitativa nominal.

Nivel de estudios: Variable cualitativa ordinal.
Profesion: Variable cualitativa nominal.

Variables dependientes.

Ansiedad post quirargica: Variable cualitativa ordinal.
Frecuencia cardiaca: Variable cuantitativa discreta.
Presion arterial sistdlica: Variable cuantitativa discreta.

Presion arterial diastélica: VVariable cuantitativa discreta.

3.6 Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos.

Instrumentos de recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos personales y antecedentes de interés utilizaremos un
instrumento que constara de dos partes, una que recogera todas aquellas variables
sociodemogréaficas y activas y otra que incluird todas aquellas variables incluidas en el
cuestionario S.T.A.l. ademaés de las variables antropométrica T.A. y F.C. (ANEXO 2).
Este cuestionario también servird como filtro de participantes, pues nos permitira conocer
si cumplen alguno de los criterios de exclusién. Sera reutilizado el dia de la intervencion

para registrar los datos que arrojen las diferentes variables.

Para obtener una valoracion objetiva del estado de ansiedad de nuestros/as participantes

utilizaremos el cuestionario State-Trait Anxiety Inventory (S.T.A.L).

Seglin Fonseca y colaboradores 2012 @9 tras estudiar este cuestionario mencionan que
los puntajes de la herramienta S.T.A.l. poseen adecuadas y ajustadas propiedades
psicométricas, esto se ha demostrado con el célculo de alfa de Cronbach de 0,93; lo que
es un buen indicador, analizando la estructura interna del test mediante el uso de un
proceso de ecuaciones internas estructurales arrojo una posible solucién de tres o cuatro
dimensiones. Encontrando diferencias estadisticamente significativas en los puntajes

promedios de ansiedad rasgo en funcion de las variables edad y género; siendo estos
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resultados similares a los encontrados en otras bibliografias, concluyendo que esta

herramienta resulta ser breve y bastante Gtil para la valoracion de ansiedad.

Otro estudio, especificamente un meta analisis llevado a cabo por Guillén y Buela 2014?
encontraron que existen diferencias estadisticamente significativas entre los componentes
ansiedad rasgo y ansiedad estado; la fiabilidad del cuestionario para pacientes con algun
trastorno de ansiedad abarco un Alfa de Cronbach entre 0,87 a 0,93; como resumen del
meta andlisis determinaron que el S.T.A.l. es un cuestionario muy sensible para la
determinacion de ansiedad y fiable en los pacientes diagnosticados de crisis de angustia,

trastorno general de ansiedad entro otros.

El cuestionario S.T.A.l. posee dos escalas separadas de autoevaluacion que miden
conceptos independientes de la ansiedad, la primera escala mide el estado y la segunda

mide el rasgo, siendo posible obtener puntuaciones separadas para cada escala ?2.

. Escala Ansiedad Estado (A/E): Se concibe como “un estado emocional transitorio
del paciente, que se caracteriza por sentimientos subjetivos conscientemente percibidos,
de tensidn y aprension, asi como por una hiperactividad del sistema nervioso autbnomo.

Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad” %),

. Escala Ansiedad Rasgo (A/R): Sefiala una relativa propension ansiosa en su
personalidad por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir situaciones

amenazadoras 2,

El S.T.A.l. posee una consistencia interna entre 0.90 - 0,93 (A/E) y entre 0.84 — 0.87
(A/R); la fiabilidad es de 0.94 (A/E) y 0,86 (A/R) ?2.

Puntuacion A/E —-A/R

Las puntuaciones A/E — A/R pueden variar de un minimo de 0 puntos hasta un maximo
de 60 puntos, consta de 40 items divididos en dos sub-escalas con 20 items cada uno. Los
sujetos son quienes se auto aplican este cuestionario, responden a las preguntas en una

escala que va de 0 — 3 puntos en cada elemento @2,

En el ANEXO 3 se encuentran los cuestionarios S.T.A.l. de ansiedad rasgo-estado, asi

como la interpretacion de los resultados
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Metodologia de la recogida de datos.

En primer lugar, en enero de 2025 el proyecto sera presentado a los responsables del area
quirdrgica del Hospital Universitario Nuestra sefiora de Candelaria. En caso de obtener
el visto bueno de los responsables, en el mes de febrero de 2025 el proyecto seré sometido
a revision a aprobacion por parte del comité ético de investigacion cientifica del hospital.

Se puede consultar el cronograma en el punto 7 del presente proyecto.

Los datos de contacto de nuestro posibles participantes serdn obtenidos por medio del
programa informatico de documentacion sanitaria que utiliza el hospital, en este caso,
DRAGO.

Al tratarse de un servicio de cirugia mayor ambulatoria, nos encontramos con pacientes
gue pasan pre anestesia y otros que no pasan pre anestesia. A los posibles participantes
que pasen pre anestesia, se les contactara directamente el dia que tenga lugar dicha
consulta. A los participantes que por las caracteristicas de su intervencion quirargica no
pasen pre anestesia, se les contactara via telefonica 2 semanas antes de la intervencion.

Ambos procesos se detallan en los siguientes parrafos.

Circuito de los/las participantes que Sl pasan pre anestesia antes del dia de la cirugia:

En el primer contacto, en la consulta de pre anestesia, explicaremos en que consiste
nuestro estudio y que objetivos persigue. En caso de que la persona contactada decida
participar en el estudio rellenaremos con él/ella el cuestionario disefiado para el estudio,
asi como el cuestionario inventario de ansiedad rasgo (State-Trait Anxiety Inventory,
S.T.A.l), que nos ayudard a comprobar la homogeneidad de los grupos respecto a este
factor. Asi mismo solicitaremos la eleccion de una lista de reproduccion de SPOTIFY (u
otra alternativa que disponga de opcidn gratuita) de su gusto, de la que podran disfrutar
el dia de la intervencion. Para ello, el dia de la intervencion deberan venir provistos de un
movil con conexion a internet (en caso de no contar con datos en su movil, se facilitara
acceso a la wifi publica del hospital) y unos auriculares (en caso de no tener auriculares,
les facilitaremos unos), estos aparatos podran pasar con el paciente a la zona de recepcion

de pacientes antes del proceso quirdrgico y a la zona de reanimacion y adaptacion al
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medio (REA) una vez finalizada la intervencion. Durante la intervencion podran seguir
escuchando la lista elegida por medio de los ordenadores disponibles dentro de los
quirdfanos y el sistema de sonido del mismo. Por otro lado, pediremos su colaboracién
para recabar datos de sus constantes vitales (CV), en este caso seria preciso que registren
3 veces al dia, durante los 3 dias anteriores a la intervencion los valores de su frecuencia
cardiaca y presion arterial, Las tomas deberan estar espaciadas un minimo de 5 horas
entre ellas y se intentara favorecer las tomas en un ambiente de tranquilidad, evitando
Ilevarlas a cabo después de algun esfuerzo o evento estresante, asi mismo descartamos la
opcion de realizar las tomas en ambiente sanitario para evitar el sesgo que podria producir
“el sindrome de a bata blanca”®. Haciendo la media de estos valores obtendremos unos

valores basales con los que comprar los que obtengamos el dia de la intervencion.

Al encontrarnos en una UCMA nos encontramos con pacientes que seran sometidos a
diferentes tipos de anestesia (anestesia general, sedacién o anestesia local entre otros),
por ello no todos los/las pacientes pasan por la consulta de pre anestesia. A los/las
pacientes gue pasen por la consulta de pre anestesia una vez finalizado el cometido propio
de dicha consulta, se les expondra la posibilidad de participar en el estudio y el
procedimiento detallado en el parrafo anterior, ademas, se hard entrega del

consentimiento informado y se firmara.

Circuito de los/las participantes que NO pasan pre anestesia antes del dia de la cirugia:

Se revisaran los quir6fanos programados con anestesia local (la programacion quirdrgica
se realiza 2 semanas antes de la intervencidn) para detectar a los posibles participantes

gue no pasaran con seguridad por la consulta de pre anestesia.

Se realizara un primer contacto de forma telefonica, donde explicaremos en que consiste
nuestro estudio y que objetivos persigue. En caso de que la persona contactada decida
participar en el estudio, les propondremos continuar la recopilacion de datos de forma
telefénica o de forma presencial en nuestra consulta. Ya sea de forma telefonica o
presencial, rellenaremos con él/ella el cuestionario disefiado para el estudio, asi como el
cuestionario inventario de ansiedad rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, S.T.A.l.), que
nos ayudara a comprobar la homogeneidad de los grupos respecto a este factor. Asi mismo

solicitaremos la eleccion de una lista de reproduccion de SPOTIFY (u otra alternativa que
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disponga de opcion gratuita) de su gusto, de la que podran disfrutar el dia de la
intervencion. Para ello, el dia de la intervencion deberén venir provistos de un movil con
conexion a internet (en caso de no contar con datos en su movil, se facilitara acceso a la
wifi publica del hospital) y unos auriculares (en caso de no tener auriculares, les
facilitaremos unos), estos aparatos podrén pasar con el paciente a la zona de recepcion de
pacientes antes del proceso quirdrgico y a la zona de reanimacién y adaptacion al medio
(REA) una vez finalizada la intervencion. Durante la intervencion podran seguir
escuchando la lista elegida por medio de los ordenadores disponibles dentro de los
quirdéfanos y el sistema de sonido del mismo. Por otro lado, pediremos su colaboracion
para recabar datos de sus constantes vitales (CV), en este caso seria preciso que registren
3 veces al dia, durante los 3 dias anteriores a la intervencion los valores de su frecuencia
cardiaca y presion arterial, Las tomas deberan estar espaciadas un minimo de 5 horas
entre ellas y se intentara favorecer las tomas en un ambiente de tranquilidad, evitando
llevarlas a cabo después de algun esfuerzo o evento estresante, asi mismo descartamos la
opcidn de realizar las tomas en ambiente sanitario para evitar el sesgo que podria producir
“el sindrome de a bata blanca”®. Haciendo la media de estos valores obtendremos unos

valores basales con los que comprar los que obtengamos el dia de la intervencion.

A los pacientes que elijan continuar la entrevista de forma presencial, se les entregard y
explicard el consentimiento informado durante el transcurso de la entrevista, donde

ademas deberan firmarlo.

En caso de elegir continuar la entrevista de forma telefonica, se les explicara el contenido
del consentimiento informado y se solicitara un correo electrénico para poder remitirselo,
haciendo especial hincapié en que deben traerlo impreso y firmado el dia de la
intervencion (en caso de no tener posibilidad de imprimirlo en sus domicilios se les

propondra una cita en consulta para poder firmarlo)

Circuito el dia de la intervencién:

El dia de la intervencion los/las participantes iran pasando en el orden que tengan
asignado por la recepcion de pacientes, alli se resolveran todas las dudas que se puedan
producir desde el primer contacto hasta el dia de la intervencion. Antes de llevar a cabo

alguna técnica (canalizacion de viva venosa periférica, rasurado...) o administracion de
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farmacos, procederemos a la toma de CV y a rellenar el cuestionario S.T.A.l. ansiedad
estado (lo cual nos daré una valoracion objetiva de su estado de ansiedad antes de llevar
a cabo ninguna accion). Acto seguido los/las participantes del grupo “musica” podran
comenzar a escuchar su dispositivo y los/las participantes del grupo “alprazolam”
recibiran de forma sublingual un alprazolam 0,25mg. El tiempo medio de espera en la
zona de recepcion hasta la entrada a quir6fano suele oscilar entre 30 y 90 minutos, segun

las eventualidades que puedan surgir.

Una vez en quirofano se volvera a proceder a una medicion de CV antes de efectuar
ninguna accion sobre el/la paciente. Desde el momento de la entrada a quiréfano deberia
estarse reproduciendo por el sistema de sonido del mismo la lista elegida por nuestro/a
paciente y continuar sonando hasta la salida del/la paciente en direccion a sala de

reanimacion y adaptacion al medio.

En la sala de reanimacién y adaptacion al medio, una vez pasados los efectos residuales
de la anestesia (si fuese el caso). Se volvera a repetir el cuestionario S.T.A.l. ansiedad
estado, para poder comparar los resultados de nuestra accién con los obtenidos en la zona
de recepcidn y se repetira la toma de CV.

Con todos los datos recogidos se generaré una base de datos con el programa JAMOVI
version 2.3.21. para proceder a su posterior analisis y elaboracion de conclusiones.

3.7 Analisis de datos.

Se elaboraré una base de datos en el programa JAMOVI version 2.3.21.

Se realizard un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio. Para
todas las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central (media y

moda). Para todas las variables cualitativas se calcularan frecuencias y porcentajes.

Para analizar la homogeneidad entre ambos grupos se llevaran a cabo test estadisticos
(Pearson Chi-cuadrado). Trabajaremos con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%
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Se realizaran regresiones lineales mdaltiples, para cada variable dependiente (ansiedad,
frecuencia cardiaca, presion sistolica y presion diastdlica) se realizard una regresion lineal
maultiple. En cada regresion, la variable independiente (tratamiento: musica y alprazolam

0,25mg.) sera introducida como predictor.

4. ASPECTOS ETICOS.

4.1 Consideraciones éticas.

El futuro estudio tendra en consideracion los aspectos fundamentales de la ética en
investigacion con seres humanos para garantizar la seguridad de los pacientes y garantizar
el cumplimiento de los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia 637,
Debera ser sometido a la aprobacién por parte del comité de ética del Hospital Nuestra
Sefiora de Candelaria (el Hospital Tenerife Sur depende de esta gerencia). Se informara
en detalle el propoésito de la investigacion para lo cual el/la paciente firmara el
consentimiento informado. Los/las pacientes serdn informados sobre los beneficios y el
mecanismo de accién del ansiolitico y se les comunicara ademas los posibles efectos
secundarios y su manejo en caso de que sucedieran. De la misma manera seran
informados del procedimiento a llevar a cabo con la musicoterapia y la posibilidad de que
se les administre el farmaco en caso de solicitarlo, con el consecuente abandono del
estudio. La informacion serd manejada Gnica y exclusivamente con fines cientificos y los

datos de los participantes permaneceran en el mas estricto anonimato.

4.2 Limitaciones del estudio.

Una limitacion que se le puede imputar a este estudio es la rotacion de personal
existente en la UCMA del Hospital Tenerife Sur, con lo cual los participantes no seran
atendidos en las diferentes areas por el mismo equipo con el paso de los dias. La
habilidades y capacidades empaticas ©®® de cada profesional de enfermeria son

diferentes por lo que cada profesional, por si mismo, generara unos niveles de
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ansiedad diferentes en cada participante. Lo ideal seria poder tener ubicado en las
diferentes localizaciones al mismo personal con el paso de los dias.

El hecho de precisar la implicacion de los participantes para recolectar los datos de
constantes vitales los dias previos a la intervencidn puede suponer un obstaculo para

alcanzar el nimero de participantes que requiere la muestra.
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5. PRESUPUESTO.

Tabla 2: Presupuesto para el estudio.

RECURSO COSTE

Material de copisteria: Folios, boligrafos, grapadoras y 40€

archivadores

Traductor profesional de inglés cientifico 1000€

Difusion en bases de datos 750€

Publicacion en revista cientifica 2500€

Inscripcion a congreso de ambito quirdrgico 400€

200x auriculares 200*0,99= 198€
Total 4888€

El presente estudio no representa un esfuerzo econémico para ser llevado a cabo, debido
a que la UCMA del Hospital Tenerife Sur ya esta provista del equipo tecnoldgico
necesario y los participantes aportaran el suyo propio. Asi mismo cuenta con el equipo

humano necesario.

Lo que si representara es un esfuerzo extra por parte del personal de la unidad que vera
aumentada su carga asistencial para la recoleccion de datos y la aplicacion de la

musicoterapia.

6. CRONOGRAMA.

El presente proyecto comprende 2 fases bien diferenciadas de planificacion y ejecucion

del estudio propuesto.

Durante el afio 2024 se llevara a cabo la planificacion del estudio, para poder proceder
durante el afio 2025 a la consecucion del mismo. Entre enero y marzo del afio 2025 el
proyecto sera presentado a las diferentes areas directivas del complejo hospitalario
Nuestra Sefiora de la Candelaria y sera sometido a estudio y aprobacion por parte del
comité ético de investigacion clinica del mismo. La recogida de datos se llevara a cabo

entre los meses de abril y julio. Los datos obtenidos se analizaran durante el mes de
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agosto, estando prevista una presentacion de resultados y conclusiones para el mes de

septiembre del mismo afio.

Todas las fases seran implementadas por el investigador principal (IP) excepto la fase de

recogida de datos, donde contara con la colaboracion del personal de la unidad (PU).

Elaboracion

(IP).

Fase de
04/2025 WL ERe [

0y/Plepksy | datos in situ.

(IPy PU).

del proyecto.

Presentacion
del proyecto
a supervision
yala
direccion del
Hospital. (IP).

Fase de
analisis de los
08/2025 datos
obtenidos.

(IP).

Presentacion
02/2025- del proyecto

al comité
03/2025 ético del

Hospital. (IP).

Presentacion
de resultados
y
conclusiones.
(1P).
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7. CONCLUSIONES.

A este proyecto se le pueden achacar diferentes limitaciones.

A pesar de nuestros esfuerzos por reclutar un nimero significativo de participantes, el
tamafio de la muestra podria no completarse al contar con un calendario cerrado para la

consecucion del estudio.

La respuesta a la intervencion puede variar segun las caracteristicas individuales de los
pacientes, como la edad, el género y la historia clinica. Aunque utilizamos métodos de

aleatorizacion para minimizar este sesgo, aun podria influir en nuestros resultados.

Nuestro estudio se llevo a cabo en unidades de cirugia mayor ambulatoria especificas, lo
que podria limitar la generalizacion de nuestros hallazgos a otros entornos clinicos. Seria
valioso replicar este estudio en diferentes configuraciones clinicas para validar nuestros

resultados.

Como futuras lineas de investigacion, seria interesante estudiar el uso de enfoques
terapéuticos complementarios en combinacion con la musicoterapia para mejorar ain mas
la gestion de la ansiedad preoperatoria y reducir el consumo de sustancias quimicas. Esto
podria incluir técnicas de relajacion, mindfulness u otras modalidades de terapia no
farmacoldgica.

Resultaria interesante implementar técnicas cualitativas que den voz a los/las pacientes

en sus vivencias relacionadas con la técnica ansiolitica recibida.

Seria beneficioso realizar estudios adicionales en poblaciones especificas, como pacientes
pediatricos, adultos mayores o aquellos con trastornos psiquiatricos comérbidos, para

determinar la eficacia y seguridad de la musicoterapia y el Alprazolam en estos grupos.

Asi mismo, seria recomendable contar con un tercer grupo de estudio, al que no se le

aplicase ninguna terapia ansiolitica.
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8. ANEXOS.

8.1 ANEXO1: Consentimiento informado.

HOSPITAL TENERIFE SUR
“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE LA MUSICOTERAPIA
FRENTE AL ALPRAZOLAM 0,25mg. PARA EL CONTROL DE LA
ANSIEDAD EN LA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA DEL
HOSPITAL TENERIFE SUR 2025~

Yo, Ruben Raico Vazquez Mamposo con nimero de colegiado 9786 en Santa
Cruz de Tenerife, le invito a participar en el siguiente estudio: “Estudio
comparativo de la eficacia de la musicoterapia frente al Alprazolam 0,25mg. para
el control de la ansiedad en la unidad de cirugia mayor ambulatoria del Hospital
Tenerife Sur 2025”

El presente estudio tiene por objetivo comparar si el uso de musicoterapia presenta
ventajas frente al uso de terapia ansiolitica farmacoldgica con Alprazolam
0,25mg. a la hora de disminuir la incidencia de ansiedad en pacientes quirdrgicos
de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Tenerife Sur, ademas,
de determinar las caracteristicas clinicas del grupo de estudio: edad, sexo, tipo de
cirugia y contantes vitales en todo el grupo de estudio; y también comparar los

hallazgos clinicos encontrados en estos dos grupos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Los datos de este
estudio se obtendran mediante un formulario disefiado para el mismo. Asi mismo
el investigador me ha explicado los riesgos en el presente estudio los cuales no
son graves para mi salud y que los datos de este estudio son de tipo anénimo y
confidencial y de acceso solo para el investigador; no se usard para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion y autorizo a realizar dichos
procedimientos y la publicacion de los resultados.

En cualquier momento este consentimiento podra ser revocado por el el/la

paciente.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

De antemano, muy agradecido por su participacion.

DNI/NIE/PASAPORTE. ... .t , en

pleno uso de mis facultades mentales, me ofrezco a participar en el estudio, previo

consentimiento de los beneficios y riesgo que este acarrea.

FIRMA DEL PARTICIPANTE VOLUNTARIO/A EN ESTUDIO.

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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8.2 ANEXO 2: Formulario de recoleccion de datos.

CODIGO DE PARTICIPANTE/GRUPO:

FECHA DE INTERVENCION:

EDAD:

SEXO:

NIVEL DE ESTUDIOS.

PROFESION.

DIAGNOSTICO:

INTERVENCON Qx:

ANTECEDENTES MEDICOS:

MEDICACION HABITUAL:

ANSIOLITICOS ANTIDEPRESIVOS  ANTIPSICOTICOS NINGUNO

CONSUMO DE TOXICOS:
ALCOHOL DROGAS NINGUNO

¢HA TENIDO INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANTERIORES?
Sl NO

¢SABE QUE ANESTESIA SE LE VA A ADMINISTRAR?

Sl NO
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¢CONOCE TODO LO RELACIONADO CON LA INTERVENCION QUE SE
LE VA AREALIZAR? EN OTRAS PALABRAS, ;ESTA BIEN INFORMADO?
Sl NO TIENE DUDAS

¢SE CONSIDERA UNA PERSONA NERVIOSA?
Sl NO

¢HA TENIDO QUE TOMAR ALGUNA VEZ MEDICACION PORQUE SE
ENCONTRABA MUY NERVIOSO?

Sl NO
¢ TIENE LA POSIBILIDAD Y CAPACIDAD DE LLEVAR A CABO LATOMA
DE CONSTANTES NECESARIAS LOS DIAS PREVIOS A LA CIRUGIA?

Sl NO
¢QUE LISTA DE REPRODUCCION LE GUSTARIA ESCUCHAR EL DIA
DE LA INTERVENCION?

NIVEL DE ANSIEDAD RASGO SEGUN CUESTIONARIO S.T.A.L:

BAJO/TENDENCIA PROMEDIO/PROMEDIO/SOBRE PROMEDIO/ALTO

NOTAS:
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DATOS A RECOLECTAR EL DIA DE LA INTERVENCION

VALORES MEDIOS DE FRECUENCIA CARDIACA LOS DIAS PREVIOS A
LA INTERVENCION:

VALORES MEDIOS DE PRESION SITOLICA Y DIASTOLICA LOS DIAS
PREVIOS A LA INTERVENCION:

VALOR DE FECUENCIA CARDIACA EN RECEPCION:
VALOR DE PRESION SITOLICA Y DIASTOLICA EN RECEPCION:
NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO (S.T.A.l.) EN RECEPCION:

VALOR DE FECUENCIA CARDIACA EN QUIROFANO:
VALOR DE PRESION SITOLICA Y DIASTOLICA EN QUIROFANO:

VALOR DE FECUENCIA CARDIACA EN REA:

VALOR DE PRESION SITOLICA Y DIASTOLICA EN REA:
NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO (S.T.A.l) EN REA:
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8.3 ANEXO 3: CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO STAI

(E/R).

Edad............ Sex0:. i Estado Civil........ccooooiiii,

Nivel de estudios. ......oovveeiieiiiiiiiinen.. OcupacioOn........ooeeeveiiiiiiiiiiiiieanen,

Fecha...................ol. Lugar. ..o
ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted ahora mismo, en este momento.

Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefalando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.

1. Me siento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

2. Me siento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

5. Me siento cémodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

10. Me siento confortable 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

12. Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

13. Estoy desasosegado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

14. Me siento muy satados (como oprimido) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

16. Me siento satisfecho 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

17. Estoy preocupado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

19, Me siento alegre 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
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ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacién encontrard unas frases gue se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y senale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones.
i la respuesta que mejor

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefi
describa cémo se siente usted generalmente.

21. Me siento bien

22, Me canso ripidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25, Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28, Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancalico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desenganios que no puedo olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado
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ASIGNACION DE PUNTAJES

ANSIEDAD ESTADO

PUNTAJE

ANSIEDAD
RASGO

Para los puntajes invertidos:

Para respuesta con puntuacion 0 se cambia por el 3,
Para respuesta con puntuacion 1 se cambia por el 2,
Para respuesta con puntuacion 2 se cambia por el 1,
Para respuesta con puntuacian 3 se cambia por el 0,

CATEGORIAS DEL STAI

ADULTOS

CATEGORIAS

Alto

Sobre promedio

Promedio

Tendencia Promedio
Bajo
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8.4 ANEXO 4: SOLICITUD DE ENSAYO CLINICO AL CENTRO
HOSPITALARIO.

Por la presente, solicito al CEIC del Hospital Universitario Nuestra sefiora de la
Candelaria la aprobacion del proyecto titulado “Estudio comparativo de la eficacia del
alprazolam frente a la musicoterapia para reducir la ansiedad en unidades de cirugia
mayor ambulatoria. Un ensayo clinico controlado y aleatorizado™ y para ello adjunto el
documento.
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8.5 ANEXO 5: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

PUBMED

| CUIDEN

| SCIELO

Ansiedad, anxiety / musicoterapia, music therapy / cirugia, surgery

Estrategia de busqueda: ((MUSIC
THERAPY/[Title/Abstract]) AND
(ANXIETY/[Title/Abstract])) AND

Estrategia de busqueda: (“musicoterapia’)
AND ((“ansiedad”) AND (“quir6fano”))
Resultados:3

Estrategia de busqueda: (cirugia) AND
(ansiedad) AND (musicoterapia)
Resultados:2

(SURGERY/[Title/Abstract]) Limitadores: - Limitadores :-
Resultados:8
Limitadores: 2014-2024; Free full text;
Clinical trial.
Ansiedad, anxiety / ansiolitico, anxiolytic / cirugia, surgery

Estrategia de busqueda:
((anxiolytic[Title/Abstract]) AND
(surgery[Title/Abstract])) AND
(anxiety[Title/Abstract])
Resultados:20

Limitadores: 2014-2024; Free full text;
Clinical trial.

Estrategia de busqueda: (“ansiolitico”) AND
((“ansiedad”) AND (“quir6fano’))
Resultados: 10

Limitadores: -

Estrategia de bdsqueda: (cirugia) AND
(ansiedad) AND (ansiolitico)
Resultados: 2

Limitadores:

Ansiedad, anxiety / alprazolam / control

Estrategia de busqueda: ((alprazolam) AND
(anxiety)) AND (control)

Resultados: 7

Limitadores: 2014-2024; Free full text;
Clinical trial.

Estrategia de busqueda: (“alprazolam”) AND
((“ansiedad”) AND (“control™))

Resultados: 0

Limitadores: -

Estrategia de busqueda: (alprazolam) AND
(ansiedad) AND (control)

Resultados: 1

Limitadores: -

Alprazolam / ansiedad, anxiety / reducir, reduce

Estrategia de busqueda: ((alprazolam) AND
(anxiety)) AND (reduce)

Estrategia de busqueda: (“alprazolam”) AND
((“reducir”) AND (“ansiedad”))

Estrategia de busqueda: (alprazolam) AND
(reducir) AND (ansiedad)

47



Resultados:4
Limitadores: 2014-2024: Free full text;
Clinical trial.

Resultados:0
Limitadores: -

Resultados:0
Limitadores: -

Alpraz

olam / ansiedad, anxiety / musicoterapia, music therapy

Estrategia de busqueda: ((alprazolam) AND
(anxiety)) AND (music therapy)
Resultados: 1

Limitadores: -

Estrategia de busqueda: (“alprazolam™) AND
(("musicoterapia™) AND ("ansiedad"))
Resultados:0

Limitadores: -

Estrategia de busqueda: (alprazolam) AND
(ansiedad) AND (musicoterapia)
Resultados:0

Limitadores:-
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