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Resumen

OBJETIVOS: Comparar la efectividad de la música
frente al diazepam en reducir la ansiedad prequirúrgica.

SUJETOS Y MÉTODOS: Los pacientes fueron aleatoriza-
dos en dos grupos. El primer grupo recibió diazepam,
mientras el segundo escuchó música tanto el día anterior
como el mismo día de la cirugía. Inmediatamente antes
de la intervención la ansiedad se evaluó mediante el
STAI (State-Trait Anxiety Inventory). Se registraron el
cortisol, la frecuencia cardiaca y la presión arterial.

RESULTADOS: Se incluyeron 207 pacientes. No se
encontraron diferencias significativas entre ambos gru-
pos (música y sedantes) en cuanto a las variables estu-
diadas (ansiedad, cortisol, frecuencia cardiaca y presión
sanguínea).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados indican que la
música es tan efectiva como los sedantes para reducir la
ansiedad prequirúrgica.
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Music versus diazepam to reduce preoperative
anxiety: a randomized controlled clinical trial

Summary

OBJECTIVES: To compare the effectiveness of music to
that of diazepam in reducing preoperative anxiety. 

PATIENTS AND METHODS: Patients were randomized to
2 groups to receive diazepam or listen to music on the
day of surgery and the previous day. Just before the
operation, anxiety was assessed with the State–Trait
Anxiety Inventory. Cortisol levels, heart rate, and blood
pressure were also recorded. 

RESULTS: Two hundred seven patients were enrolled.
No significant differences in any of the outcome measures
(anxiety, cortisol level, heart rate, or blood pressure)
were found between the 2 groups (music vs sedative). 

CONCLUSIONS: Our findings indicate that music is as
effective as sedatives for reducing preoperative anxiety.

Key words:
Music. Anxiety. Surgery. Sedatives. Diazepam.

Introducción

Cada día son más numerosos los estudios que anali-
zan la eficacia de la música en el ámbito quirúrgico1-9.
La música puede ayudar al paciente quirúrgico en dis-
tintos momentos: antes, durante y después de la inter-
vención.

Los estudios en los que se emplea la música antes
de la intervención quirúrgica, tienen como objetivo
demostrar la eficacia de la misma para reducir la
ansiedad prequirúrgica. En este sentido, se ha demos-

trado que la música disminuye la ansiedad en la mayo-
ría de estudios1-6, aunque no en todos7. Sin embargo,
cuando la ansiedad se evalúa mediante las constantes
vitales, los resultados no son tan concluyentes. Por
ejemplo, respecto a la presión sanguínea algunos estu-
dios apuntan que la música logra disminuirla2,3,6, pero
otros no encuentran diferencias significativas entre los
pacientes que disfrutan de la música comparados con
los controles respecto a esta variable1-4. Otra variable
fisiológica estudiada respecto a la que se hallan resul-
tados contradictorios es el nivel de cortisol. A este res-
pecto, algunos trabajos señalan que la música consigue
rebajar estos niveles8, pero otros no encuentran la mis-
ma influencia1,9. 

El objetivo del presente trabajo fue ligeramente
diferente a los estudios anteriores. No se centró en
demostrar la eficacia de la música, sino en comparar
su efectividad con la del diazepam.

En un metaanálisis donde se analizaban 19 estudios
que estudiaban la eficacia de la música en pacientes
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hospitalizados, una de las principales conclusiones
consistió en resaltar el reducido tamaño de las mues-
tras que imposibilitaba extraer conclusiones sólidas10.
En el trabajo que exponemos a continuación hemos
intentado evitar este problema utilizando un tamaño de
la muestra adecuado a las diferencias que se querían
comprobar en nuestra hipótesis.

En los hospitales, la forma más usual de reducir la
ansiedad prequirúrgica consiste en la administración
de ansiolíticos. Por ello, nuestro trabajo consistió en
comparar la efectividad de ambas técnicas, comparan-
do un grupo al que se administrarán ansiolíticos con
otro grupo que escuchará música.

Pacientes y método

El estudio fue aprobado por el Comité Ético del
Hospital Mutua de Terrassa (Barcelona). Los sujetos
susceptibles de ser seleccionados eran adultos progra-
mados para intervenciones vasculares o neurológicas,
que tuvieran capacidad para entender y firmar el con-
sentimiento informado. Los problemas auditivos cons-
tituyeron un criterio de exclusión. Se les preguntó a
los pacientes si querían participar en un estudio para
evaluar si la música podía ser tan efectiva como los
sedantes. Se les informó que si aceptaban participar
tenían un 50% de probabilidades de pertenecer al gru-
po de pacientes a los que se les administraría sedantes
o música, y que independientemente del grupo al que
se le asignara tendrían acceso a los sedantes en cual-
quier momento si así lo solicitaban (medicación de
rescate: 5 ó 10 mg de diazepam sublingual de acuerdo
con los criterios médicos). Los pacientes selecciona-
dos fueron aleatorizados para recibir el tratamiento
estándar (grupo diazepan) o música (grupo música).

Se registraron algunas variables que creímos sus-
ceptibles de incidir en las variables dependientes
(ansiedad, cortisol, frecuencia cardiaca y presión san-
guínea) con el fin de comprobar si el azar las había
repartido de forma equilibrada. Estas variables fueron:
peso, edad, género, tipo de intervención, cardiopatías
(cardiopatía isquemia, insuficiencia cardiaca, arritmias
e hipertensión arterial), broncopatías (asma, enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica y bronquitis cróni-
ca), tabaquismo, patologías renales (insuficiencia
renal), patologías diabéticas (insulinodependiente y no
insulinodependiente), ingesta de psicotropos (tricícli-
cos e IMAOS –Inhibidores de la Mono Amino Oxida-
sa) y ASA. La valoración de estas variables se realizó
en consultas externas aproximadamente 15 días antes
de la hospitalización.

Durante los dos días anteriores a la intervención
quirúrgica se registraron tanto la presión sanguínea

como la frecuencia cardiaca en tres momentos diferen-
tes del día. La media de estos seis registros se consi-
deró el nivel basal de estas dos variables. 

El mismo día de la intervención, en el prequirófano,
se evaluó la ansiedad rasgo para comprobar la homo-
geneidad de los grupos respecto a este factor. La ansie-
dad rasgo se evaluó con la escala rasgo del State-Trait
Anxiety Inventory (STAI11). En esta escala se mide la
ansiedad que siente el paciente habitualmente a través
de 20 items que se puntúan cada en una escala numé-
rica de 4 puntos.

A los pacientes del grupo Música se les dio a esco-
ger entre tres tipos de música relajante (música clási-
ca, clásicos divertidos y “new age”). Estos pacientes
escucharon la música la noche antes de la intervención
durante un periodo mínimo de 30 min. La misma
mañana de la intervención escucharon la misma músi-
ca entre 15 y 30 minutos. La audición se realizaba con
reproductores de CD y auriculares, y siempre se lleva-
ba a cabo en la habitación del paciente.

Los sujetos del grupo diazepam, recibían el día
antes de la intervención 5 ó 10 mg de diazepam vía
oral según criterios médicos. La mañana de la inter-
vención, 60 minutos antes de la misma, recibían 5 mg
o 10 mg de diazepam sublingual (la misma dosis que
la noche anterior).

En este estudio, no se modificó la medicación habi-
tual del enfermo. En pacientes sometidos a un trata-
miento habitual con diazepam, se mantuvo su dosis
habitual si era asignado al grupo Música. Si era asig-
nado al grupo Diazepam, se mantuvo su medicación y
se pautó la dosis igual que a los otros pacientes.

En el prequirófano, se evaluó la ansiedad estado a
través del STAI11. La escala estado evalúa la ansiedad
que siente el paciente en el momento presente a través
de 20 preguntas que se registran, cada una de ellas, en
una escala numérica de 4 puntos. Siempre la misma
persona ayudaba al paciente a cumplimentar el STAI.
Esta persona desconocía el grupo al que estaba asig-
nado el paciente.

Seguidamente se canalizó una vía venosa periférica,
obteniéndose una muestra sanguínea para determinar
el nivel de cortisol plasmático. Una vez colocado el
enfermo en la mesa del quirófano, se monitorizó la
tensión arterial (sistólica y diastólica) y la frecuencia
cardiaca. Estos valores se midieron antes de adminis-
trar ningún fármaco endovenoso.

Análisis estadístico

Respecto a la estimación del tamaño de la muestra,
el estudio se planeó originariamente partiendo de la
hipotésis nula bilateral. Estimamos que para compro-
bar dicha hipótesis necesitábamos unos 200 partici-
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pantes para ser aleatorizados en ambos grupos. Asu-
miendo una potencia estadística del 80% y un nivel de
significación del 5%.

Para analizar la homogeneidad entre ambos grupos
se llevaron a cabo test estadísticos (Pearson Chi-squa-
re). Se realizaron regresiones lineales múltiples, para
cada variable dependiente (ansiedad, cortisol, frecuen-
cia cardiaca, presión sistólica y presión diastólica) se
realizó una regresión lineal múltiple. En cada regre-
sión, la variable independiente (tratamiento: música y
diazepam) fue introducida como predictora. 

Resultados

El estudio se llevó a cabo desde junio de 1998 has-
ta noviembre de 2001. Doscientos treinta y dos pacien-
tes fueron invitados a participar en el estudio, 3 recha-
zaron participar y 22 fueron excluidos por no ajustarse
al procedimiento. Finalmente, en el estudio participa-
ron 207 pacientes. 

Las edades estuvieron comprendidas entre los 18 y
los 88 años (media: 50,7 y desviación estándar: 16,5);
51,2% hombres y 48,8% mujeres. 

Respecto a los tipos de cirugía a los que los pacien-
tes fueron sometidos: 34,3% craniotomías, 24,2%
intervenciones de columna, 10,1% otras intervencio-
nes neuroquirúrgicas, 5,8% safenectomías, 8,2% by-
pass EEII, 13,5% otras intervenciones de cirugía vas-
cular, y 3,9% toracotomías. La aleatorización creó dos
grupos homogéneos en la mayoría de las variables,
pero no en todas. En la Tabla 1 se puede observar las
variables que mostraron diferencias significativas
entre ambos grupos.

Las significaciones de las regresiones de cada varia-
ble dependiente se muestran en la Tabla 2. Cuando el
efecto de las variables extrañas se controla (hiperten-
sión arterial, consumo de tabaco, diabetes mellitus,
bronquitis crónica y medicación de rescate), el efecto
del tratamiento en las variables dependientes (STAI,
cortisol, presión sanguínea y frecuencia cardiaca) no
es estadísticamente significativo.

Los datos obtenidos nos indican que la música es un

tratamiento igual de eficaz que los sedantes, puesto que
no existen diferencias significativas entre los dos grupos
en ninguna de las variables dependientes evaluadas
(STAI, cortisol, presión sanguínea y frecuencia cardiaca).

Discusión

Los resultados muestran que no existen diferencias
entre los pacientes a los que se administró benzodia-
cepinas antes de la intervención y los sujetos que escu-
charon música, en cuanto a los distintos parámetros de
ansiedad evaluados (subjetiva, presión sanguínea, fre-
cuencia cardiaca y cortisol). Por tanto, podemos con-
cluir que la música es tan efectiva como los ansiolíti-
cos para reducir la ansiedad prequirúrgica. Así pues,
nuestros resultados se suman a los obtenidos en otras
investigaciones1-6, corroborando la efectividad de la
música en el preoperatorio. 

Una limitación metodológica que se le puede impu-
tar a este estudio consiste en la carencia de grupo con-
trol. Sin embargo, estudios previos habían demostrado
la efectividad del diazepam tanto en reducir la ansie-
dad en diferentes tipos de patologías12, como en redu-
cir la ansiedad prequirúrgica13. Por tanto, iniciamos
nuestro estudio partiendo de la premisa que el diaze-
pam es un tratamiento eficaz. Consecuentemente, si no
existen diferencias entre grupos (música y diazepam)
podemos concluir que la música es tan efectiva como
el diazepan en la reducción de la ansiedad prequirúrgi-
ca. Si la premisa de la cual partíamos era incorrecta;
esto es, si suponemos que el diazepan no es efectivo,
nuestros datos señalarían que la música tampoco lo es.
Incluso en este caso, nuestros resultados pueden ser
útiles, dado que, si tenemos que elegir entre dos méto-
dos no efectivos, la música ofrece más ventajas que el
diazepam, ventajas que se comentaran a continuación.
No obstante, nosotros suponemos que el diazepam es
efectivo, no sólo por la evidencia que ofrecen los estu-
dios previos sino por su amplia utilización en el mar-
co hospitalario. Por tanto, dado que la música no
muestra diferencias significativas si la comparamos
con el diazepan, nuestra conclusión se inclina hacia la
efectividad de la música. 

Las ventajas que presenta la utilización de la músi-
ca frente a los ansiolíticos son muchas. La principal es
que la música no provoca efectos secundarios.

Algunos de los pacientes de nuestra muestra, nos
preguntaron las referencias de la música elegida con la
intención de escucharla en casa. Por tanto, otro de los
beneficios indirectos que puede suponer la utilización
de la música en el hospital es fomentar su audición en
otros contextos.

Igualmente, son muchos los pacientes a los que los
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TABLA 1
Variables no homogéneas entre los dos grupos

Grupo Grupo Pearson
música diazepam chi-square P

Hipertensión arterial 14,1% 27,7% 5,8 0,016
Bronquitis crónica 10,4% 2,9% 4,5 0,034
Consumo de tabaco 49,0% 32,7% 5,7 0,017
Medicación de rescate 11,3% 3,9% 3,9 0,047
Diabetes Mellitus insulino

dependiente 0,9% 6,9% 4,9 0,025
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ansiolíticos no les agradan porque les restan control
sobre la situación que viven. La música por el contra-
rio, relaja sin disminuir dicho control.

La música además presenta la ventaja de que puede
convertirse en una buena alternativa para disminuir la
ansiedad en aquellos pacientes alérgicos a las benzo-
diacepinas o en los que está contraindicada su utiliza-
ción por su tipo de patología (miastenia gravis, etc.).

Ninguno de los pacientes del grupo experimental se
quejó del método, sino todo lo contrario, en la mayo-
ría de los casos, de forma espontánea manifestaban su
agrado por el sistema. Aun así, más que proponer que
los ansiolíticos sean sustituidos por la música, consi-
deramos más apropiado dar la opción al paciente de
que elija entre estos dos métodos informándole ante-
riormente de las características y ventajas de cada uno.
Otra opción, dependiendo del estado de ansiedad del
paciente, podría consistir en simultanear los dos méto-
dos (música y ansiolíticos).
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TABLA 2
Diferencias entre los dos grupos en cuanto a las variables dependientes y significación de las

regresiones lineales múltiples

Diazepam (n = 101) Música (n = 106)

Media Desviación estándar Media Desviación estándar Significación regresión (p)

Ansiedad 37,3 25,8 36,5 25,0 0,5
Cortisol (mg dL-1) 15,3 9,6 15,7 10,4 0,9
Frecuencia cardiaca (lpm) 80,1 12,9 77,3 12,3 0,3
Presión sanguínea diastólica (mmHg) 81,1 13,6 80,9 12,8 0,3
Presión sanguínea sistólica (mmHg) 136,4 20,5 132,1 20,1 0,8
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