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RESUMEN

Introduccion: La histeroscopia es un procedimiento que permite la visualizacion
directa de la cavidad uterina, reduciendo los costos quirirgicos y dias de
hospitalizacion. La musica reduce la percepcién de dolor, ansiedad y estrés en
diversas situaciones clinicas y quirdrgicas, por lo cual se ha propuesto el uso de
musica como adyuvante en la analgesia del procedimiento de histeroscopia,

aumentando asi la tasa de aceptacion de este.

Objetivos: Evaluar la efectividad del uso de musica para el manejo del dolor
durante la realizacion de histeroscopia oficinal en 2 clinicas de la ciudad de

Cartagena.



Métodos: Estudio observacional, analitico de cohortes, tomando como objeto de
estudio a mujeres a quienes se realice histeroscopia oficinal en la clinica Rafael
Calvo y clinica General del Caribe en la ciudad de Cartagena, en el periodo

comprendido entre septiembre de 2020 y mayo de 2021.

Resultados: La mediana de edad fue de 32 vs 40.5 afios en los grupos con y sin
musica. La principal indicacion de histeroscopia en ambos grupos fue la
hemorragia uterina anormal con un 60% en cada uno. La mediana de tiempo
operatorio fue de 15 minutos en ambos grupos. Los signos vitales fueron similares
en ambos grupos sin diferencias significativas durante el inicio o final del
procedimiento. La mediana de puntuacion de la escala visual analoga (EVA) fue
menor en el grupo con musica [2 (1 — 4) vs 4.5 (4 — 6), p<0,0001], ademas el
riesgo de dolor moderado o severo fue menor en el grupo con musica (RR 0.25
IC95% 0.09 — 0.74 p=0,0015).

Conclusiones: La musica reduce significativamente la percepcion del dolor por

parte de las pacientes que son sometidas a histeroscopia oficinal.
Palabras clave: Dolor posoperatorio; Musica; Musicoterapia; Histeroscopia
SUMMARY

Introduction: Hysteroscopy is a procedure that allows direct visualization of the
uterine cavity, reducing surgical costs and hospitalization days. Music reduces the
perception of pain, anxiety and stress in various clinical and surgical situations, for
which the use of music has been proposed as an adjunct in the analgesia of the

hysteroscopy procedure, thus increasing the acceptance rate of this.

Objective: To evaluate the effectiveness of the use of music for pain management

during office hysteroscopy in 2 clinics in the city of Cartagena.

Methods: Observational, analytical cohort study, taking as object of study women
who undergo official hysteroscopy at the Rafael Calvo clinic and the General del
Caribe clinic in the city of Cartagena, in the period between September 2020 and
May 2021.



Results: The median age was 32 vs. 40.5 years in the groups with and without
music. The main indication for hysteroscopy in both groups was abnormal uterine
bleeding with 60% in each. The median operative time was 15 minutes in both
groups. Vital signs were similar in both groups without significant differences during
the start or end of the procedure. The median score of the visual analog scale
(VAS) was lower in the group with music [2 (1 - 4) vs 4.5 (4 - 6), p <0.0001], in
addition the risk of moderate or severe pain was lower in the group with music (RR
0.25 95% CI1 0.09 - 0.74 p = 0.0015).

Conclusions: Music significantly reduces the perception of pain by patients who

undergo hysteroscopy.

Key Words: Pain, Postoperative; Music; Music Therapy; Hysteroscopy



INTRODUCCION

La cirugia histeroscopica oficinal surgio con el fin de simplificar los procedimientos
diagnosticos y quirtrgicos mediante la modalidad "ver y tratar" integrada en la
practica clinica, por lo que se permite la realizacion de procedimientos
terapéuticos durante el examen tales como polipectomias endometriales
desafiantes, miomectomias, remodelacion de la cavidad uterina, extirpacion de
sinequias leves o graves, asi como reseccion de productos retenidos de la
concepcion, tratamiento de embarazo en cicatriz de cesarea e istmocele (1,2).
Esta técnica esta indicada con el fin de valorar las patologias intracavitarias en
pacientes premenopausicas y posmenopausicas que presentan hemorragia
uterina anormal, pérdidas de embarazo o sospecha de malformaciones

intrauterinas (1,3,4).

La histeroscopia es un procedimiento que permite la visualizacién directa de la
cavidad uterina, siendo el preferido para el diagnéstico de patologias intrauterinas
y sangrado uterino anormal, asi como para el tratamiento quirdrgico terapéutico
(5-7). Dentro de las principales ventajas estan su simplicidad, rapidez, economia
y seguridad para el paciente, sin embargo, el dolor y la incomodidad siguen siendo
un factor significativo en la aceptabilidad general de este procedimiento (7,8). Con
los recientes avances tecnoldgicos, se ha notado una reduccion de la intensidad
del dolor gracias al uso de instrumentos mas delgados y flexibles con la técnica sin
contacto (5,6). Con los nuevos histeroscopios, es posible no solo examinar el
canal cervical y la cavidad uterina, sino también realizar biopsias o tratar
enfermedades benignas en un tiempo relativamente corto sin premedicacion o

anestesia (2,8).

Este nuevo abordaje quirdrgico ha permitido reducir los costos quirdrgicos y
reajustar los dias de hospitalizacion. Ademas, las nuevas y mas manejables
herramientas han reducido las curvas de aprendizaje de los operadores (2). No
obstante, una gran proporciéon de pacientes tienen la conviccion de que un

procedimiento histeroscépico realizado en forma ambulatoria y, por lo tanto, sin



anestesia puede ser doloroso, por lo cual siguen prefiriendo en ocasiones el
abordaje tradicional (2,8). Se ha reportado que la cantidad de dolor experimentado
puede ser variable por lo que se impacta negativamente las tasas de éxito del
procedimiento que oscilan entre 77-97,2% (1,9). Por todo lo anterior, se han usado
multiples estrategias farmacolégicas y no farmacoldgicas para el alivio del dolor
durante la histeroscopia oficinal, dentro de las cuales se ha planteado escuchar
musica ligera durante el procedimiento, obteniendo buenos resultados en la
reduccion de la percepcion del dolor y la incomodidad durante el examen
histeroscépico (2,10-12).

La musica parece disminuir la percepciéon de dolor, ansiedad y estrés en diversas
situaciones clinicas y quirdrgicas, mediante una respuesta de relajaciéon dada por
una regulacion negativa del sistema nervioso simpatico (10,13,14). Ya que la
ansiedad y el dolor experimentados durante las histeroscopias son un factor clave
en el éxito del procedimiento (10,15), el uso de muasica como adyuvante en la
analgesia podria generar una disminucién significativa de la ansiedad durante y

después del procedimiento, aumentando asi la tasa de aceptacion de este (10,16).

En la actualidad, el dolor y la ansiedad siguen siendo problemas que pueden
dificultar el procedimiento y contribuir a una experiencia negativa para el paciente,
por lo que escuchar musica podria ser una forma facil y no invasiva de
disminuirlas (15,17,18). Sin embargo, la literatura no tiene clara la eficacia de la
musicoterapia para el alivio del dolor durante la realizacién de procedimientos
ginecoldgicos, por ello surge la pregunta ¢Es efectivo el uso de musica para el

manejo del dolor durante la realizacion de histeroscopia oficinal?

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de cohortes en donde se tomo como
poblacién sujeta de estudio las mujeres sometidas a histeroscopia oficinal
atendidas en la clinica maternidad Rafael Calvo y clinica General del Caribe, en la

ciudad de Cartagena, entre septiembre de 2020 y mayo de 2021, y que, ademas



no recibieron farmacos para manejo del dolor o dilatacién cervical. Ademas,
también se excluyeron aquellas que presentaron intervenciones quirdrgicas

adicionales.

En todas las pacientes se midieron variables sociodemogréaficas como edad, raza,
estado civil, escolaridad y estrato; variables clinicas como peso, talla, indicacién
de la histeroscopia, tiempo quirdrgico, perdidas sanguineas y puntuacion de la
escala EVA durante el procedimiento. Dado el disefio del estudio se identifican 2
poblaciones a comparar: grupo A, correspondiente a las mujeres sometidas a
histeroscopia a quienes se les coloco musica durante la realizacion del
procedimiento; grupo B: correspondiente a las mujeres sometidas a histeroscopia
oficinal a quienes se les realiz6 el procedimiento sin musica de fondo. La
asignacion a cada grupo se realiz6 mediante aleatorizacion 1:1. Las mujeres que
fueron asignadas al grupo A tenian la opcion de escoger el género, cantante y la
cancion de su preferencia, la cual era reproducida antes y durante la realizacion

del procedimiento para la ambientacion de este.

El analisis estadistico consistio en el célculo de frecuencias absolutas y relativas
en las variables cualitativas y en las cuantitativas medidas de tendencia central y
de dispersion tipo Mediana (Me) y rango inter cuartilico (RIC) por la naturaleza no
paramétrica de las variables estimada con la prueba de Kolmogorov Smirnov. Las
comparaciones entre los grupos A y B de las variables cualitativas se realizaron
con el Chio el test exacto de Fisher segun fuera necesario; por su parte en las
cuantitativas se uso la prueba U de Mann Whitney, Un valor p menor de 0,05 fue
considerado como estadisticamente significativo. El andlisis de asociacion se
realizdO mediante el calculo de riesgo relativo (RR) con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% (IC 95%).

RESULTADOS

Se incluyeron dentro del analisis un total de 60 pacientes, de las cuales 30

correspondian al grupo con musica durante el procedimiento y 30 fueron



intervenidas sin musica de fondo. La mediana de edad fue de 32 vs 40.5 afios en
los grupos con y sin musica respectivamente lo cual fue significativamente
estadistico. La principal raza descrita fue la mestiza en ambos grupos con un
86.7% para cada uno. En el grupo con musica el 60% correspondian al estrato 1,
seguido del 16.7% para los estratos 2 y 3, por el contrario, en el grupo sin musica
se mostraba una distribucion similar en los estratos 1, 2 y 3 con un 30, 36.7 y 33.3
% respectivamente. La mayoria de las pacientes se dedicaban a los quehaceres
del hogar con un 93.3% y 70% en los grupos con y sin muasica. La mitad de las
pacientes en el grupo con musica culminaron la secundaria seguida del 36.7%
quienes solo realizaron estudios de béasica primaria, a diferencia del grupo sin
musica en donde la mayoria (40%) realizaron estudios de educacion superior,
seguido del 30% que solo culminaron la primaria. El régimen de afiliacion al
sistema de salud de la mayoria de las pacientes fue el subsidiado con un 88.7% y
70% en los grupos con y sin masica. En el grupo con musica la mayoria de las
pacientes no presentaba ningun antecedente patolédgico, siendo el mas frecuente
la cesarea previa con un 30% seguido de la obesidad con un 20%, en cambio, en
el grupo sin musica el 43.3% eran obesas seguida del 36.7% que fueron

sometidas a pomeroy y el 26.7% tenian ceséarea previa, Ver tabla 1.

La principal indicacion de histeroscopia en ambos grupos fue la hemorragia uterina
anormal con un 60% en cada uno, seguido de toma de biopsia y poliposis
endometrial en el grupo con musica con un 23.3% y 20% respectivamente, por
otro lado, en el grupo sin musica la segunda y tercera indicacion mas frecuente fue
la poliposis y el engrosamiento endometriales. El estado nutricional mas frecuente
en el grupo con mausica fue el normopeso con un 56.7% mientras en el grupo sin
mausica fue el obeso con un 43.3%. En ninguno de los grupos se presentaron
perdidas sanguineas significativas ni complicaciones intraoperatorias. La mediana
de tiempo operatorio fue de 15 minutos en ambos grupos. Los signos vitales
fueron similares en ambos grupos sin diferencias significativas durante el inicio o
final del procedimiento. La mediana de puntuacion de la escala visual analoga
(EVA) fue menor en el grupo con musica [2 (1 — 4) vs 4.5 (4 — 6), p<0,0001],



ademas el riesgo de dolor moderado o severo fue menor en el grupo con musica
(RR 0.251C95% 0.09 — 0.74 p=0,0015), Ver tablas 2 y 3.

DISCUSION

El dolor es definido por la asociacion internacional de estudio para el dolor (AISP),
como una experiencia sensorial y emocional desagradable de una parte del
cuerpo, que se asocia con dafio tisular actual o potencial (19,20). El dolor causado
por una intervencion de histeroscopia se debe principalmente a la relajacion de las
fibras musculares del canal cervical, al introducir el histeroscopio, o debido a la
distension de la cavidad uterina producida por la irrigacion del medio, para permitir
la exploracidon intrauterina (21,22). Lo anterior induce un estado de irritacion
peritoneal, destruccion del endometrio y la liberacion de prostaglandinas en dicho
endometrio lo que explica el dolor retardado después de 30 minutos del
procedimiento (8). Existe evidencia de que la mdusica estimula las areas
supraespinales del sistema nervioso, activando ciertas areas especificas que
involucran la memoria y el aprendizaje y estimulando multiples estados
emocionales y motivacionales. Al mismo tiempo, disminuye la activacion del
sistema nervioso simpatico y provoca una respuesta de relajacion (23-25). La
musica también parece reducir la percepcion del dolor, la ansiedad y el estrés en
diversas situaciones clinicas, incluida la cirugia. Sin embargo, estos hallazgos no

han sido consistentes (10,15,26).

En el afio 2014, Angioli et al (26), investigaron los efectos de la musica sobre la
ansiedad y la percepcion del dolor durante la histeroscopia oficinal. Para ello,
incluyeron 350 pacientes intervenidas a histeroscopia por el mismo ginecoélogo en
una sala ambulatoria exclusiva, mediante vaginoscopia y sin ningun tipo de
anestesia, encontrando que, durante la cirugia, la presion arterial sistdlica y la
frecuencia cardiaca fueron significativamente mas bajas en el grupo de musica en
comparacién con el grupo sin muasica. A diferencia de lo obtenido en nuestro
estudio en donde no hubo diferencias significativas en las constantes vitales.

Ademas, las mujeres del grupo de musica experimentaron una ansiedad



significativamente menor después de la histeroscopia y menos dolor durante el
procedimiento, las puntuaciones de la EVA fueron significativamente mas bajas en

el grupo de musica, datos concordantes a lo encontrado por nosotros.

Por otro lado, 3 afilos mas tarde, Mak et al (15), disefiaron un ensayo controlado
aleatorio entre octubre de 2014 y enero de 2016 en donde incluyeron mujeres
programadas para una histeroscopia o colposcopia en el consultorio midiendo
como resultado primario el nivel de dolor de los pacientes durante el procedimiento
por la escala analdgica visual (EVA). En sus resultados encontraron que no hubo
ningun efecto de la musica en la percepcion del dolor de los pacientes durante el
procedimiento, ni para el grupo de histeroscopia ni para el grupo de colposcopia,
por el contrario, nosotros encontramos una reduccion significativa en la aparicion

de dolor.

En el afio 2020, Vitale et al (27), realizaron una revision sistematica sobre la
percepcion y el tratamiento de la ansiedad y el dolor en mujeres sometidas a un
procedimiento histeroscépico oficinal encontrando que el dolor experimentado
durante la histeroscopia se ve afectado negativamente por la ansiedad previa al
procedimiento; las intervenciones farmacolégicas parecen ayudar a reducir el
dolor durante la histeroscopia; el tiempo de espera antes del procedimiento es un
factor significativo que afecta la ansiedad de los pacientes; y que la musica
durante el procedimiento puede ayudar a reducir la ansiedad y por ende los
niveles de percepcion del dolor, lo cual apoya la reduccion evidenciada en nuestra

cohorte.

En marzo de 2021, Law et al (28) publicaron un ensayo controlado aleatorio
prospectivo desde junio de 2019 hasta diciembre de 2019 en un Hospital de Hong
Kong, incluyendo un total de 107 pacientes asignados al azar al grupo de musica
(n = 54) o al grupo sin musica (n = 53). Al igual que con nuestra poblacién, a las
pacientes del grupo sin musica se les realiz6 el procedimiento en el mismo entorno
sin musica de fondo. En el andlisis estadistico hallaron que las pacientes del grupo

de musica experimentaron significativamente menos dolor durante la histeroscopia



ambulatoria (puntuacion EVA 4,54 + 2,89 frente a 5,88 + 2,90; P = 0,02), ademas,
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos en todos los
pardmetros vitales, hallazgos analogos a los obtenidos por nosotros en la

comparacion del dolor de ambos grupos.

La principal limitacion durante la realizacion del presente trabajo fue el pequefio
tamafo muestral, lo cual restringié el analisis multivariado ya que no habia una
distribucion homogénea en datos como la finalidad de la intervenciéon o los
hallazgos encontrados por lo que se hace necesario ampliar el tiempo de
seguimiento, asi como involucrar un mayor numero de ginecologos con el fin de

describir mejor el beneficio de esta intervencion en la practica diaria.

CONCLUSIONES

La musica durante la realizacibn de procedimientos ambulatorios como la
histeroscopia oficinal presenta una reduccién significativa en la percepcién del
dolor por parte de las pacientes. Sin embargo, se hace necesario el disefio de
estudios mas grandes y solidos con el fin de soportar estos resultados. Ya que el
uso de mausica en el consultorio es una estrategia sencilla que puede aumentar la

tasa de aceptabilidad de la histeroscopia en la poblacion.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Grupo con musica (N=30) | Grupo sin musica (N=30) p
Edad ME(RIC) 32 (30— 44) 40.5 (36 — 45.5) 0,0029
Raza
Mestiza 26 (86.67%) 26 (86.67%) 0,2636
Negra 2 (6.67%) 4 (13.33%)
Blanca 2 (6.67%) 0 (0.00%)
Estrato
1 18 (60.00%) 9 (30.00%) 0,0304
2 5 (16.67%) 11 (36.67%)
3 5 (16.67%) 10 (33.33%)
4 2 (6.67%) 0 (0.00%)
Ocupacion
Ama de casa 28 (93.33%) 21 (70.00%) 0,0348
Auxiliar contable 0 (0.00%) 2 (6.67%)
Enfermeria 0 (0.00%) 3 (10.00%)
Recepcionista/secretaria 2 (6.66%) 2 (6.67%)
Instructora 0 (0.00%) 2 (6.67%)
Escolaridad
Primaria 11 (36.67%) 9 (30.00%) 0,0114
Secundaria 15 (50.00%) 6 (20.00%)
Técnica 4 (13.33%) 12 (40.00%)
universitaria 0 (0.00%) 3 (10.00%)
Estado civil
Casada 13 (43.33%) 10 (33.33%) 0,0188
Unién libre 15 (50.00%) 8 (26.67%)
Soltera 2 (6.67%) 9 (30.00%)
divorciada 0 (0.00%) 3 (10.00%)
Régimen de salud
Subsidiado 26 (86.67%) 21 (70.00%) 0,2092
Antecedentes patoldgicos
Ninguno 13 (43.33%) 8 (26.67%) 0,0955
HTA 6 (20.00%) 0 (0.00%) 0,0059




Cesarea 9 (30.00%) 8 (26.67%) 0,3918
Pomeroy 0 (0.00%) 11 (36.67%) <0,0001
Obesidad 6 (20.00%) 13 (43.33%) 0,0299
Conizacion 2 (6.67%) 3 (10.00%) 0,3383

Tabla 2. Variables clinicas de las participantes

Grupo con musica (N=30) | Grupo sin musica (N=30) p
motivo
Biopsia endometrial 7 (23.33%) 0 (0.00%) 0,0026
Hemorragia uterina anormal 18 (60.00%) 18 (60.00%) 0,5000
Miomatosis uterina 3 (10.00%) 4 (13.33%) 0,3559
Poliposis endometrial 6 (20.00%) 8 (26.67%) 0,2803
Engrosamiento endometrial 2 (6.67%) 8 (26.67%) 0,0229
DIU retenido 0 (0.00%) 3 (10.00%) 0,0593
Histeroscopia diagnostica 0 (0.00%) 3 (10.00%) 0,0593
Aborto retenido 2 (6.67%) 0 (0.00%) 0,1228
IMC 24.81 (22.79 — 27.68) 28.76 (24.00 — 31.61) 0,0275
Estado nutricional
Normal | 17 (56.67%) 11 (36.67%) 0,1393
Sobrepeso | 7 (23.33%) 6 (20.00%)
obesidad | 6 (20.00%) 13 (43.33%)
Perdidas sanguineas 0(0-2.5) 0(0-1) 0,4601
Tiempo operatorio (minutos) | 15 (8.5 — 15) 15 (12.5-17.5) 0,9140
Presion sistdlica inicial 120 (115 - 134.5) 110 (111 - 112) 0,0001
Presién diastodlica inicial 73.5(70-81.5) 70 (60 — 85) 0,4077
Presion sistélica final 120 (125 - 135) 130 (115 - 130) 0,9633
Presion diastdlica final 70 (65 — 88) 83 (71.5 - 90) 0,0234
Frecuencia cardiaca inicial 86 (81 -91) 80 (73.5 - 86) 0,0081
Frecuencia cardiaca final 88 (85 -93) 90 (83 —96) 0,0165
EVA 2(1-4) 4.5 (4 -6) <0,0001




Tabla 3. Comparacion del nivel de intensidad del dolor respecto al uso de musica
durante histeroscopia

RR IC95% p
Dolor moderado- | 0.25 0.09-0.74 0,0015
severo




ANEXOS

Anexo A. Formato de recoleccion de datos
Estudio: “EFECTIVIDAD DEL USO DE MUSICA PARA EL MANEJO DEL DOLOR DURANTE LA REALIZACION
DE HISTEROSCOPIA OFICINAL EN LA CLINICA RAFAEL CALVO Y CLINICA GENERAL DEL CARIBE EN LA
CIUDAD DE CARTAGENA ENTRE SEPTIEMBRE DE 2020 Y MAYO DE 2021”

Nombre Completo: ID:

F. de Nacimiento (dd/mm/aa): Edad:

Raza: []Blanca []Negra[]Mestiza Lugar de Residencia:

Estrato: []1 []2 []13 [14 [I5 Escolaridad: []Ninguna [] Primaria
[]Secundaria []C. Técnica/Tecnoldgica

Ocupacion:
[ ] Universitaria

Estado civil: Régimen de salud:

Motivo de cirugia: Antecedentes:

Peso: Talla: IMC:

Complicaciones: si[]no [] Perdidas sanguineas Tiempo quirargico:

Cancion escogida por: paciente [ ] investigador

[]

EVA a las 0 horas

Género musical: Cantante:

Nombre de Cancién escogida:
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. . Dolor Dolor Dolor El peor dolor,
d?)]lr:}r c?eost:grrg:]:bll’e persistente, angustiantey intenso, insoportable,

incémodo terrible espantoso horroroso




Anexo B. Consentimiento informado

Estudio: “EFECTIVIDAD DEL USO DE MUSICA PARA EL MANEJO DEL DOLOR DURANTE LA REALIZACION DE
HISTEROSCOPIA OFICINAL EN LA CLINICA RAFAEL CALVO Y CLINICA GENERAL DEL CARIBE EN LA CIUDAD
DE CARTAGENA ENTRE SEPTIEMBRE DE 2020 Y MAYO DE 2021”

La histeroscopia es una técnica para evaluar patologias intracavitarias en pacientes pre y posmenopausicas
que presentan sangrado uterino anormal, pérdidas de gestacion o sospecha de malformaciones
intrauterinas. Las mejoras recientes en esta técnica también han ampliado sus indicaciones diagndsticas, lo
que significa que incluso los procedimientos invasivos que utilizan histeroscopia ahora se pueden realizar sin
necesidad de anestesia. El dolor puede ser percibido por las pacientes en diferentes momentos durante el
procedimiento histeroscdpico. La causa principal del dolor es la manipulacidon del cuello uterino, que
generalmente se sujeta con un instrumento como un tenaculo y puede canularse y dilatarse para permitir
que un histeroscopio pase a través. El presente estudio consiste en realizar una serie de preguntas
relacionadas con datos sociodemograficos, y otros datos consignados en informes médicos. La encuesta se
aplicara a pacientes mayores de 18 afios que acudan para la realizacion de una histeroscopia por parte de un
especialista en Ginecobstetricia, residente de Ginecobstetricia, interno o estudiante de Pregrado en

Medicina de la Universidad del Sinu. Los datos obtenidos seran almacenados en un archivo fisico y digital.

Los investigadores de este trabajo se comprometen a mantener la confidencialidad respecto a la identidad e
informacion brindada por Ud., atendiendo a las Normas para una Buena Practica Clinica y la regulacion para
la Investigacidon en Salud en Colombia. Su participacidn en este estudio no representa de ninguna forma un
riesgo para su salud, o influencia la calidad de la atencidn prestada; no implica la realizacién de intervencion
distinta a la medicamente indicada, ni exige gastos adicionales para Ud. Este estudio permitird determinar el
impacto del uso de musica en la disminucién del dolor asociado a las histeroscopias en la ciudad de

Cartagena y asi establecer conductas que impacten positivamente sobre esta.

Si tiene alguna duda o requiere informacidn adicional puede expresarselo a su encuestador o cualquier
médico involucrado dentro del proyecto. Su participacion en este proyecto es completamente voluntaria, no
estd condicionada por beneficio alguno por fuera de los aqui mencionados. Ud. tiene la libertad de negar su
consentimiento o retirarlo en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se
creen perjuicios para continuar en su cuidado y/o tratamiento. Al firmar este documento Ud. acepta que ha
leido el presente documento (o alguien se lo ha leido), lo ha comprendido, no tiene dudas al respecto o

todas han sido resueltas, y desea participar voluntariamente.

Firma de la paciente:




