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Intervenciones musicales en pacientes 
hospitalizados: evidencia reciente para 

reducir ansiedad y dolor 
Opioid-free anesthesia in major surgery: Is it time to 

redefine standards? 
 

Sofía Sánchez-Calderón1a 

 
Señor Editor, Las intervenciones 

musicales (p. ej., escucha de música 

grabada y, en contextos específicos, 

musicoterapia) se han utilizado como 

estrategias no farmacológicas en el 

ámbito hospitalario, particularmente en 

escenarios perioperatorios y 

procedimientos invasivos. En general, la 

evidencia reporta beneficios sobre 

ansiedad, dolor y algunos parámetros 

fisiológicos; no obstante, es importante 

diferenciar entre music medicine (música 

administrada como intervención por el 

equipo sanitario) y musicoterapia 

(intervención guiada por un profesional 

formado), ya que difieren en su 

implementación y componentes 

terapéuticos1.  

 

En cirugía cardíaca, Kakar et al. 

sintetizaron ensayos aleatorizados y 

observaron que las intervenciones 

musicales se asocian con disminución de 

ansiedad y dolor posoperatorios; los 

autores resaltan su perfil de seguridad, sin 

reportes relevantes de efectos adversos 

en los estudios incluidos2. 

 

De forma consistente, la revisión 

Cochrane de Bradt et al., que incluyó un 

gran número de participantes, concluyó 

que escuchar música antes de la cirugía 

reduce la ansiedad preoperatoria en 

comparación con el cuidado habitual, sin 

eventos adversos atribuibles a la 

intervención1.  

 

En una síntesis más reciente centrada en 

adultos sometidos a cirugía, Lee et al. 

reportaron que las intervenciones 

musicales reducen ansiedad, dolor y la 

respuesta fisiológica al estrés, reforzando 

su utilidad como componente multimodal 

del manejo perioperatorio3.  

 

Asimismo, evidencia observacional en 

procedimientos urológicos sugiere 

beneficios sobre dolor y confort: Li et al., 

en un análisis retrospectivo en pacientes 

sometidos a cateterización por hiperplasia 

prostática benigna, describieron una 

disminución del dolor y una mejora del 

confort en quienes recibieron 

musicoterapia4.  

 

Sin embargo, la magnitud del efecto 

puede variar según el contexto clínico, 

tipo de procedimiento, momento de 

aplicación y características de la música. 

En cirugía ginecológica, Yang et al. 

informaron reducción de ansiedad 

preoperatoria y dolor posoperatorio; no 

obstante, el número limitado de estudios 

incluidos en su metaanálisis obliga a 

interpretar los hallazgos con prudencia y 

refuerza la necesidad de estandarizar 

protocolos5.  
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Desde la perspectiva de implementación, 

el equipo de enfermería se encuentra en 

una posición estratégica para facilitar 

intervenciones musicales como parte del 

cuidado rutinario (p. ej., exploración de 

preferencias, control del ambiente, 

oportunidad pre y posprocedimiento), 

siempre que existan protocolos y criterios 

de seguridad1.  

 

En conjunto, la evidencia respalda que las 

intervenciones musicales pueden aportar 

beneficios clínicamente relevantes en 

pacientes hospitalizados, con bajo riesgo 

reportado y potencial de implementación 

costo-efectiva, aunque se requieren 

estudios adicionales que definan 

modalidad, duración y momento óptimos 

de aplicación en distintos escenarios. 
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