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Objetivo: evaluar el efecto de una intervencién musical sobre la ansiedad y parametros
vitales en enfermos renales crénicos en comparacion al cuidado convencional de clinicas de
hemodialisis. Método: ensayo clinico controlado, aleatorizado, realizado en tres clinicas de
terapia renal substitutiva. Fueron asignadas aleatoriamente 60 personas con enfermedad renal
cronica en hemodialisis (30 en el grupo experimental y 30 en el grupo control). La ansiedad-
estado fue evaluada en ambos grupos por el State-Trait Anxiety Inventory. Para verificar el
efecto de la manipulacion experimental sobre las variables estudiadas fue utilizado el test t de
Student. Resultados: hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en lo que
dice respecto a la ansiedad durante la sesién de hemodialisis. El grupo experimental presentd
reduccién estadisticamente significativa del escore de ansiedad después de audiciéon musical (p
= 0,03), asi como presion arterial sistolica (p < 0,002), presion arterial diastolica (p < 0,002),
frecuencia cardiaca (p < 0,01) y frecuencia respiratoria (p < 0,006). Conclusion: la musica se
presenta como una potencial intervencidon de enfermeria para la reduccién de la ansiedad-estado

durante sesiones de hemodialisis. Registro Brasilero de Ensayo Clinico: RBR-64b7x7.
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Introduccion

La enfermedad renal crdnica (ERC) es considerada
un importante problema mundial de salud publica,
que se inicia como una lesion renal que conduce a la
progresiva pérdida de funcién de ese o6rgano, en el
cual la tasa de filtracion glomerular se vuelve inferior
a 15 mL/min. Eso acarrea, en su estado final, la
necesidad de alguna terapia renal substitutiva, siendo la
hemodidlisis la modalidad de tratamiento mas utilizada
en la actualidad-?. Se estima que 10% de la populacién
mundial es afectada por la ERCG4), y en Brasil, se cree
que dos millones de brasileros posean algin grado de
disfuncién renal®,

La ERC es una enfermedad traumatica y de
consecuencias psiquicas significativas para la vida del
enfermo. Todo el recorrido del tratamiento es vivenciado
como una ardua y sacrificante experiencia que acarrea
diferentes limitaciones de orden fisica, social y emocional.
Esas experiencias provocan significativos cambios en la
convivencia familiar, ademas de la pérdida de autonomia
y de la dependencia de la Previdencia Social(49,

Debido a las limitaciones ocasionadas por la ERC,
trastornos mentales son frecuentes en pacientes dialiticos,
talescomo depresion®, estrés®y ansiedad“5”), Laansiedad
es definida como sentimientos mentales desagradables,
preocupacion y tension asociados a sintomas fisicos, tales
como agitacion, cefalea y palpitaciones®.

La ansiedad y el estrés tienen un efecto avasallador
sobre los individuos en hemodialisis, dado que aumenta
la mortalidad, la frecuencia de hospitalizacidon, ademas
de los costos de tratamiento®. También perjudica el
compromiso a los cambios en el estilo de vida, la adhesién
aladieta, las terapias recomendadas y empeoramiento en
la performance status®, demostrando una permanente
necesidad de intervencion de los profesionales que
cuidan de esa clientela.

Estudio sefala que, en comparacién con el estrés
y la depresion, la ansiedad ha recibido poca atencion
clinica, sin embargo, fue preponderante entre pacientes
renales cronicos hemodialiticos®. Muchas son las
estrategias para amenizar ese sintoma, entre ellas estan
las intervenciones no farmacoldgicas, tales como la
auriculo-terapia, acupuntura sistémica y musicoterapia,
esta Ultima una intervencion preconizada por la Nursing
Interventions Classification (NIC) (4400), es definida
como el uso de la musica para ayudar a alcanzar un
cambio especifico en el comportamiento, sentimiento
o fisiologiat®,

Algunas actividades propuestas por la NIC, para
ejecucion de la musicoterapia, comprenden: definir el
cambio de conducta especifica y/o fisioldgica deseada

(relajamiento, estimulacién, concentracion, disminucién

del dolor); informar al individuo el propdsito de la
experiencia musical; elegir selecciones de musica
particularmente representativas de las preferencias del
individuo; ayudar al individuo a adoptar una posicién
confortable; limitar estimulos externos (por ejemplo,
luces, sonidos, visitantes, llamadas telefénicas) durante
la experiencia de la escucha; proporcionar auriculares,
si fuese conveniente; mantener el volumen adecuado,
entre otras actividades?,

La musica en la practica de la enfermeria ha sido
sefialada como recurso terapéutico complementario
en el manejo y en el control de sefiales y sintomas,
ambito de

asi como en el la comunicacién vy

relaciéon paciente-enfermero, haciendo el cuidado

mas humanizado(!-13), Estudios afirman que los
efectos fisioldégicos de la musica implican reacciones
sensoriales, hormonales y fisiomotoras como cambios
en el metabolismo, liberacidn de adrenalina, regulacién
de frecuencia respiratoria, variaciones en la presidn
arterial, reduccion de la fatiga, del tono muscular
y aumento del limite de los estimulos sensoriales,
mejorando la atencién y la concentracion(iz-14),
Ademads, es una excelente herramienta terapéutica,
de facil uso, accesible, sin efectos colaterales y que
puede ser utilizada en varios contextos y para diversas
enfermedades(12:15-18),

Se justifica la realizacion de este estudio
considerando que, hasta el momento, investigaciones
en esa area, centrada sobre el efecto de la musica en
la reduccion de la ansiedad y parametros vitales de
personas en hemodidlisis es limitado? y, se cree que
los enfermeros desempefan un papel importante en
el cuidado de personas con ERC bajo tratamiento de
hemodialisis, pues constituyen el eje que retne una serie
de acciones interdisciplinarias. De cara a lo expuesto, se
objetivd evaluar el efecto de una intervencion musical
sobre la ansiedad y parametros vitales en enfermos
renales cronicos en comparacion al cuidado convencional

de clinicas de hemodialisis.
Método

Se trata de un ensayo clinico controlado,
aleatorizado, realizado en tres clinicas de terapia renal
substitutiva localizadas en el estado de Paraiba, Brasil,
con 60 pacientes con ERC en hemodialisis. El estudio fue
realizado entre los meses de mayo y julio de 2016.

Fue definido como criterio de inclusidén: tener 18
aflos de edad o mas, ser alfabetizado, con puntuacién
en la escala de Glasgow igual a 15 y presentar
acuidad auditiva preservada mediante testes auditivos
propedéuticos (testes de diapasén, Weber y Rinne). Los
criterios de exclusion fueron: uso de ansioliticos en el

periodo de hasta 24 horas antes de la aplicacién de la
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musica, poseer historico de enfermedad psiquiatrica e
instabilidad hemodinamica.

El tamafio de la muestra fue calculado para ambos
grupos, asumiendo nivel de significancia 5% y poder del
test de 80%, considerandose una diferencia minima a
ser detectada de cinco puntos en la variable resultado.
Asi, se obtuvo un tamafo de muestreo de 30 clientes
renales crénicos en tratamiento hemodialitico en cada
grupo. La Figura 1 presenta el diagrama de flujo de los
participantes que recibieron el tratamiento pretendido y
que fueron analizados para el resultado primario. De los
119 participantes evaluados para elegibilidad, 59 fueron

excluidos por no atender a los criterios de inclusion.
De estos, 20 en la clinica 1, 27 en la clinica 2 y 12 en
la clinica 3. Los motivos fueron descrito por clinica:
clinica 1: 12 por analfabetismo; siete por haber usado
ansiolitico en las Ultimas 24 horas y uno por poseer
historico de enfermedad psiquiatrica; clinica 2: 20 por
analfabetismo, siete por haber usado ansiolitico en las
Ultimas 24 horas, y clinica 3: 10 por analfabetismo, dos
por haber usado ansiolitico en las ultimas 24 horas. Los
60 pacientes aleatorizados fueron asignados en grupo
experimental (n=30) y grupo control (n=30). No hubo
pérdidas en el seguimiento o en el analisis (Figura 1).

Inclusion

Evaluados para

elegebilidad en las -
tres clinicas de terapia

renal sustitutiva (n = 119)

Criterios de inclusion:
edad, mayor de 18 afios,
alfabetizados, Glasgow 15,
acuidad auditiva preservada

Excluidos en las tres clinicas (n = 59)

- No atienden a los criterios de
inclusion (n = 59)

- Desistieron de participar (n = 0)

- Otras razones (n = 0)

A

Aleatorizados en las
tres clinicas (n = 60)

,, 1

Asignacién para el grupo

experimental (n = 30)

- Realizaron la audicién
musical por 30 minutos

\ 4

Evaluacion de la ansiedad por el
STAIl y parametros vitales (n = 30)

\ 4
Analizados (n = 30)
- Excluidos del analisis (n = 0)

Asignacion

Seguimiento

Analisis

A4

Asignacion para el grupo control (n = 30)

- Recibieron cuidado estandar de la
clinica de terapia renal sustitutiva
donde realiza hemodidlisis

A4

Evaluacioén de la ansiedad por el STAl y
parametros vitales (n = 30)

\4
Analizados (n = 30)
- Excluidos del analisis (n = 0)

Figura 1 - Diagrama de flujo del estudio. Cajazeiras, Guarabira, Patos; Paraiba; Brasil, 2016.

El proceso de aleatorizacién fue realizado con el
auxilio de la tabla de numeros aleatorios generada en
el software Epi Info version 7.1.4, en dos grupos: grupo
experimental (GE) y grupo control (GC), con tasa de
asignacion 1:1, por un profesional que no mantenia
contacto con los investigadores. Fueron confeccionados
sobres  numerados

por este profesional 60

secuencialmente con la designacion en su interior “*grupo
experimental” o “grupo control”. Los sobres fueron
entregados lacrados al investigador principal.

A fin de garantizar el cegamiento de la asignacion
de los participantes hasta el momento de la intervencion,
la enfermera del servicio seleccion6 los pacientes que

atendian a los criterios de inclusidon. Con la lista de los

p.usp.br/rlae

pacientes elegibles en manos, la investigadora se dirigia
al paciente que ya estaba conectado a la maquina de
hemodialisis, en los 30 primeros minutos de la terapia,
para proceder a la mensuracién de los niveles basales
de las variables resultados (ansiedad y parametros
vitales) y recoleccion de los datos sociodemograficos
y clinicos. Se resalta que para garantizar la ocultacién
de la asignacidn de los participantes, a su designacién
solo fue de conocimiento del investigador asistente
después de la abertura del sobre debidamente lacrado,
en el cual constaba la condicion seleccionada para aquél
participante. En este momento, ocurria la asignacion
del paciente en alguno de los dos grupos. Los sobres
fueron utilizados secuencialmente por la orden de
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numeracion del 1 al 60. Con base en ese procedimiento
y después de la designacion de los participantes para
cada uno de los grupos GC y GE, se realizaron las
etapas de la investigacion, que implicaron la evaluacion
de las sefiales vitales y aplicacion de instrumentos y
de la musica para el GE. Después de la realizaciéon de
la manipulacidon experimental, se realizd una segunda
mensuracién (re-test) en la cual fueron nuevamente
evaluadas las medidas anteriormente relatadas. Ademas
de la investigadora, el responsable por el anadlisis de
estadistica también fue enmascarado, ya que antes de los
datos estar disponibles, los GC y GE fueron codificados
en G1 y G2 para impedir que el mismo distinguiese el
grupo que recibio la intervencion.

Para la recoleccion de los datos fueron utilizados dos
instrumentos: un cuestionario con preguntas sobre los
datos sociodemogréficos y clinicos (edad, estado civil,
nivel educacional, renta familiar, presencia de cuidador,
apoyo espiritual, via de acceso para la hemodialisis,
presencia de dolor, pulsacidn, presion arterial sistdlica,
presion arterial diastdlica y frecuencia respiratoria) y la
escala Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI), que es una
de las medidas de auto relato de ansiedad mas utilizadas
en la investigacion y en la clinica en diferentes culturas
(20), Es una escala traducida y adaptada para el Brasil en
1979, con medidas psicométricas superiores a la de la
version en inglés y en espafiol. La consistencia interna
mostrdé que los coeficientes alfa de Cronbach fueron
(0,93) para hombres y (0,88) para mujeres(b,

La STAI es constituida por dos sub- escalas
(ansiedad-trazo, que presenta asertivas para que el
individuo describa como generalmente se siente, y
ansiedad-estado que requiere que la persona responda
como se siente en un determinado momento(2°-22, o sea,
en este estudio, en la sesion de hemodialisis). Cada una
de esas escalas es formada por 20 preguntas con un
formato de respuestas tipo Likert, de la siguiente forma:
1-casi nunca; 2-a veces; 3-bastante; 4-casi siempre. El
escore varia de 20 a 80 puntos, siendo que puntuaciones
mas altas indican mayores niveles de ansiedad®,
pudiendo indicar ansiedad-trazo y ansiedad-estado,
en: bajo grado (0-34), grado moderado (35-49), grado
alto (50-64) y grado muy alto (65-80). Para el presente
estudio fue utilizada la escala de ansiedad-estado (20
preguntas), ya que el objetivo consistia en evaluar la
ansiedad en el momento de la terapia dialitica, y no
trazar un diagnéstico de la tendencia para ansiedad.

Sobre la mensuracion de los parametros vitales, se
resalta que algunos cuidados fueron realizados para una
mayor adecuacion de la mensuracion, en la cual antes
de proceder a la recoleccion de los datos, el investigador
siguié un manual con informaciones para una adecuada
ejecucion de los procedimientos de calibre de los

parametros vitales. En lo que se refiere a verificacion
de la presion arterial, fue utilizado el método indirecto
con técnica auscultatoria y esfigmomandmetro aneroide
calibrado (estandarizacion).

La técnica de verificacion y evaluacién de las
medidas de presidn siguid el protocolo recomendado por
la Sociedad Brasilera de Cardiologia en las Directrices
Brasileras de Hipertension?®, La pulsacién y la frecuencia
respiratoria, a su vez, fueron medidas a partir de las
técnicas de palpacién de la arteria radial, contada en
un minuto, y mensuradas en latidos por minuto (Ipm)
y de la inspeccién del numero de inspiraciones por
minuto (ipm), respectivamente.

La recoleccion de datos ocurrié en los primeros 30
minutos de la terapia dialitica. Se siguid con el siguiente
orden: verificacion de los parametros vitales y aplicacion
del cuestionario socio demogréfico y de la escala STAL
(periodo pre y pos-intervencion) por un investigador
asistente; abertura de los sobres y asignacion del
paciente en alguno de los grupos por una enfermera del
servicio e intervencion por la investigadora principal.

Se dio, entonces, para el GE, inicio a la intervencion
siguiendo recomendaciones de la NIC“?, incluyendo la
definicion del cambio fisiologico y de conducta deseada,
0 sea, para el presente estudio, el relajamiento y la
reducciéon de la ansiedad y parametros vitales (Presidn
Arterial, Pulso y Frecuencia Respiratoria); la informacion
al individuo sobre el propdsito de la experiencia musical;
la manutencién del paciente en una posicién confortable;
proporcionar auriculares, mantener el volumen adecuado,
asi como la limitacién de estimulos externos. Para limitar
esos estimulos fue orientado al acompafiante y profesional
de salud que no mantuviese contacto con el paciente
durante la audicién musical, asi como desligar aparatos
celulares durante la experiencia de escuchar musica.

Enlo que se refiere especificamente a la intervencion
propuesta por la NIC sobre elegir selecciones de musica
particularmente representativas de las preferencias
del individuo se utilizaron referenciales de estudios
anteriores(!229 que afirman que las musicas clasicas
suaves son compuestas de amplitudes bajas, ritmo simple
y directo, y frecuencia (tiempo) de aproximadamente
60 a 70 latidos por minuto, y provocan relajamiento,
objetivo pretendido con el actual estudio. Siendo asi, fue
elegida la musica clasica suave “Primavera de las Cuatro
Estaciones de Vivaldi” que atiende a ese pre- requisito.

La reproduccién musical fue realizada por medio
de auriculares individuales acoplados a un aparato MP3,
por un periodo de 30 minutos en la propia poltrona en
que el cliente hacia la hemodiélisis. La opcién por la
duracién de 30 minutos fue basada en otros estudios
sobre el mismo tema con populaciéon adulta®+2%, El
volumen fue controlado por el participante del estudio
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y, en ese periodo, el cliente no tuvo contacto con ningln
profesional de salud o acompafnante.

Se destaca que fue respetado el mismo intervalo
de tiempo para los participantes del GC, los cuales la
investigadora principal realizé escucha terapéutica en
los primeros y en los Ultimos cinco minutos del mismo
periodo de tiempo de la intervencion, o sea, 30 minutos,
también en el inicio de la terapia dialitica.
fueron

Después del periodo de 30 minutos,

mensuradas nuevamente las variables resultado
(ansiedad y parametros vitales) para los dos grupos.

Se resalta que, por turno de dialisis, la intervencion
era aplicada solamente a un paciente, por dos motivos:
la necesidad de ocurrir en los primeros 30 minutos de
la terapia dialitica, visto que la didlisis remueve liquidos
del paciente haciendo con que, por si solo, reduzca la
presion arterial; y para que los pacientes del GE y GC no
mantuviesen contacto. A fin de evitar la contaminacion de
la muestra, la recolecta ocurri6 en tres clinicas diferentes.
Las tres clinicas son instituciones de naturaleza privada,
con todo, todos los pacientes atendidos son conveniados
al Sistema Unico de Salud (SUS); o sea, no hay ningun
paciente atendido por plano de salud. Las tres clinicas
poseen el mismo perfil de atendimiento, con estructura
fisica y de recursos humanos semejantes entre si.

Los datos fueron procesados por medio de la
doble digitaciéon, para el control de posibles errores en
el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versidon 22.0. Para el analisis estadistico también
fue utilizado el SPSS, adoptado nivel de significancia de
5%, correspondiente a p<0,05 (intervalo de confianza de
95%). Fue empleada la estadistica descriptiva implicando
la obtencién de distribuciones absolutas, porcentuales,
medias y desvio estandar, a fin de exponer las variables
estudiadas, ademas de los andlisis de correlacion de
Pearson. Fue empleado el test t de Student para verificar el
efecto de la musicoterapia sobre las variables estudiadas.

Seresalta que, para participar en el estudio, todos los
participantes recibieron términos de consentimiento libre
y esclarecido y fueron garantizados su confidencialidad y
anonimato. El desarrollo del estudio atendié las normas
nacionales e internacionales de ética en investigacion
implicando seres humanos, y fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Federal de
Ceard, bajo el nimero 1.482.535; y registro clinico en la
base de datos del Registro Brasilero de Ensayos Clinicos
con identificador primario: RBR-64b7x7.

Resultados

Participaron del estudio 60 clientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis. Se verifica en la Tabla 1
los datos de caracterizacion de la muestra.

En relacion a los niveles de ansiedad-estado, la
ocurrencia de bajos niveles de ansiedad-estado fue mas
frecuente en hombres (72,7%), seguido por niveles
moderados (24,2%) y, en menor frecuencia, el relato
de niveles elevados (3,0%). De forma distinta, entre las
mujeres fue mas frecuente la ocurrencia de ansiedad-
estado moderada (51,9%), seguida por relatos de
ansiedad-estado baja (40,7%). Los test de comparacién
de medias atestaron la relevancia estadistica de esas
diferencias, siendo que la puntuacion media obtenida por
las mujeres fue de 38,1 (DP = 7,7) y, de acuerdo con el
teste t de Student, en la escala de ansiedad-estado fue
significativamente superior (t = 2,98; p = 0,004) a las
observadas en los hombres, con media de 32,3 (DP = 7,4).

Otra variable que demostré efecto sobre los
niveles de ansiedad-estado relatados fue la edad de
los participantes. Conforme al andlisis de correlacién
linear realizada, fue observada una correlacion negativa
(coeficiente de correlacion linear r =-0,26; p = 0,04) entre
los niveles de ansiedad-estado y la edad del participante,
lo que permitié inferir que, cuanto mayor la edad del
participante, menor el nivel de ansiedad-estado auto
percibida. En lo que dice respecto a la presencia o no de
cuidadores, esa variable no demostré efecto significativo
en los escores de ansiedad-estado (t = -0,44; p > 0,05).

Cuando fueron comparadas las puntuaciones
totales de cada participante (grupo experimental) en la
puntuacion de ansiedad-estado del STAI antes y después
de la intervencién, existio una reduccién significativa
(t = 2,24; p = 0,03) entre los escores medios en
ansiedad-estado relatados por los participantes del
grupo experimental antes (media = 36,2; DP = 9,0)
y después (media = 32,8; DP = 9,6) a la intervencion
musical. Por otro lado, los participantes del grupo control
no presentaron diferencias significativas (t = 0,85;
p > 0,05) entre las puntuaciones medias obtenidas en la
primera evaluacion, con media de 33,7 (DP = 6,7) y en
la segunda evaluacién, con media de 33,3 (DP = 6,3),
aunque el tiempo transcurrido entre las aplicaciones haya
sido igual al establecido para la condicién experimental.

De forma mas detallada, se verifica que 70,0%
(n = 21) de los participantes del grupo experimental
presentaron una reduccion en el nivel de ansiedad-estado
percibida después de la intervencion musical, mientras
6,6% (n = 2) no indicaron mejoria y 23,4% (n = 7)
relataron que empeoraron en el nivel de ansiedad. Por
otro lado, entre los participantes del grupo control, fue
observado que en la gran mayoria de los participantes
los niveles de ansiedad-estado relatados empeoraron
(46,7%; n = 14) o se mantuvieran inalterados (23,3%;
n = 7), mientras fue observada una reduccién en los
niveles de ansiedad-estado en apenas 30,0% (n = 9) de
los participantes.
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Tabla 1 - Comparacion de los datos socio-demograficos y clinicos entre los enfermos renales crénicos en hemodialisis

del grupo control y experimental en el momento pre-intervencién. Cajazeiras, Guarabira, Patos; Paraiba; Brasil, 2016

Variables socio-demograficas y clinicas Grupo Control (n=30) Grupo Experimental (n=30) Valor p*
Edad en afios Media DP* Media DPt
443 (13,9) 42,1 (13,4) 0,534*%
Sexo n % n %
Femenino 14 46,7 13 43,3
0,795%
Masculino 16 53,3 17 56,7
Cuidador n % n %
Si 18 60,0 16 53,3
0,3978
No 12 40,0 14 46,7
Escolaridad n % n %
Primaria incompleta 14 46,7 14 46,7
Primaria completa 1 3,3 5 16,7
Secundaria incompleta 4 13,3 1 3,3
0,3208
Secundaria completa 9 30,0 8 26,6
Superior completa 1 3,3 2 6,7
Pos-Graduacion 1 3,3 0 0,0
Estado Civil n % n %
Soltero 10 33,3 12 40,0
Casado 18 60,0 16 53,3
0,9608
Divorciado 1 3,3 1 3,3
Viudo 1 3,3 1 3,3
Religion n % n %
No posee 2 6,7 1 3,3
Catdlica 23 76,7 22 73,3 0,7098
Evangélica 5 16,7 7 23,3
Renta familiar en Salario Minimo! Media DP* Media DP*
Menos de 1 salario 1 3,3 1 3,3
1 a 3 salarios 27 90,0 29 96,7 0,3558
Mas de 3 salarios 2 6,7 0 0,0
Dolor" n % n %
Sin dolor 30 100,0 28 93,3 0,1508
Dolor Leve 0 0,0 2 6,7
Tipo de acceso venoso n % n %
FAV** 26 86,7 26 86,7 1,0008
CDL' 4 13,3 4 13,3
Ansiedad-estado n % n %
Baja 21 70,0 14 46,7
Moderada 8 26,7 14 46,7 0,1288
Alta 1 3,3 2 6,7
Parametros Vitales n % n %
Presion sistolica en mmHg 147,9 25,8 152,9 28,0 0,475*%
Presion diastélica en mmHg 91,9 13,9 92,1 13,5 0,948+
Pulsaciéon media en latidos por minuto 78,6 12,5 82,4 13,7 0,266*
Frecuencia respiratoria en inspiracién por minuto 17,4 1,3 18,2 1,8 0,044+

*p-value; tDesvio estandar; *test de significancia (p-value) referente al célculo del test t para muestras independientes; §test de significancia (p-value)
referente al célculo del chi-cuadrado; ||salario minimo=R$ 880,00 (US$=259,45); fescala analdgica de dolor; **fistula arteriovenosa; ttcatéter temporario

duplo lumen.

En términos generales, se observd una reduccién
media de 3,33 puntos en los escores de ansiedad-
estado relatada para los participantes sometidos a la
intervenciéon musical, mientras entre los participantes
del grupo control fue observada una reduccion media
de 0,47 puntos.

Ademas de evaluar el efecto de la intervencién
musical sobre los niveles de ansiedad auto percibidos,
se busco también mensurar los efectos de la exposicidon
musical sobre los pardmetros vitales (pulso, frecuencia
respiratoria y presion arterial). Los principales resultados
son resumidos en la Tabla 2.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 2 - Comparacion de la ansiedad y de los parametros vitales de los clientes renales cronicos en hemodialisis

entre los periodos pre intervencién y pos intervencion para los grupos control y experimental. Cajazeiras, Guarabira,

Patos; Paraiba; Brasil, 2016

Pre intervencion Pos intervencion

Parametro Grupo Valor pt
Media DP* Media DP*

Nivel de Ansiedad Estado Experimental (n=30) 36,2 9,0 32,8 9,6 0,033*

Control (n=30) 33,7 6,7 33,3 6,3 0,403¢
Presion arterial Experimental (n=30) 152,9 28,0 139,9 24,9 0,002¢
(Sistélica) en mmHg

Control (n=30) 147,9 25,8 1431 29,0 0,133¢
Presion arterial Experimental (n=30) 92,1 13,48 86,1 13,4 0,002¢
(Diastélica) en mmHg

Control (n=30) 91,9 13,9 86,2 13,1 0,020%
Pulso en latidos por minuto Experimental (n=30) 82,4 13,7 76,5 9,8 0,015¢

Control (n=30) 78,6 12,5 82,2 14,1 0,167+
Frecuencia Respiratoria en inspiracion Experimental (n=30) 18,2 1,8 17,2 1,4 0,006%
por minuto

Control (n=30) 17,4 1,3 17,5 1,5 0,600¢*

*Desvio estandar; Tp-value; *test de significancia (p-value) referente al célculo del test t para medidas repetidas

Tabla 3 — Comparacion inter-grupos de la diferencia en los niveles de ansiedad y pardmetros vitales entre los periodos

pre y pos intervencion para las condiciones control y experimental. Cajazeiras, Guarabira, Patos; Paraiba; Brasil, 2016

IC 95%**
Parametro Grupo M,erencia DP erencia’ t (gl)* Valor p$

Inf Sup

Nivel de Ansiedad Estado Experimental (n = 30) 71 15,81
2,01 (58) 0,048" -15,87 -0,05

Control (n = 30) -0,7 14,78

Presion Arterial (Sistolica) Experimental (n = 30) 13,1 21,25
1,66 (58) 0,1021 -18,22 1,68

Control (n = 30) 4.8 17,02

Presion Arterial (Diastolica) Experimental (n = 30) 5,9 9,52
0,10 (58) 0,9171 -6,07 5,47

Control (n = 30) 57 12,59

Pulso Experimental (n = 30) 58 12,37
2,77 (58) 0,0077 -16,24 -2,62

Control (n = 30) -3,6 13,93

Frecuencia Respiratoria Experimental (n = 30) 1,0 1,38
2,68 (58) 0,0107 -1,98 -0,29

Control (n = 30) -0,1 1,86

*Media de las diferencias observadas entre la primera y segunda aplicacion en las puntuaciones de la Escala de Ansiedad Estado; tDesvio Estandar de las
diferencias observadas entre la primera y segunda aplicacion en las puntuaciones de la Escala de Ansiedad Estado; * Valor del Test t y grado de libertad para
medidas no pareadas; § p-value; test de significancia (p-value) referente al calculo del test t para medidas no pareadas; **Intervalo de Confianza de 95%

Comparando los dos grupos es posible verificar
que, en todos los parametros, con excepcion de la
presion arterial diastdlica, el valor medio observado en
el grupo experimental fue superior al del grupo control
en el periodo pre intervencion. Escenario que se invierte
después de la intervencion, cuando es observada una
reduccion significativa de los parametros mensurados
pasando los participantes sometidos a la intervencion a
presentar valores mas bajos de que los observados para
los participantes del grupo control.

Para verificar la significancia estadistica de esa
diferencia, fue realizado un test t para muestras no
pareadas (Tabla 3), el cual demostré que los niveles
de reduccién observado entre la primera y la segunda
aplicacion en los niveles de ansiedad estado (t = 2,01;
p = 0,048), en los parametros pulsacion (t = 2,77;
p = 0,007) y frecuencia respiratoria (t = 2,68; p = 0,01)
en los participantes sometidos a intervencion musical
(grupo experimental) fueron significativamente mayores,

a las observadas en los participantes no sometidos a la

www.eerp.usp.br/rlae

intervencion (grupo control). Ya en lo que consiste a los
parametros presion arterial sistélica (t = 1,66; p > 0,05)
y diastdlica (t = 0,10; p > 0,05), no fueron observadas
diferencias significativas entre los niveles de reduccidn

ocurridos en las condiciones control y experimental.

Discusion

Los participantes de ambos grupos GC y GE en ese
estudio han poseido caracteristicas socio-demogréaficas
similares, en lo que se refiere al sexo, presencia de
cuidador, edad y via de acceso para hemodialisis, dado
qgue la mayoria era del sexo masculino, poseia cuidador,
con media de edad de 42,1 afios (GE) y 44,3 afios (GC)
y como via de acceso la FAV. Esos hallazgos son bien
consistentes con los ya presentados en la literatura
sobre pacientes en tratamiento de hemodialisis, el cual
un estudio sefala prevalencia de hombres (63,07%),
media de edad entre los pacientes de 49,7 afios ?® vy

fistula como acceso vascular predominante (93,8%)?7,
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Analizdndose la media de escores de ansiedad, la
mayor parte de los participantes presenté algun grado,
siendo que 36,7% presentd nivel de ansiedad moderada.
Autores creen que mayores niveles de ansiedad en
clientes que hacen hemodidlisis pueden ser explicados
por el hecho de necesitar permanecer conectados a
la maquina varias horas por semana, restringiendo
su independencia, ademas del dislocamiento hasta el
local de realizacion del procedimiento, dieta restricta e
imposibilidad de hacer viajes prolongados®“?. Ademas,
como indica un estudio clinico aleatorizado realizado con
54 personas con enfermedad renal crdonica en terapia de
hemodialisis sefiald que la ansiedad disminuye la calidad
de vida de las mismas y puede aumentar el tiempo
de internacion®).,

De este modo, los resultados ahora presentados,
que dan indicios preliminares de la eficacia de la
intervencion musical en la reduccion del escore medio en
ansiedad-estado en pacientes sometidos a hemodialisis,
son animadores, dado que sefalan la posibilidad de
contar con una intervencion coadyuvante de bajo costo
que posibilite mayor bienestar y calidad de vida de esos
pacientes. Tales resultados también van en la misma
direccion de otros estudios realizados con pacientes
durante procedimientos invasivos, que también
demuestran que oir musica alivia significativamente
los niveles de ansiedad percibidos???, De forma

complementar, estudios de revision y meta-

analisis, sefialan la efectividad de la intervencion

musical para reducir los estresores fisioldgicos y
psicologicos experimentados por pacientes sometidos
a procedimientos realizados en ambulatorios®®),
hemodialisis'®, periodo peri operatorio®®, y frente a
pacientes quemados®®,

Ademads, se verific6 que cuanto mayor la edad,
menor fue el nivel de ansiedad-estado auto percibida,
corroborando los datos identificados en otros estudios,
donde clientes ancianos sometidos a hemodialisis
que poseen mejor performance status tenian niveles
mas bajos de ansiedad®. Se cree, entonces, que esa
muestra poseia una buena capacidad funcional, ya
qgue hay una relacion inversamente proporcional entre
la capacidad funcional fisica de pacientes ancianos
sometidos al tratamiento de hemodiélisis y los niveles
de ansiedad.

A esa semejanza fue verificada una correlacion
negativa entre la media de puntuacién de ansiedad-
estado en las mujeres en relacidon a las observadas
en los hombres, lo que también ocurrid en estudio
internacional, en el cual la media de ansiedad entre
las mujeres (media = 25,00, DP = 5,59) fue superior
a aquellas encontradas en los hombres (media= 21,93,
DP = 7,30)@. Esa evidencia puede estar relacionada

a la preocupacién referente a la dinamica familiar,
necesitando de estudios que vislumbren un paradigma
naturalista para mejor evaluacion de ese fendmeno.

Cabe resaltar que fue perceptible, en el grupo
experimental, la reduccién estadistica y clinica de
la presion arterial sistélica y diastdlica, ademas de la
pulsaciéon y frecuencia respiratoria. Esta reduccién
corrobora con un estudio realizado con 172 individuos
en cirugia ambulatoria donde hubo la reduccién de la
ansiedad y reduccidon de los parametros vitales en
relacién a los valores basales' y estudio de meta-
analisis que objetivd describir el efecto de la audicidn
musical en el tratamiento de hipertension arterial, con
resultados de reduccién de la presion arterial sistélica de
144 mmHg para 134 mmHg, y presion arterial diastodlica
de 84 mmHg para 78 mmHg©®.

Estudio de corte conducido en Holanda durante
tres afios identifico6 que enfermos renales crdnicos
con sintomas de ansiedad mostraron una tendencia
de mayor propensién para eventos adversos y peor
resultado clinico®. En ese sentido, la utilizacién
de la mdusica entra en consonancia con el cuidado
mas humanizado, ya que estudios evidencian la
asociacion de los saberes y practicas de utilizacion de
las intervenciones musicales para la salud, originando
efectos fisioldgicos que implican alteraciones en el
metabolismo, liberacidn de adrenalina, regulacion de los
parametros vitales, reduccion de la fatiga, aumento del
limite de los estimulos sensoriales, ademas de mejora de
la cognicidén. De esta manera, esta intervencidn puede
ser usada como un recurso terapéutico complementario
en la practica de enfermeria(1-12:22),

Se destaca que la inclusion de la musica en las
intervenciones de enfermeria no se caracteriza como
una practica de musicoterapia, dado que esa funcion es
de competencia de los musico-terapeutas, profesionales
con dominio en habilidades terapéuticas especificas
sobre el uso de la musica y sus elementos. Sin embargo,
por ser reconocida en diferentes estudios nacionales
e internacionales por la eficacia frente a diversos
problemas de salud, y por estar representada como
intervencion en documentos que regulan las practicas
intervencionistas del enfermero (NIC), se constituye en
una intervencién posible, de bajo costo, y pasible de ser
utilizada en desequilibrios en el estado de salud.

Algunas limitaciones, sin embargo, deben ser
puntuadas. El hecho de la muestra ser reducida y, aunque
el estudio haya sido conducido en tres clinicas de terapia
renal substitutiva, las mismas se localizaban en un
Unico estado del pais, no garantizando la generalizacién
externa de los hallados en otras regiones de Brasil. Se
sugiere la conduccidon de estudios multicéntricos en
diferentes regiones del pais.
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Otra cuestion fue la no utilizacion de musica

de la preferencia del paciente, actividad descrita
en la intervencidn musicoterapia perteneciente a la
clasificacion de intervenciones de enfermeria de la
NICU®, La musica escogida para el estudio pertenece
a un género musical que no estd entre las preferencias
musicales de la mayoria de la populacion brasilera, tal
vez por el dificil acceso a obras clasicas. Ese hecho
no desacredita la eleccidén, ya que el objetivo de esta
investigacion es comprobar el efecto terapéutico de la
musica en la reduccion de la ansiedad, lo que fue basado
en estudios internacionales(*>?¥ que comprobaron
resultados efectivos con ese género musical. Ademas,
un estudio corrobora que la utilizacion de musica de
la preferencia del paciente no presentd diferencia

estadisticamente significativa en la reduccion de
ansiedad cuando fue comparada a la musica clasica
(p=0,769).

Se recomienda, asi, que estudios futuros comparen
el efecto de musicas de la preferencia del paciente con
musicas clasicas en la reduccion de ansiedad y pardmetros
vitales de pacientes bajo terapia substitutiva renal.

Ese ensayo clinico fue conducido basado en las
directrices del CONSORT, lo que viabiliza la reproduccion
de ese estudio inclusive con la posibilidad del uso de sus

resultados en revisiones sistematicas posteriores.

Conclusioén

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos en relacién a la ansiedad y a los parametros
vitales, demostrando que la intervencion musical es
un recurso terapéutico pasible de ser utilizado en
la asistencia prestada por el enfermero, de modo a
auxiliar en la reduccion de ansiedad y alteraciones en
los parametros vitales decurrentes de la misma en
enfermos renales crénicos sometidos a procedimiento
de hemodidlisis.

Se espera que este estudio tenga desdoblamientos
futuros y que sus resultados estimule el uso de practicas
complementares por los enfermeros en su cotidiano.
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