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RESUMEN

Introduccion: el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) afecta al 6,7 % de la poblacién en Espana. La integracion
de terapias como la musicoterapiay la arteterapia se ha mostrado prometedora, pero los estudios que combinan
ambas técnicas son escasos. Este estudio evalla los efectos de una intervencion enfermera que combina ambas
terapias.

Objetivo: evaluar el impacto de unaintervencion enfermera combinada de musicoterapiay arteterapia para reducir
la ansiedad en pacientes diagnosticados de TAG.

Material y métodos: se realizé un estudio cuasiexperimental con 20 pacientes divididos en dos grupos: un grupo de
intervencion (tamano de la muestra [n] = 10), que recibid seis sesiones semanales de musicoterapiay arteterapia, y
un grupo de control (n = 10). La ansiedad se midié con la Escala de Hamilton, y los estados emocionales, con la Escala
de Valoracion del Estado de Animo (EVEA), ademés de evaluar la satisfaccion con el tratamiento mediante la Escala
de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4; del inglés, Consumer Reports Effectiveness Scale). El andlisis
se realizé con la prueba de Wilcoxon (nivel de significacion estadistica [p] <0,05). El disefio del estudio se basd en la
lista de verificacion TREND (del inglés, Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs).

Resultados: el grupo de intervencion mostré una reduccién significativa en la ansiedad (Escala de Hamilton: p = 0,01;
EVEA-ansiedad: p = 0,001), y mejoras en la tristeza-depresion (p = 0,032) y en la ira-hostilidad (p = 0,004). Sin
embargo, no hubo cambios significativos en la alegria. La satisfaccion del grupo de intervencion fue alta, con una
media de 220,50 sobre 300 puntos en la CRES-4.
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Conclusiones: laintervencion enfermera combinada de musicoterapiay arteterapia es efectiva para reducir la ansie-
dad en pacientes con TAG. Estos hallazgos muestran potencial para integrase en la practica clinica de enfermeria en

salud mental.

Palabras clave: ansiedad, musicoterapia, arteterapia, intervencion enfermera, enfermera especialista en salud

mental.

INTRODUCCION

Laansiedad es unarespuesta normal del ser humano,
manifestandose como temor ante situaciones per-
cibidas como peligrosas. Sin embargo, cuando se
vuelve excesiva y persistente, puede evolucionar a
un trastorno de ansiedad generalizada (TAG), con
sintomas emocionales y fisicos que afectan ala vida
cotidiana™.

La American Psychiatric Association (APA) define el
TAG como una «ansiedad y preocupacion excesiva,
que puede ser de anticipaciéon o aprensiva, que se
produce durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses, en rela-
cion condiversos sucesos o actividades». Este tras-
torno resulta dificil de controlar vy los sintomas fisi-
cos causan malestar muy significativo en el &mbito
social, laboral u otras reas*.

Enla practica de enfermeria, se dispone de diagnoés-
ticos propios estandarizados por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)?, de inter-
venciones establecidas por la clasificacién Nursing
Interventions Classification (NIC)®y de objetivos
determinados por la clasificacion Nursing Outcomes
Classification (NOC)*en su Ultima versién de 2024-
2026. Parael presente trabajo, se destaca la siguiente
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etiqueta diagnostica de enfermeria®®: «Ansiedad
[00146]»: sensacion vaga e intranquilizadora de
malestar o amenaza acompanada de una respuesta
autonomica; sentimiento de aprension causado por
la anticipacion de un peligro; es una senal de alerta
que advierte de un peligro inminente y permite al
individuo tomar medidas para afrontarlo.

Anivel mundial, la prevalencia del TAG se estimaen,
aproximadamente, el 3,6 % de la poblacion, siendo
mas comun en mujeres que en hombres’®. En com-
paracion, en Espana, los datos del Ministerio de
Sanidad indican que el 6,7 % de la poblacion presenta
trastornos de ansiedad, siendo el trastorno de salud
mental mas frecuente, con una mayor incidenciaen
mujeres (8,8 %) que en hombres (4,5%)>. Es impor-
tante destacar que estas cifras pueden variar segiin
la fuentey los criterios diagndésticos utilizados.

La prevalencia del TAG en Espana es considerable-
mente mayor en comparacion con la media global,
lo que refleja una creciente necesidad de interven-
cién en salud mental en el pais, no solo desde un
aspecto clinico, sino también considerando su
impacto social y econdmico.

Anivelindividual, el TAG afecta ala calidad de vida,
manifestandose en altos niveles de ansiedad, tras-
tornos del suefio y dificultades emocionales?. En
términos sociales, las personas con TAG se enfren-
tan a desafios de integracién social y laboral, asi
como problemas de aislamiento®. Desde una pers-
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pectiva econdmica, el TAG representa una carga
considerable tanto para los pacientes como para la
sociedad, debido alos costes asociados a la atencion
médica, los tratamientos y la disminucion en la pro-
ductividad laboral™.

Actualmente, los tratamientos mas utilizados para
los trastornos de ansiedad son: la psicoterapia y/o
el tratamiento farmacolégico. No obstante, para
aumentar la eficacia del tratamiento farmacoldgico,
se estan utilizando terapias complementarias como
la musicoterapiay la arteterapia, con las cuales, se
ha demostrado que mejora el estado de los pacien-
tes con trastornos de salud mental'®4,

La musicoterapia es la «aplicacion cientifica de la
muUsica dirigida por el terapeuta con el objetivo de
provocar cambios del comportamiento»®. Estainter-
vencion esta incluida en la NIC [4400], descritacomo
la «utilizacion de la musica para ayudar a conseguir
un cambio especifico de conductas, sentimientos o
aspectos fisioldgicos»®.

Los estudios han demostrado que la musicoterapia
influye positivamente en el estado emocional y en
el danimo de las personas, generando beneficios psi-
coldgicos, fisicos, intelectuales, espirituales y socia-

|e516718

Ademas, se ha evidenciado que los pacientes con
trastorno mental perciben la sensorialidad de la
musica de la misma manera que las personas sin
diagnostico™®.

La arteterapia es un «<acompanamiento y una ayuda
a la persona en dificultades sociales, educativas,
personalesy emocionales, de tal maneraque el tra-
bajo realizado a partir de sus creaciones genere un
proceso de transformacion de si misman»*’.

La NIC describe la arteterapia [4330] como la «faci-
litacion de la comunicacion por medio de dibujos u
otras formas de arte»®.
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Estatécnica permite la autoexpresion vy la relajacion.
Se ha probado que esta intervencién es Util en el
manejo de la ansiedad, utilizando las bellas artes
como herramienta, centrando la atencion de los
pacientes en el proceso de creacion, con la finalidad
de facilitar la expresién de emociones y la adquisi-
cién de nuevas habilidades de afrontamiento®*292%,

Aungue ambas terapias han sido ampliamente estu-
diadas de forma independiente, hay poca evidencia
que evalle los efectos de su combinacion en pacien-
tes con TAG. Este enfoque multidimensional tam-
bién se alinea con el paradigma holistico de la enfer-
merfa, que busca proporcionar cuidados centrados
en la personay adaptados a sus necesidades emo-
cionales vy fisicas.

Un metanalisis de 2014 describid que las interven-
ciones combinadas logran mejoras significativas en
la reduccion de ansiedad en comparacion con las
intervenciones individuales, ya que potencian los
beneficios de la plasticidad neuronal y el afronta-
miento emocional mediante estimulos sensoriales
y creativos complementarios?.

Desde un enfoque neurofisioldgico, la musicoterapia
activa dreas del cerebro relacionadas con la regula-
cion emocional, como la amigdalay la corteza pre-
frontal, mientras que la arteterapia estimula zonas
asociadas a la creatividad y la memoria, como el
hipocampo v la corteza visual. Estas activaciones
complementarias pueden generar unimpacto sinér-
gico, proporcionando una experiencia terapéutica
mas completa para el paciente y sus cuidadores?24.

La enfermeria, como disciplina centrada en el cui-
dadointegral del paciente, esta en una posicién pri-
vilegiada paraimplementar terapias complementa-
rias como la musicoterapiay la arteterapia. Estas
intervenciones se alinean con el enfoque holistico
de laenfermeriay pueden ser integradas en los pla-
nes de cuidado de forma efectiva. En estudios
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recientes, se ha demostrado que las intervenciones
lideradas por enfermeras, como talleres de artete-
rapiay sesiones de musicoterapia, mejoran signifi-
cativamente la satisfaccion del paciente y reducen
los sintomas de ansiedad?®.

Este estudio busca evaluar el impacto de unainter-
vencion combinada de musicoterapiay arteterapia,
desarrollada por enfermeria, para disminuir los nive-
les de ansiedad en pacientes diagnosticados de TAG.
Estainvestigacion pretende aportar evidencia empi-
ricaque respalde laintegracion de estas terapias en
la practica clinica, contribuyendo al avance del cui-
dado holistico en salud mental.

Hipotesis

La utilizacion combinada de musicoterapiay artete-
rapia disminuye el nivel de ansiedad en el grupo que
recibe laintervencién, en comparaciéon con el grupo
de control.

Obijetivo principal

Evaluar el impacto de una intervencion enfermera
combinada de musicoterapia y arteterapia para
reducir la ansiedad en pacientes diagnosticados de
TAG.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Estudio cuasiexperimental, con medicién pre-y
posintervencion, no aleatorizado vy prospectivo.

La intervencion se aplicd a un grupo experimental,
mientras que un grupo de control no recibio ninguna
intervencion adicional aparte de su atencion habi-
tual.

8

Poblacion del estudio

Pacientes con diagnostico confirmado de TAG aten-
didos en la Unidad de Salud Mental (USM) de Lava-
dores, en Vigo, durante un total de seis semanas, en
un periodo comprendido entre diciembre de 2022
y enero de 2023.

Muestra del estudio
Criterios de inclusion:

1. Diagnostico de TAG seguln los criterios de la
52edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5; del inglés, Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition)*, confirmado por un profesional de
salud mental.

2. Edad =18 anos.

3. Disposicion para asistir alas sesionesy completar
los cuestionarios requeridos.

Criterios de exclusion:

1. Alteraciones sensoperceptivas que dificulten la
participacion en laintervencion.

2. Conductas disruptivas que interfieran en el desa-
rrollo de las sesiones.
3. Episodios agudos de enfermedad psiquiatrica.

4. Consumo activo de sustancias toxicas durante el
periodo de estudio.

Procedimiento de seleccidon

Los sujetos se seleccionan por conveniencia en visi-
tas conla enfermera de salud mental. Los primeros
10 se asignan al grupo de intervencién, y los siguien-
tes 10, al grupo de control.
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Tamano muestral

El porcentaje de pacientes con TAG varia significa-
tivamente; se calcula que un 4% de la poblacién
mundial padece actualmente un trastorno de ansie-
dad segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)”?6_La literatura indica que la musicoterapia
puede reducir laansiedad intensade un 70aun 20%
en pacientes con TAG?. En este estudio, para una
prueba unilateral con un intervalo de confianza del
95 %y un poder estadistico del 80%, se requeririan
10 pacientes en cada grupo para observar una
reduccion de la ansiedad intensa del 70 al 40 %.

Método de recogida de datos
Variables medidas

 Variables sociodemograficas: edad, sexo, estado
civil y situacion laboral.

» Variable independiente: intervencion enfermera
combinada de musicoterapiay arteterapia.

« Variables dependientes: nivel de ansiedad, esta-
dos animicos (ansiedad, hostilidad, depresion,
alegria) y nivel de satisfaccién con el tratamiento.

Cuestionarios

¢ Escalade Ansiedad de Hamilton: heteroadminis-
trada; mide la intensidad de los sintomas de |la
ansiedad?’.

e Escala de Valoracién del Estado de Animo
(EVEA): autoadministrada; mide cuatro estados
de &nimo: ansiedad, hostilidad, depresién vy ale-
gria?e.

o Escala de Satisfaccién con el Tratamiento Reci-
bido (CRES-4; del inglés, Consumer Reports
Effectiveness Scale): autoadministrada; mide el
grado de satisfaccion del paciente tras la interven-
cién recibida®.

» Hoja de datos sociodemograficos.
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Fases de la recogida de datos

Larecogida de datos se llevd a cabo en dos momen-
tos: preintervencion (antes de la primera sesion) y
posintervencién (al finalizar la sexta sesién). Los
instrumentos utilizados para cada evaluacion, tanto
en el grupo de intervencion como en el grupo de
control, se describen a continuacion:

e Grupo de intervencién:

- Preintervencion: los participantes completaron
la Escala de Ansiedad de Hamilton, la escala
EVEA vy el formulario de datos sociodemogra-
ficos.

- Posintervencion: tras la Ultima sesion, se volvie-
ron a aplicar los mismos instrumentos (Escala
de Hamilton y EVEA). Ademas, se anadio la
escala CRES-4.

e Grupo de control:

- Preintervencion: los participantes completaron
la Escala de Ansiedad de Hamiltony el formu-
lario de datos sociodemograficos.

- Posintervencion: al cabo de seis semanas, se
aplicd Unicamente la Escala de Ansiedad de
Hamilton. No se aplicaron las escalas EVEA ni
CRES-4,dado que el grupo de control no recibid
ninguna intervencion especifica.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd utilizando el soft-
ware estadistico SPSS (version 30.0.0.). Las variables
cualitativas se describieron mediante frecuencias y
porcentajes. Las variables cuantitativas se descri-
bieron mediante medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar [DE]).
Las puntuaciones de las escalas de Hamiltony EVEA
se comparan antes y después de la intervencion uti-
lizando la prueba no paramétrica de Wilcoxon
(tamano de la muestra [n] < 30). Se consideraron
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estadisticamente significativos los valores con nivel
de significacién estadistica (p) < 0,05.

Descripciéon de la intervencion

Laintervencion se llevé a cabo enel grupo de inter-
vencion, compuesto por pacientes con diagndéstico
de TAG, que consistio en un programa estructurado
que combind musicoterapia y arteterapia durante
un periodo de seis semanas. Las sesiones, disefiadas
y dirigidas por una enfermera especialista en salud
mental, tuvieron lugar una vez a la semana, con una
duracion de una hora cada una, incluyendo un
maximo de 10 participantes por grupo, en una sala
especialmente acondicionada en la USM de Lava-
dores.

Se llevé a cabo una consulta preintervencion, que
incluyd unadinamica de presentacion entre los par-
ticipantes y la investigadora, seguida de una breve
sesion informativa sobre la ansiedad, utilizando un
triptico impreso como material de apoyo. Este espa-
cio permitio resolver dudas de los participantes y
promover la interaccion social. Durante esta etapa
inicial, se recopilaron datos sociodemograficos y los
participantes completaron las escalas de ansiedad
de Hamiltony EVEA.

Alolargo de las sesiones de intervencién (de la pri-
mera a la sexta), se integraron técnicas de musico-
terapia, como la escucha focalizada de piezas musi-
cales seleccionadas por la investigadora principal.
De manera simultanea, se implementaron estrate-
gias de arteterapia mediante el uso de dibujos pre-
determinados para colorear, ofreciendo a los parti-
cipantes la posibilidad de seleccionar el modelo de
su preferencia. Asimismo, los participantes podian
realizar dibujo libre.

Al finalizar la intervencion, se realizé una consulta
posintervencion, en la que se volvieron a aplicar las

10

escalas de Hamiltony EVEA, anadiendo en esta oca-
sion laescala CRES-4.

En contraste, los participantes del grupo de control
asistieron Unicamente a dos consultas, separadas
por un intervalo de seis semanas, en las que se les
aplicé la Escala de Hamilton en ambas ocasiones.

Todos los participantes fueron informados previa-
mente sobre la estructura de la intervenciéony acep-
taron participar mediante la firma de un consenti-
miento informado, aprobado por el Comité de Etica
correspondiente. Se garantizé la confidencialidad
de lainformacion proporcionaday se procurd un
ambiente seguroy acogedor parafomentar la expre-
siéon personal. Laintervencion fue supervisada inte-
gramente por lainvestigadora principal, quien docu-
mentd de forma sistematica las actividades
realizadas vy las observaciones relevantes de cada
sesion, asegurando un registro exhaustivo para su
posterior analisis.

Aspectos éticos y legales

Para proteger los derechos vy la privacidad de los
participantes, se solicito la evaluacion del Comité
de Eticade Galicia, que emitié un dictamen favorable
el 22/11/2022 (codigo 2022/332).

Durante el proceso, se consideran las normas de
Buena Practica Clinica, la Declaracién de Helsinki,
el Convenio de Oviedo, lanormativa de proteccién
de datosy el manejo adecuado de la historia clinica.

El manejo de los datos personales se realizd de
acuerdo conlaLey Organicade Proteccién de Datos:

e Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Euro-
peoydel Consejo,de 27 de abril de 2016, relativo
ala proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personalesy ala
libre circulacion de estos datos y por el que se
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derogala Directiva 95/46/CE (Reglamento gene-
ral de proteccién de datos).

¢ Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Pro-
teccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

RESULTADOS

Descripciéon sociodemografica

La muestra estuvo compuesta por 20 pacientes con
diagnostico de TAG, seglin los criterios del DSM-5,
distribuidos en dos grupos: intervencion (n = 10) y
control (n=10). Enlatabla 1, se describen las carac-
teristicas sociodemograficas de la muestra estu-
diada. Laedad promedio de los participantes totales
fue de 50 afos (DE = 12,78). EI 55 % de los partici-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

DOMINGUEZ-GONCALVES M ETAL.

pantes eran mujeres, mientras que el 45 % eran
hombres.

Resultados obtenidos para las
variables dependientes del estudio

Los participantes de ambos grupos cumplimentaron
endos ocasiones la Escala de Ansiedad de Hamilton.
Los resultados se recogen en latabla 2.

En el grupo de intervencién, la puntuacién media
disminuyo de 33,3 a 27 puntos, observandose dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0,01). En
cambio, el grupo de control, gue no recibié ninguna
intervencién, mostré un aumento en la puntuacion
media de la ansiedad, pasandode 19,6 a 21,4 puntos
(p=0,001).

Edad (afios)
Femenino
Sexo
Masculino
Soltero/a
Casado/a
Estado civil

Divorciado/a
Viudo/a
Desempleado/a
Trabajando
Estado laboral Baja laboral
Jubilado/a

Pensionista

DE: desviacion estandar; N: tamano de la poblacion.
Fuente: elaboracion propia.
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45 (DE = 15) 55 (DE=28)
N=7(70%) N =4 (40 %)
N =3(30%) N =6 (60%)
N =6 (60%) N =9 (20 %)
N =2 (20%) N=0(0%)
N =2 (20%) N=0(0%)
N=0(0%) N=1(10%)
N =2 (20%) N =2 (20%)
N=1(10%) N =1(10%)
N=1(10%) N=0(0%)
N =2 (20%) N=1(10%)
N =4 (40 %) N =6 (60 %)
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Tabla 2. Comparacion pre- y posintervencion de la Escala de Ansiedad de Hamilton por grupo

_ Grupo de intervencion Grupo de control

Escala de Ansiedad de Hamilton

. ., 33,3(DE =5,5) 19,6 (DE =8,7)
preintervenciéon
Escgla de Ans'lfadad de Hamilton 27 (DE = 4.5) 214 (DE = 9.02)
posintervencion
Valor p p=0,01 p=0,001

DE: desviacion estandar; p: nivel de significacion estadistica.
Fuente: elaboracion propia.

Los pacientes del grupo de intervencion completa-
rontambiénla EVEA, evaluando cuatro dimensiones
emocionales. La tabla 3 recoge sus resultados.

Los resultados mostraron mejoras significativas en
tres de las cuatro dimensiones de la EVEA (v. tabla 3):

» Ansiedad: se observo una disminucién marcada,
pasando de una puntuacion mediade 7,9 a 4,1
puntos, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p = 0,001).

o Tristeza-depresion: la puntuacién media descen-
dio significativamente de 6,0 a 4,9 puntos.

e Ira-hostilidad: también se registré una reduccion
significativa, con una media que disminuyo de 4,2
a 2,9 puntos (p = 0,004).

o Alegria: la puntuacién media mostro un ligero
aumento; sin embargo, esta variacion no alcanzé
significacion estadistica.

La participacién y compromiso del grupo de inter-
vencion en el taller fue alta, con un 95 % de asisten-
cia. Delas 10 sesiones realizadas con 10 pacientes,
solo hubo tres ausencias (una de un participante y
dos de otro).

Al finalizar la intervencién, los participantes del
grupo de intervencién evaluaron su satisfaccion
mediante la escala CRES-4, obteniendo una puntua-
cién media de 220,50 sobre 300 puntos, lo que
indicé un alto nivel de satisfaccion.

DISCUSION

Vivir con TAG conlleva efectos negativos en la salud
fisicay mental®. Este estudio evalué unaintervencion
innovadora combinando musicoterapiay arteterapia,
que ha mostrado potencial en investigaciones pre-

Tabla 3. Resultados pre- y posintervencion en los estados emocionales en la Escala de Valoracion del Estado de

Animo (EVEA) en el grupo de intervencion

Preintervencion 6 (DE=2,98) 7.9 (DE=0,99) 42 (DE =2,85) 3,6 (DE=1,83)
Posintervencion 49 (DE =2,33) 41 (DE=0,99) 29 (DE=207) 3,8 (DE=1,81)
Valor p p=0,032 p=0,001 p=0,004 p=0,443

DE: desviacion estandar; p: nivel de significacion estadistica.
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vias, pero carecia de evidencia combinada en pacien-
tes con TAG.

Aungue varios estudios han demostrado la eficacia
de la musicoterapiay la arteterapia por separado,
se haencontrado muy poca evidencia que combine
ambas, como es el estudio de Cowly Gaugler®, quie-
nes demostraron en su investigacién una mejora
notable en la gestion de la ansiedad mediante Ia
combinacién de arteterapia y musicoterapia en
pacientes clinicos. Este enfoque multidimensional,
centrado en aspectos emocionales y creativos,
mejora significativamente los sintomas asociados al
TAG, tanto en emociones negativas como en la cali-
dad de vida general, subrayando la efectividad de
combinaciones terapéuticas holisticas en el manejo
del trastorno.

El estudio de Abbing et al.'* enfatiza la importancia
de apoyar a personas con enfermedades mentales
mediante métodos alternativos. Se demostré la efi-
caciade laarteterapia, que comportd una mejorade
los sintomas. Nuestro estudio confirma estos hallaz-
gos, mostrando una reduccion de sintomas de ansie-
dad tras laintervencion, sin mejoras en el grupo de
control.

Asimismo, Ceballo Bello et al.? estudiaron el efecto
de la arteterapia en sintomas negativos y positivos
en pacientes con esquizofrenia en 12 sesiones. En
nuestro estudio, se observd mejoria en todos los
pacientes que participaron en la intervencion.

Elestudio de Zamora Pereraetal.’ realizé unainter-
vencion con musicoterapia en una unidad psiquia-
tricacon 33 pacientes, reforzando los efectos posi-
tivos de la musicoterapia. Pocos estudios son
comparables a nuestra muestra; este es el que mas
se asemeja a nuestra investigacion. Es importante
destacar que nuestra intervencién combina musi-
coterapiay arteterapia.
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Ademas, Jiménez lzarra'® examind el efecto de la
musicoterapia en un caso, obteniendo resultados
significativos en ansiedad; Gold et al.’® analizaron
una muestra de 78 individuos con esquizofrenia,
logrando resultados positivos y demostrando la efec-
tividad de la musicoterapia. Ambos estudios respal-
dan los hallazgos de nuestra investigacion.

Limitaciones

Respecto a las limitaciones del estudio, el pequeno
tamano muestral (10 participantes por grupo), pue-
de limitar la capacidad de generalizacion y reducir
el poder estadistico. Tampoco ha sido posible reali-
zar un seguimiento a largo plazo para evaluar la
sostenibilidad de los efectos. La ausencia de un gru-
po de control activo dificulta atribuir los efectos
observados exclusivamente a la intervencién, y no
se analizaron por separado los casos con diagnosti-
cos psiquiatricos adicionales, lo que introduce hete-
rogeneidad en la muestra.

A pesar de ello, los resultados estudiados son esta-
disticamente significativos, apoyando la efectividad
de lasintervenciones de musicoterapiay arteterapia
dirigidas por enfermeras. Estos hallazgos sugieren
que incorporar estas intervenciones en planes de
cuidados podria mejorar los resultados del paciente
y aumentar la calidad de vida y la satisfaccion de
estos.

Relevancia e implicaciones para
la practica de la enfermeria en salud
mental

Este estudio resaltalaimportancia de integrar tera-
pias alternativas en la atencion de la salud mental,
apoyando la eficacia de estas intervenciones y ofre-
ciendo un enfoque integral en el tratamiento de
personas con enfermedades mentales. Ademas,
sugiere que laimplementacion de métodos alterna-
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tivos puede mejorar la satisfaccion del paciente y
fomentar el compromiso con el tratamiento. Sin
embargo, se justifica la realizacion de investigaciones
adicionales con muestras mas grandes y diversas
para confirmar y generalizar los hallazgos, lo que
fortaleceria la practica basada en la evidencia en
enfermeriay contribuiria al avance de la atencién
en salud mental.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que laintervenciéon de musi-
coterapia y arteterapia combinadas reduce de
manera estadisticamente significativa la ansiedad
en pacientes con TAG.

Ademas, la aplicacion de estas técnicas mejora sig-
nificativamente el estado de animo de los partici-
pantes del grupo de intervencion.

La evaluacién de la participacion tras el taller revela
un alto nivel de satisfaccion entre los participantes.

Aungue los resultados son prometedores, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela, debido
al pequeno tamano muestral, la ausencia de un grupo
de control activo vy la falta de seguimiento a largo
plazo.

Se sugiere replicary ampliar la muestra para validar
y generalizar estos hallazgos.

En conclusion, el estudio resalta el potencial de las
intervenciones de musicoterapiay arteterapia diri-
gidas por enfermeras para reducir la ansiedad vy
mejorar el estado de dnimo en personas con tras-
tornos de salud mental. Al integrar estos métodos
alternativos en la practica clinica, los profesionales
de enfermeria pueden elevar la calidad de la aten-
ciony promover el bienestar integral de los pacien-
tes con trastornos de ansiedad y otras enfermeda-
des mentales.
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ANEXOS

ANEXO I. Audiciones y material de arteterapia
MUSICA:

I. Piano clasico:
e Ludovico Einaudi, «Experience» (In a time lapse): 6:24 min.
e Ludovico Einaudi, «Una mattina» (Una mattina): 3:31 min.
e Ludovico Einaudi, «Nuvole bianche» (Uma mattina): 6:40 min.
e Ludovico Einaudi, «Divenire» (Divenire): 6:40 min.
e Lavinia Meijer, «<Saman» (Are you still somewhere?): 2:25 min.

o Yiruma, «River flows in you» (First love): 3:35 min.
Total: 28 min.

Il. Bandas sonoras originales de peliculas:
e Hans Zimmer, «Tennessee» (Pearl Harbor): 3:43 min.
e Howard Leslie Shore, «The Fellowship of the Ring» (The Lord of the Rings): 7:20 min.
e Hans Zimmer, «<Now we are free» (Gladiator): 4:14 min.
e Vangelis, «Chariots of fire» (Charriots of fire): 3:34 min.
e Nicola Piovani, «La vita & bella» (Life is beautiful): 2:49 min.
e Haron Arlen (Judy Garland), «<Over the rainbow» (The Wizard of Oz): 2:42 min.

Total: 25 min.
ARTE:

Los participantes escogen si prefieren dibujo libre o colorear dibujos predeterminados.

Fuente: internet.
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