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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad entre la musicoterapia por sobre el soporte
emocional en la disminucién de la ansiedad que presentan los pacientes de cirugia
programada. Métodos: El tipo de investigacion fue una Cuasi Experimental con dos
grupos, de diseflo comparativo, deductivo, prospectivo y longitudinal, con 170 pacientes
programados para intervencion quirdrgica, seleccionados aleatoriamente. La relacion se
analizé6 mediante un contraste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y el inventario
STAI para un nivel de confianza del 95% y p O 0,05, bajo el contraste de Levene.
Conclusiones: Al identificar caracteristicas principales en la aplicacion de la
musicoterapia durante el Cuidado Enfermero, se aprecid que solo en el grupo
experimento, en su mayoria tuvieron preferencia por la musica instrumental [60,0%
(102)]; a una tolerancia de 60 decibelios [70,0% (119)]; por un periodo de hasta 30
minutos [62,9% (107)]. Al evaluar los niveles de ansiedad, evidenciamos que, en el
grupo experimental, antes de aplicar la musicoterapia, los niveles de ansiedad eran Leve
[39,4% (67)], Moderado [34,1% (58)], y Severo [12,4% (21)]; modificAndose después de
la aplicacion de la musico terapia a Leve [48,2% (82)], Moderado [34,1% (58)], y severo
[2,9% (5)]; es decir disminuye la ansiedad de nivel severo y se incrementa el de nivel
leve. Cosa contraria ocurre con el grupo control, donde los niveles de ansiedad se
mantienen constantes antes y después de la aplicacion del soporte emocional.
Resultados: todas las distribuciones fueron normales (p-valor > 0,050), bajo el contraste
de Kolmogorov-Smirnov; dado que el objetivo del estudio fue comparar distribuciones
numeéricas (puntajes alcanzados en la dimensiones y el inventario STAI), empleamos un
contraste estadistico paramétrico para tal fin, el usado, fue el estadistico de contraste t

de Student para medidas repetidas.

Palabras claves: Musicoterapia, soporte emocional y ansiedad.




ABSTRAC

Objective: To demonstrate the effectiveness between music therapy for emotional
support on the reduction of anxiety experienced by patients scheduled for surgeryof de
18 a 45 afos en el Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 2014. Methods: The design
was a comparative, deductive, prospective, longitudinal, with 170 patients scheduled for
surgery randomly selected and the type of research was a quasi experimental with one
group, respondents raised instruments. The relationship was analyzed by contrast with
the Kolmogorov-Smirnov, and inventory STAI for a confidence level of 95% and p 00.05,
low contrast Levene. Conclusion. To identify key features n the application of music
therapy for nursing care, It was seen only in the experiment group , most had preference
for instrumental music [60,0% (102)] to a tolerance of 60 decibels [70,0% (119)]; for a
period of up to 30 minutes [62,9% (107)]. In assessing anxiety levels , we show that in
the experimental group before applying music therapy, Anxiety levels were Leve [ 39.4 %
(67 )], moderate [ 34.1 % (58 ) ], and Severo [ 12.4 % (21 ) ] ; modified after
application of the musician therapy Mild [ 48.2% ( 82 ) ] , moderate [ 34.1% (58) ], and
severe [ 2.9% (5)] ; ie severe decreases anxiety and increases the level of mild level .
Opposite thing happens with the control, where anxiety levels remain constant before
and after the application of emotional support group. Results: all distributions were
normal (p-value> 0.050) under the Kolmogorov-Smirnov; and given that the aim of the
study was to compare numerical distributions (scores achieved on the size and inventory
STAI), we use a parametric statistical test for this purpose used, was the statistic t-test

for repeated measures.

Keywords: Music Therapy, anxiety and emotional support.
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CAPITULO I
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcién del problema

La ansiedad es un problema que se presenta en la mayoria, por no decir en
todos los casos de cirugia, puesto que siempre existe expectacion sobre los
resultados y temor previo ingreso a Sala de operaciones.

Escarnilla Rochal refiere gue a pesar de los avances en la medicina y las
técnicas quirdrgicas, la cirugia representa indudablemente un evento estresante
para muchos, alrededor de la cual existen preocupaciones sobre la muerte,
dependencia fisica, no despertar de la anestesia, el dolor, la enfermedad,
recuperacion, separacion con la familia, situacibn econdémica y laboral y
hospitalizacion entre otros.

Ante todos estos interrogantes, pueden surgir varias respuestas emocionales;
ansiedad, estrés, depresion, que cuando son muy intensas tienen importantes
consecuencias haciendo més lenta y complicada la recuperacién postoperatoria.

En este sentido, el sufrimiento psicologico y la ansiedad preoperatoria pueden

retrasar la recuperaciénz. Las intervenciones quirdrgicas, aunque pueden

representar un alivio, también estan cargadas de ansiedad y constituyen una
fuente de estrés psicoldgico para el paciente, porque lo obliga a enfrentar
situaciones desconocidas, que implican ciertos riesgos de vida.

Florence Nightingale, una de las enfermeras de referencia para nuestra
manera de entender la Enfermeria de nuestros tiempos, reconocio el efecto
beneficioso de la musica y la utilizé como parte de los cuidados que presté a los

soldados en la guerra de Crimea.3 Ella describe cé6mo las enfermeras usaban la
voz y la melodia con flautas para provocar efectos beneficiosos en los soldados
con dolor. Segun su modelo basado en el entorno, la enfermera debe controlar el
mismo, para que éste sea favorable y adecuado para promover la salud y
curacion del paciente.

La musica puede ser una herramienta para las enfermeras. La i t pia a
mus i ces Una de las intervenciones descritas en la Clasificacion de




Intervenciones de Enfermeria donde queda definida como la utilizaciéon de la
musica para ayudar a conseguir un cambio especifico en el ambito fisioldgico,

emocional y conductual.*

Cabe destacar, que el desarrollo de la enfermeria como profesion en las
Ultimas décadas esta estrechamente relacionado con un cambio radical respecto
al papel que deberia desempefar. Desde los postulados que presentaban a las
enfermeras (0s) como meros ayudantes de otros profesionales méas cualificados
(médicos) hasta la actualidad, se ha producido un viraje en el enfoque de esta

profesion.

Por consiguiente, Enfermeria representa la humanizacién en su relacion
con la satisfaccion del paciente que ingresa al area quirdrgica, a través del contacto

directo con ellos. Probablemente, una atencion humanizada es el primer paso para

alcanzar el éxito y la calidad asistencial en los servicios de salud.®

A modo de resumen y como expresa Colliere, el cuidado es
indivisible; cuidar o preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus
capacidades, permitirle recobrar la esperanza, acompafarle en su experiencia de
salud enfermedad estando presente, son acciones indivisibles. Para cuidar en el
sentido mas amplio, es decir, conocer a la persona, su entorno y apoyarla hacia
mejorar su salud, la enfermera necesita algo que es limitado: fiikmpod Un tiempo
muy corto significa un cuidado de enfermeria incompleto, ya que se cumplira sélo
con las actividades rutinarias, pero entonces se sacrifica una parte esencial del

cuidado, el que exige reflexion, apoyo, confort y educacion.®

La musicoterapia es el manejo de la musica y sus elementos musicales
(sonido, ritmo, melodia y armonia) realizada por un musicoterapeuta calificado
con un paciente o grupo, en un proceso creado para facilitar, promover la
comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la
organizacién y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las

necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas.




Segun bibliografia consultada para la National Association for Music
Therapy (NAMT), la musicoterapia es el uso de la musica en la consecucion de

objetivos terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de

la salud tanto fisica como mental.7

Siguiendo la clasificacion de intervenciones de enfermeria (Nursing
Interventions Classification, NIC), una intervencion es i walquier tratamiento
basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de
enfermeria para aumentar los resultados del pacienteo La NIC establece como
intervencidon de enfermeria la terapia musical y la define como la fi uizacidn de la
musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos
o a nivel fisioldgicod .Aun no existe ninguna teoria que afirme que la
musicoterapia es mejor que el apoyo emocional o viceversa, pero lo que se
consiguio en trabajos separados es que ambas tienen efectos benéficos en el
estado del paciente preoperatorio

El presente estudio pretende demostrar la efectividad entre
musicoterapia y soporte emocional, para disminuir la ansiedad en los pacientes
de cirugia programada de 18 a 45 afios en el Hospital Hermilio Valdizan - de la
ciudad de Huanuco; finalmente con los resultados incidir en la practica del

ejercicio profesional en salud.

1.1 Formulacién del problema

Problema general:

¢,Cual serad la efectividad entre la musicoterapia por sobre el soporte
emocional en la disminucion de la ansiedad que presentan los pacientes de
cirugia programada de 18 a 45 afios en el Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco
20147
Problemas especificos:

¢, Cudl serd la efectividad entre la musicoterapia por sobre el Soporte
Emocional en la dimension de los niveles: cognitivo-subjetivo, fisiologico y
motor para la disminucién de la ansiedad que presentan los pacientes de
cirugia programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco
20147




¢Cudl serd la efectividad entre la musicoterapia por sobre el Soporte
Emocional en la dimension Musicoterapia para la disminucion de la ansiedad
que presentan los pacientes de cirugia programada de 18 a 45 afos del
Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 2014?

¢Cudl serd la efectividad entre la musicoterapia por sobre el Soporte
Emocional en la dimension nivel de ansiedad antes y después, para la
disminucibn de la ansiedad que presentan los pacientes de cirugia

programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 20147?



CAPITULO I

2. ASPECTOS CIENTIFICOS DEL PROBLEMA

2.1 Objetivos  General y Especificos de la

Investigacion Objetivo General

Demostrar la efectividad entre la musicoterapia por sobre el soporte emocional en

la disminucién de la ansiedad que presentan los pacientes de cirugia programada

de 18 a 45 afios en el Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 2014

Objetivos Especificos:

i

Demostrar la efectividad entre la musicoterapia por sobre el Soporte
Emocional en la dimension de los niveles: cognitivo-subjetivo, fisioldgico
y motor para la disminucion de la ansiedad que presentan los pacientes
de cirugia programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio Valdizan -
Huénuco 20147?

Demostrar la efectividad entre la musicoterapia por sobre el Soporte
Emocional en la dimension Musicoterapia para la disminucién de la
ansiedad que presentan los pacientes de cirugia programada de 18 a
45 afos del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 20147

Demostrar la efectividad entre la musicoterapia por sobre el Soporte
Emocional en la dimension nivel de ansiedad antes y después, para la
disminucién de la ansiedad que presentan los pacientes de cirugia




programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco
20147

2.2 Hipotesis 0 Sistema  de

Hipdtesis Hipotesis General

Ho: La musicoterapia no es efectiva para disminuir la ansiedad que presentan

los pacientes de cirugia programada de 18 a 45 afios en el Hospital Hermilio
Valdizan - Huanuco 2014.

Hi: La musicoterapia es efectiva para disminuir la ansiedad que presentan los

pacientes de cirugia programada de 18 a 45 afios en el Hospital Hermilio
Valdizan - Huanuco 2014.

Hipotesis Especificas

Hai

Hoz :

Ha2 :

Hoz :

Has

. La musicoterapia, es efectiva en la dimension de los niveles: cognitivo-

subjetivo, fisiolégico y motor para la disminucion de la ansiedad que
presentan los pacientes de cirugia programada de 18 a 45 afios del

Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

La musicoterapia, no es efectiva la dimension de los niveles: cognitivo-
subjetivo, fisiolégico y motor para la disminucion de la ansiedad que
presentan los pacientes de cirugia programada de 18 a 45 afios del

Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

La musicoterapia, es efectiva en la dimension Musicoterapia para la
disminucién de la ansiedad que presentan los pacientes de cirugia
programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco
2014.

La musicoterapia, no es efectiva en la dimension Musicoterapia para la
disminucién de la ansiedad que presentan los pacientes de cirugia
programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco
2014.

: La musicoterapia, es efectiva, en la dimension nivel de ansiedad antes y

después, para la disminucion de la ansiedad que presentan los pacientes

[ 18 )

L J



de cirugia programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio Valdizan -
Huanuco 2014.

Hos : La musicoterapia, no es efectiva en la dimension nivel de ansiedad
antes y después, para la disminucion de la ansiedad que presentan los
pacientes de cirugia programada de 18 a 45 afios del Hospital Hermilio
Valdizan - Hudnuco 2014.

OBJETIVO ESTADISTICO: Comparativo, Contraste estadistico de diferencia a
dos colas

- Ho:A=B
- Ha: Al B
Donde:

A: Grupo experimental (aplicacion de musicoterapia)

B: Grupo control (aplicacion del soporte emocional)

2.3 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
Ansiedad que presentan los pacientes en cirugia programada
VARIABLE INDEPENDIENTE
Aplicacion de musicoterapia y soporte emocional
VARIABLES DE CARACTERIZACION:

- Edad

- Sexo

Cirugia previa

Tipo de cirugia

2.4 Operacionalizaciéon de Variables




ESCALA

. TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE
VARIABLE i
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
o Valoresdela | De Razon,
Cuantitativa )
Escala STAI Discreta
Severo =97 a
. Identificacion 120 puntos
Ansiedad que y P
valoracion de la
presentan los . Moderado =
ansiedad que
pacientes en presentan los 61 a90
crugia pacientes de cirugia | Cuantitativa puntos O_“f'”"_’"
programada politomica
programada Leve = 31 a
60 puntos.
Ausente=0a
30 puntos
VARIABLE INDEPENDIENTE
Aplicacién de
Musicoterapia (Grupo
Aplicacion de la experimental) -
Mp - N Efectivo Nominal
usicoterapia o ualitativa
p. y Aplicacion del \o Efect dicotémico
| . IVO
soporte emociona Soporte Emocional
Clasico (Grupo
Control Positivo)
VARIABLE DE CARACTERIZACION
_ . Media, De razén
Datos previos Edad en afos Numérica . .
Mediana, D.E discreta
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Nominal

Sexo Cualitativa N°, % o
dicotomica
o _ o Nominal
Cirugia previa Cualitativa N°, % .
dicotémica
_ o o Nominal
Tipo de cirugia Cualitativa N°, % .
dicotémica

2.5 Justificacién e Importancia

El area emocional de un paciente quirargico lo podemos entender desde

los tres aspectos que entran en relacion:

Los cirujanos, quienes conciben que su actividad dentro de la medicina,

es un arte, siendo su escenario el cuerpo del paciente.

El paciente por ser un humano, es inteligente y libre, corporal, social y
espiritual; no es solamente un mecanismo biolégico, compuesto de

tejidos, 6rganos y sistemas.

La enfermedad como entidad que altera integramente a la persona que

la padece 8

Ante una operacion son muchos los pacientes que se preguntan si no
despertard o si se les detectar4 una enfermedad incurable. Y no sélo
hay sufrimiento psicoldgico: distintas investigaciones revelan que el

estrés preoperatorio retrasa la recuperacion.

Tebrica:

La ansiedad representa una de las enfermedades del siglo XXI, que afecta a
millones de trabajadores de salud en el mundo, siendo Peru uno de los paises
afectados. Las investigaciones relativas al estrés laboral de los profesionales

de enfermeria determinan la disminucion de las altas tasas del estrés,

aplicAndose las diferentes técnicas de medicina tradicional, como

cromoterapia.

Practica:




2.6

2.7

El profesional de Enfermeria, como miembro del equipo multidisciplinario de
salud, tiene que enfrentar diversas situaciones laborales que influyen en su

equilibrio fisico y mental.

Las investigaciones relativas a la ansiedad en los pacientes que seran
intervenidos quirdrgicamente determinan la disminucion de las altas tasas de
la ansiedad, aplicando las diferentes técnicas de medicina tradicional, como la

musicoterapia.
Social:

La ansiedad es una reaccion compleja de la persona frente a situaciones y
estimulos potencialmente peligrosos, o en muchos casos percibidos como
cargados de peligro. La cirugia es percibida como agente estresor importante,
si estas dos situaciones las unimos nos encontramos ante un problema que

debemos solucionar y que podemos resolver desde una perspectiva
biopsicosocial 10

Propdésito

El presente estudio se realizara con el objetivo de demostrar la efectividad entre
la musicoterapia y soporte emocional, a través de la reduccion de los sintomas
gue genera la ansiedad preoperatoria, permitiendo que el paciente retorne a un
nivel de equilibrio emocional. El apoyo emocional que se brinda al paciente
preoperatorio, los ayudara a absolver sus interrogantes, por lo que disminuira la
ansiedad, el estrés y la depresion frente a esta situacion de salud, ademas tendra

una efectiva influencia en la recuperacion postoperatoria.
DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

ANSIEDAD: Este concepto tiene su origen en el término latino anxietas. Se
trata de la condicion de una persona que experimenta una conmocion,
intranquilidad, nerviosismo o preocupaciéon. Para la medicina, la ansiedad es
el estado angustioso que puede aparecer junto a una neurosis u otro tipo de

enfermedad y que no permite la relajacion y el descanso del paciente.

EFECTIVIDAD: La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado,

esperado o anhelado. Es la combinacion de eficacia y eficiencia; es realizar una



http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto

tarea correctamente aprovechando los recursos. En cambio, eficiencia es la
capacidad de lograr el efecto en cuestion con el minimo de recursos posibles

viable.

APOYO AL PACIENTE: Clasificacion de intervenciones de enfermeria
definida como la provision de la informacion imprescindible, defensa y apoyo
para facilitar asistencia al paciente de atencion primaria por algun otro distinto

del profesional sanitario asistencial.

MUSICOTERAPIA: La musicoterapia es el manejo de la musica y sus elementos
musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) realizada por un musicoterapeuta
calificado con un paciente o grupo, en un proceso creado para facilitar, promover
la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la
organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La
musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales o restaurar las funciones del
individuo de manera tal que éste pueda lograr una mejor integracién intra o
interpersonal y consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la

prevencion, rehabilitacion y tratamiento.

CIRUGIA: Se denomina cirugia (del griego 6l jeir fmanody *j 283 érgon
firabaj ode donde 6 & jgp bt jeirourgéia firabajo manuald) a la practica que
implica manipulacion mecéanica de las estructuras anatémicas con un fin

médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondéstico.



http://es.wikipedia.org/wiki/Eficiencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego

CAPITULO I
3. MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Mundiales

En Espafa, Aparicio Jorda et al del Hospital de la Molina de Segura, Universidad
de Murcia realizaron una investigacion titulada: ¢ Como Influye la Musicoterapia en la
Ansiedad del Paciente Meédico-Quirargico sometido a una Operaciéon en el
Postoperatorio Inmediato?. Estudio descriptivo, cualitativo y concurrente, en que se
toma una muestra aleatoria de 50 pacientes, los cuales son sometidos a un Pre-test
(test de STAI RASGO) a su ingreso en la unidad hospitalaria. Esta encuesta de 21
items nos mide el tipo de personalidad mas o menos ansiosa, asi como sus
preferencias musicales. Una vez intervenidos, en la sala de reanimacion se les
proporciona un ambiente tranquilo, donde a 25 de estos pacientes se les somete a
terapia musical, como una parte de los cuidados de enfermeria. A posteriori, tanto el
grupo de control como el experimental (50% pacientes) se les pas6 un post-test (test
de STAI ESTADO) encuesta de 20 items que nos determina el nivel de ansiedad en
ese momento concreto y si la musica ha servido como elemento distractor y relajante
al grupo a estudio respecto al grupo control. Como resultados aplicaron una T de
Student y se encontraron diferencias significativas en base al sexo en la ansiedad
rasgo (T=2,49; p=0,016) a favor de las mujeres, es decir, ante una operacion
quirdrgica, ellas se encuentran mas ansiosas.

Considerando la terapia musical se dividio la muestra en dos grupos:

- 1° ansiedad rasgo alta (Percentil>75)

- 2° ansiedad rasgo baja (Percentil<75)

Al comparar ambos grupos se encontraron a su vez diferencias significativas; el
grupo 1° presentd puntuaciones mas altas que el grupo 2° (T=2,27; p<0,028).

Se comparan las medias de ansiedad rasgo alta y baja de los que habian recibido
musicoterapia con los que no la habian recibido, no hallandose diferencia.

Los resultados al aplicar una ANOVA fueron (F=4,78; p=0,013). Tenian menos ansiedad
estado los pacientes sometidos a musicoterapia, independientemente del tipo de
anestesia. Por ultimo comparando el tipo de anestesia y el sexo hallamos diferencias

significativas (F=5,30; p=0,008) en ansiedad estado, siendo mas ansiosas
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las mujeres. Concluyeron, que las mujeres presentan un mayor nivel de ansiedad
que los hombres, tanto antes como después de la intervencién, con o sin
musicoterapia. No relacionado el tipo de personalidad (mas o menos ansiosa) para
gue la terapia musical sea efectiva. Dependiendo del tipo de anestesia recibida el
nivel de ansiedad va en aumento, siendo mayor en anestesia general y raquidea y
disminuyendo de forma importante en anestesia local; no obstante, al recibir
musicoterapia la ansiedad del paciente disminuye notablemente sea cual sea el tipo
de anestesia recibida, corroborandose nuestra hipdtesis, siendo las diferencias

menos importantes en anestesia raquidea.

En Madrid, Gigante Pérez, Crispinlz, realizé un trabajo de investigacion titulado:
A Eedtos de la Musicoterapia receptiva sobre la ansiedad y el estrés (cortisol) en una
poblacion joven universitariad El que tuvo como objetivo Determinar los cambios
fisiolégicos, emocionales y conductuales experimentados en jovenes universitarios
sanos después de la audicion de dos musicas especificas muy diferentes. A

Profundizar en el conocimiento de la musica como instrumento del cuidado para
poblacion joven sana. A Conocer respuestas relevantes que provocan estas musicas
para poder utilizarlas de manera saludable con base cientifica. Igualmente se estudia la
influencia de los estimulos musicales sobre el cortisol, entendido éste como un
estimador objetivo bioquimico del estrés. Los trabajos revisados observan un
paralelismo importante entre la ansiedad y el cortisol, medidos ambos antes y después
del estimulo musical. El cortisol ha sido determinado en estos trabajos en saliva y
plasma. En el presente estudio, el cortisol se midié en plasma en los momentos pre y
post audicion, al que se afiadi6 una determinacion mas a los 30 minutos de la
finalizacion de la audicidon de cada uno de los archivos musicales, para estudiar su
evolucion y se le ha denominado post-1. Al finalizar cada uno de los archivos musicales
se recogio6 la informacion de la muestra en cuanto a como fue percibido este estimulo
musical. Se preguntd sobre si se ha sentido relajada, tranquila, activada, estimulada, si
le ha gustado o no le ha gustado la musica, etc. Ademas, en este estudio, la muestra ha
sido dividida aleatoriamente en dos generando dos experiencias (E1 y E2), en las que se
han escuchado los estimulos musicales en diferente orden. En la E1, primero se
escuchd la musica 1 (relajante), y después, la muasica 2 (estimulante), y al contrario en la
E2. Este disefio balanceado permite la posibilidad de comprobar, si los estimulos

musicales generan la misma respuesta




cuando son escuchados en diferente momento. Igualmente, permite saber cual es el
efecto real de la audicion y cual es debido al efecto circadiano sobre todo en la
determinacion relacionada con el cortisol.

Los resultados concluyen con una significacion del 95% sobre la AE respecto de las
caracteristicas de la musica (Wilcoxon Two-Sample test, t approximation two-Sided Pr

> Z 0.0001 y Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square <.0001), concluyendo que la musica
considerada relajante, disminuye significativamente la AE y la estimulante, aumenta
significativamente la AE. El cortisol presenta una significacion del 90% respecto de las
caracteristicas musicales (Wilcoxon Two-Sample test, t approximation Two-Sided Pr

> Z 0.0757) y Kruskal-Wallis test Pr > Chi-Square (0.0696), comprobado también
mediante  ANOVA versus momento-musica, determinando que no existe una
interrelacion significativa (0,9959). Sin embargo, el cortisol presenta una significacion
del 95% respecto del tiempo, dependiendo de la franja horaria en la que ha sido
determinado (Wilcoxon Two-Sample test, t approximation One-Sided Pr < Z 0.0378),
y comprobado también mediante ANOVA cortisol-momento (0,0003). Estos
resultados confirman la necesidad de tener en cuenta el efecto circadiano tan
importante en esta hormona.

El presente trabajo de investigacion presenta aproximacion al trabajo que venimos
desarrollando el que nos ha permitido mejorar el marco teorico del estudio y

establecer parametros para la prueba estadistica de comprobacion de hipoétesis.

En Barcelona, Serra Vila, Mireial3 (2012), realizé un trabajo de investigacion titulado:
i @mparacion del efecto de una intervencion con musicoterapia para mujeres con
cancer de mama durante la sesidbn de quimioterapia: un analisis cuantitativo y
cualitativoo Con una muestra de 96 mujeres con cancer, fue un estudio prospectivo, con
grupo control y experimental, sin aleatorizacion teniendo como variable independiente la
musica, con un disefio simple de pre-post test y otro de evaluacion en el momento basal
y en el 4° ciclo de quimioterapia. La designacion a un grupo u otro se hizo de manera
consecutiva, por cuestiones de contaminacion y evitacion de sesgo. Primero se llevé a
cabo el grupo experimental y después, el control. Los resultados de nuestra
investigacion constatan una reduccion significativa de la sintomatologia depresiva con la
musicoterapia en relacion al grupo control. Hay una tendencia doble: por un lado, el
grupo control aumenta su sintomatologia depresiva a

3 que pasan los ciclos (la media pasa de 3.22 (14.53), mientras que el g
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erimental la reduce (la media pasa de 3.64 02.97). La evolucion estima una
diferencia significativa de empeoramiento para el grupo control en p=0.0127.

Antecedentes Internacionales

En Chile, Zabala Guerrero, Jineth Cristinal® (2011), realiz6 un trabajo de investigacion
titulado: fintervencién musicoterapéutica en la unidad de quimioterapia Ambulatoria
Hospital J. J. Aguirred . oNjativo fue disminuir la tristeza y el estado depresivoo

Como resultados obtuvo que en diferentes porcentajes hubo una disminucion de los
niveles de ansiedad en relacion al test inicial de ansiedad que se aplicé a todas las
pacientes (STAI cuestionario de ansiedad estado rasgo). Las sesiones tuvieron un
efecto inmediato sobre el estado de &nimo de las pacientes, efecto que poco a poco fue
impregnando su vida en cuanto a la disminucién de la tension muscular, reduccion de
los pensamientos negativos, la preocupacion excesiva por el futuro y el aumento de la
capacidad de interactuar en grupo. Facilitdé la expresion emocional como el llanto y la
risa de las pacientes, evocando situaciones y personas importantes en su vida. En
muchos momentos se produjeron conexiones con situaciones muy significativas a nivel
emocional y las expresaron musical y verbalmente.

En México, Garcia BermiUdez, Maria Victoria, Diaz Cuesta, Rosa Maria, Romero, Jaime

Littman Sevilla, JesUs Santos Sotres, y Efrén Pérez Romero, Francisco Ocafia LépezlS'

realizaron un trabajo de investigacion titulado: fEfectos de la musicoterapia sobre la
ansiedad generada durante la atencién dental, en las mujeres embarazadas en el
Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de Perinatologia. Su objetivo fue
integrar a la masica como un método viable para reducir dicho estimulo, disminuyendo la
ansiedad y facilitando el manejo estomatoldgico. Como resultados obtuvieron lo
siguiente: La liberacibn de catecolaminas, como son adrenalina, noradrenalina,
dopamina, entre otras, generadas bajo un estrés, se traduce en un estado de ansiedad.
Fue un estudio experimental donde se realizaron 4 sesiones de tratamiento odontoldgico
con cada paciente, 2 utilizando musica y 2 sin muasica; se monitorizaron los cambios de
temperatura palmar, como un indicador validado para evaluar el flujo sanguineo y la
respuesta ante el estrés mediante termdémetro eléctrico PH-78905A. A través de esta
investigacion se comprobo6 que la musicoterapia es un método efectivo para disminuir la

ansiedad generada durante la atencion dental.




En México, Serna-Oviedo Gabriela y Cheverria Rivera, Sofia 16 (2013), realizaron un
trabajo de investigacion titulado: fMusicoterapia: una alternativa de tratamiento para la
ansiedad del personal de enfermeria psiquiatrica. Tuvo como objetivo, determinar el
efecto de la musicoterapia en niveles de ansiedad del personal de enfermeria de una
clinica psiquiatrica de la ciudad de San Luis. Fue un estudio analitico, pre experimental;
la poblacion fue de 9 enfermeras seleccionadas por conveniencia, el instrumento de
medicion fue la escala autoaplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung y la
escala visual analoga de ansiedad; el plan terapéutico fue la aplicaciéon del método
Bonny en 6 sesiones. Se midié la ansiedad antes, durante y después de la terapia.
Resultados: el género femenino (77.8%); la edad promedio fue de 38 afios y la
desviacion estandar de 2.9. En la medicion previa, 66.7% calific6 en rango normal de
ansiedad, 22.2% moderada y 11.1% marcada; posterior a la terapia, 100% califi c6 en
ansiedad normal. El promedio inicial fue 40.5 puntos (DE = 11.8) y el fi nal de 28.1 (DE =
7.7); en el andlisis de diferencias se obtuvo t7 = 3.58 y p = 0.004. Conclusiones: La
diferencia en puntos de ansiedad posterior a la terapia con musica fue estadisticamente
significativa, por lo que representa una alternativa en el tratamiento de ansiedad en

personal de enfermeria que atiende pacientes psiquiatricos.

Antecedentes Nacionales

En Peru, Contreras Rojas Eva Gisela Contreras®’ (2008), realizd un trabajo de
investigacion titulado: i P mao el Coraeepto de Apoyo Emocional en el quehacer
de Enfermeria. Servicio de Medicina Interna. Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima
Per Yiéus objetivos fueron: conocer y analizar qué entiende la enfermera(o) por
apoyo emocional al paciente. Conocer y analizar como brinda la enfermera(o) apoyo
emocional al paciente y finalmente, comprender la intervencion de enfermeria frente
a la necesidad de apoyo emocional del paciente. La poblacion en estudio estuvo
conformada por las enfermeras. Fue un estudio cualitativo, de tipo descriptivo
explicativo, de nivel aplicativo, y de corte transversal. Aplicaron una entrevista semi
estructurada. Este trabajo nos ha permitido aclarar que no es suficiente que la
enfermera tenga la intencion o haya planificado dar fi poyo emocionalg es necesario
una serie de acciones dirigidas al paciente y que dependeran unicamente de este y

sus necesidades.




3.2 BASES TEORICAS

3.2.1. LA TEORIA DE LOS EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA MUSICA

Hodges18 (1998) refiere que fla musica actua sobre la bioquimica de nuestro
organismo, positiva o negativamente dependiendo del tipo de mas i ¢ $eda
descubierto que hay ciertas notas musicales que afectan a los aminoacidos
de una proteina y como consecuencia las plantas crecen con mayor rapidez.
La presion sanguinea cambia segun el tipo de musica, este cambio no se
debe a si la musica es estimulante o sedante, sino a causas personales. El
ritmo cardiaco, pulso y la respiracion se comporta de la siguiente manera, la
musica estimulante aumenta el ritmo cardiaco y el pulso, mientras que la
musica sedante lo disminuye. La musica alegre aumenta la respiracion. La
respuesta galvanica de la piel depende de la emocidon que como es algo que
no se puede medir. Sélo se puede medir el hecho que emocione 0 noo .

En relacion a las respuestas musculares y motoras que la musica nos produce
estan, los movimientos peristalticos del estbmago, se ha demostrado que la

musica sedante produce fuertes contracciones peristalticas de estémago.

El canto gregoriano, la masica de Bach y la pre-romantica eran indicadas para
personas que sufrian de gastritis, Ulcera y dispepsias.

La musica relajante tiene efectos positivos en la digestion. Se ha comprobado
gue la musica tiene un efecto sobre las glandulas, lo que causa un aumento o

disminucién de las secreciones a la sangre.

La musica estimulante incrementa la actividad muscular. Las marchas militares y
la masica funcional en el trabajo tienen esta finalidad. La musica sedante también
tiene efectos relajantes no sélo en sujetos normales, sino en sujetos que sufren

de pardlisis cerebral. Se pueden distinguir diversos tipos de ondas:

Ondas alfa, suele aparecer en estados de quietud y profunda relajacion.
La musica puede inducir este estado de creativa ensofiacion.

Ondas beta, ritmo mas comun y se encuentra en estados normales de
conciencia.

Ondas theta, se presentan cuando termina una situacion placentera.
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Ondas delta, aqui hay un adormecimiento profundo, la respiracion
también se vuelve profunda y la presion desciende.
Estas ondas que se traducen en ritmos, son importantes en relacion con la
masica, porque presta un fundamento fisiologico mas para explicar la

influencia de la musica en el ser humano.

Gracias a la existencia de éste podemos evocar melodias y otras experiencias
musicales. Se divide en dos hemisferios el derecho y el izquierdo, unidos por

el cuerpo calloso.

El don de la musicalidad pertenece al hemisferio derecho. Si hay una lesién en
este hemisferio se afecta a la musicalidad melddica y si es en el izquierdo se
afecta a la musicalidad ritmica. Pues en este hemisferio se encuentra situado el
sentido del tiempo, que es imprescindible para la percepcion del ritmo. De esta
forma el hemisferio derecho seria el encargado de la interpretaciéon de
impresiones auditivas y distincion de voces, entonaciones y experiencias
musicales, mientras que en el izquierdo residiria la capacidad para el

pensamiento concreto, conciencia espacial y comprension de relaciones

complejas; la memoria estaria distribuida en ambas partes del cerebro®®.

Poch Blasco?° (1999) refiere que fi m\tre los efectos intelectuales que provoca
la masica podemos mencionar que ésta ayuda a desarrollar la capacidad de
atencion sostenida por la inmediatez, persistencia y constante variedad del
estimulo musical. Gracias a ella, los nifios se inician en la meditacion y en la
reflexion de un modo agradabile.

3.2.2. CEREBRO Y MUSICA:

Poch Blasco 2% (2002), sistema limbico formado por el hipotdlamo, quien regula
la temperatura del cuerpo, el deseo de comer y las respuestas al dolor, a la
depresion y al placer. El talamo, quien recibe la informacién de los sentidos y la
devuelve a las diferentes areas del cortex. El hipocampo, quien elabora la
memoria reciente y prepara Sus mensajes para que sean almacenados
posteriormente en otras areas del cerebro. La amigdala, donde se elaboran los
recuerdos antiguos y los hébitos para luego pasar al cértex. Tomado en conjunto

pareciera que el sistema limbico se encuentra relacionado con los




diferentes aspectos emocionales del comportamiento humano. La musica al
actuar sobre el sistema nervioso central, provoca o puede provocar en el ser
humano efectos enervantes, estimulantes o sedantes. La musica puede
despertar, evocar, fortalecer y desarrollar cualquier emocién del ser humano.
Es por esta razdn que las teorias al respecto trabajan sobre la idea del efecto
especifico de la muasica sobre la region subcortical cerebral especificamente

en el sistema limbico.
3.2.3 LA TEORIA DE LA REPERCUSION FISIOLOGICA DE LA MUSICA

A finales del siglo XIX aparecen las primeras investigaciones sobre los efectos
de la musica en algunos procesos fisiolégicos como la frecuencia cardiaca,
respiratoria y presion arterial en pacientes adultos hospitalizados. Estudios
como éstos, ponen de manifiesto el descenso de los niveles de estrés
tomados en muestras de sangre de los pacientes después de la escucha
musical (Tanioka, Takazawa, Kamata, Kudo, Matsuki, & Oyama, 1985). En
este programa, los pacientes psiquiatricos realizaban técnicas vocales y de

expresion corporal que favorecieron enormemente su proceso de
rehabilitacion social (Wasserman, 1972).22

Izquierdo Botica®>

refiere que, se ha encontrado que la influencia de la
musica en intervenciones quirdrgicas disminuye la angustia del paciente antes
de la operacién y reduce los umbrales de percepcién del dolor al despertar de
la anestesia. Con personas drogodependientes, potencia la autovaloracion, la
autoconciencia o la autonomia. En trastornos de la conducta alimentaria
(anorexia y bulimia), mejora la imagen de uno mismo, influye en el estado de
animo y eleva el nivel de tolerancia a la frustracion, lo que se traduce en mas
seguridad y mayor confianza. Durante el embarazo, la comunicacién madre-
hijo se va ampliamente favorecida cuando se aplican estimulos sonoro-
musicales y durante el parto se puede conseguir con la musica un ambiente

calido y tranquilo, que favorezca la disminucion de la ansiedad.

En personas con discapacidad ¢ fisica o mentald la musica puede controlar
la hiperactividad, ayudar a mantenerla atencién o facilitar la expresion de
emociones. Durante los procesos de rehabilitacion fisica, facilita la movilidad

del sistema musculo-esquelético a la vez que reduce el dolor asociado a los




movimientos. La musica tiene mucho que ofrecer y, en este sentido, el uso
terapéutico de ella es algo que poco a poco se va afianzando en ambitos

como el sanitario y el educativo, puesto que produce cambios a nivel fisico,

psicoldgico y socio-afectivo®*.

Piezas ideales para nifios

Cada pieza musical produce sensaciones diferentes en cada uno de nosotros.

Te recomendamos algunas para los mas pequefos:

Sinfonia n® 101, El reloj, de Haydn, la Bella Durmiente, de Tchaikovsky.
Sinfonia de los juguetes, de Mozart. La maquina de escribir, de Anderson y

los Conciertos de Brademburgo, de Bach.
3.3 BASES CONCEPTUALES

3.3.1. MUSICOTERAPIA

Segun Palacios Sanz 25 los efectos de la musica sobre el comportamiento
han sido evidentes desde los comienzos de la humanidad. A lo largo de la
historia, la vida del hombre ha visto completamente e influida por la muasica, a
la cual se le han atribuido una serie de funciones, esta ha sido un medio de
expresion y comunicacion no verbal y, debido a sus efectos. La musica como
terapia es la conduccion del mismo y sus elementos melodiosos (sonido,
ritmo, melodia y armonia) realizada por un musicoterapeuta calificado con un
paciente o grupo, en un proceso creado para facilitar, promover la
comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la
organizacion prevencion, rehabilitacion y el tratamiento.

6, es el uso de la musica o

De acuerdo con la Federacion de Musicoterapia 2
elementos musicales en un paciente con el objeto de atender necesidades
fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La musicoterapia apunta
a desarrollar potenciales y restablecer funciones del individuo para que este
pueda emprender una buena integracion interpersonal e interpersonal, y en
consecuencia alcanzar una mejor calidad de vida través de la prevencion,

rehabilitacion o el tratamiento.




TIPOS DE MUSICA

A partir de los diferentes estilos de musica se pueden repercutir en tareas
psicomotoras y cognitivas. Una de estas variables importantes que intervienen en
estos efectos se refiere a la clase de musica que se escucha. En este sentido,

existen principalmente dos tipos: la estimulante y la sedante.

- Estimulante: Aumenta la energia corporal, induce a la accion y estimula las
emociones.

- Sedante: es de naturaleza melédica sostenida y se caracteriza por tener un ritmo
regular, una dinamica predecible, consonancia armonica y un timbre vocal

instrumental reconocible, con efectos tranquilizantes.

Se han realizado varias investigaciones tendentes a estudiar los efectos de la
musica sobre la ansiedad. Ha observado que la de caracter estimulante
aumenta la emocionalidad, produciendo activacién fisiologica afectiva,
mientras que la sedante la disminuye. También se ha encontrado una
reduccién de la tensibn muscular y la fuerza fisica, relacionada con la
ansiedad, a través de la audicibn de mdusica tranquila, cuyos efectos

repercuten en la comunicacion humana.

3.3.2. ESTRUCTURAS CEREBRALES INVOLUCRADAS EN EL PROCESAMIENTO
DE LA MUSICA

La musica es un estimulo sumamente complejo, que requiere de procesos
sensoriales, motores, cognitivos y emocionales, por lo cual aunque existen
algunas estructuras cerebrales especializadas en los diferentes niveles de
procesamiento auditivo, debemos considerar el funcionamiento del sistema
nervioso en su conjunto. Podemos pensar que este es un conjunto de
subsistemas, cada uno de los cuales consta de elementos nerviosos que

intervienen en una parte del procesamiento de la informacién, ya sea interna o

externa.27

Sabemos que se necesita un adecuado funcionamiento de la via sensorial
auditiva; sin embargo también participan otros sistemas sensoriales. La

percepcion musical, ademas de la capacidad de escucharlas notas, su melodia,




armonia y ritmo. Para la apreciacion y ejecucion de una pieza musical
también es conveniente la memoria musical, motora y verbal. Al escuchar una
melodia la persona utiliza la memoria para saber si la ha escuchado antes,
gue experiencias han sido asociadas a ello, ademas de identificar a que
categoria pertenece. También se requiere la memoria a corto plazo, para
seguir una asociacion secuencial de notas y percibirla como musica. En el

caso de canciones, la musica esta asociada, ademas, a una memoria verbal.

La audicion de una pieza musical puede provocar una activacién de las vias
motoras. En algidn momento podemos sorprendernos a nosotros mismos
moviendo los pies, las manos o alguna parte del cuerpo aunque en otros
casos esto no sea tan evidente. Para la ejecucion de un instrumento musical

es necesaria la activacion de patrones motores sumamente complejos

instaurados en la memoria 28.

Por su efecto sobre las emociones, la experiencia musical provoca la
participacion de numerosas estructuras cerebrales relacionadas con la
motivacion y la emocion. Otros procesos cognitivos, como la atencion, el

aprendizaje y el pensamiento, también tienen su participacién en ello.

Por todo lo anterior, se comprende la dificultad del estudio de la experiencia
musical. No se puede hablar de estructuras especificas aisladas, involucradas
en la percepcion musical, sino de un complejo sistema, el nervioso, que

implica un conjunto de elementos, cada uno con una funcién, pero que

comparten un fin coman.?®

3.3.3LOS EFECTOS DE LA MUSICA EN LA CONDUCTA

La influencia de cada uno de los elementos de la masica en la mayoria de los
individuos es la siguiente:

1 Tiempo: los tiempos lentos inducen a la paz, entre 60 y 80 pulsos por
minuto, suscitan impresiones de dignidad, de calma, de
sentimentalismo, serenidad, ternura y tristeza. Los tiempos rapidos de
100 a 150 pulsos por minuto, suscitan impresiones alegres, excitantes

y vigorosas




1 Ritmo: los ritmos lentos inducen a la paz y a la serenidad, y los rapidos
suelen producir la activacion motora y la necesidad de exteriorizar
sentimientos, aunque también pueden producir sensaciones de estrés.

1 Armonia: es cuando suenan varios sonidos a la vez. A todo el conjunto
se le llama acorde. Los acordes consonantes estan asociados al
equilibrio, el reposo y la alegria. Los acordes disonantes se asocian a
la inquietud, el deseo, la preocupacion y la agitacion.

1 Tonalidad: los modos mayores suelen ser alegres, vivos y graciosos,
provocando la extroversion de los individuos. Los modos menores
presentan unas connotaciones diferentes en su expresion e influencia.
Evocan el intimismo, la melancolia y el sentimentalismo, favoreciendo

la introversion del individuo.

I La altura: las notas agudas, actuan frecuentemente sobre el sistema
nervioso provocando una actitud de alerta y aumento de reflejos. También
ayuda a despertarnos o sacarnos de un estado de cansancio. El oido es
muy sensible a las notas muy agudas, de forma que si son muy intensas o
prolongadas pueden dafiarlo e incluso e incluso provocar el descontrol del
sistema nervioso. los sonidos graves suelen producir efectos sombrios,

una vision pesimista o una tranquilidad extrema.

! Laintensidad: es uno de los elementos de la musica que influyen en el
comportamiento. Asi, un sonido o masica tranquilizante puede irritar si
el volumen es mayor de lo que la persona puede soportar.

1 La instrumentacion: los instrumentos de cuerda suelen evocar el
sentimiento por su sonoridad expresiva y penetrante. Mientras los
instrumentos de viento destacan por su poder alegre y vivo, dando a
las composiciones un caracter brillante, solemne, majestuoso. Los
instrumentos de percusion se caracterizan por su poder ritmico,

liberador y que incita a la accién y el movimiento.

3.3.4. MUSICOTERAPIA EN LA PRACTICA MEDICA

El area de practica medica incluye todas las aplicaciones de mdusica o
musicoterapia que se concentran en ayudar al paciente a mejorar, restablecer

o mantener su salud fisica. Esto incluye todos aquellos enfoques que se




dedican al tratamiento directo de las enfermedades, los dafios o los males
biomédicos, asi como aquellos que se dedican a los factores psicosociales
relacionados. Cuando el enfoque es biomédico, los objetivos consisten en
provocar cambios en la condicién fisica del paciente; cuando el enfoque
psicosocial, los objetivos pueden ser los de modificar aquellos factores
emocionales, mentales, sociales o espirituales que contribuyen al problema

biomédico o brindar formas de apoyo para el paciente durante el curso de la

enfermedad, el tratamiento médico o la convalecencia3o.

3.3.5. MUSICOTERAPIA'Y ANSIEDAD PREOPERATORIA

En muchos estudios, se ha demostrado que la musicoterapia reduce la
ansiedad durante el manejo habitual de los pacientes hospitalizados, aunque
este efecto no fue observado en pacientes a los que se les realizaron
procedimientos diagndsticos son terapéuticos invasivos o desagradables. En
estos pacientes se observo una leve disminucion de la frecuencia respiratoria
y mejor humor y tolerancia. No se encontraron diferencias significativas en el
ritmo cardiaco de los pacientes sometidos a musicoterapia, ni en los niveles
de tension arterial sistolica, satisfaccion o tolerancia a los procedimientos. Si

hubo diferencias a favor del grupo tratado con musicoterapia en los

requerimientos de drogas selectivas®t.

3.3.6. MUSICOTERAPIA MEDICO QUIRURGICA

32, refiere que la experiencia de pasar por un quiréfano es un

Sanchez Arjona
hecho que crea un elevado grado de ansiedad en el individuo. El presente
estudio pretende demostrar que la masica utilizada con fines terapéuticos
puede disminuir la ansiedad del paciente en la sala de espera, tal y como
hemos comprobado en el Hospital de Molina.

Segun bibliografia consultada para la National Association for Music Therapy
(NAMT), la musicoterapia es el uso de la musica en la consecucion de
objetivos terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento
de la salud tanto fisica como mental.

Siguiendo la clasificacion de intervenciones de enfermeria (Nursing

Interventions Classification, NIC), una intervencion es ualquier tratamiento

[ 2 )
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basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la
enfermeria para aumentar los resultados del pacienteo La Nic establece como
intervencidon enfermera la terapia musical y la define como la futilizacion de la
musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas,

sentimientos o a nivel fisiolégi ¢ o0 0 .

¢A quién va dirigido?

El Apoyo Emocional va dirigido a cualquier persona que esté interesada en realizar

una mirada interior y recuperar la paz, la alegria y el equilibrio emocional en su vida.

CAPITULO IV

4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1

4.2

AMBITO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Hospital Hermilio Valdizan de
la ciudad de Huanuco, en el ambiente de Cirugia Programada, lugar donde se
atienden diariamente pacientes que son proyectados para una intervencion

quirargica.
TIPO DE ESTUDIO

Segun la intervencion de las investigadoras, el estudio fue de tipo Cuasi
Experimental ya que hubo intervencion y manipulacion de la variable
secundaria por parte del investigador, para luego buscar diferencias entre los
grupos experimental y control. Se tomoé los nombres de los grupos

experimental y control a manera de referencia.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo; porque los datos necesarios para el estudio fueron recolectados
a proposito de la investigacion, con instrumentos validados ampliamente cuya

fuente de informacion fue primaria (pacientes de cirugia programada).




Segun el numero de ocasiones en que se midi6 las variables, el estudio fue

de tipo longitudinal ya que la variable (principal) fue medida en dos ocasiones.

Segun el numero de variables, el estudio fue de tipo analitico por que se
planed y puso a prueba hipoétesis, siendo el analisis vivariado y comparativo el
principalmente empleado.

4.3 DISENO DE INVESTIGACION

El método de estudio es comparativo, deductivo.

Poblacion

Experimental 1 Control 1

Si l Musicoterapia / Soporte Emocionall Si

Experimental 2 Control 2

NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio se enmarca en el nivel explicativo, ya que el alcance del
analisis estadistico nos permitira definir cambios o diferencias de tipo cusa - efecto,
siendo dicha causa, la intervencion en la terapia del paciente (musicoterapia o

soporte emocional) y el efecto, la diferencia de puntajes en el STAI (ansiedad).

4.4. METODO DE ESTUDIO

Se uso6 el método hipotético-deductivo, el cual es el procedimiento o camino
gue sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica.
Este método parte de unas premisas tedricas dadas, llega a unas

conclusiones determinadas a través de un procedimiento de inferencia.

45 POBLACION DE ESTUDIO




4.6

4.7

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes entre las edades de
18 a 45 afios que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia durante

Diciembre 2014 a Enero 2015 que alcanza un promedio de 357 pacientes
MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se realizara un censo de los pacientes de cirugia
programada de 18 a 45 afios, que necesariamente deben cumplir los criterios
de inclusion y exclusion; por lo que no se realizara muestreo, sino que se
estudiara a toda la poblacion en un determinado periodo de tiempo, haciendo

a un total de 170 pacientes.

Unidad de analisis

Cada paciente de cirugia programada

Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis Todos

aquellos que cumplan con los criterios de inclusion

Criterio de Inclusion.

- Pacientes que fueron sometidos a cirugia programada

- Que presentaron ansiedad preoperatoria.

- De 18 a 45 afios de edad, masculino o femenino.

- Que permanecieron en el servicio mas de 2 dias.

- Que firmaron el consentimiento informado.

Criterio de Exclusion

- Pacientes que rehasaron participar en el estudio.

- Que fueron < de 18 afios y > de 45 ya sea masculino o femenino.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

o Cuestionario para el Paciente (Anexo 1): Consta de dos partes, la primera
son datos generales y la segunda son datos relacionados a la cirugia; si se




manifiesta al menos un NO como respuesta, se considerard como
paciente potencialmente ansioso.

0 Guia de Observacién Evaluativa sobre el Apoyo Emocional del
Enfermero (Anexo 2): consta de tres grupos a valorar; a) Nivel cognitivo
Subjetivo b) Nivel Fisiolégico c) Nivel motor observable cada una con
diferentes puntos a valorar

o Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Anexo 3): Consta de dos partes, la
primera contiene 20 elementos con los cuales se pretende evaluar el nivel de
ansiedad de la persona en un momento determinado, y la segunda pretende
identificar a través de otros 20 elementos como el sujeto se siente
en general. Elaborado por Spielberger, Gorshuch y Lushene en el aio
1970 (Vera, Celis, Cordova, Buela y Spierlberger, 2007)

o Caracteristicas de la Musicoterapia (Anexo 4). Trata de medir la

preferencia por el tipo de musica, tolerancia al volumen en decibeles y
tiempo a la musica en minutos.

4.8 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Cada uno de los instrumentos de medicion usados en la recoleccion de datos
fueron validados por sus respectivos autores, en sus paises de origen, ninguno
fue validado en nuestro medio, por tal razén es que se procedi6 a validar y a
confiabilizar; a fin de que estos puedan ser pertinentes a nuestra realidad local.
En este sentido, en primera instancia realizamos una validez cualitativa de
contenido, en la cual por su misma naturaleza no se aplicO ninguna prueba
estadistica, especificamente se realiz0 la validez de respuesta: o también
llamado aproximacion a la poblacion, ello se llevé a cabo mediante la aplicacion
de los instrumentos a una muestra provisoria de 20 pacientes, ello con la
finalidad de ver la comprension y pertinencia de cada uno de los reactivos
contenidos en cada instrumento de medicion. Seguido a ello se realizé la
validacion por jueces (Delfos), en las cuales los jueces fueron 2 expertos en el
area de la investigacion, un experto en estadistica y 3 expertos en el area de la
musicoterapia, los cuales determinaron (juzgaron la i tndadoen términos de la
relevancia o congruencia de los reactivos) hasta donde los reactivos de los

instrumentos propuestos, son representativos del dominio o universo de
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4.9

contenido de la propiedad que deseamos medir. Cada juez experto recibid
suficiente informacién escrita acerca del proposito del estudio; objetivos e
hipbtesis, operacionalizacion de las variables entre otros. De la misma manera
recibieron una ficha de validacion compuesta por dos tablas de apreciacion
(una especifica para cada instrumento y otra general); en el cual se recogio la
informacion de cada experto. Todos ellos coincidieron en un 95% en el
contenido de nuestros instrumentos, indicando algunas correcciones en cuanto
a la redaccidon de algunos reactivos propuestos. También nuestros instrumentos
fueron sometidos a la validez racional, mediante la revision del conocimiento
disponible en las diversas literaturas.

Para analizar la confiabilidad de nuestros instrumentos se llevd a cabo la
validacion cuantitativa mediante la consistencia interna, en la cual aplicamos el
Alfa de Cronbach para determinar la estabilidad en el tiempo, esto debido a las
aplicaciones repetidas a la misma muestra en estudio.

Donde se determind el nivel de confiabilidad de los instrumentos, el mismo que
fue clasificado de acuerdo a los siguientes valores: confiabilidad muy baja, de 0
a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4; confiabilidad regular, de 0.4 a 0.6;
confiabilidad aceptada, de 0.6 a 0.8 y confiabilidad elevada, de 0.8 a 1.

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de los datos se seguiran los siguientes pasos

1. Recoleccién de datos en el servicio de cirugia, previa coordinacion con
la jefa de enfermeras del Hospital Hermilio Valdizan.
2. Aplicacion de cuestionario para determinar paciente ansioso 0 no ansioso.
3. Aplicacion de musicoterapia o del soporte emocional a pacientes
gue cumplan con los criterios de inclusion.
4. Utilizacion de la guia de observacion para medir los cambios ocurridos
en el paciente
Evaluacién de la efectividad de la musicoterapia y el apoyo emocional.
Tabulacion de los datos recolectados

Andlisis e interpretacion

© N o O

Elaboracion del informe final
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4.11.

ASPECTOS ESTICOS DE LA INVESTIGACION

Se cumplieron los principios éticos basicos: el respeto a la persona humana,

Principio de la beneficencia, y se respetd la confidencialidad de los datos

obtenidos. Se les explico claramente los trances y beneficios del estudio a la

muestra en estudio. En todos los casos se utilizé los documentos respaldados

por el Comité Institucional de Etica de la universidad patrocinadora del

estudio, como el consentimiento informado, a través del cual, los pacientes

en estudio, fueron informados por escrito de los objetivos generales del

proyecto en el que van a ser incluidos, también se tuvo en cuenta:

A El respeto a la confidencialidad de los datos, confiriéndole seguridad, asi
como reserva a la informacion obtenida acerca de los sujetos con respecto
a las variables medidas en ellos. En este sentido, los datos reportados por
los sujetos estan exceptos de identificacion personal, lo cual resalta la
condicion de anonimato.

A El investigador asumié la responsabilidad de todos los aspectos de la
investigacion por ende; es éste quien debe responder todas las inquietudes
e interrogantes que puedan presentarse.

AEI investigador se cerciord de que cada uno de los participantes se encuentren
libres de coaccion indicando el caracter voluntario de su participacion.

AEI investigador se comprometié a no alterar los datos de esta investigacion.

En suma, todos los procedimientos del presente estudio preservaron la

integridad y los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a

investigacién. Se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos.

ELABORACION DE DATOS

Se plantearon las siguientes fases:

Revisién de los datos. Examinamos en forma critica cada uno de los
instrumentos que se utilizaron y al mismo tiempo hicimos el control de calidad
a fin de hacer las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. Ejecutamos la codificacion en la etapa de

recoleccion de datos, transformandose en codigos numericos de acuerdo a las




4.12

4.14.

respuestas esperadas en los instrumentos respectivos, segun las variables
del estudio.

Clasificacion de los datos. Lo realizamos de acuerdo al tipo de variables
implicada en el estudio.

Presentacion de datos. Presentamos los datos en tablas académicas y en
figuras de acuerdo a los resultados del andlisis descriptivo e inferencial.

Analisis e interpretacion de datos

En el andlisis descriptivo, detallamos las comparaciones por grupos,
respecto a las caracteristicas de cada una de las variables de caracterizacion
y dependientes. Asimismo, se analizaron todas las variables descriptivamente
de acuerdo a su escala de medicion [categdrica (nominal u ordinal) o
numerica (intervalo o razén)]; se tuvo en cuenta las medidas de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas y de frecuencias para las
variables categoricas. Se emplearon figuras, para facilitar la comprension, en
cada caso tratamos de que el estimulo visual sea simple y resaltante.

Analisis Inferencial, se tuvo en especial consideracion la prueba estadistica
de contraste a realizar, ya que quisimos corroborar la variabilidad o diferencia
en la variable dependiente debido a la manipulacion en la variable
independiente (comparacion para muestras pareadas), ademas buscamos
medir si esta diferencia se da a nivel de grupos (comparacion para muestras
independientes). Para ello se emplearon pruebas no paramétricas, ya que
los datos no cumplian con algunos requisitos para pruebas paramétricas.
Luego de cumplir con algunos requisitos se emplearon pruebas no
paramétricos y realizamos estos analisis en varias fases. En primer lugar,
realizamos un contraste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y dado que
el objetivo del estudio fue comparar distribuciones numéricas (puntajes
alcanzados en la dimensiones y el inventario STAI), empleamos un contraste
estadistico paramétrico para tal fin, el usado, fue el estadistico de contraste
t de Student para medidas repetidas.

En tanto al segundo requisito de las distribuciones que contrastan nuestras
hipotesis, segun grupos y momentos de estudio, podemos observar que, todas

las distribuciones no resaltaron homogéneas (p-valor < 0,050), bajo el contraste




de Levene; esto puede deberse a una gran variacion entre los grupos
respecto de los momentos; y dado que el objetivo del estudio fue comparar
distribuciones numéricas (puntajes alcanzados en las dimensiones y el
inventario STAI), empleamos la variante de la t de Student para medidas

repetidas, cuando no se han asumido varianzas iguales.

Para el procesamiento de los datos se empleo el paquete estadistico SPSS IBM
version 20.0 para Windows.

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Hospital Hermilio Valdizan de la
ciudad de Huanuco.




CAPITULO V

5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 01: Criterio de conformacién de grupos de estudio, segun la aplicacién del
soporte emocional o musicoterapia en pacientes de cirugia programada; Hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

N =340
Grupos de estudio
Ne° %
Grupo experimental (Musicoterapia) n1 170 100,0
Grupo control (Apoyo Emocional) n2 170 100,0
Total 340 100,0

Fuente: Metodologia, Muestreo, Unidades de analisis, Definiciones operacionales.

Iniciaremos el presente capitulo describiendo la conformaciéon de grupos para
el estudio, recordando que, la investigacion tuvo lugar durante el mes de
diciembre del 2014, no se ha calculado un tamafio muestral ya que fue
posible realizar un censo a todas las unidades de estudio que cumplian con
los criterios de inclusion i exclusion durante el mes que duro la intervencion;
siendo el ambito de intervencion el servicio de Cirugia, Sala de Operaciones,

y Sala de Observacion del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

El grupo que recibié la musicoterapia conforman el 100,0% (170) de
integrantes del grupo experimental, es decir, fueron estimulados con musica
de terapia; mientras que aquellos que recibieron el soporte emocional clasico,
conformaron la totalidad de pacientes [100,0% (340)] pertenecientes al grupo
de control. Cabe mencionar que la seleccion para el grupo se realiz6 a través
del proceso de Aleatorizacién (ver capitulo: Muestreo), ademas, como se
aprecia, se comparé dos grupos del mismo tamafo; con la finalidad de

identificar variaciones derivadas de las intervenciones realizadas.




5.8.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
5.1.1 Caracteristicas generales

Tabla 02: Caracteristicas generales de los pacientes de cirugia programada,

segun grupos de estudio; Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

ni =170
Caracteristicas Generales Grupo experimental Grupo control
N° % N° %

Grupos etarios

Adultez Temprana (18 a 24 afios) 49 28,8 59 34,7

Adultez media (25 a 35 afios) 54,7 91 53,5

Adultez Tardia (36 a 59) 28 16,5 20 11,8
Sexo

Masculino 78 45,9 92 54,1

Femenino 54,1 78 459
Estado Civil

Soltera(o) 51 30,0 71 41,8

Casada(o) 67 39,4 54 31,8

Conviviente 39 22,9 18 10,6

Divorciado 11 6,5 22 12,9

Viudo(a) 2 1,2 5 2,9
Grado de Instruccion

Primaria 26 15,3 29 17,1

Secundaria 78 45,9 79 46,5

Superior 66 38,8 62 36,5
Creenciareligiosa

Catolico 142 83,5 144 84,7

Evangeélico 15 8,8 14 8,2

Protestante 13 7,6 12 7,1
Lugar de procedencia

Rural 113 66,5 118 69,4

Urbano marginal 33 19,4 33 19,4

Urbano 24 14,1 19 11,2




Total 170 100,0 170 100,0

Fuente: Anexo 01 (Guia de entrevista).

Al describir las caracteristicas generales de los pacientes evaluados, segun
grupos de estudio, pudimos denotar que, en ambos grupos, la mayoria de ellos,
tuvieron entre 25 a 35 afos de edad (adultez media) [54,7% (93) experimental y
53,5% (91) control]; con estado civil de casados [39,4% (67) experimental y 31,8%
(54) control]; grado de instruccidén secundaria [45,9% (78) experimental y 46,5% (79)
control]; de vocacion religiosa catolica [83,5% (142) experimental y 84,7% (144)
control]; procedentes de zonas rurales [66,5% (113) experimental y 69,4% (118)
control]. Caso aparte se presentdé en la variable género, ya que en el grupo
experimental la mayoria de pacientes fue de sexo femenino, mientras que en el
grupo control predomind el género masculino [54,1% (92) en ambos].
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Figura 01: Descripcion de la edad de los pacientes de cirugia
programada, segun grupos de estudio; Hospital Regional Hermilio

Valdizan - Huanuco 2014.

En la figura 01, sobre la edad de los pacientes, segun grupos de estudio,
podemos distinguir que; la edad en el grupo experimental fue de 28,8 [DE +- 7,2]
afos; mientras que en el grupo control fue de 27,8 afios [DE +- 6,5]; habiendo
escasas diferencias entre ambos grupos; hay que resaltar que en el grupo de control

se prestaron algunas edades extremas.
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Figura 02: Representacion gréafica del género en los pacientes de
cirugia programada, segun grupos de estudio; Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

En la presente figura de sectores, sobre el género de los pacientes segun
grupos de estudio, podemos observar en con mejor detalle lo que veniamos
mencionado anteriormente, donde, el género que predomina en el grupo de

experimento, es el femenino; mientras que en el control, lo es el masculino [54,1%].
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Figura 03: Representacion grafica de la creencia religiosa en los
pacientes de cirugia programada, segun grupos de estudio;
Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

En la presente figura de sectores, sobre la inclinacion religiosa de los
pacientes de cirugia programada, segun grupos de estudio, podemos apreciar al
detalle como la religion catdlica [experimental 83,5% y control 84,7%)] destaca por
sobre las otras creencias, en ambos grupos.




Tabla 03: Caracteristicas sobre la cirugia realizada en los pacientes programados,
segun grupos de estudio; Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

ni =170
Caracteristicas sobre la Cirugia Grupo Grupo
experimental control
N° % N° %
Tienen conocimiento sobre la intervencion
Si 170 100,0 170 100,0
Conoce sobre su enfermedad
Si 130 76,5 129 75,9
No 40 23,5 41 24,1
Conoce el procedimiento de la operacion
Si 127 74,7 128 75,3
No 43 25,3 42 24,7
Comprende toda la informacion
Si 107 62,9 106 624
No 63 37,1 64 37,6
Conoce el tiempo aproximado de duracién de la cirugia
Si 11 6,5 7 4,1
No 159 93,5 163 959
Hablo con el personal de salud sobre sus dudas
Si 103 60,6 103 60,6
No 67 39,4 67 39,4
Ha tenido experiencia sobre una operacion anterior
Si 39 22,9 30 17,6
No 131 77,1 140 824
Total 170 100,0 170 100,0

Fuente: Anexo 01 (Guia de entrevista).

Al describir las caracteristicas de la cirugia de los pacientes programados, segun
grupos de estudio, podeos evidenciar que, en ambos grupos, la mayoria sabia que lo
iban a intervenir [100,0% (170) experimental y control]; también tenian pleno

conocimiento sobre su enfermedad [76,5% (130) experimental y 75,9% (129) control];

[ e
L %)




el procedimiento de la intervencion [74,7% (127) experimental y 75,3% (128)
control]; asi como la comprension de la informacion brindada por el personal de
salud [62,9% (107) experimental y 62,4% (106) control]; resolviendo todas sus dudas
[60,6% (103) experimental y control]; pero desconocian el tiempo de duracién de la
cirugia [93,59% (159) experimental y 95,9% (163) control]; y no han tenido
intervenciones anteriores a esta [77,1% (131) experimental y 82,4% (140) control].
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Figura 04: Representacion gréfica del grado de conocimiento de
los pacientes de cirugia programada sobre el tiempo de duracion
de la intervencién, segun grupos de estudio; Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

En la figura N° 04, sobre si los pacientes de cirugia programada conocen 0 no
el tiempo aproximado de duracion que tendra su intervencion, segun grupos de
estudio, es resaltante que la mayoria desconozca este aspecto, debido quiz4 a que
los cirujanos explican poco sobre este aspecto a sus pacientes [experimental 93,5%
y 95,9% control].
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Figura 05: Representacion gréfica del grado de comprension de
los pacientes de cirugia programada sobre la informacién
recibida, segun grupos de estudio; Hospital Regional Hermilio

Valdizan - Huanuco 2014.

En la figura N° 05, sobre el grado de comprensién que han mostrado los
pacientes sobre la informacion brindada por el personal de salud, segin grupos de
estudio, donde podemos apreciar que las dos terceras partes de cada grupo ha
comprendido toda la informacion recibida [experimental 62,9% y 62,4% control].




5.1.2 Aplicacion del Soporte Emocional

Tabla 04: Valoracion del nivel cognitivo i subjetivo en la aplicacion del apoyo
emocional a los pacientes de cirugia programada, segun grupos de estudio; Hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

ni =170
Nivel Cognitivo Subjetivo Grupo Grupo
experimental control
N° % N° %
Preocupacion
Si 0 0,0 170 100,0
No 0 0,0 0 0,0
Temor
Si 0 0,0 102 60,0
No 0 0,0 68 40,0
Inseguridad
Si 0 0,0 117 68,8
No 0 0,0 53 31,2
Dificultad para decidir
Si 0 0,0 27 159
No 0 0,0 143 84,1
Miedo
Si 0 0,0 132 77,6
No 0 0,0 38 224
Pensamientos negativos sobre uno mismo
Si 0 0,0 17 10,0
No 0 0,0 153 90,0
Total 170 ~ 100,0 170 100,0

Fuente: Anexo 02 (Guia de observacion).

En la presente seccion del analisis de resultados describiremos las
dimensiones del soporte emocional brindado a través del Cuidado de Enfermeria,
el cual, cabe mencionar, solo se ha brindado a los integrantes del grupo control.




Al describir el nivel cognitivo i subjetivo en los cuales tuvo que aplicarse el
cuidado enfermero en los pacientes de cirugia programada, podemos denotar que,
solo en el grupo control, la mayoria mostro preocupacién [100,0% (170)]; miedo
[77,6% (132)]; inseguridad [68,8% (117)]; y temor [60,0% (102)]. Mientras que los
aspectos subjetivos como los pensamientos negativos sobre uno mismo [90,0%
(153)]; y la dificultad para decidir [84,1% (143)] no se presentaron en la mayoria de
estos.
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Figura 06: Representacion grafica de la preocupacion expresada
por los pacientes de cirugia programada, segun grupos de

estudio; Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

En la figura N° 06, se aprecia el grado de preocupacion presentado por los
pacientes en estudio, donde es resaltante que el 100,0% de pacientes del grupo
control hayan mostrado preocupacion; partiendo que esta es una de las
sensaciones basicas que experimenta una persona sometida a tension es

comprensible el resultado mostrado.




Tabla 05: Valoracion del nivel fisioldgico en la aplicacion del apoyo emocional a los
pacientes de cirugia programada, segun grupos de estudio; Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

ni =170
Nivel Fisiologico Grupo Grupo control
experimental
N° % N° %

Sudoracion

Si 0 0,0 73 42,9

No 0 0,0 97 57,1
Tension muscular

Si 0 0,0 122 71,8

No 0 0,0 48 28,2
Palpitaciones

Si 0 0,0 48 28,2

No 0 0,0 122 71,8
Taquicardia

Si 0 0,0 10 5,9

No 0 0,0 160 94,1
Presion arterial elevada

Si 0 0,0 6 3,5

No 0 0,0 164 96,5
Dificultad respiratoria

Si 0 0,0 1 0,6

No 0 0,0 169 99,4
Temperatura elevada

Si 0 0,0 3 1,8

No 0 0,0 167 98,2
Incontinencia urinaria

Si 0 0,0

No 0 0,0 00 1000

170




Molestias estomacales

Si 0 0,0 92 54,1

No 0 0,0 78 45,9
Temblor

Si 0 0,0 3 1,8

No 0 0,0 167 98,2
Mareo

Si 0 0,0 30 17,6

No 0 0,0 140 82,4
Nauseas

Si 0 0,0 23 13,5

No 0 0,0 147 86,5
Pilo ereccion

Si 0 0,0 2 1,2

No 0 0,0 168 98,8
Sensacion de mariposas por el abdomen

Si 0 0,0 62 36,5

No 0 0,0 108 63,5
Dilatacién de las pupilas

No 0 0,0 170 100,0
Boca seca

Si 0 0,0 128 75,3

No 0 0,0 42 24,7

Total 170 100,0 170 100,0

Fuente: Anexo 02 (Guia de observacion).

Al describir el nivel fisiologico donde se aplicaron los cuidados de enfermeria
en los pacientes de cirugia programada, podemos denotar, solo en el grupo control,
que la mayoria mostro sequedad oral [75,3% (128)]; tensién muscular [71,8% (122)];
y molestias estomacales [54,1% (92)]. Mientras que el resto de efectos fisioldégicos

no se presentaron con mucha frecuencia [< 50,0%].
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Figura 07: Representacion grafica de la sensacion de sequedad
bucal por los pacientes de cirugia programada, segun grupos de

estudio; Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

En la presente figura, se observa el efecto fisiologico de la sequedad oral
presentado en los pacientes de cirugia programada, donde es resaltante que el 75,3%,

es decir, las tres cuartas partes del total hayan presentado esta respuesta fisiologica.




Tabla 06: Valoracion del nivel motor en la aplicaciéon del apoyo emocional a los
pacientes de cirugia programada, segun grupos de estudio; Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

ni =170
Nivel Motor Gr.upo Grupo control
experimental
N° % N° %
Temblor observable
Si 0 0,0 13 7,6
No 0 0,0 157 92,4
Evita la situacién
Si 0 0,0 61 35,9
No 0 0,0 109 64,1
Intranquilidad motora
Si 0 0,0 119 70,0
No 0 0,0 51 30,0
Impaciencia
Si 0 0,0 127 74,7
No 0 0,0 43 25,3
Tartamudeo
No 0 0,0 170 100,0
Llanto
Si 0 0,0 27 15,9
No 0 0,0 143 84,1
Irritabilidad
No 0 0,0 170 100,0
Semblante atento
Si 0 0,0 140 82,4
No 0 0,0 30 17,6
Total 170 100,0 170 100,0

Fuente: Anexo 02 (Guia de observacion).




Al describir el nivel motor donde se aplicaron los cuidados de enfermeria en
los pacientes de cirugia programada, podemos identificar, solo en el grupo control,
gue la mayoria presentdé semblante atento [82,4% (140)]; impaciencia [74,7% (127)];
e intranquilidad motora [70,0% (119)]. Mientras que el resto de aspectos motores
como la irritabilidad [100,0% (170)] el tartamudeo [100,0% (170)]; el temblor
observable [92,4% (157)]; el llanto [84,1% (143)]; y el evitar la situacion [64,1%

(209)] no se presentaron con mucha frecuencia.
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Figura 08: Representacion grafica de la impaciencia expresada
por los pacientes de cirugia programada, segun grupos de

estudio; Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

En la figura N° 08, se aprecia la respuesta motora de impaciencia presentado
en los pacientes de cirugia programada, donde es resaltante que el casi las tres

cuartas partes del grupo control hayan presentado este signo [74,7%].




5.1.3 Musicoterapia

Tabla 07: Valoracion de las caracteristicas en la aplicacion de la musicoterapia a los
pacientes de cirugia programada, segun grupos de estudio; Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

ni =170
Caracteristicas de la Musicoterapia Gr.upo Grupo control
experimental
N° % N° %
Tipo de preferencia musical
Cléasica 39 22,9 0 0,0
Instrumental 60,0 0 0,0
Piano 29 17,1 0 0,0

Tolerancia al volumen (en decibeles)

60 dB 70,0 0 0,0
70 dB 34 20,0 0 0,0
80 dB 17 10,0 0 0,0
90 dB 0 0,0 0 0,0
Tiempo de tolerar la musica
Hasta 60 minutos 2 1,2 0 0,0
Hasta 50 minutos 54 31,8 0 0,0
Hasta 40 minutos 7 4,1 0 0,0
Hasta 30 minutos 62,9 0 0,0
Total 170 100,0 170 100,0

Fuente: Anexo 03 (Ficha de recoleccion de datos).

En esta seccién, describiremos las caracteristicas valoradas durante la
aplicacién de la musicoterapia brindado a través del Cuidado de Enfermeria, el cual,

cabe recalcar, solo se ha aplicado a los integrantes del grupo experimental.

Al identificar las caracteristicas principales en la aplicaciéon de la musicoterapia
durante el cuidado enfermero en los pacientes de cirugia programada, podemos apreciar

gue, solo en el grupo de experimento, la mayoria de pacientes tuvo




preferencia por la musica instrumental [60,0% (102)]; a una tolerancia de 60
decibelios [70,0% (119)]; por un periodo de hasta 30 minutos [62,9% (107)].
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Figura 09: Representacion grafica de la tolerancia al volumen (en
decibeles) soportada por los pacientes de cirugia programada,
segun grupos de estudio; Hospital Regional Hermilio Valdizan -

Huanuco 2014.

En la figura N° 09, se aprecia la tolerancia auditiva en decibelios soportada
por los pacientes de cirugia programada del grupo de experimento, donde la mayoria
presenta una tolerancia normal de 60 dB [70,0%]; normal elevada 70 dB [20,0%] y
normal alta 80 dB [10,0%)]. Hay que resaltar que no hubo pacientes con sordera leve

(90 dB) [0,0%]




5.1.4 Ansiedad

Tabla 08: Descripcion de los Niveles de ansiedad presentados en los pacientes de
cirugia programada, segun grupos y momentos del estudio; Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco 2014.

ni =170
Niveles de Ansiedad Grupo experimental Grupo control
N° % N° %
Nivel de Ansiedad (Antes)
Ausente 24 141 4 2,4
Leve 39,4 94 55,3
Moderado 58 34,1 72 42,4
Severo 21 12,4 0 0,0
Nivel de Ansiedad (Después)
Ausente 25 14,7 4 2,4
Leve 48,2 94 55,3
Moderado 58 34,1 72 42,4
Severo 5 2,9 0 0,0
Total 170 100,0 170 100,0

Fuente: Anexo 04 (STAI).

Al evaluar los niveles de ansiedad presentados por los pacientes de cirugia
programada segun grupos y momentos del estudio, evidenciamos que, en el grupo
experimental, en el momento antes de aplicar la musicoterapia, los niveles de
ansiedad eran Leve [39,4% (67)], Moderado [34,1% (58)], y Severo [12,4% (21)];
para modificarse después de la aplicacion de la musico terapia a Leve [48,2% (82)],
Moderado [34,1% (58)], y severo [2,9% (5)]; es decir disminuye la ansiedad de nivel
severo y se incrementa el de nivel leve. Cosa contraria ocurre con el grupo control,
donde los niveles de ansiedad se mantienen constantes antes y después de la

aplicacion del soporte emocional.







