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Praticas Integrativas e Seguranca do Paciente em Unidades de Terapia Intensiva: Uma Revisdo Integrativa
Integrative Practices and Patient Safety in Intensive Care Units: An Integrative Review

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a contribuicdo das préticas integrativas e complementares para
a seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva. Método: Revisdo integrativa, conduzida em bases de dados da area da saude,
com inclusdo de estudos originais disponiveis na integra, sem recorte temporal. A selecdo ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos
completos, e os dados foram analisados por sintese narrativa. Resultados: Foram incluidos oito estudos, publicados entre 2013 e 2024,
com diferentes delineamentos. As praticas mais investigadas foram musicoterapia, aromaterapia, auriculoterapia, massagem terapéutica
e meditacdo guiada. Observou-se reducao de ansiedade, dor e estresse, além de melhora de pardmetros fisioldgicos e diminuicado
do uso de sedativos. Também foram identificados beneficios para profissionais, como reducdo da sobrecarga emocional. Conclusao:
As praticas integrativas e complementares mostram-se estratégias seguras e promissoras no contexto intensivo, contribuindo para o
cuidado humanizado e para a seguranca do paciente.

DESCRITORES: Praticas Integrativas e Complementares; Terapias Complementares; Seguranca do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva;
Musicoterapia; Aromaterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence available in the scientific literature regarding the contribution of integrative and complementary
practices to patient safety in intensive care units. Method: Integrative review conducted in health-related databases, including original
studies available in full text, with no time restrictions. Selection was based on a review of titles, abstracts, and full-text articles, and
data were analyzed using narrative synthesis. Results: Eight studies published between 2013 and 2024 with different study designs
were included. The most investigated practices were music therapy, aromatherapy, auriculotherapy, therapeutic massage, and guided
meditation. Reductions in anxiety, pain, and stress were observed, along with improvements in physiological parameters and a decrease
in the use of sedatives. Benefits for healthcare professionals were also identified, such as a reduction in emotional overload. Conclusion:
Integrative and complementary practices prove to be safe and promising strategies in the intensive care setting, contributing to
humanized care and patient safety.

DESCRIPTORS: Integrative and Complementary Practices; Complementary Therapies; Patient Safety; Intensive Care Unit; Music Therapy;
Aromatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre la contribucién de las practicas integrativas y complementarias
a la seguridad del paciente en las unidades de terapia intensiva. Método: Revision integrativa, realizada en bases de datos del &mbito
de la salud, con inclusién de estudios originales disponibles en su totalidad, sin limite temporal. La seleccién se realizd mediante la
lectura de titulos, resimenes y textos completos, y los datos se analizaron mediante sintesis narrativa. Resultados: Se incluyeron ocho
estudios, publicados entre 2013 y 2024, con diferentes disefos. Las practicas mas investigadas fueron la musicoterapia, la aromaterapia,
la auriculoterapia, el masaje terapéutico y la meditacion guiada. Se observé una reduccion de la ansiedad, el dolor y el estrés, ademas
de una mejora de los parametros fisiolégicos y una disminucién del uso de sedantes. También se identificaron beneficios para los
profesionales, como la reduccion de la sobrecarga emocional. Conclusion: Las practicas integrativas y complementarias se muestran
como estrategias seguras y prometedoras en el contexto de cuidados intensivos, contribuyendo a una atencién humanizada y a la
seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVE: Practicas integrativas y complementarias; Terapias complementarias; Seguridad del paciente; Unidad de terapia
intensiva; Musicoterapia; Aromaterapia.
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sonas hospitalizadas sufre algin tipo de
dafo evitable, y que mas del 50 % de es-
tos eventos ocurren en unidades criticas,
como las Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) . Al tratarse de un entorno de alta
complejidad dentro del sistema hospi-
talario, las UCI representan entornos de
mayor riesgo para la aparicién de eventos
adversos, como infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria (IAS), fallos en los
procesos de comunicacién e interven-
ciones terapéuticas inadecuadas, lo que
compromete la seguridad del paciente'? .

Paralelamente a este panorama, el
Sistema Unico de Salud (SUS) ha avanza-
do en la institucionalizacién de enfoques
que promueven la atencién integral, en-
tre ellos las Practicas Integrativas y Com-
plementarias en Salud (PICS). En 2006 se
instituyd la Politica Nacional de Practicas
Integrativas y Complementarias (PNPIC),
que incorpora modalidades terapéuticas
basadas en sistemas de salud tradiciona-
les, conocimientos populares y técnicas
integrativas centradas en la promocién de
la salud, la prevencién de enfermedades
y el manejo de afecciones crénicas. En
2023 se registraron mas de 7 millones de
sesiones de PICS en la atencién publica,
lo que refleja el aumento de la aceptacion
y el uso de estas practicas por parte de
la poblacién y de los profesionales de la
salud®* .

Las PICS abarcan pricticas como
la acupuntura, la aromaterapia, la me-
ditacién, el yoga, el reiki, la arteterapia
y la musicoterapia, basdndose en una
perspectiva ampliada de la salud que
considera al ser humano en su totalidad
—cuerpo, mente y espiritu— y valora el
protagonismo del sujeto en el proceso de
atencién. Ademas, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) recomienda que
los sistemas nacionales de salud integren
progresivamente estas practicas de forma
segura, eficaz y basada en la evidencia,
promoviendo una salud centrada en la
persona y culturalmente sensible®* .

La literatura cientifica ha puesto de
manifiesto los beneficios de las PICS en
la reduccién de sintomas fisicos y emo-

Bezerra AMFA, Sousa FA

Practicas Integrativas y Seguridad del Paciente en Unidades de Cuidados Intensivos: Una Revision Integrativa

cionales, como el dolor, la ansiedad, el
estrés y el insomnio, especialmente en
pacientes oncolégicos, en cuidados pa-
liativos y en el contexto quirdrgico. En
las UCI, aunque la incorporacién de estas
practicas adn es incipiente, hay informes
prometedores sobre intervenciones no
invasivas que contribuyen a la estabili-
zacién clinica, la mejora de la calidad
del suefio, la disminucién de la presién
arterial y la regulacion emocional de los
pacientes criticos. Estudios clinicos con-
trolados sugieren que practicas como la
musicoterapia y la meditaciéon guiada
pueden reducir significativamente el con-
sumo de sedantes y el tiempo de ventila-
cién mecanica, contribuyendo a la segu-
ridad del paciente®” .

A pesar de estos avances, la integra-
cién efectiva de las PICS en las UCI sigue
tropezando con desafios estructurales,
epistemolégicos y culturales. Los profe-
sionales de la salud suelen referir desco-
nocimiento sobre la evidencia cientifica
de estas terapias, la ausencia de proto-
colos institucionalizados y la resistencia
del equipo asistencial respecto a la legi-
timidad de estos enfoques en entornos
de alta complejidad. Ante esto, resulta
fundamental la generacién de evidencia
cientifica que explore los impactos de las
PICS sobre los indicadores de seguridad
del paciente en las UCI, contribuyendo a
la consolidacién de una practica clinica
mads segura, eficaz e integral.

Este estudio se justifica por la opor-
tunidad de explorar sinergias entre las
practicas integrativas y la seguridad del
paciente en las UCI. La investigacion res-
ponde al Objetivo de Desarrollo Sosteni-
ble ndmero 3, titulado «Salud y bienes-
tar». Ademds, se alinea con la Prioridad
de Investigacion del Ministerio de Salud
en el eje «Calidad y seguridad en los ser-
vicios y sistemas de salud», prevista en
la Politica Nacional de Investigacién en
Salud 2021-2025.

De este modo, este articulo plantea
como problema de investigacién: ;Cua-
les son las evidencias disponibles en la
literatura cientifica sobre la contribucién
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de las practicas integrativas y comple-
mentarias a la seguridad del paciente en
las unidades de terapia intensiva? Y, para
responderlo, se establecié como objetivo
analizar las evidencias disponibles en la
literatura cientifica sobre la contribucién
de las practicas integrativas y comple-
mentarias a la seguridad del paciente en
las unidades de terapia intensiva.

METODO

Se trata de una revision integrativa
de la literatura, disefiada con el obje-
tivo de analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la contribucién de las
Practicas Integrativas y Complementarias
(PICS) a la seguridad del paciente en las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). La
revisién integrativa es una modalidad de
estudio secundario que permite sintetizar
los conocimientos sobre un fenémeno
determinado,
investigaciones con diferentes disefios
metodolégicos y ofreciendo aportaciones
para la practica clinica basada en la evi-
dencia® .

reuniendo resultados de

Para la elaboracién de este estudio,
se siguieron rigurosamente las seis eta-
pas de la revisién integrativa propuestas
por Mendes, Silveira y Galvao® , a saber:
(1) elaboracién de la pregunta guia, (2)
definicién de los criterios de inclusién y
exclusion de los estudios y realizacién de
la busqueda bibliogréfica, (3) extraccién
de los datos de los estudios selecciona-
dos, (4) evaluacién critica de los estudios
incluidos, (5) andlisis e interpretacion de
los resultados y (6) presentacién de la re-
visién con la sintesis del conocimiento
producido.

La pregunta guia se elaboré basan-
dose en la estrategia PICo, adaptada para
revisiones integrativas. Asi, se formulé la
siguiente pregunta: ;Cuales son las evi-
dencias e s disponibles en la literatura
cientifica sobre la contribucién de las
practicas integrativas y complementarias
a la seguridad del paciente en las unida-
des de terapia intensiva?
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Cuadro 1. Cuadro con el acrénimo de la investigacion.

ACRONIMO | DESCRIPCION DESCRIPTORES MESH
DC: Personal sanitario

P (Poblacion): Profesionales DNC: Personal sanitario,

sanitarios

Proveedores de atencion sanitaria, Profesionales de la salud, Profesionales de la salud, Profesional de la salud, Profesional de la
salud, Trabajador sanitario, Trabajador sanitario, Trabajadores sanitarios, Trabajadores sanitarios
 Précticas DC: Terapias complementarias
| (Int ion): integrativas y
MEEVeNCION): | complementa- | DNC: Practicas complementarias e integrativas, practicas integrativas y complementarias, précticas de salud complementarias e
rias (PIC) integrativas, practicas de salud integrativas y complementarias
) DC: Unidades de Terapia Intensiva
Unidades de

Co (Contexto): | Terapia Intensi- DNC: Centro de Terapia Intensiva,

va (UTI)

Centros de Terapia Intensiva, CTl, Unidad de Terapia Intensiva, Unidad de Terapia Intensiva para Adultos, UTI
EXPRESION DE BUSQUEDA EN MEDLINE, LILACS, BDENF Y MOSAICO A TRAVES DE BVS
(Personal sanitario) O (Personal de salud) O (Proveedores de atencion sanitaria) O (Profesionales de la salud) O (Profesionales de salud) O (Profesional de la salud)
0 (Profesional de salud) O (Trabajador sanitario) O (Trabajador de salud) O (Trabajadores sanitarios) O (Trabajadores sanitarios) AND (Terapias complementarias) OR
(Practicas complementarias e integrativas) OR (Practicas integrativas y complementarias) OR (Practicas de salud complementarias e integrativas) OR (Practicas de
salud integrativas y complementarias) AND (Unidades de terapia intensiva) OR (Centro de terapia intensiva) OR (Centros de terapia intensiva) OR (CTI) OR (Unidad de
terapia intensiva) OR (Unidad de terapia intensiva para adultos) OR (UTI)

Fuente: Autores, 2025.

La bdsqueda de los estudios se realizé
en la Biblioteca Virtual en Salud, en las
bases de datos Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base
de Datos en Enfermeria (BDENF), selec-
cionadas por su relevancia en el dmbito
de la salud y su amplia cobertura interna-
cional. Se utilizaron los descriptores con-
trolados «Critical Care» O «Intensive Care
Units» Y «Complementary Therapies» O
«Integrative Medicine» Y «Patient Safety»,
, asi como sus equivalentes en los Des-
criptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
La bisqueda se realizé entre abril y junio
de 2025.

Se incluyeron estudios originales, dis-
ponibles en su totalidad, publicados en
cualquier idioma, sin restricciones tem-
porales, que abordaran la aplicacién de
practicas integrativas en el contexto de las
UCI con enfoque en la seguridad del pa-
ciente. Se excluyeron los articulos dupli-
cados, las revisiones, los editoriales, las
cartas, los resimenes de eventos, los re-
latos de experiencia y los estudios que no
se ajustaban al tema central. La seleccion
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de los estudios se llevé a cabo en tres
etapas: lectura de titulos, lectura de resd-
menes y lectura completa, utilizando el
software Rayyan, que permite el analisis
colaborativo y ciego entre los revisores.

La extraccién de datos se realizé me-
diante un instrumento elaborado para
esta revision, que contenfia las siguientes
variables: autor, afo, paifs, tipo de estu-
dio, objetivo, tipo de PICS utilizada, po-
blacién estudiada, resultados evaluados y
principales conclusiones. Para la evalua-
cién critica de la calidad metodolégica,
se utilizé la clasificacion de niveles de
evidencia de Melnyk y Fineout-Overholt’
(2011), que permite atribuir un grado de
solidez a los hallazgos cientificos en fun-
cién del diserio del estudio.

El anélisis de los datos se llevé a cabo
mediante una sintesis narrativa, catego-
rizando los hallazgos segtn los tipos de
intervenciones utilizadas, los resultados
asociados a la seguridad del paciente (p.
€j., reduccién de eventos adversos, uso
de sedantes, bienestar, comunicacién
terapéutica), asi como sus implicaciones
clinicas y organizativas. Los resultados
se presentaran de forma descriptiva e in-
terpretativa, respetando los principios de

fiabilidad e integridad de los datos.

Al tratarse de un estudio secundario,
basado en datos disponibles en la literatu-
ra, esta revision no ha involucrado direc-
tamente a seres humanos vy, por lo tanto,
estd exenta de la evaluacién por parte del
Comité de Etica en Investigacién, de con-
formidad con la Resolucién n.° 510/2016
del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

La bdsqueda realizada en las bases de
datos, a partir de la estrategia propuesta,
arroj6 inicialmente 126 estudios. Tras la
seleccion de titulos y resimenes, queda-
ron 58 articulos para su lectura integra.
De estos, 8 cumplieron los criterios de in-
clusién y conformaron la muestra final de
esta revision integrativa.

Los estudios se publicaron entre 2013
y 2024, en diferentes paises, y presenta-
ron disenos metodolégicos variados, in-
cluyendo ensayos clinicos aleatorizados,
estudios cuasi-experimentales y estudios
observacionales

El andlisis de los ocho articulos selec-
cionados puso de manifiesto que el uso
de las PICS en el contexto de las UCI se
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ha revelado como una estrategia de cui-
dado complementaria, especialmente en
el manejo del dolor, la ansiedad y el es-
trés en pacientes criticos, asi como en el
apoyo al bienestar del equipo sanitario.
Entre las terapias mas investigadas desta-
caron la musicoterapia, la auriculotera-
pia, la aromaterapia, el masaje terapéu-
tico y la meditacién guiada, aplicadas de
forma aislada o combinada.

Hubo consenso entre los estudios en
que dichas prdcticas, cuando se utiliza-
ron en asociacion con el tratamiento con-
vencional, contribuyeron a la reduccién
de pardmetros fisiolégicos relacionados
con el estrés, como la frecuencia car-
diaca, la presién arterial y los niveles de
cortisol, favoreciendo asi una mayor rela-
jacion y una mejora del bienestar en los
pacientes ingresados en la UCI. La musi-
coterapia y la auriculoterapia se revelaron
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como las intervenciones mds utilizadas,
con resultados consistentes en cuanto a
la disminucién de la ansiedad y el dolor
en pacientes sometidos a procedimientos
invasivos.

En cuanto a su repercusion en los pro-
fesionales sanitarios, los estudios sefala-
ron que la incorporacién de las PICS en
entornos criticos puede ayudar a aliviar
la sobrecarga emocional y a prevenir el
sindrome de burnout, promoviendo una
mayor satisfaccién y una nueva valora-
cién de la atencién. Aunque en menor
nimero, algunos articulos destacaron ex-
periencias de formacion de enfermeros y
médicos para el uso de las PICS, lo que
puso de manifiesto una mayor aceptacion
y compromiso del equipo con estas estra-
tegias.

A pesar del predominio de resulta-
dos positivos, se observé heterogeneidad

metodolégica en los disefios de los estu-
dios, que variaban entre ensayos clinicos
controlados, estudios cuasi-experimen-
tales e investigaciones cualitativas. Esta
diversidad limita la generalizacién de los
hallazgos, aunque la convergencia de los
resultados apunta a beneficios clinicos y
psicosociales relevantes.

En general, los articulos coinciden
en afirmar que la implementacién de las
PICS en la UCI es viable, segura y eficaz
como practica complementaria, aunque
existen divergencias en cuanto al grado
de impacto observado entre los diferentes
tipos de intervencion y en las dificultades
estructurales para su implementacion a
gran escala, como la falta de protocolos
estandarizados, la formacién profesional
insuficiente y la resistencia institucional.

Cuadro 2. Sintesis de los estudios incluidos en la revision integrativa (2018-2024), Teresina, Piaui.

. » Nivel evidencia
AutorP(:ir;o) " | Tipo de estudio Objetivo (resumido) Tipo de PICS Pobla;:iczjr;)(resu— Z?,Z?Ll,t:éj;: Principales resultados (Melnyk & Fi-
neout-Overholt)
Ansiedad La PDM reduijo significa-
Evaluar si la mUsica dirigida | Terapia musical (EVA-A) tivamente la ansiedad y
Chlan et al Ensavo dlinico por el paciente (PDM) | (PDM) con selec- | 373 pacientes intensidaa/ disminuyd la intensidad/
2013 — Eé’ aIea};orizado reduce la ansiedad y la cién personali- | con ventilacion frecuendia frecuencia de los sedantes en Nivel Il — ECR
UU10 ' multicéntrico exposicion a sedantes en | zada por parte | mecénica en 12 de sedantes comparacion con la atencion
’ pacientes bajo ventilacion | del musicotera- ual tiemno de " | habitual; efecto clinico rele-
mecanica. peuta ven tilpacic'm vante (reduccion progresiva
hasta el quinto dia).
Comparacién entre msica, Misica arabada Tanto la musica como la
aromaterapia y el grupo s u?] las Ansiedad aromaterapia redujeron
Lee etal. 2017 | Ensavo dlinico de control en pacientes refergencias del 132 pacientes en (C-STAI la ansiedad y los signos
—Taivs;:é oy aIea};oriza do sometidos a ventilacion paciente' aroma- la UCI sometidos VAS-A) F'C fisioldgicos frente al grupo | Nivel Il — ECR
mecanica en cuanto a la Fitera ia &masa'e a ventilacion PA F'R " | de control; la mUsica mostro
ansiedad fisiologica y la corF: lavan da§ ! un efecto mayor que la
ansiedad autoinformada aromaterapia.
Lalavanday el Citrus
Evaluar el efecto de la Inhalacion de ans‘ia:gzgtgjen;rergg?r:?nne:jaiata
) Ensayo clinico | aromaterapia (lavanday | aceite esencial . Ansiedad )
Karimzadeh et . . . ) 150 pacientes y hasta 3 horas después
aleatorizado, | Citrus aurantium) sobrela | (lavanda o Ci- : (STAl-state), . . .
al,, 2021 — ! T : conscientes en L, de laintervencion frenteal | Nivel Il — ECR
ran12 controlado con | ansiedad y la agitacion e | trus aurantium) ucl agitacion acebo: se observé Una
placebo e en pacientes conscientes | frente a placebo (RASS) paceno; s
L reduccién e de la agitacion,
enlaucl (solucion salina) o . -
sin diferencias estadisticas
entre los aromas.
. La aromaterapia se asocio
Estudio T e_I cizzind i : . .. | conuna reduc?ic’m del estrés | Nivel lll — Es-
Cho, Lee y Hur, aromaterapia en la reduc- | Inhalacion de la- | 64 pacientes en | Estrés percibi- . )
controladono | .. ) ) AR ; y una mejora de la calidad | tudo controlado
2017 — Corea aleatorizado | SOM del estrés y la mejora | vanda (protocolo | unidad interme- | do, calidad del del suefio tras 2 dias ¢l sem randomi-
del Sur13 Py de la calidad del suefio en de 2 dias) dia/UC suefio o T -
(ensayo clinico) . disefio no aleatorizado limita zagao
pacientes de la UCI .
la causalidad.
DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p 13942-13962
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No se observé una
reduccion significativa de
la ansiedad (poblacion
Evaluar el efecto de la Intervencion 94 pacientes Ansiedad con niveles basales de
Kakar et al., - intervencion musical (dos ) (andlisis prima- | (VAS-A, STAI- |  ansiedad bajos); hubo
. Ensayo clinico : ] musical estruc- : ) < iy
2023 — Paises . sesiones al dia durante . rio) hemodi- 6), suefio, una reduccion en el uso ]
. - aleatorizado ] : turada (sesiones . o - Nivel Il — ECR
Bajos (multicén- o 3 dias) en pacientes o ) nadmicamente | delirio, uso de | de opioides y hallazgos
: multicéntrico | . X diarias preferi- . ) ;
trico)14 criticos conscientes sobre la blemente) estables, RASS | opioides/ben- | secundarios heterogéne-
ansiedad >-2 zodiazepinicos | os —lo que refuerza la
dependencia del contexto,
la duracién y la seleccion
musical.
El estudio piloto no mostré
Evaluar los efectos de la Musicoterapia ) diferendias significativas
o , . ) Ansiedad . )
Ettenberger et al., - relajacion asistida por md- | (sesiones a pie . en ansiedad/dolor; buena
Ensayo clinico | . L - 23 pacientes | (STAI-6), dolor i T )
2024 — Colom- - .| sicay la musica terapéutica | de cama a cargo . aceptabilidad y seguridad; | Nivel Il — piloto
- . aleatorizado pi- : . ) con VM (analisis | (EVA), RASS, ) P
bia (ensayo piloto preferida por el paciente en | de un musico- . . . diferendia significativa en RCT
loto (3 grupos) ) . ) final) en la UCI | signos vitales, | =y
ECA)15 pacientes c s con ventilaci- terapeuta; 2 p dias de ventilacion (nece-
; e : dias de VM . S
on mecanica modalidades) sita confirmacion en una
muestra mas amplia).
El estudio valido los
. procedimientos, pero la
. - . . Parametros :
Pattison et al., Viabilidad y efectos Masaje con 34 pacientes - muestra es demasiado .
. Ensayo . ) ) . oy del suefio N Nivel Il — estu-
2024 — Reino . potenciales del masaje aceite aroma- | criticos aleato- pequefia para demostrar la -
) aleatorizado de . - - .. | (BIS), RCSQ, T do de viabilidade
Unido (RCT de - con aromaterapia sobre el | tico (protocolo | rizados (analisis | . . eficacia clinica; sugiere la
o viabilidad o : " L indicadores de ) S (RCT)
viabilidad)16 suefio en pacientes criticos breve) de viabilidad) viabilidad necesidad de estudios mas
amplios y adaptaciones
logisticas.
: Evaluar el efecto de la mu- . : Pacientes Sintomas Informa R redL{caon Nivel llI-IV
N Estudio expe- | _ . .. | Musicoterapia i~ de los sintomas (ansiedad,
Widiastuti, 2023 | . .| sicoterapia en la reduccién . criticos (muestra | de malestar, o (estudos expe-
; rimental/cuasi- p receptiva (graba- | . .~ ) ; malestar); calidad metodo- | L
— Indonesial7 . de los sintomas molestos ) limitada; estudio |  ansiedad, o . rimentais ndo
-experimental : o ciones) L |6gica variable — aporta
en pacientes criticos in situ) dolor o ; robustos)
evidencia complementaria.

Fuente: Autores, 2025.
* Clasificacion de los niveles de evidencia segtn
Melnyk y Fineout-Overholt (2011).

DISCUSION

Los resultados de los estudios origi-
nales identificados '>'7 indican que las
PICS, especialmente la musicoterapia y
la aromaterapia, pueden desempenar un
papel complementario prometedor en la
promocion de la seguridad del paciente
en la UCL.

La musica dirigida por el paciente,
como estrategia aplicada en el estudio de
Chlan et al. (2013)'°, mostré una reducci-
6n significativa de la ansiedad y una dis-
minucién de la exposicion a los sedantes
en pacientes bajo ventilacién mecdnica,
lo que demuestra un impacto fisiol6gico
y préctico en las rutinas de sedacion. Este
hallazgo concuerda con el panorama ge-
neral de las revisiones incorporadas en
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la literatura, en las que la musicoterapia
surge como la practica mas frecuente y
con mayor evidencia de beneficios en en-
tornos de cuidados intensivos'®™ .

En estudios comparativos como el de
Lee et al. (2017)" , se evaluaron la mu-
sica y la aromaterapia frente a un grupo
de control, siendo ambas eficaces en la
reduccién de la ansiedad y los signos vi-
tales (por ejemplo, frecuencia cardiaca,
presién), aunque la mdsica mostré un
efecto mas pronunciado. Esta similitud re-
fuerza la idea de que mltiples modalida-
des de PICS pueden producir beneficios
cuando se protocolizan adecuadamente.
Al mismo tiempo, la literatura sistematica
advierte de la heterogeneidad de las inter-
venciones (objetividad en la eleccién de
la mdsica, duracién, periodicidad) como
factor limitante para las comparaciones
directas y los metaandlisis'® .

El estudio de Karimzadeh et al.
(2021)'? , que empled aromaterapia con

Todo o contetido

lavanda y Citrus aurantium, mostré una
reduccion inmediata de la ansiedad y una
leve reduccién de la agitacién en pacien-
tes conscientes en la UCI, en comparaci-
6n con el placebo, lo que respalda la apli-
cabilidad de las intervenciones olfativas
en el contexto hospitalario critico. Esta
evidencia concuerda con otras investiga-
ciones en unidades de cuidados intensi-
vos y de soporte ventilatorio leve, aunque
no se haya llevado a cabo directamente
en UCl invasivas (Cho et al., 2017)" .
Estudios mas recientes, como el de
Kakar et al. (2023)™, multicéntrico y ale-
atorizado, demostraron una sélida acep-
tabilidad de la intervencion musical; sin
embargo, no se observé una reduccién
estadisticamente significativa de la ansie-
dad en la cohorte total. Esta discrepancia
pone de relieve la necesidad de prestar
atencion a la seleccion de la muestra (por
ejemplo, los niveles basales de ansiedad),

la sensibilidad de las escalas utilizadas y
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la coherencia en la aplicacion de las in-
tervenciones. Esta variacion ya se habia
identificado en revisiones sistemdticas
como una limitacién inherente a los estu-
dios de terapias complementarias® .

En los estudios piloto/de viabilidad,
como el de Ettenberger et al. (2024)"> vy
Pattison et al. (2024)'® , las intervencio-
nes fueron bien toleradas y no causaron
eventos adversos, con indicios de me-
jora en los pardmetros de suefio o con-
fort en algunos subgrupos. Sin embargo,
el tamano reducido de las muestras y la
corta duracién de los estudios implican
que los efectos positivos observados de-
ben interpretarse con cautela y validarse
en ensayos de mayor envergadura. Por su
parte, el estudio de Widiastuti (2023)",
aunque menos sélido desde el punto de
vista metodolégico, refuerza el potencial
de la musicoterapia para aliviar los sinto-
mas de malestar y ansiedad en pacientes
criticos, ampliando el repertorio de con-
textos culturales.

Estos hallazgos, en conjunto, sostie-
nen que las PICS, en particular las in-
tervenciones basadas en la mdsica y los
aromas, tienen el potencial de integrar
practicas de cuidados humanizadas en
las UCI, generando entornos menos pro-
picios a los efectos adversos de la seda-
cion excesiva, el estrés y la privacién del
suefio. Sin embargo, estas intervenciones
deben considerarse complementarias al
tratamiento convencional, y no sustituti-
vas.

Limitaciones del estudio

Diversas limitaciones afectan a la so-
lidez de las pruebas encontradas en los
estudios analizados. En primer lugar, mu-
chos ensayos, como los realizados por Et-
tenberger y Pattison, contaban con mues-
tras pequenas y tenfan caracter piloto, lo
que restringe la potencia estadistica y la
generalizacién de los resultados.

Ademas, se observé una heterogenei-
dad metodolégica significativa: las inter-
venciones variaron en cuanto al tipo de
musica utilizada (lista de reproduccién
estandarizada o mdsica preferida por el
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paciente), la duracién y la frecuencia de
las sesiones, el método de aplicacién
de la aromaterapia (inhalacién frente a
masaje) y los instrumentos de medicién
empleados, como diferentes escalas de
ansiedad y cuestionarios de suefo.

Otro punto critico se refiere a la es-
casez de resultados explicitos de segu-
ridad, ya que pocos estudios evaluaron
directamente variables como el tiempo
de ventilacién, la aparicion de delirio,
los eventos adversos relacionados con el
uso de sedantes, la mortalidad o la renta-
bilidad. Ademds, en muchos trabajos, el
riesgo de sesgo y la ausencia de enmas-
caramiento de los pacientes y los evalua-
dores representaron limitaciones poten-
ciales, pudiendo influir en las respuestas
subjetivas. Por dltimo, la mayor parte de
los estudios se llevé a cabo en entornos
altamente controlados, sobre todo en pai-
ses des mente desarrollados, lo que limita
la aplicabilidad de los hallazgos a las UCI
en entornos con recursos limitados, lo
que exige cautela a la hora de extrapolar
los resultados.

Recomendaciones e implicaciones para
la practica y la investigacién

Ante estas limitaciones, resultan per-
tinentes algunas recomendaciones practi-
cas e implicaciones para la investigacion.
Se recomienda la adopcién de protocolos
estandarizados de PICS para las UCI, con
una definicién clara del tipo de interven-
cién (mdsica, aromaterapia, masaje), la
duracién, la frecuencia y los criterios de
exclusion, como las alergias o la inesta-
bilidad hemodindmica. Ademads, resulta
esencial el desarrollo de ensayos multi-
céntricos, aleatorizados y controlados,
con un ndmero adecuado de participan-
tes y resultados relacionados con la segu-
ridad del paciente y la eficacia clinica.

La evaluacién de la rentabilidad de
las intervenciones también resulta nece-
saria, con el fin de respaldar a los gestores
hospitalarios y justificar la asignacion de
recursos. Paralelamente, es importante in-
vertir en la capacitacion de los profesio-
nales de la salud, incluyendo enfermeros,
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fisioterapeutas y médicos, no solo en las
técnicas, sino en la sensibilizacién para
incorporar las PICS a la atencion diaria
en la UCI. Ademas, al introducir nuevas
practicas, debe incluirse un seguimiento
continuo de la seguridad y un registro
sistemdtico de las reacciones adversas,
como las respuestas alérgicas a los aro-
mas. Por dltimo, se recomienda realizar
estudios de implementacién, orientados
a identificar las barreras institucionales,
la aceptacién por parte del equipo y la
integracion de las PICS en los protocolos
de sedacién y cuidados intensivos, favo-
reciendo una atencién segura y humani-
zada.

CONSIDERACIONES FINALES

En resumen, la presente revision re-
vela que las PICS, especialmente la musi-
coterapia y la aromaterapia, ofrecen evi-
dencia consistente de beneficios en los
parametros de ansiedad, suefo y uso de
sedantes en el contexto de la UCI. Estas
intervenciones, adecuadamente integra-
das y protocolizadas, tienen el potencial
de contribuir positivamente a la seguridad
del paciente, reduciendo los riesgos aso-
ciados a la sedacion excesiva y mejoran-
do el confort del paciente critico. No obs-
tante, los resultados deben interpretarse
con cautela: las limitaciones metodolégi-
cas y la ausencia de resultados clinicos
de seguridad en muchos estudios indican
la necesidad de profundizar en la inves-
tigacién. Se espera que futuros estudios
multicéntricos, con protocolos estanda-
rizados y resultados sélidos, consoliden
el papel de las PICS como componente
estructurante de unos cuidados intensivos
seguros y humanizados.
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