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RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) es una de las areas donde el paciente
se expone en mucha mayor frecuencia a muchas vicisitudes, entre ellas la lucha
entre la vida y la muerte que puede llegar a generar altos niveles ansiedad y

depresion.

Muchos sintomas que los pacientes desarrollan en su estancia estan ligados a la
ansiedad y el estrés al que se ven expuestos, llegando a necesitar farmacos para

los sintomas.

El presente trabajo tiene como fin exponer la musicoterapia como medida no
farmacologica para mejorar los sintomas ansiosos y depresivos de los pacientes

ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios.

Fue un estudio transversal de casos y controles de “antes y después” donde el
mismo paciente fue caso y control. Se midieron las variables fisiol6gicas y luego se
le aplico la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria antes y después de la
intervencion musicorapéutica con imagineria guiada la cual duré 20 minutos. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia. Resultaron
seleccionados 17 participantes que cumplieron los criterios. El analisis estadistico
se realizd con el programa de analisis de Excel, aplicando una prueba F para
verificar si las varianzas eran iguales y posteriormente una prueba de t student para
dos muestras pareadas. Se analizaron las variables de frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, ansiedad, depresion y dolor fisico. Hubo una
disminucion significativa para todas las variables siendo mas destacada la de
ansiedad (12.35 puntos, IC 95%, 12.06-12.65, p<0.05).

El estudio demostré que la musicoterapia si funciona como un elemento relajante
para los pacientes y que mejora los signos y sintomas de ansiedad y depresion,

incluso en una Unica intervencion.



.  ANTECEDENTES

La exploracién de las técnicas musicoterapéuticas a nivel mundial han tenido un
realce a través de los ultimos afios como medida no farmacoldgica en los servicios
de salud, ademas, en los ultimos afios se estan publicando en la literatura médica
revisiones en las que la musica se emplea como parte del tratamiento en diferentes

tipos de pacientes y situaciones clinicas(1)

Hasta el momento, en Centroamérica no hay registro de estudio alguno en este
ambito, es decir en el uso de la musicoterapia sobre todo su utilizacién en la UCI.
No obstante en una revision realizada en la biblioteca del Hospital General se
encontrdé una investigacion, a saber: se tiene registro del uso de musica en los
servicios de salud, tal y como lo demuestra un estudio de 1999 del servicio de

anestesiologia(2) del ISSS en donde se encuentra lo siguiente:

e Eluso de la musica en el trans operatorio no altera la cantidad de
analgésicos utilizados durante el mismo periodo
e El uso de musica en el trans operatorio mejora los niveles de dolor en el pos

operatorio prolongando el tiempo de solicitud de analgesia

Esta es la Unica investigacion en el pais (documentada) del uso de musica en
procesos médicos, en este caso de indole quirargica, obteniendo resultados nada
despreciables. En otros paises de Latinoamérica si hay documentaciones del uso

de musicoterapia en los servicios de salud, sobre todo México y Colombia (3,4)

Segun datos de estudios tres sintomas psiquiatricos son los que prevalecen en los
pacientes incluso hasta 5 afios después de una estancia en UCI(5), a saber:
ansiedad, depresion y estrés pos trauma. En el pais se tienen datos de pacientes

gue sufren estos sintomas de la misma forma (6)

La Unidad de Medicina Critica (UMI) del Hospital general del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social consta de dos centros operativos a saber: uno es la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y la segunda es la Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIN). Cada una esta provista de los recursos que necesitan entre ellas camas por
paciente siento un total de 20 camas (8 para UCIl y 12 para UCIN)



Cada cama esta provista de monitores, un espacio entre cada una de ellas amplio,
servicios médicos y de enfermeria. Ademas hay médicos encargados en cada una

de los dos centros.

Segun datos de la UMC la mayoria de pacientes de la UCI estan veintilados la mayor
parte del tiempo, con sedacion y complicaciones graves, no obstante en la UCIN
hay mas pacientes sin veintilacion mecanica. El programa de esta investigacion fue
presentada frente a la jefatura de la Unidad de Medicina Critica del Hospital General
del Salvadorefio del Seguro Social quienes dieron el aval para poder realizar la
investigaciéon y de poner a disposicion los elementos disponibles y necesarios para

poder desarrollarla en la Unidad de Cuidados Intermedios.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde tiempos remotos la musica, ha sido una creaciébn humana en tanto que es
lenguaje que trasciende a aquello que las palabras no pueden llegar a expresar.
Esta presente en toda cultura y no hay ninguna que se pueda concebir sin ella, claro
ejemplo es el famoso relato sudamericano de “La Trapera”(7). Este mito ilustra no
sélo la ancestral relacion entre la musica y la curacion, sino el contexto filoséfico en
el que se enmarca: esto es la estrecha relacion de la musica para crear vinculos

para si y con el exterior(7)

La concepcion de la poblacion ha cambiado a lo largo de los afios respecto al
término de “salud” y salud mental en particular. Actualmente la salud no se centra
Unicamente en el aspecto curativo, sino que se consideran aspectos como el
entorno, factores de riesgo, estilos de vida, educacion sanitaria, factores que ayudan

principalmente al fomento, promocién y prevencion de la salud(4)

Un problema detectado es el ambiente hospitalario que representa para muchas
personas ya de por si un evento estresante, y mucho mas estar ingresado en una
Unidad de Medicina Critica. El hecho del ingreso en esta unidad presenta varios
aspectos negativos para el paciente como delirios(8) disrupcién del suefio(9)
ansiedad, depresion y trastorno estrés pos trauma (10), representando problemas
a los cuales se les suele dar, en ocasiones, tratamiento farmacoldgico y a veces

ningun tratamiento.

Es asi como actualmente se buscan nuevos tratamientos y ayuda para la
disminucién de estos aspectos, buscar una solucion a este problema. Dentro de las
medidas que se buscan aquellas no farmacolégicas debido a su bajo costo y
efectividad (10). Una de ellas es la musicoterapia, que ha demostrado ser de mucha
utilidad debido a las caracteristicas antes descritas. Sin embargo no todo tipo de
musica es de utilidad para esto. En un estudio comparativo entre dos distintos tipos
de musica (11) Beatles vs Mozart, se encontré6 que Mozart tuvo un efecto mucho
mas benéfico que con el comparado, dando la explicacion al fenémeno de la ondas
Mayer (12)



Desde tiempos ancestrales se le ha atribuido un efecto relajante y curativo, que es
evidente en los rituales de sanacion mediante cantos, danzas e interpretacion de
instrumentos. Hoy en dia, con el avance de las neurociencias y las técnicas
imagenoldgicas, ha sido posible acercarse a los complejos mecanismos que
subyacen al procesamiento musical (13) haciendo posible usarla como herramienta
no farmacologica para la salud y enfermedad y asi contribuir de forma no

farmacoldgica a los problemas mencionados anteriormente.

En base a lo anterior planteado surge la interrogante ¢Es la musicoterapia una
intervencion benéfica tanto en cuando disminuye los sintomas de ansiedad y
depresion en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios

del Hospital General del Instituto del Seguro Social Salvadorefio?



. JUSTIFICACION

Mediante observacion simple se abstrae que la intervencién farmacolégica es el
principal elemento terapéutico para el control del paciente ingresado en UCI, no
obstante hay ciertos mecanismos patolégicos, complejos aun, de la cual la
farmacologia actual no arroja luz aun para tratarlos sobre todo en ambito psiquiatrico
y en sintomas tan ancestrales como la ansiedad. Es de esta carencia de donde
nacen las medidas terapéuticas no farmacoldogicas (asi como en otras
enfermedades) que toman un realce tanto en cuanto cumplen una funcién de
mejorar el estado subjetivo y objetivo del paciente que se evidencia en mejoria de

la calidad de vida.

Es asi como el estudio cobra una importancia tal en el @mbito hospitalario e
institucional, como una propuesta a los tomadores decisiones para la mejoria de la
condicion de enfermedad del paciente, reduciendo la intensidad de los sintomas
ansiosos y depresivos que los pacientes que estuvieron ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos experimentan que pueden traducirse en malestares generales
(dolor, nauseas, etc.), asi como otras caracteristicas de él (parametros fisioldgicos
como la frecuencia cardiaca, presion arterial y frecuencia respiratoria, en un efecto
benigno) ademas el posible tiempo de estancia en UCI y la cantidad de

medicamentos demandados para tratar los malestares antes mencionados.

El estudio es pionero en El Salvador en la exploracién de los efectos de la musica
en la Unidad de Cuidados Intermedios (ya que no hay documentacion y/o
investigaciones registradas) con el fin ya antes mencionado de ser una propuesta
para los tomadores de decisiones en los cambios institucionales y asi utilizar la

musicoterapia como parte del tratamiento holistico de la salud del paciente.



IV. OBJETIVOS

e General:

Determinar el efecto de la musicoterapia en los sintomas de depresion y
ansiedad de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios del

Hospital General del Instituto del Seguro Social

e Especificos

1. Caracterizar demograficamente a los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intermedios.

2. ldentificar a los pacientes que sufran de ansiedad y depresion dentro de la
Unidad de Cuidados Intermedios a través de la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria.

3. Conocer la experiencia del paciente frente a la musicoterapia.
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V. MARCO TEORICO

e Efectos de la Unidad de Cuidados Intensivos.

La exposicién a la unidad de cuidados intensivos puede resultar en alteraciones
cognitivas y afectivas con los principales sintomas de depresién y ansiedad (14). En
una revision sistematica de 2009(15) de sobrevivientes de UCI se encontr6 (en 14
estudios de prevalencia de depresion) que el punto medio de prevalencia de una
depresion significativa fue de un 28% (n de 1213). Los sintomas depresivos
tempranos pos UCI fueron un fuerte factor de riesgo para los sintomas
depresivos subsecuentes. Ademas estos sintomas tuvieron una relacidon
substancial en una disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud. Es
asi como el estudio concluye que “Los sintomas depresivos son comunes en los
sobrevivientes de la UCI y tienen un impacto negativo en la calidad de vida asociada

a la salud”

Ademas otros estudios que exploraron los efectos psicologicos tras UCI encontraron
evidencia de ansiedad, depresiony estrés pos trauma. Un estudio inglés de 2001(5)
se dedic6 a la tarea de evaluar a 80 pacientes 5 afios después de su estancia en
UCI, encontrando un prevalencia de ansiedad y depresion de un 47% (segun la
escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion) ademas un 38% de pacientes
present6 sintomas de estrés pos traumay un 12% fue diagnosticado como un estrés

pos traumatico.

En un estudio observacional salvadoreiio realizado en 2017 en una UCI de un
hospital nacional (6) se encontré que la media de dias de estancia de los pacientes
en UCI fue de 4-6 dias, comparado con estadisticas mundiales que describen un
promedio de 3 dias. Ademas el estudio encontré relacion entre los dias de estancia
y la ansiedad con una relacion moderada la cual es directa, es decir que los dias de
estancia en UCI podrian desencadenar un cuadro de ansiedad en los pacientes.
Las evaluaciones de los pacientes se llevaron a cabo 30 dias pos UCI. Dentro de
las conclusiones se encontr0 que posterior al alta, 6 pacientes del estudio

presentaron trastorno depresivo y 5 trastornos de ansiedad. Ademas la depresion
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afecta de manera inversa la calidad de vida, es decir que a mayor grado de
depresion, la calidad de vida es menor. El trastorno depresivo afecta la vida del
paciente en su totalidad, ya que produce deterioro a nivel personal, social, laboral,

mental y fisico.(6)

Con lo anterior descrito se constata los pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos sufren durante su hospitalizacion mudltiples experiencias
traumaticas tales como intubacion orotraqueal, sedacion, dificultad para hablar,
inmovilizacion, dolor, miedo, ruido, sensacién de abandono y dificultad para dormir,

que provocan secuelas en los sobrevivientes entre ellos ansiedad y depresion.

(6)
e Musicoterapia
Historia (16)

e Primera etapa

En la religibn ya en los papiros médicos egipcios del afio 1500 AC., se hace
referencia al encantamiento de la muasica relacionandola con la fertilidad de la mujer.
En la Biblia se como David efectuaba musica curativa frente al rey Saul. En Muchas
leyendas, *cosmogonias* y ritos sobre el origen del universo en diversas culturas,

el sonido juega un papel decisivo.

Segunda Etapa o Pre cientifica.

Los griegos dieron a la musica un empleo razonable y l6gico, sin implicaciones
magicas religiosas, utilizandola como prevencion y curacion de las enfermedades
fisicas y mentales. Aristoteles hablaba del valor médico de la musica y Platon la

recomendaba con las danzas para los terrores y las fobias.

Ya En el siglo XV, Ficino se esfuerza por una explicacion fisica de los efectos de la
musica, uniendo la filosofia, medicina, musica, magia y astrologia. Ficino
aconsejaba que el hombre melancilico ejecutara e inventara aires musicales.

12



A mediados del siglo XVII, Burton reunié todos los ejemplos disponibles de curaciéon
por medio de la musica. Asi mismo, en este siglo se realizan gran cantidad de
estudios y tratados.

e Tercera etapa o Cientifica

Entre 1900 y 1950 el creador de la ritmica y precursor de la Musicoterapia fue Emile
Jacques Dalcroze; sostenia que el organismo humano es susceptible de ser
educado eficazmente conforme al impulso de la musica. Unié los ritmos musicales
y corporales, sus discipulos fueron pioneros de la Terapia Educativa Ritmica.
Dalcroze rompié con los rigidos esquemas tradicionales permitiendo el
descubrimiento de los ritmos del ser humano, Unico punto de partida para la
comunicacion con el enfermo.

Edgar Willems, pedagogo, educador, y terapeuta ha realizado profundos estudios
los cuales giran alrededor de la preocupacién por investigar y profundizar acerca de
la relacion hombre-mausica a través de las diferentes épocas y culturas.

Karl Orff, tom6 como base de su sistema de educacion musical, el movimiento
corporal, utilizando el cuerpo como elemento percusivo y el lenguaje en su forma
mas elemental. Para Orff la creatividad unida al placer de la ejecucion musical
permite una mejor socializacion y establecimiento de una buena relacion con el
terapeuta, asi como un aumento de la confianza y autoestima.

En Estados Unidos desde la Primera Guerra Mundial, los hospitales de veteranos
contrataban muasicos como ayuda terapéutica, preparando asi el camino par
la Musicoterapia. Esta valiosa experiencia sirvié para que los médicos la tomaran
en cuenta y en 1950 se fundé la Asociacion Nacional de Terapia Musical, la cual
edita una revista, realiza un congreso anual e inicia la formacién de terapeutas
musicales; en la actualidad esta formacion se da en varias universidades de este
pais y los musico-terapeutas tienen alto rango de accién profesional.

En Inglaterra se fund6 en 1958 la Sociedad de Terapia Musical y Masica Remedial
dirigida por Juliette Alvin. Luego cambié su nombre por Sociedad Britanica
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de Musicoterapia que extiende el grado de musicoterapeuta y también edita un
boletin.

Desde 1958 en la Academia de Viena, se dictan cursos especializados
en Musicoterapia con practica en hospitales psiquiatricos y neuroldgicos.

En Salzburgo, Herbert Von Karajan, fundé un instituto de Musicoterapia, con una
orientacion hacia la investigacién Neuro y Psico-Fisiologica.

En Ameérica Latina se han desarrollado en los Ultimos tiempos varias asociaciones
tales como: La de Argentina fundada en 1966 y en 1968. Se realizaron alli las
primeras jornadas Latinoamericanas de Musicoterapia; en el transcurso del mismo
afoo se fundd la Asociacion Brasilefia, al afio siguiente la Uruguaya, Peruana y
Venezolana.

En el afio de 1970 se fundo la Sociedad Antioquefia de Musicoterapia y en el afio
de 1972 la colombiana. En febrero de 1987 se refundieron estas dos Sociedades en
una, que controle y estimule los trabajos en este campo de Terapia Musical.

Definicion

Podria asumirse la definicion de musicoterapia con la simple accion de
descomponer la palabra en sus dos que la conforman “musica” y “terapia” dando
como resultado una definicion sencilla y asumible de “es la terapia que utiliza la
musica”. No obstante esta definicibn queda sumamente sumida en la nimiedad
cuando se hace una revision exhaustiva de la evolucion histérica de la
musicoterapia. La Real Academia de la Lengua Espafiola la define como: “f. Empleo
de la musica con fines terapéuticos, por lo general psicoldgicos”, podria decirse que
esta es la misma definicion que se obtiene por manera casi intuitiva al descomponer
el término, sin embargo se agrega el hecho de “por lo general psicolégicos”. K.
Bruscia, reconocido educador musicoterapeuta, propone en 1989 una definicion
mas elaborada “La musicoterapia es un proceso sistematico donde el terapeuta
ayuda al paciente a conseguir la salud, utilizando experiencias musicales y las
relaciones que se desarrollan mediante éstas como fuerzas dinamicas de cambio”
(17) Al pasar del tiempo el mismo autor hace revisiones sistematicas de la definicion
debido a la amplia utilizacion de la musicoterapia por lo que se ve obligada a

redefinirla en 2014 asi “La musicoterapia es un proceso reflexivo donde el
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terapeuta ayuda al paciente a optimizar su salud, utilizando varias facetas de
laexperiencia musical y las relaciones formadas atraves de ellas como impetu
para el cambio. Como se define aqui, la musicoterapia es el componente de
practica profesional de la disciplina, que instruye y es instruida por la teoriay

la investigacion”.

Finalmente, la Asociacion Mundial de Musicoterapia se refiere a esta como “el uso
de la musica y/o sus elementos (sonido, ritmo, melodia, armonia) realizado por un
musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo, en un proceso creado para
facilitar, promover la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, movilizacion,
expresion, organizacién y otros objetivos terapéuticos relevantes con el fin de lograr
cambios y satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales sociales y

cognitivas.

Dada la profundidad reflexiva y la implicacion teorética y practica de la definicion de

Bruscia es la que se tomara en consideracion para la presente investigacion.
Procesamiento de la musica

La musica esta presente en todas las culturas y las acompafa desde los albores de
la historia de la humanidad. Surgié de manera simultanea al lenguaje, debido a la
necesidad de comunicarse y cooperar. (3) El ritmo regular de la musica podria estar
relacionado con sus efectos relajantes. Al parecer, esta vinculacién tiene como
fundamento el patron ritmico del latido cardiaco materno, percibido por el feto
durante los 9 meses de vida intrauterina. Por tal razon, las madres suelen utilizar
tacticas ritmicas para calmar a sus hijos. De hecho, los bebés son cargados por sus
madres instintivamente del lado izquierdo(3) La musica, como el lenguaje, es
sintactica y esta formada por diversos elementos organizados jerarquicamente
(tonos, intervalos y acordes). Sin embargo, es muy probable que los mecanismos
subyacentes en el procesamiento de ambos sean distintos, se ha documentado
multiples casos de amusia adquirida o congénita, en los que no se encuentran
ninguna alteracion en el lenguaje y casos de personas afasicas en las que no hay
alteraciones musicales. Los estudios realizados en pacientes con dafio cerebral

muestran que el procesamiento de la musica es modular. Al escuchar una cancion
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se genera un “input” acustico, que corresponde a las aferencias ritmicas, tonales,

liricas, etc. Se demuestra en la siguientes figuras(3)

Figural
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Orjuela Rojas JM. Efecto ansiolitico de la musicoterapia: aspectos neurobiolégicos y
cognoscitivos del procesamiento musical. Rev Colomb Psiquiatr. 2011;40(4):748-59.
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Figura 2
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Orjuela Rojas JM. Efecto ansiolitico de la musicoterapia: aspectos neurobioldgicos y

cognoscitivos del procesamiento musical. Rev Colomb Psiquiatr. 2011;40(4):748-59.

Métodos terapéuticos (18) “Modalidades de experiencias musicales: Los

cuatro métodos principales”.
e Métodos de improvisacion:

En estas experiencias, el paciente toca o canta, creando espontdneamente una
melodia, un ritmo, cancidon o pieza instrumental. Puede utilizar cualquier medio

musical dentro de sus capacidades. Dentro de sus objetivos estan:

v Establecer un canal no verbal de comunicacion y un puente a la
comunicacion no verbal.
v" Proporcionar un medio satisfactorio de expresion personal.

v’ Identificar, expresar y procesar emociones dificiles.
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Métodos re-creativos.

El paciente aprende, canta o toca musica previamente compuesta o reproduce

cualquier tipo de forma musical que se presenta como modelo. Dentro de sus

objetivos se encuentran:

v

<N X X

Desarrollar habilidades motoras

Fomentar el comportamiento adaptado, ordenado en el tiempo.
Mejorar la atencion y la orientacion a la realidad

Habilidades de memoria

Promover la identificacion y la empatia con los demas.

Métodos de composicion

El terapeuta ayuda al paciente a escribir canciones, letras o piezas instrumentales.

Entre los objetivos estan:

v

Desarrollar habilidades para crear una estructura dentro de la que expresar
los pensamientos y sentimientos propios se expresen

Habilidades para organizar pensamientos y sentimientos para que encajen
dentro de la estructura adoptada

Fomentar la exploracién de temas terapéuticos mediante las letras.

Métodos receptivos

El paciente escucha musica y responde a la experiencia en silencio,

verbalmente o con alguna otra modalidad. La masica empleada puede ser en

Vivo

0 improvisaciones grabadas, interpretaciones, o composiciones

realizadas por el paciente o el terapeuta. La experiencia de escucha puede

enfocarse en los aspectos fisicos, emocionales, intelectuales, estéticos o

espirituales de la musica.
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Objetivos

Promover la receptividad

Evocar respuestas especificas
Estimular o relajar a la persona

Evocar estados y experiencias afectivos
Explorar ideas y pensamientos ajenos

Facilitar la memoria nostalgia y regresion,

AN N N N A

Evocar laimagen y fantasia

Dentro de los métodos receptivos se encuentra una variante denominada “Escucha
imaginativa” que hace referencia a la escucha musical para evocar y apoyar
procesos imaginativos o0 experiencias internas, a menudo durante un estado
alterado de la conciencia vg: Imaginacion con musica guiada el paciente
imagina lo que el terapeuta presenta mientras escucha la musica,
generalmente en un estado alterado de conciencia. La imagen puede ser
especifica, personalizada, o general y la direccion del terapeuta puede

espaciarse a intervalos.

Este ultimo método terapéutico es de utilidad médica sobre todo en pacientes
guienes no pueden tener acceso a los demas métodos tanto en cuanto sean
pacientes quienes no tienen la oportunidad de realizar actividades fisicas, que no
dispongan mas que su receptividad auditiva y la expresion de sus sentimientos
mediante la palabra. Es asi como un reciente estudio llevado a cabo por el Critical-
Care Nurses Beacon Award-winning de Washington (19) demuestran que el
empleo de musicoterapia orientada en la imageneria guiada en una muestra de 28

pacientes ingresados en UCI hay un efecto de relajacion lo cual se constata asi:
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Intervencion con imagineria guiada
Variable Significancia (95 % Cl) Diferencia de Valor de
Antes Después significancia95 |p
% Cl
Frecuencia
respiratoria 20.25 16.61 3.64 <.001
por minuto.
Frecuencia 89.96 81.54 8.40 <.001
respiratoria
Saturacion de 96.89 96.661 0.29 45
oxigeno %
Dolor 3.79 1.89 1.06 0.001
(puntaje)
Ansiedad 5.43 2.28 3.06 <.001
(puntos)

*Tabla adaptada de Golino BAJ, Leone R, Gollenberg A, Christopher C, Stanger D,
Davis TM, et al. Impact of an Active Musci Therapy Intervention on Intensive Care
Patients. 2019;28(1):48-55.

El estudio concluye que la musicoterapia como medida no farmacoldgica esta
siendo cada vez mas implementada para la reduccion de ansiedad y “calmante”.
Ademas dice que el estudio indico que la reduccién en el dolor, la ansiedad y
constantes vitales pueden ser reducidas después de una sola intervencion
musicoterapeuta. Ademas hace importante y necesaria la presencia de un
musicoterapeuta como variable ya que puede reaccionar de manera inmediata y

oportuna en las necesidades bioldgicas y psicoldgicas del paciente en sesion.

A tal grado llega la intervencion musicoterapeutica en Unidades de Cuidados
Intensivos que incluso se ha utilizado en pacientes con Lesiones Cerebrales
Adquiridas (LCA) (20) En estudio da una recomendacion nivel 4 que indica que la
musicoterapia como complemento de otros métodos de estimulacién sensorial

puede utilizarse para estimular el despertar del coma después de una LCA.
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Asi mismo se ha utilizado en situaciones en donde el paciente se encuentra en
estado de sedacion e intubado, es asi como el articulo Is there a role of music in the
ICU? (21) concluye, tras el estudio de 12 UCI’s en 5 hospitales de Minneapolis, con
un total de 373 pacientes, que entre los pacientes de la UCI que recibian ventilacion
mecanica y se les agregd musicoterapia dirigida al paciente hubo una gran
reduccion de la ansiedad (medida en una escala analoga de 100 mm) comparado
con el cuidado usual del paciente y ademas una reduccion en la intensidad de

sedacion.

Es asi como se encuentra cada vez mas evidencia de intervenciones
musicoterapéuticas en las Unidades de Cuidados Intensivos pero teniendo cuidado
en la diferencia entre musicoterapia e intervencioén musical (en la primera hay un
musicoterapeuta, en la segunda refieren al uso de musica que no incluye la
intervenciéon de un musicoterapeuta, puede ser manejada por personal sanitario o
ser auto-administrada; incluye distintas posibilidades como la musica en directo o
grabada, a eleccion del paciente entre una seleccién o de forma libre, con o sin
auriculares, ausencia de ruido, musica blanca (sonido constante formado por todo
el espectro de frecuencias sonoras como lluvia, olas del mar,

electrodomésticos...).(22)
Muasica como posible efecto condicionante clasico.

Bien son conocidos los experimentos de Pavlov, los cuales abrieron todo un
elemento dentro de la teoria del comportamiento, al demostrar el efecto del
condicionamiento clasico o Pavloviano. Asi también dentro de siguientes
investigaciones, Watson postulé su “Manifiesto Conductista” donde establecia “...
una rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natural. Su objetivo
tedrico es la prediccion y el control de la conducta. La instrospeccion no forma parte
esencial de sus métodos... El conductista... no reconoce una linea divisoria entre
el hombre y el animal. EI comportamiento del hombre, con todo su refinamiento y
complejidad, forma solo una parte del esquema total de investigacion del
conductista”(23) Ademas de su memorable experimento del “pequeno Albert” y el

origen del miedo como un condicionamiento (24) Varios afios después, la psicéloga
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Mary Cover Jones demostré6 un método mediante el cual los temores de los nifios
podian desaprenderse por medio del condicionamiento clasico (Jones, 1924). Su
sujeto fue un nifio de tres afos llamado Peter quien, al igual que Alberto, tenia temor
a las ratas blancas. Jones asocid la visibn de una rata con una experiencia
placentera: comer dulces. Mientras Peter estaba sentado solo en una habitacion,
una rata blanca enjaulada era llevada y colocada lo suficientemente lejos para que
el nifio no se asustara. En ese momento, a Peter se le daban muchos dulces para
comer. Cada dia sucesivo del experimento, la jaula se acercaba un poco mas y a
continuacion se presentaban los dulces hasta que, eventualmente, Peter no mostré

temor de la rata.(24)

Siguiendo en la misma linea del condicionamiento, Muchos afios después, el
psiquiatra Joseph Wolpe (1915-1997) adapté el método de Jones para el
tratamiento de ciertos tipos de ansiedad Wolpe razon6 que puesto que los temores
irracionales y las ansiedades son aprendidos o condicionados, también pueden
desaprenderse mediante condicionamiento. Advirtié que es imposible que la gente
se muestre temerosa y relajada al mismo tiempo; por ende, si podia ensefiarse a
la gente arelajarse en situaciones atemorizantes o angustiantes, su ansiedad
deberia desaparecer. Su terapia de desensibilizaciébn opera al ensefiar a una
persona a asociar la relajacién con un estimulo que esta provocando un temor o
ansiedad innecesaria o irracional. Esta es una forma en que se utiliza el
condicionamiento clasico para cambiar la conducta humana. El propio Wolpe dijo
“... el condicionamiento pavloviano representa mucho mas que un paradigma
sistematico basico del aprendizaje. También es un cimiento tedrico esencial para la

teoria y la practica de la terapia conductual” (24)

Teniendo esto en cuenta, es posible extrapolar “la situacion atemorizante, el
ambiente estresante, la rata blanca de Peter” a la Unidad de Cuidados Intensivos
(en base lo descrito anteriormente sobre las adversidades que se experimentan ahi)
y los “dulces” como el estimulo relajante en este caso la musicoterapia. Asi se

fundamenta o se explica en cierto sentido el beneficio de la musicoterapia, aunque
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no se descarta que haya muchos otros epifenbmenos o eventos noumenos que

expliquen el fendbmeno en si.
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VI.

METODOLOGIA

Variables

Variable Definicion Clasificacion Dimension de la Indicador Fuente

operacional variable

Edad Tiempo de vida del Cuantitativa | - Fecha de Hoja de datos
paciente nacimiento en inicial

Documento
Unico de
Identidad

Sexo Caracteristicas Cualitativa Femenino Fenotipo del Hoja de datos
organicas que paciente inicial
distinguen a un Masculino
hombre de una
mujer.

Situacién de entre 2 Soltero, casado | Hoja de datos
personas que Cualitativa - divorciado, inicial
cohabitan juntos acompafado,

viudo.

Escolaridad Grado escolar Cuantitativa | - Primaria, Hoja de datos
logrado por el secundaria, inicial
paciente bachillerato,

educacion
superior
Principal morbilidad

Diagnéstico de ingreso | por la cual el paciente | Cualitativa Condicién médica o | Diagnéstico Expediente
se encuentra en UMC quirurgica segun tramite clinico

de ingreso
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Tiempo de estancia Permanencia del | Cuantitativa | Total de horas que
intrahospitalaria paciente en la ha permanecido el | Fechay hora de | Expediente
institucion paciente en el |ingreso —fecha | clinico
hospital, desde su |y hora de
consulta hasta el | intervencién
momento de la
intervencion.

Uso de medicamentos | Medicacién Cuantitativa Aminas vasoactivas | Uso de Evaluacion de
endovenosa utilizada medicamento paciente
para el Analgésicos endovenoso.
mantenimiento No uso de
hemodinamico del medicamento
paciente y para el
manejo del dolor
Trastorno del afecto | Cuantitativa Puntuacion de 0-7 Puntuacion Escala

Depresién caracterizado por obtenida en
tristeza, perdida de escala HADS en
interés,  sentimiento su componente
de culpa, trastorno de de depresion
suefio, cansancio
entre otros.

Ansiedad Sensacion de | Cuantitativa Puntuacion de 0-7 Puntuacion Escala
intranquilidad, obtenida en
nerviosismo 0 escala HADS en
preocupacion que su componente
afecta la vida del de ansiedad
paciente.
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Signos vitales Registro de las | Cuantitativa | - Valores de PA, | Toma de
constantes vitales del FC, FR signos vitales,
paciente. plasmada en

hoja de
recoleccion
datos

Dolor Valoracion subjetiva | Cualitativa Puntuacion de 0-10 | Escala Visual Valor
del dolor del paciente Anéloga plasmado en

hoja de
recoleccion
datos

e Universo

Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios entre enero y marzo de 2020

e Tipo de estudio

Transversal de casos y controles de “antes y después” donde el mismo paciente sera caso y control (pre intervencion y

pos intervencion)
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e Muestra

Pacientes que cumplian los criterios de inclusion e ingresaron durante el periodo de

enero a marzo de 2020. La seleccién de muestra fue no probabilistica por conveniencia.

Se acudio diariamente (a excepcion de sabado y domingo debido a actividades de indole
académica, laboral, recreativa y académica no asociada a la residencia del investigador)
al servicio de Unidad de Cuidados Intermedios y se buscé a los pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusion y de exclusién que se detallan a continuacion. En visitas
previas a la investigacién se encontré que habia de entre 1-2 pacientes por semana que

cumplian con estas caracteristicas

e Criterios de inclusioén

Criterios inclusién Criterios Exclusién
1. Paciente que provenga de la 1. Que no pueda tomar decisiones
Unidad de Cuidados Intensivos por si mismo debido a
en una mejoria de su morbilidad 2. Que esté con ventilaciéon
principal. mecanica y/o con sedacion

2. Puedarealizar el llenado de los Aislado por razones médicas

cuestionarios. Muerte cerebral
3. Mayores de 18 afios. Bradicardia o hipotension

Sordera

S A S

Trauma craneoencefalico.
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e Intervencion propuestay recolecta de informacion

El estudio se realizé en la UCIN del Hospital General ISSS. Se utiliz6 una modalidad pre
test-postest, con cada paciente de forma individualizada con un solo grupo experimental,
quien fue el mismo caso experimental y control. Se les ofrecid6 una sesion de
musicoterapia con imageneria guiada de al menos 20 minutos con la obra de L Estro
armonico de Vivaldi “Las cuatro estaciones” (La primavera; RV269, El verano
RV315, El otofio RV293, El invierno RV297). El paciente eligié qué “estacion” queria
escuchar y, posteriormente, se narré el soneto escrito por Vivaldi (Anexo 5) de la
‘estacion” que el paciente eligié. Antes de cada sesion se solicitd que firmara el
consentimiento informado (Anexo 1), se realiz6 la recolecta de datos demogréficos y se
midieron las constantes vitales de los pacientes (frecuencia cardiaca, presion arterial y
frecuencia respiratoria) (Anexo 2) posteriormente se paso el respectivo Cuestionario
para Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) (Anexo 3) y se medié el dolor del
paciente con la Escala Visual Analoga (EVA) (Anexo 4). Posterior a la musicoterapia se
volvié a pasar el cuestionario y se re midieron las constantes vitales ya mencionadas.
Ademas se hizo una entrevista breve al paciente para que pudiera expresar sus

experiencias subjetivas con respecto a la sesion.

Dentro de la intervencion musicoterapéutica se utilizé el principio de musicoterapia pasiva
con orientacién imaginativa. Se le indicé al paciente que se hiciera consciente de su
respiracion para lograr un estado base de relajacion, posteriormente se realizé la
intervencién donde el paciente debia imaginar con cada elemento melddico, ritmico y
armonico de la pieza. Se trabajé con un reproductor musical donde se encontraba
grabada la obra y auriculares con forma de orejera para aislar el ruido ambiental, se hizo
al pie de la cama del paciente sin incomodar a los demas que permanecian en el servicio.

El tiempo promedio de intervencién fue de 20 minutos por paciente aproximadamente.
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e Hipotesis

Ho “La intervencion musicoterapéutica con imagineria guiada no disminuye los valores
en la escala de ansiedad y depresion hospitalaria aplicada a los pacientes ingresados

en la Unidad de Cuidados intermedios”

H1 “La intervencion musicoterapéutica con imagineria guiada disminuye los valores en
la escala de ansiedad y depresién hospitalaria aplicada a los pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados intermedios”
e Plan de andlisis de los resultados

Se procedio a tomar los datos pre intervencion y pos intervencion de cada una de las

siguientes variables:

Constantes vitales

Puntaje en HADS de depresion
Puntaje en HADS en ansiedad
Puntaje del dolor en la EVA.
Uso de medicamentos

Posteriormente se realizaron cuadros de salida en una base de datos en Excel 2016
(Anexo 7) donde se expusieron las variables demograficas para la informacion de los
pacientes en donde se registraron las variables de edad, sexo, escolaridad, estado civil,
tiempo de estancia intrahospitalaria, diagnéstico de ingreso, uso de medicamento de
estabilizador hemodinamico y uso de medicamento para dolor; en primera instancia
(agrupadas posteriormente), para la estadistica descriptiva donde se calcularon la
frecuencias y porcentaje para cada variables ademas de media aritméticay desviacion
tipica. Posteriormente se realizé un cruce de variables entre las edades y las variables

utilizando el programa SPSS.

Este es un estudio donde el mismo grupo de pacientes es caso y control a la vez, en un
intervalo de tiempo distinto (antes y después de la intervencion), por tanto la prueba
estadistica para la verificacidn de rechazo de la hipotesis nula para las variables de

ansiedad, depresion, presion arterial sistOlica y diastolica, frecuencia respiratoria,
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frecuencia cardiaca y dolor fue la prueba de t student para dos muestras pareadas, sin
embargo fue necesario utilizar previamente la prueba F para determinar si la distribucion
de varianzas son iguales o desiguales, en donde se encontré que todas tenian un patrén
de distribucién igual asumiendo como hipoétesis nula para la distribucion que las varianzas

eran iguales y por tanto fue viable utilizar la prueba de t antes mencionada.
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VIl.  INTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.

Instrumento para recoleccién de datos demografico, constantes vitales y
puntajes de escalas: Es un instrumento creado para esta investigacion, el cual
consiste en un cuadro donde se colocaron las caracteristicas demogréficas de
cada paciente, el registro de las constantes vitales y ademas un apartado para los
puntajes de las escalas que se describiran a continuacion:

Escala de ansiedad y depresidén hospitalaria(25): Instrumento para deteccién
de trastornos depresivos y ansiosos en el marco de los servicios hospitalarios no
psiquiatricos que cumplan las siguientes condiciones: a. No estar contaminado por
la sintomatologia fisica de la enfermedad fisica que presenta el paciente, b.
diferenciar claramente entre los trastornos de tipo depresivo y los de tipo ansioso.
Esta constituido por 14 items, ninguno de los cuales hace referencia a los sintomas
somaticos, los items se agrupan en dos subescalas, cada una de ellas con 7 items
(para ansiedad son los items impares y depresion son los items pares). Puede ser
tanto heteroaplicada como autoaplicada. La escala oscila entre 0 a 3, en un tipo

de escala de Likert.
0-7 rango de normalidad
8-10 caso probable

11-21 caso de ansiedad o de depresion.

Escala visual andloga de dolor (EVA)

La Escala Analogica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor y

conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA mas conocida consiste

en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que

indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que mejor

describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es la medida y

se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es que no se limita a describir 10

unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacion del dolor.
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VIIl.  PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

La Investigacion fue sometida a aprobacion por parte del Comité de Etica del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, fue asi mismo elaborada tomando en consideracién
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos definidos en

la Declaracion de Helsinki para el afio 2013 en su 64ta Asamblea.

La informacion personal de los pacientes y los datos obtenidos son confidenciales.
Se procede a socializar los resultados por medio de la investigaciéon con caracter
anonimo de los pacientes, quienes solo recibiran un namero correlativo para la
distincién. Se brindé de forma verbal y escrita, en donde se explicé en lenguaje
facilmente entendible, los objetivos del estudio, beneficios y posibles usos para que
los participantes y tutores comprendan la tematica y realicen sus respectivas

preguntas previas a aceptar participar del estudio

La participacion fue voluntaria, para lo cual asinti6 un consentimiento informado
(Anexo 1) (con firma o huella digital) el cual tiene como fuente propia a partir del
modelo de consentimiento informado recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud donde se incluy6, ademés la firma o huella del testigo (tutor de paciente) debido

a la vulnerabilidad del paciente.

Se realizaron intervenciones experimentales en donde el paciente poseyé poco riesgo

de alteracion de su estado general, puesto que fue una intervencién no invasiva.

La investigacion fue realizada sin fines de lucro. Para poder publicarla se incluy6 en

el consentimiento informado el permiso de los pacientes para publicacion.

El protocolo fue expuesto en una reunidon consensuada con las jefaturas de la Unidad
de Medicina Critica quienes han dieron el aval al proyecto y pusieron a disposicion

materiales y recursos disponibles y necesarios para la investigacion. (Anexo 6)

Como seguimiento del paciente que hubiese presentado alteraciones en los
resultados (que posean valores elevados de ansiedad y depresién) se procederia a
dar un seguimiento por parte de psiquiatria del ISSS dando una referencia posterior

para su atencion en el Hospital Policlinico Arce, lo cual no fue necesario.
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IX. RESULTADOS Y ANALISIS
Variables demogréficas.
1. Edad

Gréafica 1l

Distribucion segun edad n=17

0 l . . —

20-30 31-40 41-50 51-60

A~ O

N

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados

intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020

.La poblacién esta distribuida de entre los 20-30 afios. Esto probablemente a que el sector

poblacional con mas actividad laboral y en tanto fisica oscile entre estas edades.
2. Sexo

Grafica 2

Distribucion segun sexo n=17

Mujeres
71%

E Mujeres B Hombres

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020

La gréfica 2 muestra la distribucién segun sexo, observando claramente una relacion de

hombres : mujeres de casi 1:3
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3. Estado civil y edad

Tabla 1
Edad ailos | Acompaiiado Casado Divorciado Soltero TOTAL
<=30 3 0 0 3 6
>30-40 2 3 0 0 5
>40 - 50 2 1 1 1 5
>50 1 0 0 0 1
TOTAL 8 4 1 4 17

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020

La tabla muestra que la mayor parte de los participantes estaban al menos acompafiados
0 casados.

Cobra importancia, pues, porque en estudios mostrados en el marco tedrico se muestra
gue el apoyo familiar e incluso de conyuges es una variable positiva en cuanto a la
condicion del paciente en cuanto a depresion y ansiedad.

4. Escolaridad y edad

Tabla 2
ESCOLARIDAD
Edad anos | Bachillerato Primaria Secundaria | Universitaria TOTAL
<=30 4 0 1 1 6
>30-40 0 1 2 2 5
>40 - 50 2 0 1 2 5
>50 1 0 0 0 1
TOTAL 7 1 4 5 17

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020

Este cuadro expresa que la mayoria de los participantes tienen como escolaridad al
menos en bachillerato y menores de 30 afios, probablemente por las condiciones de
exigencia laboral y necesidades de empleo que demandan las principales empresas e

instituciones del pais.
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5. Tiempo de estancia intrahospitalaria

Grafico 3

Dias de estancia n=17

21a30

11a20

Dias de estancia

0 2 4 6 8 1

0 12
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Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social’ Base de datos, 2020

Los participantes estuvieron al menos de entre 2-10 dias de estancia en UCIN, condicién
necesaria pero no suficiente como para poder desarrollar sintomas ansiosos y depresivos

asociados al ambito hospitalario.
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6. Diagnosticos

Gréafica 4

Diagndsticos

Polineuropatias y otros trastornos del sistema
nervioso periférico

Enfermedades del sistema digestivo

Sintomas de enfermedades digestivas y
desérdenes abdominales

Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores
externos

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema cardiocirculatorio || NN

Infecciosas y parasitarias

porcentaje

Fuente: Trejo R. “MUsicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefo del seguro social” Base de datos, 2020

Esta grafica muestra que el principal diagnéstico de enfermedades del sistema
cardiocirculatorio donde puntean eventos isquémicos, hipertension pulmonar y angina de

pecho.
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7. Uso de medicamento para dolor

Gréfica b

USO DE MEDICAMENTO PARA DOLOR N=17

mSi mNo

Fuente: Trejo R. “MUsicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social’ Base de datos, 2020

El grafico muestra que la mayoria usaba analgésicos.
8. Uso de medicamentos estabilizadores hemodinamico

Gréfica 6

MEDICAMENTOS PARA ESTABILIZADOR HEMODINAMICAMENTE
N=19

ENo MSi

Fuente: Trejo R. “MUsicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020
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Variables pre y pos intervencion

1. Puntajes de pacientes obtenidos en HADS

Tabla 3
Paciente Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
depresion depresion ansiedad ansiedad
Pre Pos Pre Pos
intervencion | intervencion |intervencién | intervencion
1 12 7 15 4
2 11 11 14 6
3 9 9 14 4
4 10 7 13 6
5 6 5 12 1
6 12 7 17 5
7 11 9 14 7
8 12 10 16 1
9 2 1 16 1
10 7 3 14 1
11 13 9 16 3
12 5 4 15 2
13 9 6 16 0
14 5 2 18 2
15 8 5 16 1
16 6 4 16 0
17 12 7 12 0

Fuente: Trejo R. “MUsicoterapia en la mejora de ansiedad y depresién en pacientes de la unidad
de cuidados intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social’ Base de

datos, 2020
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2. Andlisis estadistico de depresiéon

Tabla 4

n=17 Pre intervencion Pos intervencion
Media 8.82 (12.02-5.62) 6.23 (9.09-3.37)
Diferencia de media 2.59
indice de correlacion Pearson 0.85
P(T<=t) dos-colas 8.37342E-06

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresién en pacientes de la unidad de
cuidados intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020

La tabla anterior demuestra una p significativa con lo cual se puede al menos rechazar la
hipétesis nula.

Tabla5y 6 (cruce de variables)

Puntaje en depresion pre intervencién

';g g‘g >0 -7 >7 TOTAL
<=30 2 4 6
>30 - 40 2 3 5
>40 - 50 2 3 5
>50 0 1 1
TOTAL 6 11 17

Puntaje en depresidon pos intervencion
Edad afios >0-7 >7 TOTAL
<=30
>30 - 40
>40 - 50
>50
TOTAL 12

S|l |Ww|H~
=010 O

OFRL[OIN|N

17

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de
cuidados intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020
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3. Andlisis estadistico de ansiedad.

Tabla 7
n=17 Pre intervencion Pos intervencion
Media 14.94 (16.61-13.49) 2.58 (4.89-0.26)
Diferencia de media 12.35
indice de correlacion Pearson -0.135213116
P(T<=t) dos-colas 1.44066E-11

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social’ Base de datos, 2020

La tabla anterior demuestra una p significativa con lo cual se puede al menos rechazar la
hipétesis nula

Tabla 8y 9 (cruce de variables)

Puntaje de ansiedad pre intervencion

gg Z‘g >7 TOTAL
<=30 6 6
>30 - 40 5 5
40 - 50 5 5
>50 1 1
TOTAL 17 17

Puntaje de ansiedad pos intervencion

Edad afios <=0 >0-7 TOTAL
<=30 2 4 6
>30 - 40 0 5 5
>40 - 50 1 4 5
>50 0 1 1
TOTAL 3 14 17

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020

40



4. Valores de presion arterial sistolicay diastolica

Tabla 10
Paciente PS pre PS pos PD pre PD pos
intervencion intervencion intervencion intervencion
1 161 160 77 70
2 132 128 74 73
3 110 114 67 65
4 133 130 86 80
5 148 130 84 69
6 130 120 90 80
7 109 109 84 76
8 135 119 80 84
9 117 112 59 57
10 110 100 78 70
11 113 118 56 66
12 146 139 80 66
13 124 120 95 95
14 125 123 90 89
15 148 137 98 85
16 79 102 51 71
17 131 128 85 80

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresiéon en pacientes de la unidad de
cuidados intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.

PS, presion sistélica, PD, presion diastélica.
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5. Andlisis estadistico presion sistélica

Tabla 11

n=17 Pre intervencion Pos intervencion
Media 126.52 (145.46-107.05) | 122.88 (137.44-108.31)
Diferencia de media 3.65

indice de correlacion
Pearson 0.89

P(T<=t) dos-colas 0.12

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.

En este caso el valor de p no es menor de 0.05 por lo cual no se puede descartar el hecho
de que la intervencion musicoterapeutica no haya tenido ningun beneficio

6. Analisis estadistico presidn diastolica

Tabla 12

n=17 Pre intervencioén Pos intervencion
Media 78.47 (91.88-65.05) 75.05 (84.87-65.22)
Diferencia de media 3.41
indice de correlacion Pearson 0.75
P(T<=t) dos-colas 0.13

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.

En este caso el valor de p no es menor de 0.05 por lo cual no se puede descartar el hecho
de que la intervencién musicoterapeutica no haya tenido ningun beneficio
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7. Frecuencia cardiaca y respiratoria

Tabla 13
FC pre FC pos FR pre FR pos

Paciente | intervencion | intervencion | intervencion | intervencion
1 108 100 17 17

2 118 110 20 18

3 91 89 19 12

4 100 97 20 19

5 100 80 18 17

6 100 95 20 17

7 92 90 18 18

8 98 93 16 16

9 87 82 21 18
10 103 100 20 17
11 71 66 16 17
12 78 73 20 20
13 85 84 21 20
14 85 80 20 19
15 74 73 13 10
16 62 66 25 15
17 70 70 27 20

Fuente: Trejo R. “MUsicoterapia en la mejora de ansiedad y depresién en pacientes de la unidad
de cuidados intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social’ Base de

datos, 2020. FC, frecuencia cardiaca, FR, frecuencia respiratoria.
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8. Andlisis de frecuencia cardiaca

Tabla 14

n=17 Pre intervencion Pos intervencion
Media 89.52 (104.61-74.42) 85.17 (98.2-72.13)
Diferencia de media 4.35
indice de correlacion Pearson 0.94
P(T<=t) dos-colas 0.002

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.

A pesar de la utilizacion de estabilizadores hemodinamicos, esta variable fisiol6gica tuvo
una reduccion significativa con una p menor que 0.05

Tabla 15y 16 (cruce de variables)

Frecuencia cardiaca pre intervencion

gg Z‘g >100 | >60-100| TOTAL
<=30 2 4 6
>30 - 40 0 5 5
>40 - 50 1 4 5
>50 0 1 1
TOTAL 3 14 17

Frecuencia cardiaca pos intervencion

Egg‘g >100 >60 — 100 | TOTAL
<=30 1 5 6
>30 - 40 0 5 5
>40 - 50 0 5 5
>50 0 1 1
TOTAL 1 16 17

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.
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9. Andlisis frecuencia respiratoria

Tabla 17
n=17 Pre intervencion Pos intervencion
Media 19.47 (22.73-16.2) 17.05 (19.75-14.34)
Diferencia de media 2.41
indice de correlaciéon Pearson 0.5
P(T<=t) dos-colas 0.004

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.

A pesar de la utilizacion de estabilizadores hemodinamicos, esta variable fisiolégica tuvo
una reduccion significativa con una p menor que 0.05

Tabla 18 y 19 (cruce de variables)

Frecuencia respiratoria pre intervencion

Edad >12 - 20 >20 TOTAL
anos

<=30
>30 - 40
>40 - 50
>50
TOTAL 13

[l I S I S S
R0 o

AOIRLIFL|IN

17

Frecuencia respiratoria pos intervencion

Edad <=12 | >12-20 | TOTAL
anos
<=30 1 5 6
>30 - 40 1 4 5
>40 - 50 0 5 5
>50 0 1 1
TOTAL 2 15 17

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020
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10.Anédlisis de dolor

Tabla 20
n=17 Pre intervencion Pos intervencion
Media 3.94 (2.72-5.15) 1.76 (0.79-2.73)
Diferencia de media 2.17
indice de correlacion Pearson 0.87
P(T<= -col
(T<=t) dos-colas 1.91991E-06

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.

A pesar de la utilizacion de analgésicos, esta variable tuvo una reduccién significativa con
una p menor que 0.05

Tabla 21y 22 (cruce de variables)

Puntuacién de dolor pre intervencién

Edad <=0 >0 - 10 TOTAL
anos
<=30 0 6 6
>30 - 40 0 5 5
>40 - 50 2 3 5
>50 0 1 1
TOTAL 2 15 17

Puntuacién de dolor pos intervencion

Edad afios <=0 >0-10 TOTAL
<=30 3 3 6
>30 - 40 2 3 5
>40 - 50 2 3 5
>50 0 1 1
TOTAL 7 10 17

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados
intermedios del hospital general del instituto salvadorefio del seguro social” Base de datos, 2020.

46



11.Presentacion de las variables en general

Tabla 23
n=17 Media (IC 95%)

Variables Pre intervencion Pos intervencién Diferencia (IC 95%) Valor de p
Depresion, puntos 8.82 (7.29-10.24) 6.23 (4.87-7.59) 2.58 (2.42-2.75) <0.05
Ansiedad, puntos 14.94 (14.16-15.71) 2.58 (1.51-4.1) 12.35 (12.06-12.65) <0.05
Presion arterial sistolica, | 126.52 (117.27-135.78) 122.88 (115.95-129.8) 3.64 (1.32-3.64) 0.12
milimetros de Mercurio.

Presién arterial diastdlica, 78.47 (72.09-84.84) 75.05 (70.38-79.72) 3.41 (1.7-5.1) 0.13
milimetros de Mercurio

Frecuencia cardiaca, 89.52 (82.35-96.7) 85.17 (78.98-91.37) 4.35 (3.37-5.33) <0.05
latidos por minuto

Frecuencia respiratoria, 19.47 (17.92-21.02) 17.05 (15.77-18.34) 2.41 (0.82-3.99) <0.05
respiraciones por minuto

Dolor, puntos 3.94 (2.72-5.15) 1.76 (0.79-2.73) 2.17 (1.93-2.42) <0.05

Fuente: Trejo R. “Musicoterapia en la mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados intermedios del hospital
general del instituto salvadorefio del seguro social”’ Base de datos, 2020.
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X. DISCUSION

El propdsito de la investigacion fue investigar el efecto de la musicoterapia en los
sintomas ansiosos y depresivos de pacientes ingresados en la unidad de cuidados.
Ademas, la medicidén de variables extras que expresan cambios mas bien objetivos
en cuanto respuesta autondmica del cuerpo frente a la exposicién musical (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y dolor). Y ademas conocer las
experiencias de las personas frente a este tipo de intervencion, expresadas mediante

comentarios que hicieron pos intervencion.

La mayoria de participantes fueron mujeres, de entre los 20 a 30 afios y la mayoria
acompaifadas concordando con otros estudios como el de Amanda J. Golino y M.A
Phipps et al (19)(26). Esta caracterizacion puede estar en cierto grado determinada
por los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion ya que se observé que
eran quienes mas cumplian los requisitos al menos para ese periodo determinado.
En cuanto a la escolaridad, los estudios en bachillerato estuvieron en primer lugar,
universitarios en segundo, los de secundaria en tercero y primaria en cuarto no
encontrando al momento otros estudios que describan o exploren esta distribucién,
sin embargo esto podria denotar que cierto grado de educacion puedo posibilitar una

mayor receptividad y colaboracion a la intervencion musical.

El tiempo de estancia intrahospitalaria oscil6é entre los 2-10 dias, concordando con
estudios que mencionan un tiempo estimado de entre 4-6 dias como se observa en el
cantidad suficiente como para poder desarrollar sintomas ansiosos y depresivos,
como se observa en el estudio de alteraciones neurocognitivas realizado por Moran

Arteaga et al. (6)

El principal diagnéstico de ingreso fue el de enfermedades del sistema
cardiocirculatorio (eventos isquémicos, hipertension pulmonar y agina de pecho)
donde las variables fisiologicas de presion arterial sistélica, diastélica y frecuencia
cardiaca tienen una alteracion tal como se muestra en el estudio de M.A Phipps et al
(26) en donde si bien la UCI era neurolégica, el principal diagnoéstico se relacionaba

con el aparato cardiovascular. En el presente estudio se observo una disminucion en
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la presion sistélica (3.64 mm Hg, IC 95%, 1.32-3.64, p=0.12) y diastdlica (3.41, IC
95%, 1.7-5.1, p=0.13) sin embargo no significativas. Esto posiblemente debido al

diagnostico de patologia cardiovascular per sé.

No asi fue en las variables fisiologicas de frecuencia cardiaca (4.35 latidos por minuto,
IC 95%, 3.37-5.33, p<0.05) y respiratoria (2.41 respiraciones por minuto, IC 95%,
0.82-3.99, p<0.05) donde si se observo un descenso significativo. Esto podria deberse
al efecto musical de estimulacién del sistema parasimpatico o disminucién del sistema
simpatico, en una calidad de efecto relajante, tema discutido en varios articulos donde
exponen la muasica como un relajante sin dilucidar por completo su mecanismo de

accion como exploran Gruhlke LC, Patricio MC y Sukantarat KT (11)(14).

Si bien no todos los cambios en las variables fisiologicas fueron significativas (presion
arterial) si tuvieron un cambio, una reduccién, que al unirlas podria asumirse que la
musica las afecta (al igual que otro cualquier estimulo) pero de una forma en
particular, con el mencionado Efecto de Resonancia de Ondas de Mayer (12) el cual
expone que hay cambios espontaneos en el sistema cardiovascular en ritmos de 6
ciclos por minuto de una forma fisiolégica y que cuando cierto tipo de musica es

escuchado y procesado cerebralmente interactia con este ciclo (11)

La mayoria de pacientes utilizaban algun tipo de analgésico para dolor. Aun asi
algunos reportaban que el dolor persistia. Posterior a la intervencion se observé un
cambio significativo en cuanto a la valoracién subjetiva del dolor (2.17 puntos, IC 95%,
1.93-2.42, p<0.05). Este cambio es probablemente dado por lo ya mencionado,
activacion del sistema parasimpatico o disminucion de la actividad de simpatico lo cual
podria aumentar el umbral de dolor y hacerlo mas tolerable debido al cambio de
relajacion psicolégica (19). Ademas de la funcidén de placer-recompensa y respuesta
fisiologica que la musica causa en regiones neuroanatomicas, predominantemente el
Nucleo Accumbens, Area tegmental ventral e hipotalamo ademéas de la corteza

orbitofrontal, la insula y la corteza cingulada anterior (3)

Todas las variables fisiologicas tuvieron un cambio frente a la exposicion musical, con
una tendencia a la reduccion de sus valores para una mejor, sin embargo estos

cambios solo fueron evaluados en una sola exposicion/intervencion. Aun es deber
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investigar qué cambios pueden conservarse, normalizarse o variar incluso, en una
exposicion a mediano y a largo plazo. Por el momento solo se puede respaldar el
hecho de que en una sola intervencion musical con un musicoterapeuta los valores

fisiologicos indicadores de estrés se modifican y causan un efecto de relajacion.

Se evidencid que la variable de ansiedad fue la que mayor cambios tuvo (12.35
puntos, IC 95%, 12.06-12.65, p<0.05) incluso en todos los participantes. La ansiedad
como variable no es lo suficientemente categoérica como para poder tener una
definicion como la que pueden tener, por ejemplo, las variables fisioldgicas, por lo
tanto se mide con mas de un signo y sintoma subjetivo lo cual lo contempla la Escala
de Ansiedad y Depresion Intrahospitalaria (HADS). A pesar de que no se puede
determinar de una forma objetiva y cuantitativa la ansiedad, si se conocen los
principales mecanismos generadores y manifestaciones universales y como la musica
interactda con estos mecanismos, sobre todo las vias mesolimbicas dopaminérgicas,
que nacen en Area Tegmental Ventral con proyeccion al Nlcleo accumbens que
posteriormente genera una sensacion de recompensa. No toda la musica genera esto
ya que no toda la musica es “armonica” en el sentido estético clasico, por ejemplo la
musica de “suspense” o “atonal” e incluso estridente tienen una mayor activacion de
la amigala y el giro parahipocampal (27). Todo este proceso pudo haberse llevado a
cabo en las intervenciones musicales, sin embargo aun queda por investigar y

esclarecer qué efectos puede tener esto a largo plazo.

La variable de depresion tuvo una disminucion significativa (2.58 puntos, IC 95%,
2.42-2.75, p<0.05) sin embargo no tan grande como la de ansiedad. Esto,
posiblemente se debe a que la depresidn es un trastorno con mas tiempo de evoluciéon
y que sus cambios para bien ocurren de una forma mas lenta y que una sola
intervencion podia afectar ciertos sintomas de la depresion pero no a ella en su
totalidad. Ademas, la exposicidn musical trabaja mucho mas con emociones que con
sentimientos (cuya diferencia sustancial es el tiempo de duracién). De hecho el efecto
que tiene la musicoterapia en la depresion no esta claro (27). Diversos estudios han
comparado el efecto de la musicoterapia con el obtenido en otras terapias,

farmacoldgicas o no. Estudios como los de Davydow DS (15) y Phipps MA(26) vieron
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gue la combinacién de la musicoterapia con terapias tradicionales obtenia una mayor
reduccion de los sintomas en comparacion con el tratamiento tradicional. En cualquier
caso, los resultados no son consistentes y resulta necesario destinarle una mayor
atencion. Es necesaria la exploracion de una exposicion musicuterapeutica mas

prolongada para evidenciar si los cambios se incrementan, se mantienen o no.

La reduccion de los valores en las variables antes mencionadas, vistas en su totalidad,
muestra que la intervencidbn musicoterapeutica con imagineria guiada tiene un
impacto significativo y a corto plazo principalmente en la ansiedad, expresada esta
desde sus formas mas objetivas posibles como las variables fisiolégicas y mediante
un cuestionario. Ademas una reduccion del puntaje en la depresion, probablemente
no por una “mejoria” de los sintomas depresivos, sino mas bien por la generacion de
sensaciones placenteras y euforicas no solo por la musica sino que ésta con una

orientacién técnica, imagineria guiada.

Como punto analitico con respecto al abordaje psiquiatrico, el efecto de la musica en
los sintomas ansiosos puede verse entendida y explicada desde una orientacién
cognitiva conductual. Bajo la premisa de Joseph Wolpe sobre que podia ensefiarse a
la gente a relajarse en situaciones atemorizantes o angustiantes, su ansiedad deberia
desaparecer y que, ademas es imposible que la gente se muestre temerosa y relajada
al mismo tiempo, se puede decir que la musica funciona como elemento ansiolitico
y/o relajante en una situacion de amenaza constante o un ambiente hostil. AUn quedan
pendientes estudios sobre la utilizacion de la musica como un elemente

desensibilizador tal y como Wolpe lo expone (24)

Ese se evidencia en los comentarios que los pacientes mencionaron minutos después

de la sesion, los cuales reflejan en cierto grado el anhelo de un lugar seguro, el hogar:

“Quisiera esta relajacion”, “imaginé que estaba en mi casa”, “Me senti al
principio nerviosa, después me relajé y le puse atencion a la melodia”, “me trajo
recuerdos de cuando llovia en mi casa y como caen las gotas en el techo”,
“imaginé un ranchito, un campo”, “como vivo en el campo, me imaginé alla”,
“Sentimientos agradables, de cuando escuchaba musica en mi casa”, “me

imaginé que bailaba”, “vi figuras de colores”, “me trajo buenos recuerdos”,
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“Siento que las preocupaciones me bajaron”, “me imaginé en una pelicula

antigua”, “me acordé de mi casa”.

Xl.  CONCLUSIONES

e Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios presentan signos

y sintomas de ansiedad y depresion generadas por la estancia hospitalaria misma.

e Las intervenciones no farmacoldgicas como la musicoterapia con imagineria
guiada en una sesion Unica mejora los sintomas de ansiedad y depresion, a

predominio de sintomas ansiosos.

e Las constantes vitales de los pacientes se ven afectadas por la intervencion
musicoterapeutica, sobre todo la frecuencia cardiaca y respiratoria, mostrando un

descenso en sus valores.

e La musicoterapia con imagineria guiada reduce el dolor fisico de los pacientes

ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

e A pesar de encontrarse en situaciones dificiles en cuanto a salud y ademas dentro
de un ambiente critico, estresante e incbmodo, los pacientes tienen la capacidad
de recurrir a la imagineria como mecanismo de relajacion y seguridad cuando son

ayudados y/o guiados por otra persona.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Explorar o indagar de manera rutinaria sobre sintomas de ansiedad o depresion
gue los pacientes ingresados puedan presentar, asi mismo dedicar tiempo a la

escucha de sus problemas, ya que el no hacerlo podria agravar el estado general.

Valorar la incorporacién de elementos tranquilizantes y relajantes como la musica
reproducida en parlantes en la unidad de cuidados intensivos o, en el mejor de
los casos, intervenciones musicoterapeuticas que se adapten a las necesidades
de cada paciente con el fin de disminuir los sintomas ansiosos y depresivos que
puedan empeorar la salud del paciente, llegando a requerir la utilizacion de

farmacos en una forma innecesaria.

Realizar estudios sobre los efectos de la intervencion musicoterapeutica a corto,
mediano y largo plazo en los sintomas de ansiedad y depresion de pacientes

hospitalizados.

Adoptar la musica como elemento psicologico de relajacion y seguridad en el

ambiente hospitalario en general.
Buscar alianzas con profesionales que brinden servicios terapéuticos no

farmacologicos pero si mejoran el estado fisico y psicolégico de un paciente

ingresado.
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XIII.

LIMITACIONES

El tiempo total destinado a la investigacion se vio reducida debido a la adversidad
de la pandemia del virus Sars-CoV-19 lo cual impidié poder seguir trabajando en

la UCIN, limitando asi la cantidad de paciente estudiados.

En tres pacientes estudiados, las intervenciones subitas y/o rutinarias que debian
hacerse a pacientes dado que estaban en una Unidad de Cuidados, como la
colocacion de catéteres o procedimientos invasivos, limito el desarrollo completo

de la terapia.
Este estudio fue llevado a cabo por un Unico investigador, quien tuvo las funciones

de evaluador y musicoterapeuta a la vez, situacién que limito la cantidad de

intervenciones realizables y pacientes estudiados.
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XV. ANEXOS

Anexo 1

Modelo de consentimiento informado

Dr. José Roberto Trejo Burgos

Propuesta de consentimiento Informado para la investigacion “MUsicoterapia en la
mejora de ansiedad y depresion en pacientes de la unidad de cuidados intermedios del

hospital general del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)”
Informacién

Mi nombre es José Roberto Trejo Burgos, médico residente de la especialidad de
psiquiatria de la Universidad de El Salvador con lugar de especializacion en el Hospital
Policlinico Arce del ISSS. Me dirijo a usted ya que me dedico a la investigacién sobre los
efectos de la musicoterapia en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital General del ISSS. El procedimiento consiste en: la aplicacion de una escala
especializada para detectar ansiedad y depresion en pacientes ingresados en un hospital,
medicion de los signos vitales y, ademas, dolor en una escala que tiene como rango

nameros del 0 al 10 (siendo 0 nada de dolor y 10 dolor extremo).

El objetivo de la investigacion es indagar sobre la mejoria de los sintomas de ansiedad,
depresion, signos vitales y dolor, posterior a una sesién musicoterapeutica la cual
consiste en la aplicacion de 45 minutos de musica (las 4 estaciones de Vivaldi) y la lectura

concomitante de unas palabras (sonetos) que acompafan a cada estacion. Esto con la
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finalidad de generar imagenes placenteras en el paciente y que puedan disminuir los

sintomas antes mencionados. Se procedera de la siguiente manera:

-Se hara una medicion de los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y

respiratoria)

-Se aplicara una escala que mide ansiedad y depresion en el ambito hospitalario (14

preguntas)

-Se le preguntara al paciente si tiene dolor o no y de tenerlo que asigne un valor del 1 al
10.

-Se procedera a la lectura de los sonetos antes mencionados y posteriormente se

colocaran auriculares con la musica de las 4 estaciones de Vivaldi.
-Luego se hara una nueva medicion de los primeros tres puntos.

Posteriormente se recaudara la informacion del paciente y se le asignard un numero
correlativo (1, 2, 3, 4...) guardando el anonimato de él o ella. Los datos serdn ingresados
a una base en Excel donde se calcularan datos estadisticos y su respectivo andlisis para

determinar si hay mejoria o no en los sintomas.

El paciente esta en la total disposicion de participar o no en dicha investigacion, ademas
de renunciar a ésta si lo desea y en cualquier momento sin consecuencia alguna. Hasta

el momento no se han encontrado efectos adversos en este tipo de intervencion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Nombre de paciente y/o de tutor o responsable de paciente:

Yo, con numero de

identificacion: , he sido informado sobre el estudio antes mencionado,

he comprendido las explicaciones en él facilitadas acerca del propdsito y desarrollo del
estudio clinico sobre la aplicacion de musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intermedios y podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado

al respecto.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacibn o que ello repercuta en mis cuidados médicos, puedo revocar mi
participacion. He sido informado de que mis datos personales seran protegidos y
utilizados uUnicamente con fines de formacion y desarrollo profesional para la

investigacion del centro.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, consiento libre y
voluntariamente participar en el estudio y que los datos que se deriven de mi participacion

sean utilizados para la consecucion de los objetivos del estudio en cuestion.

En ,a , de 20 )

Firma o huella de paciente o tutor/responsable:
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Anexo 2

Numero correlativo de paciente:

Variable

1. Edad:

2. Sexo:

Masculino=0

Femenino=1

3. Estado civil

Soltero=0 Acompafiado=1

Casado=2

Divorciado=3

Viudo=4

4. Escolaridad

Analfabeto=0 | Primaria=1

Secundaria=2

Bachillerato=3

5. Diagnostico de ingreso:

6. Tiempo de estancia intrahospitalaria:

7. Puntaje depresiéon HADS

Pre intervencion:

Post intervencion:

8. Puntaje ansiedad HADS

Pre intervencion:

Post intervencion:

9. Signos vitales

Pre intervencion:

Post intervencion:

Frecuencia cardiaca

Pre intervencion:

Post intervencion:

Frecuencia respiratoria

Pre intervencion:

Post intervencion:

Presioén arterial

Pre intervencion:

Post intervencion:

10. Medicamento endovenoso para estabilizacion hemodinamica

No=0

Si=1

11.Medicamento endovenoso para alivio de dolor

No=0

Si=1

12. Puntaje de dolor segun esc

ala EVA:

HADS, Escala de ansiedad y depresion hospitalaria.

EVA, Escala Visual Analoga.
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Anexo 3

Escala de ansiedad y depresion hospitalaria.(25)

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente, No
g5 preciso que preste atenciin a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye 1a respuesta que usted
considere que coincide con su propin estado emocional en la dlima semana.

Mo 85 necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tiene mas valor que

as que se piensan mucho,

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. D vez en cuando

0. Munca

D.Aa.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. Mo tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

A‘zi

Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

380, v muy infenso

2. 5, pero no muy intenso
1. Si, paro no me preocupa
0. Mo siento nada de eso

D.2.

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. lgual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto

A3, Tengola cabeza llena de preccupaciones:

3. Casl todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Munca

0.3,

Me siento alegre:

3. Hunca

2. Muy pocas veoes

1. En algunas ocasiones
(0. Gran parte del dia

62




Soy capaz de permanecer sentadafa tranguilo/a y relajado/a:
0. Slempre

1.4 menuda

2. Raras vacas

3. Nunca

D4,

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menuda

1. Aveces

0, Nunca

A5,

Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estdmago:
0. Munca

1. 6o en algunas ocasiones

2. A menuda

3. Muy a menudo

D.5.

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamenta

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posibla que no me cuide como debiera

0. Me cuido como slempre lo he hecho

AB,

Me siento inquieto’a como 51 no pudiera parar de moverme;
3, Realmenta mucho

2. Bastante

1. No mucho

0, Nunca

6.

Espero las cosas con ilusidn:
0. Cormp siempra

1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En abzoluto

AT

Experimento de repente sensaclones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia

1. Raramenta

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisian:
0. A menda

1. Algunas veoes

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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Anexo 4

ESCALA VISUAL ANALOGA DE DOLOR (EVA)

Intensidad de dolor

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
MNada de Dolor
dolor insoportable
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Anexo 5

Sonetos.

La primavera

Lleg® la primavera, ¥ los rientes pajarocs la saludan con su canto.

Bajo el soplo del céfiro, las fuentes con dulce son discurren entretanto.
Cubren el aire con su negro manto, nuncios electos, trueno y rayo ardientes.
Callados éstos, las aves silentes tornan de nuevo a su Canoro encanto.

¥ asl, sobre el florido amenc prado, al carc murmurar de la arboleda duerme el
cabrero con su can al lado.

Pastor y ninfas, en la choza amada, danzan al son de la zampofia leda en esta
Primavera iluminada.

El verano
Bajo dura estacidén gue el sol enciende -mustios hombre y rebafio-, arde el pino.

Suelta el cuco la veoz; cuando la entienden, la torcaz canta y da el jilguerc un
trino Céfiro dulce sopla, mas la emprende Béreas, sin tardar, con su vecino.
Llora el zagal, pues temercsc atiende una fiera borrasca y su destino.

Roba a sus miembros laxos el reposo del relampago el miedo, y truenos fieros y de
las moscas el tropel furioso. jAh, que son sus temores verdaderos! Truena y
fulmina el cielo y, granizoso, desmocha los trigales altaneros.

El otofio
EI ristico, con bailes y con cantos, celebra la vendimia y su alborozo del licor
de Baco encendidos tantos terminan en el ensuefio su gozo.

Se entregan a los bailes v los cantos, al aire que, templado, da alborozo, a la
estacidén, gue estd invitando a tantos de un dulcisime suefic al bello gozo.

Cazadores al alba van saliendo con cuernos, escopetas y jaurias.

Huye la fiera, mas la van siguiendo; pasmada v laxa por la algarabia de escopetas

y perros, va muriendo herida, y amenaza todavia.

El invierno

Entre la nieve, tiritar helado al severo soplo de hérrido viento, correr, siempre
los pies en movimiento castafiear cuando el hielo es extremado.

Los dias guietos, ir del fuego al lado mientras fuera la lluvia moja a cilento;
caminar sobre el hielo a paso lento; por temor de caer, ser avisado.

Ir firme, resbalar, caerse al suelo, levantarse, corriendo presuroso sin gque se
rompa ¥ resquebraje el hielo. Sentir gue del cerrado calabozo Boreas, Siroco y

todos alzan wuelo. Esto es Invierno, pero traiga gozo.
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Anexo 6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ASO|N‘DEFMAMJJASONDEFMAMJJASOND

Elaboracién de
Informe final
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Anexo 7
PRESUPUESTO

Se hizo la inversién en:

e Aparato reproductor de musica que contenga en un formato de mediana-alta
calidad la obra del L estro armonico.

e Auriculares que tengan como una de sus caracteristicas aislar el ruido del medio
ambiente y ademas tengan una buena calidad de sonido

e Papeleria e impresiones para los instrumentos a aplicar.
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