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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia de un taller de
musicoterapia en el manejo del estrés preoperatorio en pacientes con cirugia
programada del Hospital de Ventanilla , se utilizo el disefio cuasi experimental de
tipo cuantitativo, utilizando una muestra por conveniencia de setenta y seis
pacientes entre 14 y 65 afios de ambos sexos que reunian los criterios de seleccion
a través de la técnica de observacion mediante la entrevista, usando como
instrumento test de monitoreo de estrés, ficha de monitoreo de signos vitales y
luego la aplicacion del taller de musicoterapia , los resultados de la aplicacion de
los instrumentos fueron analizados en el software stata 12, obteniendo como
resultados que el 94,55% de pacientes les fue eficaz la aplicacion del taller de
musicoterapia antes de ser intervenidos quirGirgicamente y el 5,45% de pacientes
no les fue eficaz la fue eficaz la aplicacion del taller de musicoterapia antes de ser

intervenidos quirdrgicamente.

Palabras Claves: Eficacia, Estrés, taller de musicoterapia, fase preoperatorio
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the efficacy of a music therapy workshop
in managing preoperative stress in patients with elective surgery Hospital
Window, the quasi- experimental design was used quantitative , using a
convenience sample of seventy- six patients between 14 and 65 years of both
sexes who met the selection criteria through the art of observation by interview,
using as a tool to monitor stress test , record of monitoring vital signs and then the
application of music therapy workshop , the results of the application of the
instruments were analyzed in stata software 12 , obtaining as results the 94,55%
of patients do was effective application of workshop music therapy before
undergoing surgery and 5,45% of patients were unable effectively was effective

application of music therapy workshop before being operated on .

Keywords: Efficacy, Stress, music therapy workshop, preoperative phase
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema

FEl estrés en el periodo preoperatorio es un hecho practicamente constante hasta el
momento de la intervencidon, desencadenando en el organismo una respuesta que
se englobaria dentro de la reaccién general al estrés, con descarga de
catecolaminas,  hiperactividad  simpatica,  hipermetabolismo,  cambios
neuroendocrinos  (elevacion del cortisol, ACTH, glucagén, aldosterona,
vasopresina, prolactina, hormona antidiurética, resistencia a la insulina, etc.),
alteraciones hidroelectroliticas (descenso del potasio sérico,retencionhidrosalina)
y modificaciones inmunoldgicas.@)

Este estado de estrés en los pacientes quirtrgicos se debe al miedo a las
circunstancias que rodean la intervencién: miedo al dolor, a lo desconocido, a la
dependencia de factores y personas ajenas, a cambios corporales (mutilacion), a la
posibilidad de morir.

Este estado de estrés puede repercutir en el curso evolutivo intraoperatorio en
forma de una mayor incidencia de inestabilidad hemodindmica, o requerimiento
de mayor dosis de farmacos, por otro lado, parecen existir una serie de factores
que podrian favorecer el estrés preoperatorio, como son: el sexo (mas en mujeres),
la edad (disminuye con la edad), la experiencia previa, etc., pero no esta clara la
relacion con el nivel sociocultural de los pacientes, y el tipo de cirugia en la
ansiedad.q)

Su incidencia varia segun diferentes estudios entre un 10 y un 80%, dependiendo
de los métodos de evaluacion utilizados .Segun Estudios en América (México)
indican que el porcentaje de prevalencia de estrés preoperatorio es del 8.3% en la
poblacion adulta comprendida entre los 18-65 afios de edad y este incrementa
significativamente con el paso del tiempo. La principal manifestacion del estrés
preoperatorio es la ansiedad con un 85% de los casos seglin una serie de casos

reportados, los mayores grados de estrés se encontraron en pacientes
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programados para procedimientos genitourinarios mayores (79%) y oncologicos

(89%) sin encontrar diferencias en cuanto al sexo

Un estudio realizado en Perti en la UNMSM en el afio 2012 indica que la mayoria
de pacientes presentd algin grado de estrés global del 95.7%.El 46.85%
presentan un estrés leve, y el estrés moderada representa 40.43%.Las mujeres
presentan niveles de estrés mayor que los varones en los niveles moderado
(51.1% y 30.62%) y severo (13.3% y 4.08%).El 39.1% de la muestra presenta un
mediano requerimiento de informacién y mas de la mitad de los pacientes un
55.6% tiene requerimientos altos de informacion. Existe asociacion entre los

requerimientos de informacién y los niveles de estrés.

A nivel local en los hospitales de la regién Callao se observa que la mayoria de
los pacientes que son sometidos a una intervencion quirirgica experimentan un
grado de estrés anterior a las cirugias este puede afectar la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y también la respuesta a las drogas
anestésicas y sus heridas demoraran en cicatrizar mas, su sistema inmunoldgico se
debilitara y el post operatorio sera mas largo.

En el Hospital de Ventanilla se observé que el 90% de pacientes pre-quirurgicos,
presentan un cuadro de estrés severo, es por ello que se decidié realizar esta
investigacion para estudiar la eficacia de un taller de musicoterapia en el manejo
del estrés preoperatorio en pacientes con cirugia programada en el hospital de

Ventanilla- Callao.

1.2 Formulacion del problema

(CUAL ES LA EFICACIA DE UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL
MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA — CALLAO 20137

13



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1) Objetivo General:

v

Determinar la eficacia de un taller de musicoterapia en el manejo
del estrés preoperatorio en pacientes con cirugia programada del

Hospital de Ventanilla- Callao 2013.

1.3.2) Objetivos Especificos:

v

Identificar los niveles de estrés preoperatorio en pacientes con

cirugia programada del Hospital de Ventanilla-Callao 2013.

Aplicar el test de monitoreo de estrés preoperatorio antes de
realizar el taller de musicoterapia en pacientes con cirugia

programada del Hospital de Ventanilla-Callao 2013.

Desarrollar el taller de musicoterapia en pacientes con cirugia

programada del Hospital de Ventanilla-Callao 2013.

Aplicar el test de monitoreo de estrés preoperatorio después de
realizar el taller de musicoterapia en pacientes con cirugia

programéda del Hospital de Ventanilla-Callao 2013.

Evaluar la eficacia del taller de musicoterapia durante la fase pre
operatorio en pacientes con cirugia programada del Hospital de
Ventanilla-Callao 2013.

14



1.4 Justificacion

En la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la salud de la
Universidad del Callao no existen antecedentes documentales, que relacionen a la
Enférmeria con la musicoterapia; disciplina paramédica joven, con suficientes
fundamentos cientificos de orden clinico-terapéuticos que permiten establecer
clararﬁente una metodovlogia de trabajo y una serie de técnicas capaces de ser
desarrolladas en beneficio de otras ramas de la salud. v

El estrés preoperatorio es una de las manifestaciones principales en pacientes con
cirugias programadas siendo estos muy susceptibles a cambios fisicos poniendo
en riesgo sus vidas; observando al mismo tiempo que los procedimientos para
disminuir el estrés son muy escasos proponemos a la Musicoterapia que influye
profundamente en las respuestas corporales metabolicas ante el estrés, como lo
demuestran algunos estudios, ya que es una de las técnicas de relajacion cuyo
objetivo incluyen restaurar, potenciar o mantener el funcionamiento fisico,
emocional, en el tratamiento no invasivo para el manejo del estrés preoperatorio
en dichos pacientes; éste trabajo estd enfocado en brindar bienestar bio-
psicosocial del paciente incluyendo el bienestar de su familia, de esta manera
intentaremos aportar nuevos conocimientos a las enfermeras especialistas y a todo
el personal de salud de este servicio y asi contribuir en una mejor recuperacion
del paciente minimizando una larga estadia y posibles futuros traumas
psicologicos .(4)

Como profesionales de la salud vemos importante realizar esta investigacion con
el fin de aportar cientificamente métodos alternativos no farmacolégicos en el

manejo del estrés en pacientes que serén intervenidos por primera vez.
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1.5 Importancia

Con los resultados del presente estudio “Eficacia de un taller de musicoterapia en
el manejo del estrés pre operatorio en pacientes con cirugia programada del
Hospital de Ventanilla- Callao 2013”; se pretende aportar cientificamente
métodos alternativos no farmacolégicos en pacientes preoperatorios que seran
sometidos a una cirugia, con la finalidad de disminuir las complicaciones
psicoldgicas y fisioldgicas del estrés y acelerar la recuperacion post operatoria.

Brindar conocimientos innovadores a los profesionales de salud del servicio de
centro quirurgico del Hospital de Ventanilla con la intencién de incluir la

musicoterapia en la preparacion del paciente pre quirtrgico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Revision bibliografica — antecedentes del estudio

2.1.1

Antecedentes Internacionales

v CASTELLANOS RODRIGUEZ, Lawrence Oliver GUATEMALA

2004;“ESTUDIO DEL GRADO DE RELAJACION QUE
PRODUCE LA UTILIZACION DE MUSICOTERAPIA
PARA DISMINUIR LOS NIVELES DE ESTRES EN UNA
MUESTRA DE PACIENTES, DURANTE EL
TRATAMIENTO DE OPERATORIAEN LA CLINICA
INTEGRAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA”

La presente investigacion es de tipo cuasi experimental, tuvo como
objetivo aplicar la musicoterapia como método de relajacion para
disminuir los niveles de estrés en pacientes que serian sometidos a
una cirugia dental, Se tomd una muestra de pacientes de operatoria
dental la cual estaba conformada por pacientes de ambos sexos y
una edad comprendida desde los 14 a 55 afios por medio de un

proceso de seleccion aleatoria.

El estudio revela:

- Que fue de satisfaccion y que los objetivos fueron alcanzados, de
la muestra de 40 pacientes se pudo observar que en un 98% (39
pacientes) se logré un alto nivel de relajacion al grado de que el

45% (18 pacientes) se durmié durante el procedimiento dental.

v Dr. BERBEL SANCHEZ, Pere, Barcelona 2004, en su estudio

titulado “EL. EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN LA
DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN EL
PREOPERATORIO” i
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La presente investigacion es de tipo, prospectivo, aleatorio y a
ciego simple cuyo objetivo fue aplicar la musicoterapia para
disminuir la ansiedad preoperatoria aplicada en el Hospital de la

MUTUA DE TARRASA.
El estudio revela que:

- La musicoterapia tiene un efecto positivo al 100% en la

disminucion de la ansiedad preoperatoria.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

v BALDEON ROMERO, Angela Maria en Lima 2009, en su estudio
titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE
ONCOLOGICO SOMETIDO A UNA MASTECTOMIA
ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2008.”

La presente investigacion es de tipo, cuasi experimental cuyo
objetivo fue aplicar la musicoterapia para disminuir la ansiedad.

preoperatoria
El estudio revela que:

- La musicoterapia tiene un efecto positivo al 100% en la

disminucion de la ansiedad preoperatoria.

v ACUNA POLO, Ingrid del Pilar en Lima 2009. Trabajo de
investigacion para obtener el grado de especialista en
anestesiologia en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Facultad de medicina humana, titulado: “GRADO DE
ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES QUE VAN
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A SER INTERVENIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL -
DOS DE MAYO, ENERO A MARZO 2009”

La presente investigacion es de tipo cuasi experimental y de corte
longitudinal con muestra aleatoria; cuyo objetivo fue medir el
grado de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a una
intervencién quirurgica

El estudio revela que:

-La mayoria (100%) de los pacientes sometidos a una intervencion

quirdrgica sufren de ansiedad preoperatoria.

2.2 Base Teodrica

2.2.1

Teoria de Martha Roggers

También llamada la “Teoria de los seres humanos unitarios”, que tiene
como proposito de la teoria es exponer la manera en que el hombre
interacciona con su entorno, describiéndolos como campos de energia
irreductible, pertenecientes el uno al otro en plena evolucién y como
dicho campo puede verse afectado por diversidad de factores, creando
de esta interaccién del hombre a un ser unitario o todo unificado.

Esto influye a su vez en la salud del cliente, pero también en el de sus
familiares y sus percepciones, ademas de influimos como
profesionales y seres humanos durante la provision de los cuidados al
cliente. (6)

A modo futurista, pero realista la aplicacion de ésta teoria innovadora,
abre las puertas a la adquisicion de nuevos conocimientos, que al ser
aplicados nos brinda una vision distinta, particular y més amplia del

concepto hombre y entorno, basada en una diversidad de disciplinas.
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Esta teoria esta basada en sus suposiciones acerca de la persona y su
interaccion con el entorno y utiliza cuatro bloques para desarrollar su

modelo:

v" Campos de Energia: Son las unidades fundamentales tanto de
los seres vivos como de la materia inerte; son particulares,

dindmicos, abiertos e infinitos.

v' Universo de Sistemas Abiertos: se refiere a la idea de que los

campos de energia son abiertos, infinitos e interactivos.

v' Patrones: Es la caracteristica de un campo de energia; se
percibe como una onda que varia constantemente, haciéndose

cada vez mas compleja y diversa.

v' Tetradimensionalidad: Hace referencia a un dominio no lineal,
sin atributos de espacio ni tiempo; sus limites son imaginarios

y fluctiian continuamente.

Ademés incorpora los principios de la homeodindmica a modo de
comprension de la vida, ya que nos puede proporcionar conocimientos

para intervenir y guiar a un cliente a su bienestar. (1)

v" Homeodinamica: Es un concepto para comprender la vida y
los mecanismos que le afectan; proporciona a una enfermera

direccion en el cuidado del cliente.

v’ Integralidad: Hace referencia a la interaccion continua y mutua

entre el campo humano y el entorno.
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v Resonancia: Es el cambio constante de los patrones de onda,
desde baja (larga) a alta frecuencia (corta) en el campo

humano y el entorno.

v Helicidad: Es la diversidad continua, probable y creciente del
campo humano y del entorno caracterizada por ritmos no

reiterados.

METAPARADIGMAS

v Persona: Es un sistema abierto que interacciona constantemente
con otro sistema abierto el cual es el entorno. Lo define como
ser humano unitario e integrado con campos de energia infinitos
y pandimensionales o eterna energia.

v Entorno: Es un campo de energia irreductible y
pandimensional. Cada campo de entorno es especifico de un
campo humano, por lo cual ambos evolucionan continuamente,
interaccionando entre si.

v' Salud: Lo define como un concepto que dependera de la
definicion o percepcion que le ofrezca cada persona o cultura y
que esto dependera de las circunstancias y experiencias a lo
largo de la vida de cada ser humano y la capacidad de este para -
lidiar y alcanzar la salud segun los sistemas de valores existentes
a considerar.

v' Enfermeria: La describe tanto como una ciencia y como un
arte. Impulsa la enfermeria como ciencia ya que el objetivo de
esta es fomentar y promover la salud y el bienestar, buscando el
balance y armonia entre el hombre y su entorno. Se centra en la

totalidad de la persona de modo humanistico, abstracto, juicioso
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y compasivo sin perder la creatividad y la inventiva en cada

intervencion.

RESONANCIA - INTEGRIDAD

El modelo explica como de modo pandimensional, los campos de energia
actian conforme a un patrén y en una sola onda y de la forma que estos
evolucionan de manera innovadora, a través de la diversidad de variantes,
tanto en el campo energético del ser humano, comb en el del entorno lo
cual puede entenderse como dolor o sentimientos. Estd basado en el
concepto de homeodinamica el cual utiliza los conceptos de resonancia
(intensidad del cambio) helicidad (evolucién), integridad (global) dentro

de un cambio continuo ondulado de menor a mayor. (6)

Conclusion:

Dicha aportacion, de vernos a los seres humanos como seres unitarios en
constante interaccion con su entorno, hace de esta teoria Unica y especial
ante muchas otras teorias, abriendo las puertas a una nueva vision, de lo
que es la relacion enfermero-paciente. Rogers sin duda fue una mujer
visionaria que logr6 una gran aportacion.

Martha Roggers, mujer centrada, de nuestros tiempos y, que en pleno siglo

XX, se impuso con una nueva mentalidad que nos inspira y guia a todos
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los profesionales de enfermeria, influyendo en la comprension de su

problematica, en las relaciones interpersonales y con sus familiares.

2.3 Marco conceptual

23.1

Estrés

a) Generalidades sobre estrés

Fl uso del término estrés se ha popularizado sin que la mayoria de las
personas tengan claro en qué consiste el mismo. Al revisar la amplia
literatura sobre el tema, se encuentran multitud de definiciones,
algunas de las cuales lo abordan indistintamente desde la perspectiva
del estrés como estimulo, como respuesta 0 como consecuencia. Sin
entrar ‘a polemizar tedricamente sobre su definicién, por no constituir
objeto del presente trabajo, se aborda el estrés como: la respuesta
adaptativa del organismo ante los diversos estresores, (Hans Selye,
1936).

Alternativamente para precisar conceptos, se utiliza el término
"respuesta de estrés" al referirse a la respuesta inespecifica del
organismo a cualquier demanda, y el término de "estresor" o "situacion
estresante" referida al estimulo o situacién que provoca una respuesta
de estrés.qe)

En la actualidad han cobrado auge las teorias interaccionistas del estrés
que plantean que la respuesta de estrés es el resultado de la interaccion
entre las caracteristicas de la persona y las demandas del medio. Se
considera que una persona esta en una situacion estresante o bajo un
estresor cuando ha de hacer frente a situaciones que conllevan
demandas conductuales que le resulta dificil poner en practica o
satisfacer. Es decir depende tanto de las demandas del medio como de
sus propios recursos para enfrentarse a él (Lazarus y Folkman, 1984),

o avanzando un poco mas, de las discrepancias entre las demandas del
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medio externo o interno, y la manera en que el sujeto percibe que
puede dar respuesta a esas demandas (Folkman, 1984).

La respuesta de estrés es una respuesta automatica del organismo a
cualquier cambio ambiental, externo o interno, mediante la cual se
prepara para hacer frente a las posibles demandas que se generan como
consecuencia de la nueva situacion, (Labrador, 1992). Por tanto, ello
no es algo "malo" en si mismo, al contrario; facilita el disponer de
recursos para enfrentarse a situaciones que se suponen excepcionales.
Estas respuestas favorecen la percepcién de la situacion y sus
demandas, procesamiento mas rapido y potente de la informacion
disponible, posibilitan mejor busqueda de soluciones y la seleccién de
- conductas adecuadas para hacer frente a las demandas de la situacion,
preparan al organismo para actuar de forma mas répida y vigorosa.
Dado que se activan gran cantidad de recursos (incluye aumento en el
nivel de activacion fisiologica, cognitiva y conductual); supone un
desgaste importante para el organismo. Si éste es episédico no habra
“problemas, pues el organismo tiene capacidad para recuperarse, si se
repiten con excesiva frecuencia, intensidad o duracién, pueden

producir la aparicion de trastornos psicofisiologicos.

b) Antecedentes histéricos del estrés

El concepto de Estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven
austriaco de 20 afios de edad, estudiante de segundo afio de la carrera
de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, hijo del cirujano
austriaco Hugo Selye, observd que todos los enfermos a quienes
estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia, presentaban
sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de
peso, astenia, etc. Esto llamé mucho la atencién a Selye, quien le

denomind el "Sindrome de estar Enfermo".
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Hans Selye se gradué como médico y posteriormente realizé un
doctorado en quimica organica en su universidad, a través de una beca
de la Fundacién Rockefeller se trasladé a la Universidad John Hopkins
en Baltimore E.E.U.U. para realizar un posdoctorado cuya segunda
mitad efectué6 en Montreal Canada en la Escuela de Medicina de la
Universidad McGill, donde desarrollé sus famosos experimentos del
ejercicio fisico extenuante con ratas de laboratorio que comprobaron la
elevacion de las hormonas suprarrenales (ACTH, adrenalina y
noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la presencia de ulceras
gastricas. Al conjunto de estas alteraciones organicas el doctor Selye
denominoé "estrés biologico". (13)

Selye consider6 entonces que varias enfermedades desconocidas como
las cardiacas, la hipertension arterial y los trastornos emocionales o
mentales no eran sino la resultante de cambios fisioldgicos resultantes
de un prolongado estrés en los 6rganos de choque mencionados y que
estas alteraciones podrian estar predeterminadas genética o
constitucionalmente.

Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, integro a sus ideas,
que no solamente los agénte‘s fisicos nocivos actuando directamente
sobre el organismo animal son productores de estrés, sino que ademas,
en el caso del hombre, las demandas de caracter social y las amenazas
del entorno del individuo que requieren de capacidad de adaptacion
provocan el trastorno del estrés.

A partir de ahi, el estrés ha involucrado en su estudio la participacion
de varias disciplinas médicas, biolégicas y psicoldgicas con la
aplicacion de tecnologias diversas y avanzadas.

Pero ahora bien de acuerdo a lo anterior el concepto de estrés proviene
desde la década de los 30’s y de ahi en adelante empezaron a surgir
diversos tipos de estrés, tanto nuevas formas de tratamiento asi como
nuevas caracteristicas. Es por ello que en esta investigacion que realizo

tengo como fundamento describir los diferentes tipos de estrés que
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existen en la actualidad, sus caracteristicas, conceptos, sus diversos

tratamientos, asi como varios puntos derivados de este mismo.

Estrés es una palabra inglesa que implica una idea de violencia, de
tension, de coaccion. Delay define el estrés como un “estadio de tension
aguda del organismo forzado a movilizar sus defensas para hacer frente
a una situacién amenazante”. El agresor puede ser fisico (un
traumatismo, un agente toxico o una infeccion), también psicologico
(emociodn). La reaccion del organismo se caracteriza por
modificaciones neuroendocrinas estrechamente mezcladas, que ponen
en juego al hipotdlamo (centro de la emocion en el cerebro) y las
glandulas hipofisis y suprarrenales (centro de la reactividad). Esta
reaccion que es la respuesta normal a un agente especifico, se produce

en todo individuo sometido a agresion.

Desde 1935, Hans Selye, (considerado padre del estrés) introdujo el
concepto de estrés como sindrome o conjunto de reacciones fisioldgicas
no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente

de naturaleza fisica o quimica.

Varias interacciones con el ambiente producen estrés. El estrés va y
viene como burbujas que se deshacen en el aire. Se presenta en forma
mas intensa cuando se advierte un desequilibrio entre el reto y lo
recuerdos disponibles para encararlo. El estrés adquiere gran fuerza
cuando €l individuo se encuentra en una situacion ardua y esta inseguro
de su capacidad para superarla. La evaluacién tiene dos etapas. En la
estimacion primaria el individuo interpreta una situacion como
amenazadora o inofensiva. En la estimacién secundaria, examina la
clase de accién que se requiere asi como la naturaleza y potencia de los
recursos, los cuales a su vez se basan principalmente en informacion

suministrada por el ambiente y la experiencia personal. Al contar con
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nueva informacion, el sujeto podra ser una nueva valoracion positiva o

negativa. (1)

En la estimacién de un problema a veces se forman preguntas como:
Jqué significa esto para mi? ;Puedo afrontar la situacién?, jen qué

forma deberia encararla?

El estrés pone al individuo en apuros. A semejanza de la motivacion y
la emocion, excita € influye en el comportamiento. A pesar de que
produce consecuencias negativas, a menudo se experimentan intensas
reacciones emocionales en situaciones que plantean problemas,

exigencias y riesgos.
¢) Tipos de estrés:

El manejo del estrés puede resultar complicado y confuso porque
existen diferentes tipos de estrés: estrés agudo, estrés agudo episddico y
estrés cronico. Cada uno cuenta con sus propias caracteristicas,
sintomas, duracion y enfoques de tratamiento. Analicemos cada uno de
ellos. |

< Estrés agudo:

El estrés agudo es la forma de estrés méas comun. Surge de las
exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones
anticipadas del futuro cercano. El estrés agudo es emocionante y
fascinante en pequefias dosis, pero cuando es demasiado resulta
agotador. Una bajada rapida por una pendiente de esqui dificil, por
ejemplo, es estimulante temprano por la mafiana. La misma bajada al
final del dia resulta agotadora y desgastante. Esquiar mas alla de sus
limites puede derivar en caidas y fracturas de huesos. Del mismo modo,

exagerar con el estrés a corto plazo puede derivar en agonia psicologica,

dolores de cabeza tensionales, malestar estomacal y otros sintomas.
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. Afortunadamente, la mayoria de las personas reconocen los sintomas de
estrés agudo. Es una lista de lo que ha ido mal en sus vidas: el accidente
automovilistico que abollo el parachoques, la pérdida de un contrato
importante, un plazo de entrega que deben cumplir, los problemas
ocasionales de su hijo en la escuela, y demas.

Dado que es a corto plazo, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente
para causar los dafios importantes asociados con el estrés a largo plazo.
Los sintomas mas comunes son:

v'  Agonia emocional: una combinacion de enojo o
irritabilidad, ansiedad y depresion, las tres emociones del
estrés.

v"  Problemas musculares que incluyen dolores de cabeza
tensos, dolor de espalda, dolor en la mandibula y las
tensiones musculares que derivan en desgarro muscular y
problemas en tendones y ligamentos; _

v Problemas estomacales e intestinales como acidez,
flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome de intestino
irritable;

v" Sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacion de la
presion sanguinea, ritmo cardiaco acelerado, transpiracion
de las palmas de las manos, palpitaciones, mareos,
migrafias, manos o pies frios, dificultad para respirar, y
dolor en el pecho.

v El estrés agudo puede presentarse en la vida de cualquiera,

y es muy tratable y manejable.

¢ Estrés agudo especifico:

Por otra parte, estan aquellas personas que tienen estrés agudo con
frecuencia, cuyas vidas son tan desordenadas que son estudios de caos y
crisis. Siempre estan apuradas, pero siempre llegan tarde. Si algo puede

salir mal, les sale mal. Asumen muchas responsabilidades, tienen
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demasiadas cosas entre manos y no pueden organizar la cantidad de
exigencias autoimpuestas ni las presiones que reclaman su atencion.
Parecen estar perpetuamente en las garras del estrés agudo.

Es comin que las personas con reacciones de estrés agudo estén
demasiado agitadas, tengan mal caracter, sean irritables, ansiosas y
estén tensas. Suelen describirse como personas con "mucha energia
nerviosa". Siempre apuradas, tienden a ser cortantes y a veces su
irritabilidad se transmite como hostilidad. Las relaciones
interpersonales se deterioran con rapidez cuando otros responden con
hostilidad real. El trabajo se vuelve un lugar muy estresante para ellas.
La personalidad "Tipo A" propensa a los problemas cardiacos descrita
por los cardiologos Meter Friedman y Ray Rosenman, es similar a un
caso extremo de estrés agudo episodico. Las personas con personalidad
Tipo A tienen un "impulso de competencia excesivo, agresividad,
impaciencia y un sentido agobiador de la urgencia". Ademas, existe una
forma de hostilidad sin razén aparente, pero bien racionalizada, y casi
siempre una inseguridad profundamente arraigada. Dichas
caracteristicas de personalidad parecerian crear episodios frecuentes de
estrés agudo para las personalidades Tipo A. Friedman y Rosenman
descubrieron que es mas probable que las personalidades Tipo A
desarrollen enfermedades coronarias que las personalidades Tipo B, que
muestran un patréon de conducta opuesto.

Otra forma de estrés agudo episdédico surge de la preocupacion
incesante. Los "dofia o don angustias" ven el desastre a la vuelta de la
esquina y prevén con pesimismo una catastrofe en cada situacion. El
mundo es un lugar peligroso, poco gratificante y punitivo en donde lo
peor siempre esta por suceder. Los que ven todo mal también tienden a
agitarse demasiado y a estar tensos, pero estdn mds ansiosos y
deprimidos que enojados y hostiles.

Los sintomas del estrés agudo episodico son los sintomas de una sobre

agitacion prolongada: dolores de cabeza tensos y persistentes, migrafias,
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hipertensién, dolor en el pecho y enfermedad cardiaca. Tratar el estrés
agudo episodico requiere la intervencion en varios niveles, que por lo
general requiere ayuda profesional, la cual puede tomar varios meses.

A menudo, el estilo de vida y los rasgos de personalidad estan tan
arraigados y son habituales en estas personas que no ven nada malo en
la forma como conducen sus vidas. Culpan a otras personas y hechos
externos de sus males. Con frecuencia, ven su estilo de vida, sus
patrones de interaccién con los demés y sus formas de percibir el
mundo como parte integral de lo que son y lo que hacen.

Estas personas pueden ser sumamente resistentes al cambio. So6lo la
promesa de alivio del dolor y malestar de sus sintomas puede
mantenerlas en tratamiento y encaminadas en su programa de
recuperacion.

< Estrés cronico

Si bien el estrés agudo puede ser emocionante y fascinante, el estrés
cronico no lo es. Este es el estrés agotador que desgasta a las personas
dia tras dia, afio tras afio. El estrés cronico destruye al cuerpo, la mente
y la vida. Hace estragos mediante el desgaste a largo plazo. Es el estréé
de la pobreza, las familias disfuncionales, de verse atrapados en un
matrimonio infeliz o en un empleo o carrera que se detesta. Es el estrés
que los eternos conflictos han provocado en los habitantes de Irlanda
del Norte, las tensiones del Medio Oriente que afectan a éarabes y
judios, y las rivalidades étnicas interminables que afectaron a Europa
Oriental y la ex Unidn Soviética.

El estrés cronico surge cuando una persona nunca ve una salida a una
situacion deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones
implacables durante periodos aparentemente interminables. Sin
esperanzas, la persona abandona la bisqueda de soluciones.

Algunos tipos de estrés cronico provienen de experiencias traumaticas
de la nifiez que se interiorizaron y se mantienen dolorosas y presentes

constantemente. Algunas experiencias afectan profundamente la
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personalidad. Se genera una vision del mundo, o un sistema de
creencias, que provoca un estrés interminable para la persona (por
ejemplo, el mundo es un lugar amenazante, las personas descubriran
que finge lo que no es, debe ser perfecto todo el tiempo). Cuando la
personalidad o las convicciones y creencias profundamente arraigadas
deben reformularse, la recuperacion exige el autoexamen activo, a
menudo con ayuda de un profesional.

El peor aspecto del estrés cronico es que las personas se acostumbran a
él, se olvidan que est4 alli. Las personas toman conciencia de inmediato
del estrés agudo porque es nuevo; ignoran al estrés cronico porque €s

algo viejo, familiar y a veces hasta casi resulta comodo.

El estrés cronico mata a través del suicidio, la violencia, el ataque al
corazén, la apoplejia e incluso el cancer. Las personas se desgastan
hasta llegar a una crisis nerviosa final y fatal. Debido a que los recursos
fisicos y mentales se ven consumidos por el desgaste a largo plazo, los
sintomas de estrés cronico son dificiles de tratar y pueden requerir

tratamiento médico y de conducta y manejo del estrés.
d) Dimensiones del estrés:

La naturaleza del estrés y la capacidad para sortearlo, dependen de la
intrincada interaccién de factores de indole bioldgica, situacional y

personal.
¢) Situaciones que siempre causan estrés:

A pesar de que el estrés es un hecho de caracter eminentemente
personal, existen situaciones que normalmente originan estrés, en las
cuales intervienen factores como: intensidad, duraciéon e

imprevisibilidad.

31



Situaciones productoras de estrés en el individuo:

La ansiedad ante ciertas situaciones ejerce profundo influjo en el centro
de la atencién del individuo. Para algunos todas las cosas son fuente de
tensiéon. La hipervigilancia, un alto grado de atencién, hace buscar en
todas direcciones los signos de peligro y formas de evadirlo. No
obstante, si la ansiedad es demasiado intensa, dificulta el buen juicio,
entonces existe el peligro de sentirse bajo una fuerte amenaza en una

situacion que no justifica en absoluto tal estado de animo. ©)

f) Estrés y sindrome de adaptacion:

Los extensos estudios de Hans Selye han tenido mucho para estimular
la investigacion en el area del estrés y las glandulas suprarrenales. El
formuld una teoria en respuesta al estrés prolongado como parte del
mecanismo de adaptacién del individuo, que puede conducir a signos y

sintomas clinicos llamados: “sindrome general de adaptacion”.

En la actualidad, la teoria es objeto de controversia y se llevan a cabo
numerosas investigaciones para aclarar los puntos de discusion.
Cualquier enfermedad agotadora produce atrofia de la corteza
suprarrenal y pérdida de lipidos adrenales. Se desconoce el mecanismo
de estrés hecho porque produce ademas atrofia por agotamiento final de
las células corticales. Aparentemente las enzimas celulares necesitan de
las hormonas de la corteza suprarrenal para catalizar los procesos

productores de energia de las células.

Todos los agentes que provocan estrés como el frio, el calor y el
traumatismo aumentan las demandas metabolicas de la apéfisis y la
corteza suprarrenal, produciendo cantidades excesivas de hormonas

para aumentar la resistencia.
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Al final se presentan cambios patologicos para los tejidos que
responden a la estimulacion hormonal y aparecen las enfermedades de
adaptacion (hipertension, periarteditis nudosa, etc.). Seyle establecio

que la persona en estrés pasa por una sucesion de etapas.

La primera es la reaccion de alarma, la segunda es la adaptacion, en la
que la resistencia al estrés es mayor pero esta disminuida su resistencia
a otros tipos de estrés. Si éste continua, finalmente entra a la etapa de
agotamiento y muere. Si se retira el estrés, la persona entra en una etapa

de convalecencia y se recupera. (18)
g) Colapso bajo estrés:

El ser humano puede sufrir un colapso ante el estrés por las siguientes
causas: no lo sortea en forma adecuada, su reaccion es tan tardia que no
esta preparado para afrontarlo; tiene muchas cosas que hacer al mismo

tiempo y las enfermedades relacionadas con €l, le complican la vida.
h) Cambios Fisiolégicos producidos por el estrés:

A finales de 1880 varios médicos, y especialmente fisidlogos, se
~ocuparon del estudio biolégico de la musica. M. Getry y Héctor Berilos
hicieron interesantes observaciones acerca de la accion de la musica

sobre el pulso y la circulacién.

Haller, fisidlogo, relata que el redoble del tambor aumenta el flujo de
sangre que se escapa de una vena abierta. Una experiencia historica la
realizé el fisidlogo italiano Patrici, quien por una circunstancia especial
pudo determinar la influencia de la musica en la circulacion sanguinea

del cerebro.

Patrici conocié a un muchacho de 13 afios de edad que habia sido

gravemente herido en el craneo con un hacha, y que cur6 rapidamente.
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Al soldarse los huesos del crineo se comprobd que una pequefia
porcion del cerebro quedaba al descubierto y separada del exterior por
una membrana algo transparente, lo que le permitié observar los
cambios en la circulacion. Ensayé musicas como ‘“La Marsellesa” y

pudo comprobar que la circulacién en esa porcion aumentaba.

Otras experiencias biolégicaé que comprenden otros aspectos en el ser
humano fueron las efectuadas en Inglaterra por los doctores Oswald,
Taylor y Treisman quienes comprobaron cientificamente lo que muchos
pueden constatar en la vida cotidiana, el hecho por el cual el psiquismo

es capaz de diferenciar sensaciones auditivas durante el suefio.

Es frecuente que si una persona se acerca a otra que esta dormida y le
pronuncia una serie de nombres, no se despierte si no en €l momento
que se pronuncia el nombre propio de la persona en cuestion. El factor
contrario, es decir, la falta de un estimulo auditivo cotidiano, también
puede provocar el despertar. El ejemplo tipico es el del molinero que se

despierta cuando el molino deja de funcionar.

Resumiendo las investigaciones sobre los efectos bioldgicos del sonido

y de la musica en el ser humano se puede decir:

v" Segtn el ritmo incrementa o disminuye la energia muscular.

v Acelera la respiracién o altera su regularidad.

v" Produce efecto marcado pero variable en el curso, la presion
sanguinea y la funcion endocrina.

v" Disminuye el impacto de los estimulos sensoriales de diferentes
modos.

v" Tiende a reducir o a demorar la fatiga y, consecuentemente,

incrementa el endurecimiento muscular.
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v" Aumenta la actividad voluntaria, como escribir a maquina e
incrementa la extension de los reflejos musculares empleados en
escribir, dibujar, etc.

v" Es capaz de provocar cambios en los trazados eléctricos del
organismo.

v Es capaz de provocar cambios en el metabolismo.
i) Enfermedades por estrés:

La practica médica ha constatado por afios las enfermedades producto
del estrés, los estilos de vida actuales son cada dia mas demandantes,
esto lleva el hombre moderno a incrementar notablemente en mucho
sus cargas tensionales y produce la aparicion de diversas patologias. (1)
Las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés pueden
clasificarse en dos grandes grupos:

< Enfermedades por Estrés Agudo. _

Aparecen en los casos de exposiciéon breve e intensa a los agentes
lesivos, en situaciones de gran demanda que el individuo debe
solucionar, aparece en forma sibita, evidente, facil de identificar y
generalmente es reversible. Las enfermedades que habitualmente

observan son:

Ulcera por Estrés
Estados de Shock
Neurosis Post Traumatica

Neurosis Obstétrica

NN NN

Estado Postquirtrgico

o%

% Patologias por Estrés Cronico.
La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses

o aun afios, produce enfermedades de caracter mas permanente, con
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mayor importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera
inicialmente alteraciones fisioldgicas, pero su persistencia cronica
produce finalmente serias alteraciones de caricter psicologico y en
ocasiones falla de 6rganos blanco vitales. A continuacion se mencionan

algunas de las alteraciones mas frecuentes:

Dispepsia

Gastritis

Ansiedad
Accidentes
Frustracion
Insomnio

Colitis Nerviosa
Migraiia

Depresion
Agresividad
Disfuncién Familiar
Neurosis de Angustia
Trastornos Sexuales
Disfuncién Laboral
Hipertensién Arterial
Infarto al Miocardio
Adicciones
Trombosis Cerebral

Conductas antisociales

AN N Y N N N N N N N N Y U N N N W NN

Psicosis Severas
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2.3.2 Fase preoperatoria

a) Generalidades:

La cirugia ya sea programada o de urgencia, es un suceso complejo y
lleno de tensiones. Como resultado de los avances en las técnicas
quirurgicas, instrumentales y anestésicas, muchos procedimientos
quirurgicos que alguna vez se realizaron con el paciente internado en un
hospital, en la actualidad se realizan en centro quirurgicos ambulatorios o
en los que el paciente no se hospitaliza.

Los pacientes quirurgicos que deben permanecer en el hospital a menudo
son aquellos que sufrieron algiin traumatismo, los gravemente enfermos,
los que se van a someter a un procedimiento quirurgico mayor, los que
requieren operacion de urgencia y los que experimentan un trastorno
medico concurrente. Aunque cada uno de estos entornos ofrece sus
propias ventajas particulares para la atencién del paciente, en todos se
requiere una valoracién detallada preoperatoria de enfermeria, asi como
medidas de enfermeria para preparar al paciente y a su familia antes de la

cirugia @)

b) Concepto:

El concepto de preoperatorio se utiliza en el ambito de la medicina y
permite nombrar a aquello que tiene lugar en las etapas previas a una
operacion quir@rgica. Lo habitual es que, antes de una intervencién, el
paciente deba cumplir con ciertos requisitos y respetar las indicaciones
del médico para que la operacion tenga mayor probabilidad de éxito.
El anélisis preoperatorio suele comenzar con una evaluacion del paciente,
repasando su historia clinica. En ocasiones, la persona ya se encuentra
internada en el centro de salud antes de la operacioén (por ejemplo, por
" haber sufrido un accidente), por lo que es probable que ciertos examenes

se hayan realizado con anterioridad. En otros casos, el individuo recién se
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acerca al hospital para ser intervenido, lo que hace que los estudios
preoperatorios se lleven a cabo en ese momento.

El aspecto psicologico también es importante en el preoperatorio. El
médico debe contener a la persona que esta a punto de someterse a la
operacion, brindandole toda la informacion necesaria para satisfacer sus
dudas y reducir el temor o la inquietud que resultan inevitables ante la

intervencion.@)

2.3.3 Musicoterapia

a) Generalidades sobre musicoterapia

Es un proceso de intervencion sistematica, en al cual el terapeuta ayuda
al paciente a obtenerla salud a través de experiencias musicales y de las
relaciones que se desarrollan a través de ellas como las fuerza
dinamicas para el cambio. @

La musicoterapia es la aproximacién sensorial sonora con intencidén
terapéutica a cierto numero de dificultades psicologicas y patologicas
mentales.

Es la aplicacion cientifica del arte de la musica y la danza con finalidad
terapéutica y préventiva, a fin de poder ayudar a incrementar y
restablecer la salud mental y fisica del ser humano, mediante la accién
del profesional.

Utilizacion de los efectos de la audicion de la interpretacion musical
para fines psicoterapéuticos.

La musicoterapia es una técnica terapéutica que utiliza la musica en
todas sus formas con participacién activa o receptiva por parte del
paciente.

La musicoterapia es el campo de la medicina que estudia el complejo
sonido-ser humano-sonido, con el objeto de abrir canales de
comunicacién en el ser humano, producir efectos terapéuticos de

rehabilitacion en él mismo y en la sociedad.2)

-
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b) Efectos fisiol6gicos de la misica

Hoy sabemos que la musica tiene una serie de efectos fisiologicos. La
musica influye sobre el ritmo respiratorio, la presion arterial, las
contracciones estomacales y los niveles hormonales. Los ritmos
cardiacos se aceleran o se vuelven mas lentos de forma tal que se
sincronizan con los ritmos musicales. También se sabe que la musica
puede alterar los ritmos eléctricos de nuestro cerebro. ®)

Los doctores en medicina conocen acerca del poder del sonido. Los
investigadores han producido evidencia de la habilidad de la musica
para disminuir el dolor, mejorar la memoria y reducir el estrés.

Hay dos interpretaciones alternas de la terapia musical. Ambas pueden
ser correctas.

La primera sostiene que la musica tiene algin efecto positivo sobre
nuestro sistema nervioso. Esta interpretacion se origina en un estudio en
la Universidad de California, que demostr6 que los nifios que se
exponen a la musica de Mozart antes de una prueba de inteligencia
demuestran un mejoramiento en la puntuacion al ser comparados con un
grupo control. Los investigadores concluyeron que la musica de

Mozart, que es basicamente una serie de variaciones complejaé y
brillantes sobre temas sencillos, activa unas vias neuroldgicas que
resultan en un mejoramiento en la capacidad intelectual demostrada en
' una prueba. Aunque este efecto es pasajero algunos investigadores lo
interpretan en el sentido de que cierto tipo de musica logra unos
cambios favorables en el cerebro de las personas que la escuchan. @
Hay investigadores que sospechan que la musica, cuando se introduce a

edades sumamente tempranas, puede tener efectos favorables

permanentes sobre el sistema nervioso.
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La segunda es que la musica actue meramente como una distraccion.
Se sabe que la distraccion puede tener efectos favorables sobre la
percepcion del dolor. El dolor se agrava mientras mas pensamos en el
mismo, por lo que cualquier cosa que desvie nuestra atencion puede
hacer que nuestra sensacion de dolor disminuya. Ciertamente la musica
puede actuar distrayéndonos y apartando nuestra atenciéon de eventos
desagradables. Sin embargo, segun muchos estudiosos del tema esto no
es todo. Aparentemente también tiene la capacidad de evocar
sentimientos y estados de énimd que pueden ser de gran ayuda para
controlar no s6lo el dolor sino el temor y la ansiedad que le acompafian
y que exacerban la percepcion del mismo. Esta nocion parece simplista.
La idea de que las terapias de distraccion tienen un efecto en aliviar el
dolor y que también impedirian el pensamiento acerca de cualquier cosa
no es completamente cierta. Muchas personas trabajan y estudian mejor
con un trasfondo musical. La musica, usada de la forma correcta
parecer tener un efecto que no es meramente el efecto dél ruido.
Probablemente hay una explicacién neuroldgica a los efectos de la
musica. Puede que no sea un lenguaje universal, pero ciertamente es un
modificador universal de los estados de animo. Desde el momento en
que la civilizacion desarrollé alguna forma de idioma musical la ha
utilizado como un método para tranquilizar. El uso de sonidos
suavizantes parece ser tan necesario a nuestro organismo como

cualquier vitamina.

¢) Meétodos de aplicacion

En la metodologia de la aplicacion de la musicoterapia, se describen

tres etapas. '

v" En el transcurso del proceso musicoterapéutico, se produce un

estado regresivo que abre los canales de comunicacion.
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v Se llega a un estadio de comunicacion no verbal dentro del

£grupo.

v Se alcanza la fase de integracion, cuando se vuelve a disfrutar

de vivencias en el contexto familiar y social.

d) Técnicas de trabajo de la musicoterapia:

La clasificacion de las técnicas de trabajo de la musicoterapia también
ha sido tratada por diferentes autores. La clasificacion mas extendida

es la que agrupar las técnicas de intervencion en activas o pasivas
v" Técnicas Activas :

Las técnicas son activas cuando el paciente participa en la sesion a
través de su actuacion personal. Actualmente el término activas esta
siendo reemplazado por el de interactivas, debido a la situacion de
interaccién y comunicacion que se produce durante el proceso de

intervencion musicoterapéutico.

e Técnicas psicomusicales activas en grupo

e Técnicas de improvisacion libre instrumental y/o vocal

e Musicoterapia Orff

e Psicodrama musical

e Método NordoffRobbins o de Musicoterapia Creativa

e Sonorizacion de situaciones

¢ Combinacion de improvisacion, dramatizacién y movimiento
e Técnicas corporales aplicadas a 1a musica

¢ Composicion instrumental y/o vocal

e Grabacion de secuencias sonoras
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v Técnicas Pasivas :

Las técnicas son pasivas cuando el paciente participa de la actividad
musical desde una perspectiva mas "tranquila" y menos participativa

activamente desde el movimiento o la actividad musical propiamente

dicha.

e Técnicas de audicion musical

¢ Visualizaciones sonoro-musicales

e Expresion grafica y verbal de la audicién musical

e Método Bonny o de las Imagenes Guiadas y Musica (GIM)
e Técnicas Vibroacustica

e Regresiones musicales

Para conveniencia de nuestro trabajo utilizaremos las técnicas de
musicoterapia pasiva, ya que el paciente se encontrara en un estado de
relajacion su participacion debe ser lo adecuadamente tranquilo para

fines positivos del taller.s)

Musicoterapia Pasiva- Técnicas de audicion musical

La musicoterapia pasiva es aquellas técnicas y ejercicios donde se
utiliza la audicion del sonido y musica para influir en el estado animico

y psicologico del paciente, persona a la que se dirigen estos ejercicios.

En la musicoterapia pasiva efectiva, existen 4 ingredientes o aspectos

fundamentales para la efectividad de estas técnicas:

v La respiracion

v"  Larelajacion
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v"  La Visualizacion

v"  Lamusica.

Porqué la musica Influye en el ser humano y porqué funcionan estas
terapias: La musica es el lenguaje natural para el ser humano, por ello
las experiencias musicales van mas alla de las percepciones sonoras,
permitiendo conexiones, que facilitan la comunicacién, activando
respuestas en el plano emocional, neurolégico y cognitivo, los sonidos
que escuchamos nos obligan a responder inmediatamente. La musica
es el lenguaje natural para el ser humano, por ello las experiencias
musicales van mas alla de las percepciones sonoras, permitiendo
conexiones, que facilitan la comunicacion, activando respuestas en el
plano emocional, neuroldégico y cognitivo, los sonidos que

escuchamos nos obligan a responder inmediatamente.

La musicoterapia pasiva y la terapia:

La musica crea un ambiente, ambito o espacio, donde el ser humano
reacciona de forma intensa tanto emocional como fisicamente.

La musica hoy dia se expresa de infinidad de maneras, existiendo una
inmensa variedad tanto de estilos musicales, como de composiciones,
que expresan la diversidad del ser humano y su cultura. El hombre
ademds ha creado una amplia gama de sonidos que utiliza para esta
riqueza musical y que también la define.

La musica tiene un papel importante en la terapia, en el ambito de la
salud y rehabilitacion de diferentes patologias que abarcan desde
deterioros neuroldgicos, 'alteraciones psicoldgicas o psiquiatritas,
pacientes en la fase pre-operatorias estados de embarazo o
simplemente personas con stress. La mu sicoterapia la considero un
potenciador o aliado para la terapia en estos casos y muy beneficioso

para todo el mundo en general que quiera tener un mayor grado de
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equilibrio y paz. Mediante este modelo de musicoterapia pasiva,
donde ya definimos que se trata de escuchar la musica, se pretende
lograr un estado psicologico emocional y mental en el que se
desencadenan aspectos afectivos y emocionales, que llevan al paciente
en un estado de placidez, tfanquilidad y desasosiego, que no solo es
beneficioso de por si, sino que mejora su respuesta a la terapia
farmacolégica y a la no farmacologica.

Esto es gracias a que se consiguen importantes estados de relajacion

tanto fisica como psiquica.

e) Efectos fisiolégicos de la musicoterapia

Al final del siglo XIX comenzaron las primeras experiencias
cientificas, midiendo cuantitativamente los efectos fisioldgicos de las
ondas sonoras. Algunas de las conclusiones de estas investigaciones
son:

El ritmo musical influye sobre el funcionamiento cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la tension arterial y la funcién endocrina.

El sonido provoca cambios en los trazados eléctricos del organismo.
Provoca cambios en el metabolismo y en la biosintesis de variados
procesos enzimaticos.

Estimula el Talamo y la corteza, lo que permite el contacto a través de
la musica con pacientes que carecen de contacto verbal: autista,
depresivos, etc. |

Ciertos sonidos hacen vibrar por resonancia la hipdfisis, encargada de
controlar la sintesis de numerosas hormonas y relacionada con la
orientacién temporo-espacial; y la Glandula Pineal, que coordina el
ritmo - respiratorio, cardiaco, el funcionamiento de las glandulas
sexuales, y regula las actividades de la pituitaria- a través de la
secrecion de melatonina.

Se le atribuye al sonido un efecto, calmante y armonizante sobre todo

el organismo.
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Se trabaja en 3 niveles:

v" El sonoro-musical: a través de la emisiéon de sonidos
vocales, improvisaciones instrumentales y la audicién de
sonidos o musicas envasadas.

v El corporal: ritmos y movimientos del cuerpo, gestos y
posturas.

.v" El verbal: palabras y reflexiones que surgen a partir de la

experiencia no-verbal.
Entre otras cosas, la musicoterapia ayuda a desarrollar:

El lenguaje y la comunicacién, ya que mejora la inteligibilidad del
habla incorporandole elementos del ritmo, la melodia la acentuacion y
la entonacion.

Desarrolla la expresividad vocal, enriquece las posibilidades de
expresion gestual y corporal. Ayuda a expresar conflictos a través del
lenguaje no-verbal.

La Motricidad: ya que contribuye a la organizacion del esquema
corporal, a la relacion temporo-espacial y a la coordinacién
psicomotora.

La Creatividad, €l bienestar personal y social: ya que favorece el
desarrollo de la sensibilidad afectiva, desarrolla sentimientos de
autoestima, independencia y autonomia; y estimula la expresion y la

imaginacion.
Efectos y aplicacion de la musicoterapia
La musica posee unos valores universales que afectan a todas las

personas y que se definen por el ritmo, la armonia, la melodia y el

tono. Un tono agudo provoca tensién, una armonia menor lleva a la

tristeza y un ritmo lento ralentiza la actividad fisiologica. %)

45



Por lo tanto:

Como cuerpo de conocimiento, la musicoterapia es interdisciplinaria, es
una combinacion de varias disciplinas que interactian juntas para dar
paso a esta nueva disciplina que integra el arte, la ciencia y un proceso
interpersonal, aspectos que se como hemos citado se reflejan en la
variedad de contextos profesionales en las que se desarrolla y de las
metodologias de trabajo, técnicas de intervencion y sistemas de
evaluacién utilizados. Consideramos que esta variedad nos lleva en la
actualidad a generar la necesidad de una "especializacion profesional
del musicoterapeuta en una u otra area de trabajo con la consecuente
especializacion metodoldgica en las técnicas de intervencion adecuadas.
La revision bibliografica realizada sobre las actuales metodologias y
procesos de evaluacion de la musicoterapia nos sustentan la idea de que
hay ain mucho més que sistematizar e investigar sobre estos temas
especificos de suma importancia para el desarrollo tedrico de nuestra

disciplina.2)

2.3.4 Eficacia

Del latin efficacia, la eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que
espera 0 se desea tras la realizacion de una accion. No debe
confundirse este concepto con el de eficiencia (del latin efficientia),
que se refiere al uso racional de los medios para alcanzar un objetivo
predeterminado (es decir, cumplir un objetivo con el minimo de
recursos disponibles y tiempo).

Podriamos establecer que la principal diferencia entre eficiencia y
eficacia es que la primera seﬁa la que consigue cuando se alcanzan los
mismos objetivos pero utilizdndose el menor nimero posible de
recursos. O también cuando se consiguen muchos mas objetivos con
el mismo numero de recursos.

Por supuesto, hay acciones que no son ni eficaces ni eficientes. Un

individuo que quiere adelgazar y, para eso, decide alimentarse sélo de
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comidas fritas y hamburguesas, no habra tomado ninguna decision
favorable que le permita alcanzar su objetivo.<9)

En general, la combinacion de eficacia y eficiencia supone la forma
ideal de cumplir con un objetivo o meta. No sélo se alcanzari el efecto
deseado, sino que se habra invertido la menor cantidad de recursos
posibles para la consecucion del logro.

A lo largo de la historia, y concretamente en el ambito empresarial y
de los negocios, muchos son los importantes personajes del mismo
que han establecido sus propios criterios acerca de lo que significa la
eficacia en aquel. Asi, para muchos es simplemente la consecucién de
los objetivos marcados mientras que para otros la citada es el hacer las
cosas bien, tal y como deben saber para asi poder alcanzar las metas
previstas.

La Eficiencia y la Eficacia se interrelacionan, pero la falta de eficacia
no puede ser compensada con eficiencia, por grande que sea esta, ya
que no hay nada mas inutil que hacer eficientemente, algo que no
tiene ningln valor y que no contribuye en nada para la organizacion.

Por eso es necesario preguntarse si lo que se hace vale para algo.(10)

Las CUATRO condiciones esenciales de la EFICACIA son: -

v Llevar un control del transcurso del tiempo, y manejar el
disponible de forma sistematica.

v' Enfocarse hacia los resultados y no hacia el trabajo. No
preguntarse ;qué trabajo tengo que hacer? Sino ;qué resultados
se esperan de mi?

v Trabajar sobre lo prioritario, sobre lo que nos acerca a los
objetivos y en un orden de mayor a menor.

v Tomar decisiones basadas en la comparacion de alternativas.
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CAPITULO III: VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion

a. Estrés preoperatorio.

3.2 Definicion de las variables

a. Estrés preoperatorio

Definicion:

Es un estadio de tensioén aguda del organismo forzado a movilizar
sus defensas para hacer frente a una situaciéon amenazante. El
agresor puede ser fisico como también psicolégico. La reaccion del
organismo se caracteriza por modificaciones neuroendocrinas
estrechamente mezcladas, que ponen en juego al hipotdlamo y las
glandulas hipofisis y suprarrenales; esta reaccion que es la
respuesta normal a un agente especifico, se produce en todo

individuo sometido a agresion (3)
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3.3 Hipotesis de trabajo

Ho: No hay diferencia significativa en el nivel de estrés preoperatorio
antes y después de aplicado el taller de musicoterapia en pacientes

con cirugia programada del Hospital de Ventanilla — Callao 2013.

Hi: Hay diferencia significativa en el nivel de estrés preoperatorio antes y
después de aplicado el taller de musicoterapia en pacientes con

cirugia programada del Hospital de Ventanilla — Callao 2013.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion pertenece al disefio cuasi experimental y es de tipo

Cuantitativa, de naturaleza descriptiva y de corte transversal.

v' Tipo Cuantitativa:
Porque nos permite examinar los datos de manera cientifica, o de
manera mas especificamente en forma numérica, generalmente con
ayuda de herramientas del campo de la Estadistica. (Eladio

Zacarias Ortiz) .

v’ Naturaleza Descriptiva:

Se refiere a la etapa preparatoria del trabajo cientifico que permita
ordenar el resultado de las observaciones de las conductas, las
caracteristicas, los factores, los procedimientos y otras variables de
fenémenos y hechos. Este tipo de investigacion no tiene hipétesis
exacta. Ya que se fundamenta en una serie de analisis y prueba para

llevar acabo la valoracién de la fisica. (Carlos Sabino)

4.2  Disefio de la investigacion

v' Disefio cuasi experimental:

Debido a que el objetivo fue determinar si la aplicacion de un taller
de musicoterapia produjo un cambio en el manejo del estrés
preoperatorio en pacientes con cirugia programada. (Barlow,D.

Hersen)
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Donde:

Ge: Grupo experimental

O1: Aplicacién del pre test (monitoi'eo de estrés y funciones
vitales)

X: Variable: Taller de musicoterapia

O2: Aplicacién del post test (monitoreo de estrés y funciones

vitales)

v" Corte transversal:
Intentd analizar el fendmeno y recolecté datos en un periodo de
tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se les

denomina “de corte”. (F.Philip Rice)

4.3  Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo integrada por un promedio de 120 pacientes que ingresaron
al servicio de Centro Quirtrgico con modalidad de Cirugia programada al
Hospital de Ventanilla en los meses de diciembre y enero en el periodo 2013-
2014.1a formula que se utilizo es la de proporciéon de la poblacion , obteniendo

una muestra total de 76 pacientes.

_ N+Z’pxq
T @«(N-1D+Z%+p*q

n

52



Donde:

v" N=total de la poblacién
v' 7Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
v p= proporcion esperada (es este caso 5%=0.05)
v" g= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)
v’ d=Precision (usaremos un 5%)
Reemplazando:
_ 120 = (1.96)2 = 0.05 * 0.95 _ 21.89712
™ = 0.03)2+ (120 — 1) + (1.96)2 * (0.05)(0.95) _ 0.289576
= 75.617868 ...
n=176

Criterios de inclusion:

v Pacientes de ambos sexos entre 14 a 65 aflos con orden de
intervencion quirurgica del Hospital de Ventanilla.

v’ Pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente por primera vez.

v’ Pacientes con cirugia programada.

v' Pacientes sin premedicacion en el preoperatorio.

Criterios de exclusion:

v" Pacientes menores de 14 y mayores 65 afios.

v' Cirugias de emergencia.
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v' Pacientes con antecedentes quirurgicos.

v" Ceséareas

44 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la observacion que fue un

elemento fundamental de todo el proceso de investigacion, en ella nos apoyamos

para obtener el mayor namero de datos. En este caso la observacion estuvo en

relacion a las caracteristicas objetivas y subjetivas del estrés.

K/

+* Manifestaciones objetivas:

F.C.
FR
PA
Sat O2

¢ Manifestaciones subjetivas:

Dolor de cabeza

Nauseas

Problemas de digestion

Mareos

Sequedad de boca

Irritabilidad

Desamparo

Pensamiento catastrofico

Dolor de pecho

No dejar de pensar en la operacion

Musculos tensos.
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Para la recolecciéon de datos se utilizo también como técnica La entrevista, que
fue el proceso de intercomunicacion entre nosotras las investigadoras y el paciente
con el proposito de recolectar informacion de la percepcion del estrés
preoperatorio.

Iniciamos la entrevista presentandonos, explicandole el procedimiento,
preguntandole si estaba dispuesto a participar del taller y finalmente recolectamos

los datos que fueron necesarios.

Como instrumento se utilizd el Test de monitoreo de estrés que fue el
instrumento que nos permitié recolectar y registrar datos especificos en cuanto a
la medicion del grado de estrés en los pacientes antes y después del taller de
musicoterapia, utilizamos un cuestionario como test el cual contiene 12 items o
preguntas con escala de medicion de ausente, moderado y severo que fue
disefiados por la autoras de la presente investigacion teniendo como modelo el test
(cuestionario vulnerabilidad estrés), que fue realizado béasicamente a partir de la
bateria psicométrico del método de enfoque sistémico de evaluacion del estrés;
sometida a un estudio para determinar fiabilidad y validez. 12

Se determiné una estructura trifactorial coincidente con el disefio previo.

La consistencia interna fue de 0,92 segun el alfa de Cronbach y de 0,90 con el
coeficiente de Spearman-Brown. Se encontré una correlacion test-postesi de 0,97
y se correlacion6 ademas, de forma significativa con criterios externos de
vulnerabilidad-escala de neuroticismo.(17)

Se concluyé que el cuestionario vulnerabilidad estrés constituye un instrumento

vélido y fiable para medir el grado de estrés preoperatorio.

También se utilizé la Ficha de Monitoreo de signos vitales antes y después del
taller de musicoterapia que fue el instrumento que midié los campos fisiologicos
de cambios en la frecuencia respiratoria, presion arterial, frecuencia cardiaca, que
indicaran el estado de estrés de los pacientes, ya que la alteracion de estos pudo

causar una alteracidon al momento de la intervencion.
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Por tultimo utilizamos el Taller de musicoterapia en el manejo del estrés

preoperatorio en pacientes programados.

4.5

4.6

Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizé lo siguiente:

v

Se coordind con las autoridades del Hospital de Ventanilla, para
solicitar la autorizacién del desarrollo de la investigacion.

Se solicito el consentimiento informado de los pacientes con
cirugia programada, que forman parte de nuestra muestra y que
acuden al servicio de Centro quirdrgico del Hospital de Ventanilla.
Se realizé un monitoreo de signos vitales, seguido de un test de
monitoreo de estrés antes y después de aplicado el taller de
musicoterapia. |

Se aplico el taller de musicoterapia en un periodo de tiempo de 30
minutos por paciente; la realizacion de ambos test fue de 15

minutos.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Luego de haber recolectado la informacién necesaria se realizd el

procesamiento de datos previa elaboracion de la tabla de codigos y la tabla

matriz a fin de presentar los resultados en tablas y graficos para su analisis

e interpretacion. (Véase anexo N°05)

v' Para medir las variables de estrés y taller de musicoterapia se le asignd

cierta puntuacion segun cada respuesta objetiva, en el caso del

monitoreo de signos vitales, y respuesta subjetiva, segun el test de

monitoreo del estrés.
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v Para dar confiabilidad, se utiliz6 el software de stata 12, con el cual

pudimos realizar las estadisticas descriptivas del proyecto de tesis.

v' Al ser procesados los datos estadisticamente con la prueba d T
student, pudimos observar que los resultados arrojados, no demuestra
cuén eficaz es nuestro taller, ya que los datos no presentan normalidad
(véase anexo N°07 ) ;la contrastacion de las hipotesis estuvieron
basadas en la aplicacion de la prueba de Wilcoxon lo que mostrd la

eficacia del taller de musicoterapia .(véase anexo N°08)

57



CAPITULO V: RESULTADOS

TABLA N°5.1

NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS ANTES Y DESPUES DE
APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL
ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuada 6al 4.60% 76 100%
inadecuada 70a75 95.40%
Total 76 100 76 100

GRAFICO N° 5.1
NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS - ANTES Y DESPUES DE
APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL
ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

MANIFESTACIONES OBJETIVAS
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4.60%

ANTES

DESPUES
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Interpretacion: De manera general para fines de la explicacion del trabajo de tesis,
se divide las manifestaciones objetivas de los pacientes en Adecuada e
Inadecuada, encontrando que los pacientes que presentaron una Adecuada
manifestaciones objetivas del 4.60% del total de la muestra; sobre los pacientes
que presentaron una manifestacion objetivas inadecuada encontramos que el
porcentaje fue de 95.40% del total de la muestra. Es importante sefialar que que
dichas manifestaciones objetivas se divide en: Presion Arterial, Frecuencia

Cardiaca y Frecuencia Respiratoria.

TABLA N°5.2
NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : PRESION ARTERIAL
ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN
EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON
CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
Antes ' Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 6 7.89% 76 100%
Inadecuado 70 92.11%
Total 76 100 76 100
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NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : PRESION ARTERIAL

GRAFICO N°5.2

ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN

EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON

CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
120% PRESION ARTERIAL
100%
1009
80% 92.11%
60% DO ADECUADO
O INADECUADO
40%
20% 7-89%
0% [ '
ANTES DESPUES

Interpretacion: se puede observar que el 7.89% del total de pacientes de la muestra

(76 pacientes) presentan presion arterial normal, aproximadamente el 92%

presenta una presion arterial inadecuada (hipertenso), antes de efectuar el taller

de musicoterapia. Los resultados, Iuego de aplicar el taller de musicoterapia,

fueron totalmente satisfactorios ya que el 100% de los pacientes presentaron una

presion arterial normal,
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TABLA N°5.3
NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : FRECUENCIA
RESPIRATORIA ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN.EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN |
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes ‘ Después
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia | Porcentaje
Normal 1 1.32% 76 -100%
Taquipnea 750 98.68% 3 )
Total 76 100.00% 76 100
GRAFICO N°5.3

NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : FRECUENCIA
RESPIRATORIA ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: Sobre la Frecuencia Respiratoria, el 1.32% del total de pacientes
tiene una frecuencia respiratoria adecuada, y el 98.68% de pacientes tiene una
frecuencia respiratoria  inadecuada  (Taquipnea), estos resultados fueron
obtenidos antes de aplicar el taller de musicoterapia. Luego de Aplicado el Taller
pudimos observar que el 100% de pacientes cuentan con una respiracion

adecuada.

TABLA N°5.4
NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : SATURACION DE
OXIGENO ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuada 75 98.68% 76 100%
Inadecuada 1 1.32%
Total 76 100.00 76 100.00
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GRAFICO N° 54
NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : SATURACION DE
OXIGENO ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: Los valores de la saturacion de oxigeno se mantuvieron dentro de

los valores normales antes y después de aplicado el taller.

63



TABLA N°5.5
NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : FRECUENCIA
CARDIACA ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE

MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN

PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE

VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuada 4 5.26% 76 100%
Inadecuada 72 94.74%
Total 76 100.00 76 100.00
GRAFICO N°5.5

NIVELES DE MANIFESTACIONES OBJETIVAS : FRECUENCIA
CARDIACA ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: Pudimos observar que antes de la cirugia el 94.74% de pacientes
presentaban una frecuencia cardiaca aumentada (inadecuada), el 5.26% de
pacientes presentaba una frecuencia cardiaca normal, después de realizar el taller

de musicoterapia pudimos observar que el 100% de pacientes mantuvo una

frecuencia cardiaca adecuada.

TABLA N°5.6
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS ANTES Y DESPUES DE
APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL
ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes ‘Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuada 1a37 19.02% 51a74 89.10%
inadecuada 39a75 80.98% 2a25 10.90%
Total 76 100 76 100
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GRAFICO N°5.6
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS ANTES Y DESPUES DE
APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL
ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013
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inferpretacién: De manera general para fines de la explicacion del trabajo de tesis,
se divide las manifestaciones subjetivas de los pacientes en Adecuada e
Inadecuada, encontrando que los pacientes que presentaron una Adecuada
manifestacion subjetiva oscilo entre el 19,02% al 89,1% del total de la muestra; de
los pacientes que presentaron una manifestacion subjetiva inadecuada
encontramos que los porcentajes oscilaron entre el 80,98% a 10,9% del total de la
muestra. Es importante sefialar que dichas manifestaciones subjetivas se divide
en: Dolor de cabeza, nauseas, problemas de digestion, mareos, sequedad de boca,
irritabilidad, desamparo, pensamiento catastréfico, dolor de pecho, no dejar de

pensar en la operacion, musculos tensos.
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TABLA N°5.7

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: DOLOR DE CABEZA
ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN
EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON
CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente 7 9.21 71 93.42
Moderado 59 77.63 5 6.58
Severo 10 13.16
Total 76 100 76 100
GRAFICO N°5.7

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: DOLOR DE CABEZA
ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAP#A EN
EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON
CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
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Interpretacion: se puede observar que el 77,63% de pacientes tiene un Dolor de
Cabeza moderado, el 13,16% de pacientes tiene un dolor de cabeza Severo y tan
solo un 9,21% de pacientes no presentan dolor de cabeza. Al realizar el taller de
musicoterapia pudimos observar que aproximadamente el 93,42% de pacientes no
presentaron dolor de cabeza, el 6,58% de pacientés presento un dolor de cabeza
moderado, con lo cual se puede concluir que el taller de musicoterapia fue

efectivo para aliviar el dolor de cabeza.

TABLA N°5.8
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: NAUSEAS ANTES Y
DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL
MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente 16 21.05 73 96.05
Moderado 41 53.95 3 3.95
Severo 19 25
Total 100 76 100
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GRAFICO N°5.8
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: NAUSEAS ANTES Y
DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL o
MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: Pudimos observar que el 53,95% de pacientes tiene una sensacion
Moderada de nauseas, el 25% de pacientes tiene un sensacion Severa y el 21,05%
de pacientes no presento nauseas, estos resultados fueron arrojados antes de
aplicar el taller de musicoterapia, es importante resaltarlo ya que al ser aplicado el
test pudimos observar que el 96,05% de pacientes presentaron nauseas y solo el

3,95% de pacientes presento nauseas de manera moderada.
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TABLA N°5.9
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: NECESIDAD DE IR AL
BANO ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
: Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente 37 48.68 74 97.37
Moderado 30 39.47 2 2.63
Severo 9 11.84
Total 76 100 76 100
GRAFICO N°5.9

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: NECESIDAD DE IR AL
BANO ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: ~Generalmente un paciente  antes de ser intervenido
quirargicamente, siente nerviosismo lo cual se refleja en necesidad de ir al batio,
esta situacién no fue ajena en nuestro estudio el cual describimos a continuacion,
el 39,47% de pacientes presento una necesidad moderada de ir a los Servicios
Higiénicos, el 11,84% de pacientes muestra una necesidad Severa para poder ir a
los servicios higiénicos y el 48,68% de los pacientes no tiene la necesidad de ir al

bafio, estos datos se presentaron antes de aplicar el taller de musicoterapia.

TABLA N°5.10 .
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: MAREOS ANTES Y
DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL
MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente 8 10.53 74 97.37
Moderado 52 68.42 2 2.63
Severo 16 21.05
Total 76 100 76 100
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NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: MAREOS ANTES Y
DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL

GRAFICO N°5.10

MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA

PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: Segin el cuadro mostrado, el 68,42% de pacientes presento

mareos de manera moderada, el 21,05% de pacientes presentd severamente

mareos y solo el 10,53% de pacientes no presento mareos, después del Taller de

Musicoterapia el 97,37% de pacientes no presentd mareos, y tan solo el 2,63%

presenté mareos moderadamente.
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TABLA N°5.11

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: PRESION EN EL PECHO
ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN

EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON

CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ausente 11 14.47 68 89.47
Moderado 56 73.68 8 10.53
Severo 9 11.84
Total 76 100 76 100

GRAFICO N°5.11

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: PRESION EN EL PECHO
ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN

EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON

CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
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Interpretacion: En este cuadro queremos describir la sensacion de sentir presion en

¢l Pecho, o la falta de respiracion que se presenta cominmente en los pacientes

antes de ser operados , para lo cual pudimos observar que el 73,68% tienen una

sensacion moderada de presién en el pecho, el 11,84% de pacientes tiene una

sensacion Severa de Presion en el Pecho y el 14,47% de pacientes no presenta

sensacion de falta de respiracion, luego de realizar el taller de musicoterapia

pudimos observar que disminuy® la sensacion de presion en el pecho, llegando a

89,47% de los pacientes a no sentir nada ,sélo el 10,53% de los pacientes

sintieron una sensacion moderada.

TABLA N°5.12

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: MUSCULOS TENSOS
ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN
EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON
CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
Antes . Después
Frecuencia Porcentaje - Frecuencia Porcentaje
Ausente 1 1.32 60 78.95
Moderado 48 63.16 16 21.05
Severo 27 35.53
Total 76 100 76 100
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GRAFICO N°5.12
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: MUSCULOS TENSOS
ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN
EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON
CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO
2013
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Interpretacion: Del 100% de pacientes, el 63,16% presenté dolor moderado de
‘cuerpo, o que los musculos estan tensos, el 35,53% de pacientes presentd
sintomas severos y el 1,32% de pacientes no sintié ninguna molestia, luego del
taller de musicoterapia se puede apreciar que el 78,95% de pacientes no presento
ningln sintoma, los pacientes que tienen sintomas moderados disminuyeron a
21,05% del total de pacientes. Se pudo visualizar que después de realizar el taller

de musicoterapia no hubo pacientes que presentaran molestia alguna.
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TABLA N°5.13
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: SEQUEDAD DE BOCA

ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN

EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON

CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ausente 28 36.84 64 85.33
Moderado 41 53.95 11 14.67
Severo 7 9.21

Total 76 100 75 100

GRAFICO N°5.13

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: SEQUEDAD DE BOCA

ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN

EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON

CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO

2013
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Interpretacion: Sobre la sequedad que sienten los pacientes antes de ser
intervenidos quirtrgicamente pudimos observar que el 36,84% de los pacientes no
presenta sequedad en la boca, el 53,95% de pacientes presenté una sensacion
moderada de Sed, el 9,21% de pacientes presentd una sensacion severa de Sed;
Juego del taller de musicoterapia vemos que el 85,33% de pacientes no
presentaron ninguna sensacion, y el 14,67 % de pacientes presento una sensacion
moderada. Es importante recalcar que no hay ningun paciente que sienta

1
sensacién severa de sed luego de aplicado el taller de musicoterapia.

TABLA N°5.14
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: IRRITABILIDAD ANTES
Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL
MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CONV CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente i2 15.79 70 92.11
Moderado 49 64.47 6 7.89
Severo 15 19.74
Total 76 100 76 160
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GRAFICO N°5.14
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: IRRITABILIDAD ANTES
Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSiCOTERAPIA EN EL
MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacién: con respecto a si los pacientes sienten célera, molestia 0 ganas de
no estar aqui pudimos observar que el 15,79% de pacientes no presentaron
ninguna sensacién de irritabilidad, el 64,47% de pacientes presento irritabilidad
antes de la intervencién y el 19,74% de pacientes presento una sensacion Severa
antes de ser operado o intervenida, Las estadisticas presentes luego del taller de
musicoterapia son las de 92,11% de pacientes que no presentaron ninguna
sensacion de irritabilidad y el 7,89% de pacientes solo presentaron una sensacion
moderada de irritabilidad. Para lo cual se pudo mostrar que el taller de

musicoterapia da resultados efectivos.
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TABLA N°5.15

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: DESAMPARO ANTES Y
DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL
MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente 22 28.95 69 90.79
Moderado 28 36.84 6 7.89
Severo 26 34.21 | 1.32
Total 76 100 76 100
GRAFICO N°5.15

NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: DESAMPARO ANTES Y
DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL

MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN PACIENTES CON CIRUGIA

PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacién: con respecto a si los pacientes sienten que estan solos , que nadie
esta pendiente de ellos se pudo observar que el 28.95% de pacientes no presento
ninguna sensacién desamparo, el 36.84% de pacientes sintieron desamparo antes
de la intervencion y el 34.21% de pacientes sintieron severamente antes de ser
operado o intervenidos , Las estadisticas luego del taller de musicoterapia son las
de 90.79% de pacientes que no presentaron ninguna sensacion de desamparo y el

7,89% de pacientes solo presento moderadamente desamparo.

TABLA N°5.16
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: NO DEJA DE PENSAR EN
SU OPERACION ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente 2 2.63 51 67.11
Moderado 43 56.58 25 32.89
Severo 31 40.79
Total 76 100 76 100
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GRAFICO N°5.16
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: NO DEJA DE PENSAR EN
SU OPERACION ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: con respecto a si los pacientes sienten que no pueden dejar de
pensar en una sola cosa (intervencion quirurgica) se pudo observar que el 2.63%
de pacientes no pensaron en su operacion , el 56.58% de pacientes pensaron
moderadamente en su operacién antes de la intervencién y el 40.79% de
pacientes pensaron severamente en su operacion antes de ser operado o
intervenido, Las estadisticas presentes luego del taller de musicoterapia son las de
67.11% de pacientes que no pensaron en su operacion y el 32.89% de pacientes

solo pensaron moderadamente en su operacion .
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TABLA N°5.17
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: PENSAMIENTOS
CATASTROFICOS ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ausente 15 19.74 70 92.11
Moderado 35 46.05 6 7.89
Severo 26 3421
Total 76 100 76 100

GRAFICO N°5.17
NIVEL DE MANIFESTACIONES SUBJETIVAS: PENSAMIENTOS
CATASTROFICOS ANTES Y DESPUES DE APLICAR UN TALLER DE
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DEL ESTRES PREOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA- CALLAO 2013
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Interpretacion: con respecto a si los pacientes tienen pensamientos catastréficos,
se pudo observar que el 19.74% de pacientes no tuvieron pensamientos
catastroficos , el 46.05% de pacientes  presentaron moderadamente
pensamientos catastroficos antes de la intervencién y el 34.21% de pacientes
presentaron severamente —pensamientos catastroficos antes de ser intervenido
quirtirgicamente , Las estadisticas luego del taller de musicoterapia son las de
92.11% de pacientes que no presentaron pensamientos catastroficos 'y el 7.89%

de pacientes solo presentaron tiene moderadamente pensamientos catastroficos .
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS
6.1  Contrastacién de hipétesis con los resultados

Luego de realizado el procesamiento de los datos estadisticos, pudimos
determinar que existe disminucién del estrés preoperatorio; por ende existe
eficacia en la aplicacién de un taller de musicoterapia en base a la prueba de
Wilcoxon, donde se observa que existe diferencia entre el antes y después;
validando a la hipdtesis (H1); e invalidando a la hipétesis (Ho). (Vease anexo
N°08.)

A pesar de que las técnicas quirdrgicas se han ido modificando y desarrollando
para hacer cada vez menor el riesgo para la vida (Pérez y Caceres, 2001), la
cirugia constituye indudablemente un evento estresante, alrededor de la cual
existen preocupaciones sobre la autonomia y condiciones fisioldgicas(alteracion
de la presiona arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca), las acciones
dolorosas, la supervivencia y la recuperacién, la separaciéon de la familia y el
hogar a lo que se suma el caracter impersonal de la propia hospitalizacion.

Pueden surgir variadas respuestas émocionales ante el proceso quirdrgico, que
cuando son muy intensas tienen importantes consecuencias para la recuperacion (8)
Investigaciones en el campo de la Psiconeuroinmunologia muestran que el estrés
rompe la homeostasis neuroendocrina y retarda la reparacion de tejidos,
dificultando la cicatrizacién de las heridas. Por otra parte, los individuos mas
estresados son mas susceptibles de experimentar trastornos del suefio y el suefio
profundo se relaciona con la secrecion de la hormona de crecimiento, que también
facilita la cicatrizacion de las heridas (7).

El estrés puede aumentar el dolor y hacer mas dificil la adherencia a las
orientaciones terapéuticas que contribuyen a la recuperacién como por ejemplo

caminar, realizar ejercicios respiratorios, toser.
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Algunos de los beneficios que se han sefialado son disminucion de la estadia
hospitalaria, disminucién importante del estres (productor clave de recuperacion),
menos dolor, menor necesidad de analgésicos, disminucién del estrés, mejor
preparacion para el alta, mayor satisfaccion con la atencion recibida y una
percepcion maés positiva de la experiencia hospitalaria (Jenkins, Stanton, y Jono,
1994; De L. Horne et al., 1993; Devine, 1992; Kulik, Mahler y Moore,
1996; Good, 1996; Seers, y Carrol, 1998; Moix, Lopez, Otero, Quintana, Ribera,
Saad y Gil, 1995; Canovas, Moix, Sanz y Estrada, 1998). Un gran numero de
evidencias sugieren que mientras mayor es el estrés, mas lenta y complicada
resulta la recuperacion postoperatoria, lo que ocurre a través de mecanismos tanto

conductuales como fisiologicos (Wallace, 1992).

Respecto al estudio realizado, en las manifestaciones objetivas, segun la toma de
signos vitales (véase Tabla N° 5.1, grafico N°5.1; pag. 43) antes y después del

taller de musicoterapia podemos observar detalladamente:

La presién arterial normal antes de aplicar nuestro taller de musicoterapia fue de
7,89% que nos hace mencién a aproximadamente 6 pacientes, lo que evidencia
que el 92.11% restante presentaba hipertension antes del taller, lo cual son 70
pacientes aproximadamente, pero después de haber realizado el taller de

musicoterapia y haber evaluado a cada paciente obtuvimos normo tensos al 100%.

La frecuencia respiratoria normal antes de aplicar nuestro taller de musicoterapia
fue de 1,32% que nos hace mencion a aproximadamente a un paciente, lo que deja
en evidencia que el 98,68% restante presentaba taquipnea antes del taller, lo cual
es equivalente a 75 pacientes, pero después de haber realizado el taller de
musicoterapia y- haber evaluado a cada paciente obtuvimos frecuencias

respiratorias normales al 100%.

La frecuencia cardiaca normal antes de aplicar nuestro taller de musicoterapia fue
de 5,26% que nos hace mencién aproximadamente a 4 pacientes, lo que deja en

evidencia que el 94,74% restante presentaba taquicardia antes del taller, lo cual es
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equivalente a 72 pacientes, pero después de haber realizado el taller de
musicoterapia y haber evaluado a cada paciente obtuvimos frecuencias cardiacas

normales al 100%.

De nuestro estudio de investigacion observamos que antes de la aplicacion del
taller de musicoterapia un 4.60% presentaron una adecuada respuesta fisiologica y |
un 95,40% inadecuada. Luego de aplicar el taller encontramos un 100% de
manifestaciones objetivas adecuadas para la intervencion quirurgica.

Demostrando la eficacia de nuestro taller frente a las respuestas fisiologicas.

La evaluacion y tratamiento de un paciente que va a ser sometido a una cirugia,
requiere por tanto, de especial atencion en una variedad de aspectos como la
racionalidad para someterse al proceder, las sensaciones mds comunes, el
proceder en si, asi como ofrecer las habilidades basicas para un mejor
afrontamiento de este proceso. Sobran los ejemplos de estudios que hablan de los
efectos positivos de una preparacion psicologica previa a la cirugia, el taller de

musicoterapia es uno de ellos.

Respecto al estudio realizado, en las manifestaciones subjetivas, segin el test de
medicién del estrés (véase Tabla N° 5.6, pag. 50), (véase grafico 5.6, pag. 51),

antes y después del taller de musicoterapia podemos observar detalladamente:

El dolor de cabeza en los pacientes antes de aplicar nuestro taller de musicoterapia
se mostro ausente en.el 9,21%, que son aproximadamente 7 pacientes, de forma
moderada en el 77,63%, que son aproximadamente 59 pacientes y de forma severa

en el 13,16%, que son aproximadamente 10 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a
cada paciente obtuvimos que el 6,58%, que son 5 pacientes aun persisten con
dolor de cabeza moderado y que el restante, el 93,42%, que son 71 pacientes

tienen ausencia de esta manifestacion.
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La sensacién de nauseas y vomitos en los pacientes antes de aplicar nuestro taller
de musicoterapia se mostro ausente en el 21,05%, que son aproximadamente 16
pacientes, de forma moderada 53,95%, que son aproximadamente 41 pacientes y

de forma severa 25%, que son aproximadamente 19 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que 3,95%, que son 3 pacientes aun persisten con sensacion
nauseosa o con ganas de vomitar y que el restante, el 96,05%, que son 73

pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.

La necesidad de ir al bafio en los pacientes antes de aplicar nuestro taller de
musicoterapia se mostro ausente en el 46,68%,que son aproximadamente 35
pacientes, de forma moderada el 39,47%,que son aproximadamente 31 pacientes y

de forma severa el 11,84% que son 10 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 2,63%,que son aproximadamente 2 pacientes aun
persisten con la necesidad de ir al bafio y que el restante, que es el 97,37%, que

son 74 pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.

Los mareos son unas manifestaciones bastante frecuente en pacientes con estres
operatorio, en este caso antes de aplicar nuestro taller de musicoterapia se mogstro
ausente en el 10.53%,que son aproximadamente 8 pacientes, de forma moderada
el 68,42%, que son aproximadamente 52 pacientes y de forma severa el 21,05%,

que son 16 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 2,63%, que son aproximadamente 2 pacientes aun
persisten con los mareos y que el restante, que es el 97,37%, que son 74 pacientes

tienen ausencia de esta manifestacion.

La presién en el pecho y dificultad para respirar son manifestaciones presentes

también en un paciente preoperatorio, en este caso antes de aplicar nuestro taller
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de musicoterapia se mostro ausente en el 14,47%, que son aproximadamente 56
pacientes, de forma moderada el 73,68%, que es aproximadamente 1 paciente y de

forma severa el 11,84%, que son aproximadamente 9 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 10,53%, que son aproximadamente 8 pacientes aun
persisten con la presion en el pecho y la dificultad para respirar y que el restante

que es el 89,47%, que son 68 pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.

El dolor de cuerpo y los musculos tensos son manifestaciones presentes también
en un paciente preoperatorio, en este caso antes de aplicar nuestro taller de
musicoterapia se mostro ausente en el 1,32%, que es aproximadamente 1 paciente,
de forma moderada el 63,16%, que son aproximadamente 48 pacientes y de forma

severa el 35,53%, que son aproximadamente 27 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 21,05%, que son aproximadamente 16 pacientes aun
persisten con dolor de cuerpo y que el restante que es el 78,95%, que son 60

pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.

La resequedad de boca y sensacion de sed son manifestaciones presentes también
en un paciente preoperatorio, en este caso antes de aplicar nuestro taller de
musicoterapia se mostro ausente en el 36,84%, que son aproximadamente 28
pacientes, de forma moderada el 53,95%, que son aproximadamente 41 pacientes

y de forma severa el 9,21%, que son aproximadamente 7 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 14,67%, que son aproximadamente 11 pacientes aun
persisten con resequedad de boca y que el restante que es el 85,33%, que son 65

pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.
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La sensacién de colera son manifestaciones presentes también en un paciente
preoperatorio, en este caso antes de aplicar nuestro taller de musicoterapia se
mostro ausente en el 15,79%, que son aproximadamente 11 pacientes, de forma
moderada el 64,47%, que son aproximadamente 49 pacientes y de forma severa el

19,74%, que son aproximadamente 16 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 7,89%, que son aproximadamente 6 pacientes aun
persisten con sensacién de cdlera y que el restante que es el 92,11%, que son 60

pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.

La sensacion de soledad son manifestaciones presentes también en un paciente
preoperatorio, en este caso antes de aplicar nuestro taller de musicoterapia se
mostro ausente en el 28,95%, que son aproximadamente 22 pacientes, de forma
moderada el 36,84%, que son aproximadamente 28 pacientes y de forma severa el

34,21%, que son aproximadamente 26 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 7,89%, que son aproximadamente 6 pacientes aun
persisten con sensacion de soledad y que el restante que es el 92,11%, que son 60

pacientes tienen ausencia de esta manifestacion

El paciente no deja de pensar en su operacion, en este caso antes de aplicar
nuestro taller de musicoterapia se mostro ausente en el 2,63%, que son
aproximadamente 2 pacientes, de forma moderada el 56,58%, que son
aproximadamente 43 pacientes y de forma severa el 40,79%, que son

aproximadamente 31 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que €l 32,89%, que son aproximadamente 25 pacientes aun
persisten con no dejar de pensar en su operacion y que el restante que es el

67,11%, que son 51 pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.
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El paciente no deja de tener pensamientos catastroficos, en este caso antes de
aplicar nuestro taller de musicoterapia se mostro ausente en el 19,74%, que son
aproximadamente 15 pacientes, de forma moderada el 46,05%, que son
aproximadamente 35 pacientes y de forma severa el 34,21%, que son

aproximadamente 26 pacientes.

Pero después de haber realizado el taller de musicoterapia y haber evaluado a cada
paciente obtuvimos que el 7,89%, que son aproximadamente 6 pacientes aun
persisten con pensamientos catastroficos y que el restante que es el 92,11%, que

son 70 pacientes tienen ausencia de esta manifestacion.

De nuestro estudio de investigacién observamos que antes de la aplicacion de un
taller de musicoterapia, observamos que las respuestas fisiologicas son adecuadas
en 19.02% y son inadecuadas en un 80.98%.Luego de aplicar el taller de
musicoterapia encontramos un 89.1% de manifestaciones subjetivas adecuadas
para la intervencion quirirgica y un 10.9% de manifestaciones subjetivas
inadecuadas. Demostrando la eficacia de nuestro taller frente a las respuestas

subjetivas.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Grafico N°5.1

De nuestro estudio de investigacion obtuvimos que luego de aplicar el taller
encontramos un 100% de manifestaciones objetivas adecuadas para la

intervencion quirtrgica. (Véase Gréfico 5 .1, pag. 43)

Nuestros resultados fueron similares con el estudio realizado por Dr. Berbel
Sanchez, Pérez denominado “El efecto de la musicoterapia en la disminucion de
la ansiedad en el preoperatorio” donde se encontr6 que La musicoterapia tiene un

efecto positivo al 100% en la disminucién de la ansiedad preoperatoria
Grafico N°5.6

De nuestro estudio de investigacién obtuvimos que luego de aplicar el taller de
musicoterapia encontramos un 89.1% de manifestaciones subjetivas' adecuadas
para la intervencion quirtirgica 'y un 10.9% de manifestaciones subjetivas

inadecuadas. . (Véase Grafico 5.6, pag. 50)

Nuestros resultados fueron similares con el estudio realizado por Castellanos
Rodriguez, denominado “Estudio del grado de relajacién que produce la utiliza
con de rhusicoterapia para disminuir los niveles de estrés en una muestra de
pacientes, durante el tratamiento de operatoria en la clinica integral de la facultad
de odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”. Donde se
encontr6 que de la muestra de 40 pacientes se pudo observar que en un 98% (39
pacientes) se logré un alto nivel de relajacion al grado de que el 45% (18

pacientes) se durmié durante el procedimiento dental.
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| CAPITULO VII: CONCLUSIONES
Se concluye que:

a. Que la musicoterapia en la fase del preoperatorio permite

estabilizar las manifestaciones subjetivas y objetivas del estrés.

b. Que la musica contribuye en la disminucion del grado de estrés.

c. Para un 94.55% de los pacientes preoperatorios fue eficaz el taller
de musicoterapia, reduciendo sus niveles de estrés; y en s6lo un

5.45% el taller de musicoterapia no tuvo mayor impacto.

d. La aplicacion del taller de musicoterapia fue eficaz en el manejo

del estrés preoperatorio.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

a. Implementar el taller de musicoterapia y que este sea incluido en
la guia de preparacion del paciente pre quirurgico como rutina
diaria del profesional de salud, y asi contribuir con la disminucion

de los niveles de estrés.
b. Capacitar constantemente al personal del servicio de centro
quirtrgico sobre el taller de musicoterapia con la finalidad de ser

aplicadd paralelamente al tratamiento farmacoldgico preoperatorio.

c. Fomentar la investigaciéon de nuevas técnicas no farmacolédgicas

para el manejo del estrés preoperatorio.
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ANEXOS N°02
INSTRUMENTOS

TEST DE MONITOREO DE ESTRES

ESCALA DE MEDICION

AUSENTE

MODERADO

SEVERO

Dolor de cabeza o migraiia
(“;Siente que le duele la
cabeza?”)

Nauseas
(“;siente que quiere vomitar?”)

Problema de digestion y diarrea
(“; Tiene necesidad de ir al

“bafio?; quiere defecar’”
b

Mareos
(“;Se siente mareado?”)

Sensacion de tener apretado el
pecho

(“;siente presion en el pecho,
falta de respiracion?”)

Musculos tensos
(“;, siente que el cuerpo le duele,
siente los musculos duros?”)

Sequedad de boca

(“;siente que tiene demasiada
sed?”)

Irritabilidad
(“;siente colera, molestia o ganas
de no estar aqui?”)

Desamparo
(“;siente que esta solo, que nadie
esta pendiente de usted?”)

No dejar de pensar en una
cosa(operacién)

Pensamientos catastroficos(
“Esto va a salir mal”- “creo que
moriré”) '
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MONITOREO DE SIGNOS VITALES ANTES Y DESPUES DEL

TALLER DE MUSICOTERAPIA

¢ Paciente:

e Edad:

o Dia: Hora:

e Dx preoperatorio:

PA FR

FC

Sat 02%

ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES

ANTES

DESPUES

ANTES

DESPUES
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Yo estoy de acuerdo en

participar en la investigacion titulada: “Eficacia de un taller de musicoterapia en el
manejo del estrés preoperatorio en pacientes con cirugia programada del hospital de

Ventanilla- callao 2013
Se me ha explicado que:
En la actualidad la musicoterapia es efectiva para el manejo del estrés en la fase

preoperatoria y que favorece la recuperacion post operatoria.

Que si lo deseo puedo recibir los beneficios de esta investigacion y que en el caso que
desee abandonar la investigacion puedo hacerlo.
Mi participacion es voluntaria por lo cual y para que asi conste, firmo este

consentimiento informado junto al profesional que me brindo la informacion

Firma del paciente:

Firma del profesional:

Callao, .
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ANEXO N° 04
ESQUEMA DEL TALLER DE MUSICOTERAPIA

TALLER DE MUSICOTERAPIA EN EL. MANEJO DEL ESTRES
PREOPERATORIO EN PACIENTES PROGRAMADOS

. OBJETIVO:

v' Determinar la eficacia de un taller de musicoterapia en el manejo del
estrés preoperatorio en pacientes con cirugia programada del Hospital de

Ventanilla.

. PERIODO DE EJECUCION DEL TALLER:

v PERIODO :2 meses _
v' INICIA: 1ra semana de diciembre del 2013
v FINALIZA: ultima semana de enero del 2014

. DURACION:

v 30 min por paciente

. HORARIO:

v’ 2 pacientes por dia

v veces por semana

. TIPO DE MUSICA: -

v Instrumental guiada: Classicalmusiccommunity
v Instrumental: HdRomanticClassical Guitar Relaxingmusic+oceansounds.

v Misica clasica de Richard Cleyderman

. DIRIGIDO A:

v" Pacientes de ambos sexos entre 14 a 65 afios con orden de intervencion

quirurgica del Hospital de Ventanilla.
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v’ Pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente por primera vez.
v Pacientes con cirugia programada

** Cirugia general

¢ Cirugia uroldgicas

¢ Cirugias ginecoldégicas

+ Cirugia traumatoldgicas

v Pacientes sin premeditacién en el preoperatorio.

7. CONTENIDOS:

Parte 1: Caracteristicas y beneficios de un taller de musicoterapia y técnicas de

relajacion:

v" Explicar al paciente las caracteristicas y beneficios del taller de musicoterapia
antes de ser intervenido quirurgicamente.

v" Explicar al paciente que se debe concentrar en la musica y que se debe relajar.

v" Explicar al paciente que debe llevar a cabo los ejercicios que escucha en el

musical guiado.

Parte 2: Desarrollo del taller

v’ Preparar el ambiente:

e Abarcaremos un espacio de la Zona Gris del Centro quirtirgico; que es
una zona semi restringida en donde se realizan los procedimientos pre-
operatorios; delimitaremos el area a utilizar con un biombo con la
finalidad de cuidar la intimidad del paciente y aislarlo para lograr un
ambiente 6ptimo para su relajacion.

e Acomodar y preparar la camilla a utilizar con apoyos en la nuca y en los

pies.
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Recostar al paciente en la camilla e indicarle las posiciones adecuadas para el
desarrollo del entrenamiento en esta ocasién utilizaremos la posicién decibito
dorsal.

Realizar el test para la medicion del estrés antes de realizar el taller.

Controlar funciones vitales (Frecuencia respiratoria, Frecuencia cardiaca,
Presion arterial y saturacion de oxigeno) antes de iniciar el taller y anotarlos en

las fichas de evaluacion de cada paciente.

Colocar los audifonos y encender el dispositivo.
Dar inicio al taller de musicoterapia, acompaiiado de las técnicas de respiracién

que seran guiadas en el audio a escuchar.

TECNICAS DE RESPIRACION: (5 minutos)

Ejercicio 1: Inspiracion abdominal

El objetivo de este ejercicio es que el paciente dirija el aire inspirado a la parte
inferior de los pulmones. Para lo cual se debe colocar una mano en el vientre y
otra encima del estdmago. En el ejercicio debe de percibir movimiento al
respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estémago.
Ejercicio 2: Inspiracion abdominal y ventral

El objetivo es aprender a dirigir el aire inspirado a la zona inferior y media de
los pulmones. Es igual al ejercicio anterior, sin embargo una vez llenado la parte
inferior se debe llenar también la zona media. Se debe notar movimiento primero
en la mano del abdomen y después en la del vientre.

Ejercicio 3: Inspiracion abdominal, ventral y costal

El objetivo de este ejercicio es lograr una inspiraciéon completa. La persona,
colocada en la postura del ejercicio anterior debe llenar primero de aire la zona
del abdomen, después el estbmago y por 1ltimo el pecho.

Ejercicio 4: Espiracion
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Este ejercicio es continuacion del 3°, se deben realizar los mismos pasos y
después, al espirar, se deben de cerrar los labios de forma que al salir del aire se
produzca un breve resoplido. La espiracion debe ser pausada y controlada.
Ejercicio 5: Ritmo inspiracién - espiracion '

Este ejercicio es similar al anterior pero ahora la inspiracién se hace de forma
continua, enlazando los tres pasos (abdomen, estomago y pecho). La espiracién
se hace parecida al ejercicio anterior, pero se debe procurar hacerlo cada vez

mas silencioso.

'\?\\ \,7\\

inspira espira

v Realizar el test para la medicién del estrés una vez realizado el taller.

v" Controlar funciones vitales (Frecuencia respiratoria, Frecuencia cardiaca;
Presion arterial y saturacion de oxigeno) lina vez terminado el taller y
anotarlos en las fichas de evaluacion de cada paciente.

v’ Informar a la enfermera a cargo que se ha culminado el taller de

musicoterapia.
ESTRATEGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE:

Se aplicara la metodologia activa con la permanente participacién del paciente y
trabajadores del servicio.

La metodologia del taller estard orientada al trabajo individual, a través de
actividades que se realizaran por las autoras de este proyecto de tesis.

La metodologia estd orientada hacia: trabajo auditivo, educacién ritmica y
técnicas de relajacion.

Se daran asesorias al personal de salud del servicio de Centro quirargico del

Hospital de Ventanilla.
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9. MEDIOS Y MATERIALES:

Fichas individuales de monitoreo
Tensidmetro

Reloj

Audifonos

Mp3 o ipod

Lapiceros

Folder

A N N N N RN

10. EXPOSITOR:

v’ Arévalo Vasquez Fiorella Michelle.
v' Mejia Ora Mayra Kasandra.
v" Rodriguez Butrén Emma Paola.
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ANEXO N° 07
CALCULOS PRELIMINARES T STUDENT

estres_antes
12 ) Media = 11,49
' Desviacién esténdar = 3,538
— N=76
104
a0
g~ 7¢ —
8
b3 — -
T
3 /
© 64
Q
LY
4- &
2-
B N
| N
Y J ] | T L) 1
g0 500 10,00 15,00 20,00 25,00
estres_antes
estres_despues
407 Media =117
Desviacién esténder = 1,57
N=76
30-
8
(T3
c
g
o 20- —3
E /‘4
10+
P .
Y ] J T T ] L R
-2,00 00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

estres_despues



FRACASO

diferencia
[ ] Media = -10,32
Desviacion estandar = 3,43
N=76
12,5
10,0
L
4 N

754 /

5.0 / ) -

251 - | \
I

Frecuencia

0,0 T T T T
-20,00 -15,00 -10,00 -5,00 00

diferencia

COMENTARIO: se observa que los datos no presentan normalidad; por ende

fracasa esta prueba para nuestra investigacion
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ANEXO N° 08
PRUEBA ESTADISTICA PARA MUESTRAS RELACIONADAS DE

WILCOXON

ANTES DESPUES | DIFERENCIA
10,00 2,00 -8,00
12,00 1,00 -11,00
13,00 4,00 -9,00
14,00 4,00 -8,00
15,00 3,00 -12,00
15,00 5,00 -10,00
11,00 2,00 -9,00
12,00 1,00 -11,00
11,00 2,00 -11,00
15,00 8,00 -5,00
15,00 6,00 -9,00
16,00 0 -16,00
11,00 2,00 -9,00
11,00 1,00 -10,00
14,00 3,00 -11,00

16,00 1,00 -15,00
12,00 1,00 -11,00
11,00 0 -11,00
12,00 0 -12,00
10,00 0 -10,00
10,00 0 -10,00
8,00 1,00 -7,00
11,00 0 -11,00
7,00 1,00 -6,00
5,00 0 -5,00
8,00 0 -8,00
10,00 0 -10,00
13,00 0 -13,00
11,00 0 -11,00
9,00 0 -9,00
12,00 1,00 -11,00
13,00 0 -13,00
13,00 0 -13,00
8,00 0 -8,00
12,00 0 -12,00
6,00 2,00 -4,00
6,00 1,00 -5,00
8,00 2,00 -6,00
8,00 2,00 -6,00
3,00 0 -3,00
4,00 0 -4,00
3,00 1,00 -2,00
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5,00
6,00
8,00
12,00
8,00
12,00
14,00
20,00
15,00
13,00
17,00
12,00
12,00
116,00
18,00
14,00
13,00
19,00
15,00
16,00
11,00
11,00
4,00
10,00
15,00
10,00
8,00
10,00
15,00
12,00
10,00
11,00
12,00
13,00
11,00

-5,00
-6,00
-8,00
-12,00
-8,00
-10,00
-12,00
-17,00
-13,00
-12,00
-16,00
-12,00
-11,00
-14,00
-18,00
-13,00
-13,00
-18,00
-15,00

-15,00

-11,00
-11,00
-13,00
-10,00
-15,00
-9,00
-4,00
-9,00
-12,00
-8,00
-9,00
-11,00
-12,00
-13,00
-11,00
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PRUEBA DE LOS RANGOS DE SIGNOS DE WILCOXON

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
estres_despues - estres_antes Rangos negativos 76 38,50 2926,00
Rangos positivos ob ,00 ,00
Empates 0°
Total 76

a. estres_despues<estres_antes
b. estres_despues>estres_antes

c. estres_despues = estres_antes

Estadisticos de prueba®

estres_despues -

estres antes

z

Sig. asintética (bilateral)

-7,586°
,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.
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