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RESUMEN

En la presente Tesis que lleva por titulo: “LA MUSICOTERAPIA RELACIONADA
EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL CENTRO DE
SALUD CHONGOS BAJO, JUNIN - 2021” el cual tiene por objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la musicoterapia y la calidad de vida en pacientes
oncologicos en el Centro de Salud Chongos Bajo. Para lo cual la metodologia
general es el método cientifico, y como especifico el estadistico descriptivo, el tipo
de investigacién es no experimental, el disefio de investigacion es correlacional. La
poblacién estuvo constituida por 30 pacientes oncoldgicos que se atienden en el
Centro de Salud Chongos Bajo y la muestra sera de 30 pacientes oncoldgicos que
se atienden en el Centro de Salud Chongos Bajo. Se utiliza la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario de preguntas para las dos variables.
El andlisis estadistico se realizo mediante el calculo de coeficiente de correlacion
de Spearman, considerando un nivel de significancia del 5%. Resultados, puesto
que rs calculada es mayor que rs teérica (0,735 > 0,364) a su vez como p valor es
menor que Alfa (p=0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Se concluye que: Existe relacion entre
la musicoterapia y la calidad de vida en pacientes oncolégicos en el Centro de
Salud Chongos Bajo, Junin — 2021.

Palabras clave: musicoterapia, calidad de vida y pacientes oncolégicos



ABSTRACT

This project is entitled: "MUSIC THERAPY RELATED TO QUALITY OF LIFE IN
ONCOLOGICAL PATIENTS AT THE CHONGOS BAJO HEALTH CENTER, JUNIN
- 2021" which aims to: Determine the relationship between music therapy and
quality of life in cancer patients at the Chongos Bajo Health Center. For which the
general methodology is the scientific method, and as | specify the descriptive
statistic, the type of research is non-experimental, the research design is
correlational. The population consisted of 30 cancer patients who are treated at the
Chongos Bajo Health Center and the sample will be 30 cancer patients who are
treated at the Chongos Bajo Health Center. The survey technique is used and the
questionnaire of questions for the two variables is used as an instrument. Statistical
analysis was performed by calculating Spearman's correlation coefficient,
considering a significance level of 5%. Results, since calculated rs is greater than
theoretical rs (0.735> 0.364), in turn, as p value is less than Alpha (p = 0.000 <a =
0.05), consequently, the null hypothesis (Ho) is rejected and the hypothesis is
accepted. alternate (Ha). It is concluded that: There is a relationship between music
therapy and quality of life in cancer patients at the Chongos Bajo Health Center,
Junin - 2021.

KEY WORDS: music therapy, quality of life and cancer patients



INTRODUCCION

Al elegir estudiar la carrera profesional de enfermeria, uno debe concientizarse que
presenciara distintas situaciones a lo largo de sus practicas hospitalarias, encontrdndose
con pacientes en estado critico que necesiten de nuestros cuidados, pero algunas veces
por falta de experiencia y de formacién no estamos preparados, y la actitud puede ser

tanto positiva como negativa para algunos estudiantes.

Debido a esta problemaética se decide realizar un estudio sobre la “relacion que existe
entre la musicoterapia y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos en el Centro
de Salud Chongos Bajo, Junin 2020”, ya que no se ha evidenciado antecedentes
similares sobre el tema, teniendo en cuenta que la actitud es el determinante indispensable
que tiene la persona sobre su actuar y el objetivo de enfermeria es el cuidado humanizado
que tiene como Unico benefactor la satisfaccién del paciente, siendo de mucha importancia

el estudio de investigacion que se desea realizar.

Por lo tanto, los datos obtenidos sobre el tema de estudio son totalmente actualizados ya
que servirh como referencia bibliografica para futuras investigaciones que se desean

realizar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la OMS el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en
2015, ocasiono 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del 70% de las
muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos. (1)

La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagnostico y
tratamiento son problemas frecuentes. Advierte que, de continuar las
tendencias actuales, habra un aumento de 60% de los casos de cancer en el
mundo en el transcurso de los proximos dos decenios. El aumento mayor
(81%) en el numero de casos nuevos tendra lugar en los paises de ingresos
bajos y medianos, donde las tasas de supervivencia actualmente son las mas
bajas. (1)

Segun la OPS el cancer es una de las principales causas de mortalidad
en las Américas. En el 2008, causo 1,2 millones de muertes, un 45% de las
cuales ocurrieron en América Latina y el Caribe. Se espera que la mortalidad
por cancer en las Ameéricas aumente hasta 2,1 millones en el 2030. (2)

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo
demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer
ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Perd, el Registro de
Céancer de Lima Metropolitana evidencié que las tasas de incidencia es de
150 casos cada 100000 habitantes aproximadamente, lo que corresponderia
a 45 000 nuevos casos por cada afo. Actualmente, el mayor porcentaje de
los diagndsticos de cancer se realiza cuando la enfermedad se encuentra en
etapa avanzada, alcanzando el 75% de los casos diagnosticados. (3)

El Centro de Salud Chongos Bajo, edificado en el “Distrito de Chongos
Bajo, Provincia de Chupaca Departamento de Junin cuenta con Equipo de
Personal de Salud completo”. Somos un establecimiento de nivel I-3 que
atiende las 12 horas del dia atencién primaria de salud en cuanto a la
Promocion y prevencion de enfermedades. Ademas, es un establecimiento
de que realiza las teleconsultas con otros Establecimientos de salud
(Hospitales) para referencias por emergencias y urgencias con profesionales
de amplia experiencia, integrado por médicos generales, Licenciados en
Enfermeria, Obstetras, odontdlogo, quimico farmacéutico, psicélogo,
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1.2.

asistenta social, Técnico en laboratorio, que sin duda mejoraran la calidad de
atencién de los pacientes. Somos un establecimiento que cuenta consultorios
externos, emergencia, laboratorio, tépico, farmacia. (4)

Actualmente, paralelamente a los tratamientos médico-farmacoldgicos, se
recomiendan intervenciones de caracter psicolégico. Desde hace unos afios,
los tratamientos convencionales del campo de la oncologia suelen
acompanfarse de otras opciones terapéuticas no farmacoldgicas, que reciben

el nombre de “Oncologia integrativa” (5).

Varios profesionales del campo de la psico-oncologia sostienen que las
necesidades clinicas de las personas con cancer se centran en diferentes
areas del ser humano y son de tipo fisiolégico, psicologico y/o espiritual-
existencial. Si bien el tratamiento médico es de crucial importancia, el cuidado
de los aspectos psicoldgicos tiene una funcion de ayuda y soporte muy

importante en el caso de los pacientes de cancer. (5)

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cuadl es la relacidon que existe entre la musicoterapia y la calidad de
vida en pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo,
Junin — 20207

1.2.2. Problemas especificos

e (;Cual es larelacion que existe entre la musicoterapia y la calidad de
vida en la dimensidn fisica en pacientes oncologicos del Centro de
Salud Chongos Bajo, Junin 20217

e ¢ Cudlesla relacion que existe entre la musicoterapia y la calidad de
vida en la dimensidn psicoldgica en pacientes oncoldgicos del Centro
de Salud Chongos Bajo, Junin 2021?

e ¢ Cudlesla relacion que existe entre la musicoterapia y la calidad de
vida en la dimensién social en pacientes oncoldgicos del Centro de
Salud Chongos Bajo, Junin 20217?

11



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2

Objetivo general

Conocer la relacion que existe entre la musicoterapia y la calidad de
vida en pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo,
Junin — 2021.

Objetivos especificos

e Identificar la relacidbn que existe entre la musicoterapia y la
calidad de vida en la dimension fisica en pacientes oncoldgicos
del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021.

e Identificar la relacidbn que existe entre la musicoterapia y la
calidad de vida en la dimension psicolégica en pacientes
oncologicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021.

e I|dentificar la relaciébn que existe entre la musicoterapia y la
calidad de vida en la dimension social en pacientes oncoldgicos
del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021.

1.4. Limitantes:

14.1

1.4.2

Limitaciones teéricas:

La tesis que se esta realizando se encuentra centrada en la teoria
Brusia, quien sefala que la musicoterapia tiene una naturaleza
transdisciplinaria que se apoya de la musica y la terapia para cumplir
con sus objetivos desde el punto de vista y ambito terapéutico. Y
como adoptar una conducta saludable y por ende mejorar el estilo de
vida de una manera mas saludable. Sin embargo, eso no representa

una limitacion.

Limitacion temporal:

El estudio actual se realizo durante los meses de Agosto a Diciembre

2021, por lo cual estara dentro de los tiempos estimados por la autora.

12



1.4.3 Limitacion espacial:

El Centro de Salud Chongos Bajo, edificado en el Distrito de Chongos
Bajo, Provincia de Chupaca Departamento de Junin cuenta con
Equipo de Personal de Salud completo. Somos un establecimiento de
nivel I-3 que atiende las 12 horas del dia atencion primaria de salud
en cuanto a la Promocién y prevencién de enfermedades. Ademas,
es un establecimiento de que realiza las teleconsultas con otros
Establecimientos de salud (Hospitales) para referencias por
emergencias y urgencias con profesionales de amplia experiencia,
integrado por médicos generales, Licenciados en Enfermeria,
Obstetras, odontdlogo, quimico farmacéutico, psicélogo, asistenta
social, Técnico en laboratorio, que sin duda mejoraran la calidad de
atencion de los pacientes. Somos un establecimiento que cuenta

consultorios externos, emergencia, laboratorio, topico, farmacia.

13



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Diaz, N., 2018, realizo la tesis: “La Musicoterapia en el Paciente Oncolégico
Pediatrico”. Tiene por objetivo: Profundizar en los usos, efectos y
beneficios que aporta la Musicoterapia en la mejora de calidad de vida del
paciente pediatrico con cancer y sus cuidados, mediante una revision de la
literatura existente. Metodologia. Revisién bibliogréfica (narrativa) de las
bases de datos PubMed, PsycINFO, CINAHL, DIALNET, SCIENCE
DIRECT y Google Scholar. Resultados. 24 articulos fueron analizados en
base a los objetivos planteados, estableciéndose tres apartados, teniendo
en cuenta los beneficios de la musicoterapia, sus formas de aplicacion,
perspectivas sobre ella y beneficios en cuidados paliativos pediétricos.
Conclusiones. La musicoterapia ayuda a mejorar el bienestar fisico del
paciente oncolégico con cancer, consiguiendo una reduccién significativa
de las constantes vitales (Frecuencia cardiaca y respiratoria), del dolor y de
la ansiedad, ademas de facilitar la expresion de sentimientos y emociones

y mejorar la calidad de vida y los vinculos entre los miembros de la familia.
(6)

Diaz, A., 2020, elaboro la investigacion titulada “Impacto de la
musicoterapia en el paciente oncoldgico en situacidon terminal en la Unidad
de Cuidados Paliativos del HUNSC”. Tiene por objetivo: Analizar los
efectos de la musicoterapia en el paciente oncoldgico en situacion terminal
en la Unidad de Cuidados Paliativos del HUNSC. Metodologia: estudio
cuantitativo de tipo descriptivo cuya secuencia es transversal. una
poblacion de 50 pacientes, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Atendiendo a la férmula del tamafio muestral,
obtendremos una muestra de 45 pacientes (n=45). Conclusiones: Con este
proyecto pretendemos dar a conocer los beneficios que tiene la
musicoterapia. Ademas de influir de forma positiva sobre el estado de
animo, ansiedad y dolor del paciente oncoldgico, se trata de una terapia

complementaria facil de aplicar, econémica y sin efectos adversos. (7)

14



Marti, P.; Mercadal, M. y Solé, C. 2015, realizaron la investigacion titulada:
“Efecto de la musicoterapia en el estado animico y calidad de vida de un
grupo de mujeres supervivientes de cancer de mama”. Objetivo: El objetivo
de este estudio es explorar la eficacia de un tratamiento con musicoterapia
para la mejora del estado animico y de la calidad de vida de un grupo de
mujeres supervivientes de cancer de mama. Método: Once mujeres con
cancer de mama en fase de supervivencia participaron en un programa de
musicoterapia. El tratamiento ha consistido en 8 sesiones de musicoterapia
de grupo, de frecuencia semanal y con una duracién de 90 minutos/sesion.
Las participantes completaron a nivel pre/post test la escala HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale), la escala POMS-A (Profile of Mood States),
el cuestionario de Calidad de Vida de la EORTCQLQ-30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Core
Questionnaire-30), asi como una Escala de Valoracion Numérica (EVN)
para el item Ansiedad, Tristeza y Malestar Fisico a nivel de pre/ post sesion.
También se administr6 un Cuestionario de Valoracion al finalizar el
programa. Resultados: El tratamiento produjo mejora significativa en el
indice de alteracion emocional del POMS-A, asi como en la subescala
Tension. Conclusion: No se observaron cambios significa tivos en la variable
Ansiedad y Depresion del HADS. La calidad de vida mostré un cambio
significativo en la subescala Funcionamiento Emocional (EORTC-QLQ-30).
Se ha obtenido una mejora significativa en los 3 items de la EVN. El
Cuestionario de Valoracion recoge un alto grado de utilidad y satisfaccion
de las participantes con esta modalidad de intervencién. (8)

Lépez, A. 2017. Tesis: “Intervencion Musicoterapéutica en Pacientes
Oncohematolégicos sometidos a Trasplante”. Objetivo: Analizar los
mecanismos de afrontamiento de los pacientes antes y después de la
intervencidn musicoterapeutica. Metodologia: El tamafio muestral se
justifica en base a que la media anual de trasplante autélogo para las
patologias Mieloma, Linfoma y Tumor sélido en la Unidad de Trasplante
Hematopoyético del Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca es 25 pacientes. Se utilizo como
cuestionarios: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Abreviado (EPQR-
A). Resultados: Podemos observar cdmo dentro del conjunto de variables,
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encontramos que las escalas de afrontamiento positivo del CAEPO -ELA y
ACE- tienen una correlacion significativa e inversamente proporcional con
la variable HAD. Asi mismo, encontramos una correlacion significativa de
caracter positivo entre las escalas de afrontamiento negativo HD y APA, con
la variable HAD. La escala de afrontamiento negativo N correlaciona
también de forma significativa e inversamente proporcional con la escala S.
Conclusion: La aplicacion de la intervencidn musicoterapeutica permitira
que los pacientes desarrollen mayores estrategias de afrontamiento positivo
gue les ayudara a reducir el estrés y los estados emocionales negativos
provocados por la enfermedad y el procedimiento médico. Facilitara a los
pacientes tratados modificar su percepcion de la enfermedad en términos
de caracter emocional y cognitivo, variando los significados que atribuyen a

la misma y contribuyendo a una mejor adaptacion. (9)

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Moyano, C, y Orozco, M., 2018, elaboraron la Tesis: “Apoyo social y
calidad de vida relacionada a la salud en mujeres con cancer de mama
gue acuden al consultorio de oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima 2017”. Obijetivo: Determinar la relacién entre apoyo social y
calidad de vida relacionada a la salud en mujeres con cancer de mama
gue acude al consultorio de oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins. Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo,
en cuanto al disefio es un estudio no experimental, correlacional de
naturaleza transversal y observacional. La poblacion fue 127 mujeres. Los
instrumentos fueron cuestionarios: apoyo social percibido MOS, y el SF-
36 para calidad de vida relacionada a la salud, con 43 preguntas.
Resultados: Participaron un total de 127 mujeres con un promedio de edad
54,7%. El grado de instruccién fue secundaria 81,1%. Respecto a la
ocupacion, fue ama de casa 78,7%. En relacion con los antecedentes de
cancer de mama 81,9%. La calidad de vida relacionada a la salud fue muy
alta en 48,8%, la dimension con mas alto puntaje fue salud mental 72,4%
muy alta. El apoyo social fue 72,4 % alto y en cuanto a las dimensiones
55,1 % fue bajo en la dimensién apoyo social instrumental e interaccion
social; el 53,5% fue bajo en la dimension apoyo social emocional, 50,4%

bajo en la dimension apoyo afectivo. La prueba estadistica de correlacién
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bivariada de Spearman fue +0,746, indicando una relacion directamente
proporcional fuerte estadisticamente significativa entre ambas variables.
Conclusiones: Existe una relacion significativa moderada directamente
proporcional entre apoyo social y calidad de vida relacionada a la salud.
(8)

Quispe, R. 2017. Realizo la tesis: “La musicoterapia y el nivel de ansiedad
de los pacientes oncoldgicos durante las quimioterapias ambulatorias en
el Hospital Sergio E. Bernales de noviembre 2016 a enero 2017”.
Objetivo: Determinar la influencia de la musicoterapia en el nivel de
ansiedad de los pacientes oncologicos durante las quimioterapias
ambulatorias. Metodologia: Estudio explicativo — cuasi experimental. Que
se llevd a cabo en el Hospital Sergio E. Bernales con 20 pacientes
oncoldgicos que reciben quimioterapia ambulatoria en su primera o
segunda sesion a quienes se le aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton,
luego empezaron a percibir la musica de Mozart a un volumen de 5 por un
tiempo de 2 horas; y posteriormente se volvié aplicar la escala ya
mencionada. Resultados: De un total de 20 personas entrevistadas, el
nivel de ansiedad disminuye significativamente después de aplicar la
musicoterapia; pasando de un 50% de pacientes que presentaron
ansiedad severa a un 0%, de un 50% que presentaron ansiedad leve a un
45% y por ultimo de un 0% con ausencia de ansiedad a un 55%. Asi como
también las funciones vitales mejoran favorablemente al hacer uso de la
musica; ya que 35% presentaron presion arterial (PA) alta en primera
intension para que luego un 100% presente PA normal. Y el 100%
presentod taquipnea antes de la musicoterapia para que después el 100%
presente frecuencia respiratoria normal. Y con respecto a la frecuencia
cardiaca el 85% present6 taquicardia pasando después a que el 100% se
encuentre dentro de los valores normales. Conclusiones: Se pudo
observar que aplicar la musicoterapia a los pacientes oncoldgicos durante
el tratamiento quimioterapico tiene influencia significativa en la
disminucion del nivel de ansiedad, permitiendo la adherencia al
tratamiento. Otro aspecto observado es que la musicoterapia favorece el
mantenimiento de las funciones vitales dentro de los valores normales.
También se vio que el efecto terapéutico de la musica es beneficioso en

el tratamiento y recuperacion de los pacientes oncologicos. (11)
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e Ortiz, B. 2015 realizo la tesis: “Efectos de la musicoterapia en el nivel de
intensidad del dolor post quirtrgico en pacientes pediatricos en un Hospital
de Essalud”. Objetivo: determinar los efectos de la musicoterapia, como
tratamiento complementario, en el nivel de intensidad del dolor
postquirdrgico en pacientes pediatricos en el servicio de Neurocirugia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Material y Métodos:
estudio cuasi experimental Muestra: 40 pacientes pediatricos de 5 a 17
afos, 20 pacientes del grupo experimental que recibieron sesién de
musicoterapia clasica por 30 minutos y 20 pacientes grupo control quienes
no recibieron sesion de musicoterapia, en ambos grupos se utilizaron
escalas CHEOPS (de 5 a 7afios), Facial (8 a 17 afios). Resultados: el
puntaje del dolor en el grupo experimental de 8 a 17 afios a las 24 horas
post operados fue de 5 + 1,9 (moderado) y posterior a la musicoterapia, el
puntaje del dolor fue de 3,2 %1,6 (moderado). Encontrandose una
reduccion del dolor en 1,8 puntos, estadisticamente significativa P=0,000.
(12)

e GOmez, Z. 2016. Tesis: “Calidad De Vida En Pacientes Con Cancer De
Mama”. Objetivo: Analizar y sintetizar la Calidad de Vida de pacientes con
cancer de mama segun la revision bibliografica. Metodologia: Tipo y
disefo es del tipo de investigacion es cualitativa y el disefio es documental.
La poblacion y la muestra estuvo conformada por la revision bibliogréafica
de 20 articulos de investigaciones relacionadas a la Calidad de Vida de
pacientes con cancer de mama a partir del 2008 al 2015 una antigtiedad
de 8 afios, provenientes de la base de datos académicos, articulos que
son nacionales e internacionales. Para la recoleccion de datos se definio
con precision el tema a investigar y los objetivos respectivos; a partir de
ello se realizé la basqueda bibliogréafica en paginas como: Bireme, Scielo,
Latindex en las que se incluyeron estudios de seguimiento prospectivo
(Estudios de cohortes), estudios retrospectivos (Estudios de Casos y
Controles) y Estudios Transversales, a la vez se tomaran solo las
investigaciones relacionadas sobre el tema a partir del 2008. Técnica de
analisis Estd conformada por tablas de resumenes, con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados. Resultado: El
cancer como enfermedad mortal se incrementa con la edad existiendo

pocos estudios con poblacién de mujeres de 80 a 90 afios, el 35% de los
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estudios revisados toman su poblacién a mujeres < 60 afios. Asimismo se
observa los resultados de la calidad de vida de los dos estudios
mencionados observando deterioro de esta variable por tanto es
vulnerable el impacto que origina el tratamiento oncoldgico en la imagen
corporal, funcion fisico y emocional de las mujeres con cancer de mama
hasta el punto de considerarlos como una experiencia insoportable para
no repetir nunca mas. Conclusiones: El 95% de los trabajos de
Investigacion estan bajo un disefio de investigacion cuantitativo. El 45%
de estudios utilizan cuestionarios generales como SF-36, QLQ-C30 y
WHOQOL-BREF. El 35% de los estudios sobre calidad de vida en cancer
de mama corresponde al pais de Brasil. La poblacién de estudio < de 60 y
< 70 afos fueron incluidas en mayoria de los estudios logrando un 35%,

solo el 15% de los estudios incluyeron a poblaciones < que 80 afios (13)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria del autocuidado segun Dorothea Orem (1972) sostiene

que:

La teoria del autocuidado que se compone de tres teorias relacionadas:
autocuidado, defecto de autocuidado y sistema de enfermeria. La enfermeria
proporciona orientacién sobre el manejo de simbolos y sintomas para
pacientes con cancer que buscan comportamientos independientes y de
bienestar. En el proceso de enseflanza y enfermeria, la enfermera
considerara la cultura y las habilidades del paciente. La independencia de los

pacientes puede conducir a una mejor calidad de vida.

Esta teoria fue importante para la investigacion ya que nos enfoca
directamente a la persona de forma integral, poniendo a los cuidados
principales como una ayuda a las personas a poder vivir con felicidad durante
muchos afos. Asimismo, brinda a los especialistas y profesionales de
enfermeria, desarrollar estrategias y herramientas para poder atender de

forma personalizada y con mucha amabilidad.
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2.2.2. Teoriadeincertidumbre segun Mishel Merle (1987) sostiene que:

La enfermera en su practica para discutir una nueva probabilidad de
afrontamiento con los pacientes con cancer, a fin de tratar de evitar el efecto

inmovilizador en el mismo.

Esta teoria fue importante para la investigacion generando, el personal de
enfermeria entiende que es importante tener una interaccién con una persona
gue no existiera, y que tiene diferentes dimensiones que requieren ser
estudiados, a través de un cuidado personalizado para con los pacientes que

Se encuentra a nuestro cargo.

2.3. Conceptual:

2.3.1. La musicoterapia

La musicoterapia es la utilizacion profesional de la muasica y de sus
elementos, aplicada como tratamiento en el contexto médico, educativo u otros,
a fin de optimizar la calidad de vida, y mejorar la salud y el bienestar fisico, social,

comunicativo, emocional, intelectual y espiritual de las personas. (9)

“La utilizacion sistematica de la musica, en un entorno terapéutico, dirigida
por un musicoterapeuta profesional, para restaurar, mantener y/o mejorar la
salud de las personas. La finalidad es promover cambios deseables en el
funcionamiento fisico, cognitivo y/o psicosocial de las personas que viven un

problema de salud” (10)

Las aplicaciones de la musica en el contexto médico y sanitario han
estado presentes desde épocas lejanas y el estudio y aplicacion de la musica
como recurso terapéutico ha ido evolucionando en funcion de las creencias y

costumbres de cada época. (11) (12)

Actualmente, la musicoterapia es ya una disciplina cientifica. La
aplicacion de la musicoterapia en el campo médico ha ido experimentando un
creciente interés desde los afios ‘80 y como consecuencia de los resultados
satisfactorios que se han ido obteniendo en diversos estudios e investigaciones.
(13) (14)

La aplicacion y eficacia de la musicoterapia en el contexto oncologico ha
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sido estudiada y analizada durante los ultimos 30 afios. Asi, la primera
descripcion de la aplicacién de la musicoterapia en cancer fue realizada por
Munro y Mount en el afio 1978. Desde entonces, diferentes estudios han ido
contribuyendo al conocimiento y difusion del rol de la musicoterapia en este
contexto, hecho que ha ayudado a crear un espacio y una funcién de la

musicoterapia en el campo de la oncologia y psicooncologia. (15)

Autores como O’Callaghan y Hiscock (16) “utilizan el término
«Musicoterapia Oncoldgica» para referirse a intervenciones con musicoterapia
dirigidas a enfermos oncologicos de todas las edades, y con diferentes

prondésticos de cancer, y en diferentes momentos de la enfermedad”.

Magill (17) habla de “Musicoterapia Integrativa”, una especialidad de la
musicoterapia que se contempla dentro de los programas de la Oncologia
Integrativa, y que “es aplicada para tratar multiples sintomas como el dolor,
trastornos del estado animico y aspectos de comunicacion. La musica puede
mejorar el dolor y sintomas como el miedo, ansiedad, depresion, frustracion y
soledad. La musicoterapia reduce los efectos de los estimulos nocivos mientras

gue eleva el estado animico y los sentimientos de confort y sensacion de control.

La Medicina Integrativa en oncologia es aquella que recoge los
conocimientos de la medicina occidental contemporanea junto con el
conocimiento seguro, eficaz y basada en la evidencia de terapias

complementarias. (18)

La musicoterapia es considerada una intervencion enfermera, siendo
descrita bajo el cddigo 4400 como la “utilizacién de la musica para ayudar a
conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o fisiolégico y
aparece registrada de forma secundaria en diferentes intervenciones

relacionadas con el control del dolor.” (19)

Entre las actividades que contemplan estan “determinar el cambio de
conducta especifico y /o fisiologico que se desea (relajacion, estimulacién,
concentracion, disminucion del dolor), determinar el interés del paciente por la
musica, identificar las preferencias musicales del paciente o facilitar la
participacion activa del paciente (tocar un instrumento o cantar) si lo desea y es

factible dentro de la situacidon” entre otras. (20)
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Las enfermeras estan en la posicién vital de evaluar las necesidades de
los pacientes, analizar las fortalezas y la calidad de vida e implementar

intervenciones basadas en evidencia. (21)

2.3.1.1. Los principios y fundamentos:

El primer Instituto de Musicoterapia se crea en Estocolmo (Suecia) en
1942. Derivado de este Instituto, en 1954, se crea el primer titulo universitario en
este campo en la Universidad de Kansas, gracias a Thayer Gaston. Este
musicoterapeuta marca los siguientes principios generales en los que se basa la

musicoterapia. (20)

La recuperacion de las relaciones interpersonales: La musica puede
ayudar a establecer relaciones intrapersonales, gracias a las actividades grupales
donde se suelen desarrollar las sesiones. Hay un predominio de la comunicacion

no verbal y una expresion de sentimientos. (20)

Cumplir con los objetivos de la autoestima a través de la autorrealizacion
personal: Realizar musicoterapia de forma activa (cantar, tocar un instrumento o

bailar) favorece la autorrealizacion individual. (20)

La utilizaciéon del ritmo para proporcionar energia y organizar: El ritmo
consiste en ordenar los sonidos en el tiempo, proporcionando periodicidad. En
disminuidos fisicos y psiquicos es uno de los elementos mas estimulantes. La
buena utilizacion del ritmo puede mejorar problemas de psicomotricidad o de
personalidad. (22) (20)

2.3.1.2. Dimensiones:

Musicoterapia analitica (AMT): Se trata de un método tanto musical como
verbal, en el que interactian tanto el terapeuta como el paciente. Primero el
paciente expone sus preocupaciones y acorde a estos sentimientos, ambos

improvisan musica para ser grabada y analizada posteriormente. (23)

Musicoterapia creativa: Es conocida también como método de improvisacion
musical — terapéutica. (24) Permite la creacién de musica mediante ritmos que el
paciente compone mediante la voz, instrumentos, incluso los movimientos

corporales. (25)

Musicoterapia receptiva: La mausica seleccionada por el terapeuta es
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escuchada en un orden determinado con el fin de permitir al paciente un estado
de modificacion de la consciencia y facilitar el acceso a lo imaginario. Bajo la
induccion musical, el paciente es invitado a relajarse, a concentrarse en su vida

interna y a verbalizar mientras escucha musica. (19) (24)

2.3.2. Concepto de cancer

Segun la OMS como “el crecimiento y diseminacion incontrolados de las
células que pueden aparecer practicamente en cualquier parte del cuerpo”, es
decir, es el nombre indicado para la enfermedad que comprende una
multiplicacion de las células anormales e invasion de estas a tejidos lejanos y/o

adyacentes. (26)

La experiencia del cancer puede resultar invasiva y amenazadoral4.
Recibir un diagndéstico oncolégico implica una angustia psicoldgica considerable
para el paciente. Los procedimientos médicos invasivos y los tratamientos
médicos suelen generar altos niveles de estrés en el enfermo, ademas de los

efectos secundarios de los tratamientos. (27)

2.3.2.1. Tratamiento del cancer:

Es preciso que el personal asistencial, el enfermo y sus familiares
conozcan con toda claridad las opciones y objetivos de los tratamientos. La
comunicacion franca y el apoyo son de suma importancia para que el paciente y
su familia reevalien de manera periddica los planes y objetivos terapéuticos

cuando surjan complicaciones o la enfermedad avance. (27)

La Cirugia: La extirpacion quirdrgica de toda la masa tumoral continda
siendo la modalidad terapéutica preferida y mas empleada. Sin embargo la
modalidad quirldrgica especifica puede variar por diversas razones. La cirugia
diagnostica es un método definitivo para identificar caracteristicas celulares que
permitan tomar todas las decisiones terapéuticas. La cirugia puede ser el principal

método de tratamiento o bien ser profilactica, paliativa o reconstructiva. (27)

La Radioterapia: Consiste en el empleo de radiaciones ionizantes para
detener la proliferacion celular. Puede utilizarse para controlar el cancer cuando

es imposible extirparlo quirdrgicamente o hay metastasis en ganglios locales o
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bien como método profilactico para evitar la infiltracion leucémica al encéfalo o

medula espinal. (27)

La Quimioterapia: Es la administracion de farmacos antineoplasicos que
provocan la destruccién de las células tumorales al obstaculizar sus funciones

incluida la division celular. (27)

2.3.2.2. El tratamiento de quimioterapia

La quimioterapia, consiste en el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas. Sin embargo, cuando la mayoria de las personas utilizan la palabra
“‘quimioterapia” se refieren especificamente a los tratamientos farmacoldgicos
contra el cancer que destruyen las células cancerosas al detener su capacidad de
crecer y dividirse. Es posible que su médico lo denomine “quimioterapia
estandar”, “quimioterapia tradicional” o “quimioterapia cito toxica”. Estos fuertes
medicamentos circulan en el torrente sanguineo y dafian directamente las células
qgue estan creciendo en forma activa. Debido a que, por lo general, las células
cancerosas crecen y se dividen mas rapidamente que las células normales, son
mas susceptibles a la accion de estos farmacos. Sin embargo, el dafio a las
células normales es inevitable y explica los efectos secundarios vinculados a

estos farmacos. (28) (29)

Los usos de la quimioterapia tradicional: A menudo, la quimioterapia
se utiliza como tratamiento adyuvante (tratamiento administrado después de una
cirugia o radioterapia) para destruir las células cancerosas restantes. También
puede utilizarse como terapia neo adyuvante (tratamiento administrado antes de
una cirugia o radioterapia para encoger los tumores). Para los canceres de la
sangre o del sistema linfatico, como la leucemia o el linfoma, es posible que la
quimioterapia sea el Unico tratamiento administrado. Ademas, la quimioterapia se
utiliza para tratar el cancer recurrente (el cancer que regresa después del
tratamiento) o el cAncer metastasico (el cancer que se ha diseminado a otras

partes del cuerpo). (29)

Reacciones a la quimioterapia: La ansiedad por anticipacién es una
respuesta comun entre las personas que se someteran a quimioterapia. Sin
embargo, en la actualidad los efectos secundarios pueden manejarse bien e

incluso muchas mujeres contindan con su trabajo y rutina diarios. Esto obedece
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en gran medida a la meticulosa instruccibn y preparacion psicolégica
proporcionada a las pacientes y sus familiares por enfermeras oncoldgicas,
oncélogos, trabajadores sociales y otros miembros del equipo de atencién a la
salud. Otro factor es la disponibilidad de regimenes terapéuticos que pueden

aliviar los efectos secundarios consistentes en nausea y vomito. (30)

2.3.2.3. Formas de recibir quimioterapia:

e Via intravenosa (i.v.). El medicamento ingresa directamente en una
vena. Muchos de los farmacos de quimioterapia tradicional se administran con
este método. Por lo general, una dosis de quimioterapia i.v. dura de algunos
minutos a algunas horas; sin embargo, algunos farmacos son mas eficaces
cuando se administran a una velocidad lenta continua durante algunos dias o

semanas de corrido. (30)

* Via oral. Algunos de los farmacos de quimioterapia tradicional pueden
tomarse por boca, lo que significa que se tragan como una pildora, una capsula o
un liquido. Este se esté convirtiendo en un método de administracion mucho mas

comun, en particular, con las terapias dirigidas mas nuevas. (31)

e Via intramuscular. El medicamento se administra como una inyeccion

en el masculo o en una parte adiposa del brazo, de la pierna o del abdomen. (31)

* Viaintrarterial (i.a.). El medicamento ingresa directamente en la arteria

gue suministra sangre al cancer. (31)

« Via intraperitoneal. El medicamento ingresa directamente en el
abdomen o la cavidad peritoneal (la parte del cuerpo que contiene los intestinos,

el higado, el estomago y en las mujeres los ovarios). (31)

2.3.3. Lacalidad de vida:

Calidad de vida, este concepto entrdé en el vocabulario de los Estados
Unidos hacia el final de la Segunda Guerra Mundial, e implico un concepto de
"buena vida" o la riqueza evidenciada por la posesion de carros, casas y otros
bienes materiales. Luego, el dinero y el tiempo Libre para actividades de ocio,
empezaron a formar parte del concepto. (32)

La expresion calidad de vida aparece durante la década de los 50°s y

comienzos de los 60°s cuando la expresion calidad de vida aparecio en los
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debates publicos en torno a la necesidad de medir objetivamente el medio
ambiente y el deterioro de las condiciones de vida urbana. Se inicié entonces el
desarrollo de los indicadores sociales, los cuales al perfeccionarse a mediados de

los 70 e inicios de los 80, se diferenciaron del concepto de calidad de vida. (33)

Esta aproximacién que establece que la calidad de vida es: "el grado de
satisfaccion de los pacientes con su nivel de bienestar fisico, mental y social,
comparado con el que ellos perciben que es posible o ideal". Asi esta definicion
sugiere que la enfermedad compromete no solo la integridad biolégica del
hombre, sino también su bienestar psicolégico, social y econémico. (33)

Para la OMS, define a la calidad de vida como: "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
qgue estd influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno"” (26).

2.3.3.1. Caracteristicas de la calidad de vida:

Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la

vida y sobre la calidad de vida, la felicidad. (33)

- Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores

comunes en las diversas culturas.

- Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la
vida, repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el

modelo biopsicosocial. El ser humano es un todo. (33)

- Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia

en periodos cortos de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos. (33)

- Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal
fisicamente o esta enferma, le repercute en los aspectos afectivos o psicoldgicos

y sociales. (33)
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2.3.3.2. Calidad de vida del paciente oncoldgico

En consecuencia, las consideraciones sobre la calidad de vida se han
convertido en temas de importancia en relacion con el tratamiento y a la
recuperacion. La calidad de vida comprende un conjunto de factores que incluyen
estado funcional (cuidados personales), funcionamiento familiar y social, y
bienestar psicologico y espiritual. Estos parametros son indicadores importantes
de que tan bien se encuentra la paciente después del diagnostico y el

tratamiento. (34)

Cuando se enfrenta cualquier enfermedad que pone en peligro la vida, suelen
surgir preocupaciones espirituales y existenciales. Las pacientes con cancer a
menudo expresan la necesidad de hablar sobre la incertidumbre en relacién con

el futuro y sus esperanzas y fe de enfrentar con éxito cualquier crisis y reto. (27)

Cada paciente es unico y su forma de responder a los tratamientos es
diferente. Hoy en dia el tratamiento del cancer no se limita a la cirugia, la
quimioterapia o la radioterapia: los aspectos psicoldgicos y sociales que conlleva
esta enfermedad son tenidos en cuenta cada vez mas. Esto es asi no soélo porque
se ha observado que cuidando los aspectos psicologicos y sociales mejora la
calidad de vida de los pacientes, sino también por la influencia que tienen durante

el mismo proceso de la enfermedad. (28)

2.3.3.3. El rol de la enfermera en el cuidado del paciente oncoldégico:

La enfermera de oncologia ha ido evolucionando en el tiempo. Hoy en dia la
enfermera oncoldgica debe creer en el valor del equipo, en su capacidad de
planificar, prever y adelantarse a las complicaciones, en el valor de la educacion
y el apoyo emocional. Debe potenciar la intervencion de la familia y acompafar al
paciente durante su proceso buscando la continuidad de atencion y la toma de

decisiones compartidas. (31)

Segun la Sociedad Espariola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO) se definen los
cuidados en oncologia como “La prestacion de servicios enfermeros profesionales
y competentes al individuo, familia o comunidad en todo en la salud-enfermedad,
desde la prevencion del cancer a los cuidados del enfermo en situacion terminal.
Para ello, la enfermeria oncolégica desarrolla sus funciones de asistencia,

docencia, gestion e investigacion, utilizando un método cientifico que le permite
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identificar y tratar respuestas humanas y determinar la influencia de sus servicios

en la evolucion fisica, psicosocial y espiritual del cliente”. (31)

2.3.3.4. El cuidado del paciente sometido a quimioterapia por la enfermera

Los “personales de enfermeria que trabajan con pacientes que reciben
quimioterapia desempefian una funcion importante e la asistencia a quienes
enfrentan dificultades con los efectos secundarios del tratamiento. Se fomenta el
uso de medicamentos que disminuyan la nausea, el vomito y las llagas en la boca.
Asimismo, algunas pacientes pueden recibir factor estimulante de colonias de
granulocitos, el cual se inyecta a diario por via subcutanea durante 10 dias este
factor estimulante de crecimiento incrementa el recuento de leucocitos para evitar
la fiebre del nadir (fiebre que ocurre con las infecciones cuando el recuento de
células sanguineas de la persona esté en su nivel mas bajo) y cualquier infeccion.
La enfermera instruye a la paciente y su familia sobre las técnicas de inyeccion y

los sintomas que requieren seguimiento medico”. (32)

2.3.3.5. Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida tiene su maxima expresion relacionada con la salud.
Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de vida

son:

Dimension fisica: “Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento

esencial para tener una vida con calidad”. (32)

Dimension psicoldgica: “Es la percepcién del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales

y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento”. (32)

Dimension social: “Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar

y social, la relacién médico paciente, el desempefio laboral”. (32)
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2.3.

Definicion de Términos

Metéstasis: Diseminacion de células cancerosas desde el lugar donde se
formo el cancer por primera vez hasta otra parte del cuerpo.

Dolor: Percepcién sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o
menos intensa, molesta o desagradable que se siente en una parte del
cuerpo; resultado de una estimulacion de terminaciones nerviosas.
Hemodidlisis: Tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente
las sustancias nocivas o téxicas de la sangre, especialmente las que quedan
retenidas a causa de una insuficiencia renal, mediante un rifién artificial
(aparato).

Holistica: Considera que el sistema completo se comporta de un modo
distinto que la suma de sus partes.

Estrés: El estrés es un sentimiento de tensién fisica o emocional. Puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno
frustrado, furioso o nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un
desafio o demanda. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o

demanda.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis General e Hipotesis Especificas

3.1.1. Hipotesis General
Existe relacién entre la musicoterapia y la calidad de vida en pacientes

oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin — 2021.

3.1.2. Hipotesis Especificas

e Existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimensién fisica en pacientes oncoldgicos del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin 2021.

e Existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimensién psicoldgica en pacientes oncolégicos del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin 2021.

e Existe relacién entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimension social en pacientes oncologicos del Centro de Salud

Chongos Bajo, Junin 2021.

3.2. Definicion de ambas Variables
V1. Musicoterapia
La “musicoterapia es calificada por un paciente 0 grupo, en un proceso
creado para facilitar, promover la comunicacién, las relaciones, el
aprendizaje, el movimiento, la expresién, la organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas”. (11)

V2: Calidad de vida

Problema médico “que se presenta durante el curso de una enfermedad o
después de un procedimiento o tratamiento. Agravamiento de una
enfermedad o de un procedimiento médico con una patologia intercurrente,
que aparece espontdneamente con una relacion causal mas o menos

directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado”. (8)
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3.2.1.

Operacionalizacién de Variables

Cuadro 1. Operacionalizacion de Variables

vulnerabilidad al
estrés.
Musica como factor

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES Escala
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Expresiones
Nada (0)
_ _ verbales
Musicoterapia Un Poco (1)
iy Hablar
analitica I _ Bastante (2)
mprovisar Mucho (3)
Escuchar
“La musicoterapia Actividad creativa
es la utilizacién profesional ludica
de la musica y de sus || g aplicaciony Expresion grafica Nada (0)
elementos, aplicada como | og-acia de |a Musicoterapia creativa Un Poco (1)
tratamiento en el contexto : : creativa Expresion de Bastante (2)
. . - . musicoterapia en el P
V1: Musicoterapia: | meédico, educativo u otros, P L canciones Mucho (3)
afin de optimizar la calidad | contexto onco_logmo Inspiraciones de
de vida, y mejorar la salud | ha sido estudiada y -
X . . . nuevas canciones
y el bienestar fisico, social, | analizada durante los Misica efect
comunicativo, emocional, | gltimos. lés'ca edeclo
intelectual y espiritual de reductor de la
las personas.” (9) ansmdgd y de la Nada (0)
: . depresion
Musicoterapia , . Un Poco (1)
. Mdusica como
receptiva reduccion de la Bastante (2)
Mucho (3)
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reductor de la
presion arterial.
Disminucién de los
trastornos del
suefio.

V2: Calidad de vida

"el grado de satisfaccion
de los pacientes con su
nivel de bienestar fisico,
mental y social,
comparado con el que
ellos perciben que es
posible o ideal” (33)

La calidad
de vida, esta
influido de un modo
complejo por la
salud fisica del
sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel
de independencia,
sus relaciones
sociales.

Fisica

Puedo realizar
actividades que
requieran un
esfuerzo fisico
Puedo realizar
paseos largos sin
dificultad
Tengo dificultad
para subir las
escaleras
Me ha faltado el
apetito
Tengo nauseas

Alta (1)
Media (2)
Baja (3)

Psicolégica

Me siento triste
Me siento irritable
Tengo cambios
repentinos en mi
estado de animo
Estoy satisfecho (a)
de como estoy
enfrentando mi
enfermedad.

He tenido

Alta (1)
Media (2)
Baja (3)
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dificultades para
recordar las cosas

Social

Puedo realizar mis
actividades
cotidianas en mi
hogar
Recibo apoyo
emocional de parte
de mi familia
El tratamiento que
recibo ha interferido
en mi vida familiar
Disfruto con mis
pasatiempos de
siempre
Participo en
reuniones sociales
y/o paseos de
recreacion.

Alta (1)
Media (2)
Baja (3)

Fuente: Elaboracion propia.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun Hernandez, et. al., “nos dice que existen diversas formas de
identificar su practica o aplicacion en la investigacion. De modo que la
investigacion se puede clasificar de diversas maneras pudiendo ser no
experimental. (34)

En el caso de esta investigacion es de tipo no experimental”.

Disefio de investigacion
Segun Hernandez, et. al., “definen al disefio como una estructura u
organizacion esquematizada que adopta el investigador para explicar y

controlar las variables del estudio”. (34)

Por lo tanto el disefio de la investigacion es descriptivo — correlacional.

El esquema es:

Donde:

M: Pacientes oncologicos que se atienden en el Centro de Salud

Chongos Bajo

V1: Musicoterapia
V2: Calidad de vida
r: relacion entre Musicoterapia en el estado animico y calidad de vida en

pacientes oncoldgicos.
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4.2. Método de investigacion

4.2.1.

4.2.2.

Método General

El método utilizado fue el método cientifico.

Segun Ruiz menciona que: “el método general de toda
investigacion es el método cientifico, pues es referirse a la ciencia
como un conjunto de pensamientos universales y necesarios. De
esta manera en nuestra investigacion seguimos los siguientes
pasos: Planteamiento del problema e hipétesis, contrastacion de

hip6tesis y conclusiones del estudio”. (35)

Método Especifico
Los métodos especificos utilizados fueron el descriptivo y el

estadistico.

Segun menciona Deza y Muioz, “el método descriptivo lo
usamos al evaluar las caracteristicas de las variables para poder
explicarlas. El método estadistico fue utilizado al seguir toda la
secuencia de procedimientos para el manejo de los datos
cualitativos y cuantitativos de la investigacion, con el propdésito de

la comprobacion de la hipotesis general de la investigacion”. (36)

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1.

4.3.2.

Poblacién

Segun Deza y Mufioz “la poblaciéon como la totalidad del
fendmeno estudiado que posee una caracteristica comun”. (36)
La poblacion estuvo constituida por 30 pacientes oncoldgicos

gue se atienden en el Centro de Salud Chongos Bajo.

Muestra

El tamafio de la muestra estuvo constituida por 30 pacientes
oncoldgicos que se atienden en el Centro de Salud Chongos
Bajo.

Pacientes:
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4.4.

4.5.

4.6.

Criterios de Inclusién
e Pacientes oncologicos que se atienden en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin 2021.

e Pacientes que pertenecen al distrito de chongos bajo

Criterios de Exclusion
e Pacientes que no tienen enfermedades oncoldgicas

e Pacientes que pertenecen al distrito de chongos bajo.

Lugar de estudio:

La investigacién se desarroll6 en el Centro de Salud Chongos Bajo,
Junin 2021.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

45.1.

45.2

Técnica
La técnica que se aplicé para el desarrollo de la investigacion de
estudio fue una encuesta porque facilitard el trabajo de

investigacion.

Instrumento

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario tomado autor
Marti, P. & Mercadal, M. (Eds.) (2010), que consta de
Musicoterapia en Medicina: Aplicaciones practicas. Barcelona:

Editorial MédicaJims.

Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta que consta de
datos de la musicoterapia de los pacientes oncoldgicos que

cuenta con 14 items.

Dando un puntaje de 2 a mucho, 1 es un poco, 0 es nada

Andlisis y procedimiento de recoleccion de datos

El analisis y procesamiento de datos sé aplicé el programa estadistico

SPSS (Statistical Program for Social Science), que nos permitid

presentar en tablas de distribucién de frecuencias y porcentajes.
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Para la contrastacion de hipotesis se aplico la prueba estadistica chi-
cuadrado tomara un valor igual a O si existe concordancia perfecta entre
las frecuencias observadas y las esperadas; por contra, el estadistico
tomard un valor grande si existe una gran discrepancia entre estas

frecuencias, y consecuentemente se debera rechazar la hipotesis nula.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 18 60.0
Masculino 12 40,0

Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

Figura 1. Sexo

sexo

B femenino
B masculino

Fuente: Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos
Bajo. (2021)

INTERPRETACION:
De la encuesta realizada a 30 pacientes oncolégicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 60% son del sexo femenino y mientras

que el 40% son del sexo masculino.
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Tabla 2. Edad

Frecuencia Porcentaje
Valido adulto joven 5 16,7
adulto maduro 16 R33
adulto mayor g 30,0
Total 30 100,0

Fuente: Cusstionanio aplicado & pacientes ancolbgicos dsl Cenfra de Salud Chongos Bajo.
[2027)

Figura 2. Edad

Porcentaje

30,0%

T
adulto joven acdulto maduro adulto mayor

edad

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 53.3% tienen una edad de adulto maduro;
mientras que el 30% son adulto mayor; mientras que solo el 16.7% son adulto

joven.
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Tabla 3. Programa de musicoterapia le ha ayudado a hablar de su enfermedad

Frecuencia Porcentaje
Valido nada 4 13,3
un poco 8 26,7
bastante 9 30,0
mucho 9 30,0
Total 30 100.,0

Fuente: Cuestionano aplicado 5 pacientes ancologicos del Cenfro de Salud Chongos Bajo.
(2027)

Figura 3. Programa de musicoterapia le ha ayudado a hablar de su enfermedad

Porcentaje

nacla un poco bastante mucheo

Programa de musicoterapia le ha ayudado a hablar de su enfermedad:

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 30% manifiestan que el programa de
musicoterapia le ha ayudado mucho y bastante a hablar de su enfermedad;
mientras que el 26.7% manifiestan que el programa musicoterapia le ayudo un
poco; solo el 13.3% sefialan que no le ayudo nada.
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Tabla 4. Programa de musicoterapia le ha ayudado a expresar sus emociones y

sentimientos

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada 5 16,7
Un poco 8 26,7
Bastante 10 333
Mucho 7 233
Total 30 100,0
Fuente: Cusstionano aplicado a pacienfes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.

(2021)
Figura 4. Programa de musicoterapia le ha ayudado a expresar sus emociones

y sentimientos

Porcentaje

naca un poco bastante mucho

Programa de musicoterapia le ha ayudado a expresar sus emociones ...

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 33.3% manifiestan que el programa de
musicoterapia le ha ayudado bastante a expresar sus emociones y sentimientos;
mientras que el 23.3% manifiestan que el programa musicoterapia le ayudo
mucho; solo el 16% sefialan que no le ayudo nada.
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Tabla 5. Programa de musicoterapia le ha ayudado a mejorar el estado de &nimo

durante la sesion

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada G 20,0
Un poco 14 40,7
Bastante 5 16,7
Mucho L 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionaro aplicado 5 pacientes oncoldgicos dal Cenfro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

Figura 5. Programa de musicoterapia le ha ayudado a mejorar el estado de animo

durante la sesion

Porcentaje

naca un poco bastante mucho

Programa de musicoterapia le ha ayudado a mejorar el estado d ___

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 33.3% manifiestan que el programa de
musicoterapia le ha ayudado un poco a mejorar el estado de &nimo durante la
sesion; mientras que el 20% manifiestan que el programa musicoterapia no le
ayudo nada; solo el 16.7% manifiestan que el programa de musicoterapia le
ayudo bastante y mucho.
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Tabla 6. Programa de musicoterapia le ha ayudado a relajarse y soltar tensiones

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada 5 16,7
Un poco 11 36,7
Bastante 11 36,7
Mucho 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionano aplicado & pacientes oncoldgicos del Cenfro de Salud Chongos Bajo.
(20217}

Figura 6. Programa de musicoterapia le ha ayudado a relajarse y soltar tensiones

Porcentaje

nacda un poco bastante mucho

Programa de musicoterapia le ha ayudado a relajarse y soltar tensiones

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolodgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 36.7% manifiestan que el programa de
musicoterapia le ha ayudado un poco y bastante a relajarse y soltar tensiones;
mientras que el 16.7% manifiestan que el programa musicoterapia no le ayudo
nada; solo el 10% manifiestan que el programa de musicoterapia le ayudo

mucho.
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Tabla 7. Programa de musicoterapia le ha ayudado a distraerse y evadirse de

cosas que le preocupan

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada 6 20,0
Un poco 8 26,7
Bastante 2 26,7
Mucho 2 26,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario splicade & pacientes oncoldgicos dsf Cenfro de Salud Chongos Bajo.
(2027)

Figura 7. Programa de musicoterapia le ha ayudado a distraerse y evadirse de
cosas que le preocupan

Porcentaje

nada un poco bastante mucho

Programa de musicoterapia le ha ayudado a distraerse y evadirse de __.

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 26.7% manifiestan que el programa de
musicoterapia le ha ayudado un poco, bastante y mucho para distraerse y
evadirse de cosas que le preocupan; mientras que el 20% manifiestan que el
programa musicoterapia no le ayudo nada.
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Tabla 8. Programa de musicoterapia le ha ayudado a relacionarse y comunicarse

con sus compaifieras/os

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada 2 b,7
Un poco 11 36,7
Bastante 12 400
Mucho 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionaro aplicado & pacientes ancoldgicos del Cenfro de Saluwd Chongos Bajo.
(2027}

Figura 8. Programa de musicoterapia le ha ayudado a relacionarse y

comunicarse con sus compaﬁeras/os

Porcentaje

nacla un poco hastante mucho

Programa de musicoterapia le ha ayudado a relacionarse y comunicar._.

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 40% manifiestan que el programa de
musicoterapia le ha ayudado bastante para relacionarse y comunicarse con sus
compafieras; mientras que el 36.7% sefialan que la musicoterapia le ayuda un
poco para relacionarse y comunicarse con sus comparieras; mientras que solo
el 6.7% manifiestan que el programa musicoterapia no le ayudo nada.
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Tabla 9. ¢ Cree que la musica y los aspectos abordados en este programa le han

ayudado a poder disminuir el nivel de ansiedad en su dia a dia (fuera de la

sesion)?
Frecuencia Porcentaje
Valido Mada 7 233
Un poco 17 ho, 7
Bastante B 200
Total 30 100.0

Fuente: Cusstionanio aplicads a pacientes ancologicos del Cenfro de Salud Chongos Bajo.

{2021)

Figura 9. ¢Cree que la musica y los aspectos abordados en este programa le
han ayudado a poder disminuir el nivel de ansiedad en su dia a dia (fuera de la

sesion)?

=1

20

10

1
RECE] LN pooo lamstarte

LCree gque |la musica y los aspectos abordados en este programa le h. ..

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 56.7% manifiestan que la musica y los
aspectos abordados en este programa le han ayudado un poco a poder disminuir
el nivel de ansiedad en su dia a dia; mientras que el 20% sefialan que la musica
y los aspectos abordados en este programa le han ayudado bastante; mientras

gue solo el 23.3% manifiestan que la musica no le ayudo nada.
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Tabla 10. ¢, Su nivel de tristeza (fuera de la sesion)?

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada b 16,7
Un poco 11 6.7
Bastante 9 30.0
Mucho 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncologices def Cenfra de Salud Chongos Bajo.
(2027}

Figura 10. ¢ Su nivel de tristeza (fuera de la sesion)?

Porcentaje

nada un poco hastante mucho

é5u nivel de tristeza (fuera de la sesion)?

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 36.7% manifiestan que su nivel de tristeza
fuera de la sesion es un poco; el 30% sefiala que su nivel de tristeza fuera de la
sesion es bastante; solo el 16.7% su nivel de tristeza fuera de la sesion no le

ayudo nada y al mismo tiempo mucho.
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Tabla 11. Las actividades que mas le hayan gustado en audicion

Frecuencia Porcentaje

Valido Escuchar musicas de losflas compafieros/as 2 6,7
Escuchar mi musica y compartirla con
. 19 63,3
los/las companieros/as
Escuchar, analizar y reflexionar sobre las
9 30,0

letras de las canciones

Total 30 100,0

Fuente: Cusstionano aplicado & pacienfes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2027)

Figura 11. Las actividades que mas le hayan gustado en audicién

Porcentaje

escuchar ml.is_icas de losilas escuchar mi musica v escuchar, analizar y reflexionar
companeros/as compartirla con loslas sobre las letras de las
companerosfas cancionss

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 63.3% manifiestan que las actividades
qgue mas le hayan gustado en audicién fue escuchar mi musica y compartir con
los compairieros; asimismo el 30% sefalan que las actividades que mas le hayan
gustado en audicion fue escuchar, analizar y reflexionar sobre las letras de las
canciones. Solo el 6.7% indican que las actividades que mas le hayan gustado
en audicion fue escuchar musicas de los comparieros.
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Tabla 12. Las actividades que mas le hayan gustado en la relajacién

Frecuencia Porcentaje

Valido Practicar la relajacion con musica de fondo

focalizando la atencién en las partes del 4 133
Cuerpo
Practicar la relajacidon con musica de fondo 15 50.0

focalizando la atencién en la visualizacion
Practicar la relajacion focalizando la

atencion en el sonido de un instrumento, de 11 367
objetos naturales
Total 30 100.0

Fuente: Cuesstionano aplicado a pacientes oncologicos del Cenfro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

Figura 12. Las actividades que mas le hayan gustado en la relajacion

a0

40

30

Porcentaje

T
practicar la relajacion con _practicar la relajacion con practicar la relajacion
musica de fondo focalizando la musica de fondo focalizando la  focalizando la atencion en el
atencion en las partes del atencion en la visualizacion sonido de un instrumento, de
CUErpo o

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 50% manifiestan que las actividades que
mas le hayan gustado en la relajacion es practicar la relajacibn con musica de
fondo focalizando la atencién en la visualizacion; mientras que el 36.7% sefalan
gue las actividades que mas le hayan gustado en la relajacion fueron practicar la
relajacion focalizando la atencién en el sonido de un instrumento, de objetos
naturales; solo el 13.3% mencionan que Las actividades que mas le hayan
gustado en la relajacion son practicar la relajacion con musica de fondo
focalizando la atencion en las partes del cuerpo.
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Tabla 13. Las actividades que mas le hayan gustado en el canto

Frecuencia Porcentaje
Valido Cantar la cancién de
bienvenida/despedida 14 16,7
Cantar canciones con los/las 16 53.3
compaiieros/as
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes ancologicos del Cenfro de Salud Chongos Bajo.
(2027)

Figura 13. Las actividades que mas le hayan gustado en el canto

60

50

40

30

Porcentaje

T
cantar la cancion de bienvenidaldespedida cantar canciones con loslas companerosias

Las actividades que mas le hayan gustado en el canto:

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 53% manifiestan que las actividades que
mas le hayan gustado en el canto es cantar canciones con los compafieros(as);
mientras que el 46.7% sefialan que las actividades que mas le hayan gustado en

el canto es cantar la cancion de bienvenida o despedida.
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Tabla 14. Las actividades que mas le hayan gustado en tocar instrumentos
musicales

Frecuencia Porcentaje

Valido Explorar nuevos instrumentos de percusion B 20.0
Tocar instrumentos musicales con los/las
" 12 40,0
comparieros/as
Crear arreglos instrumentales sencillos y
12 40,0

tocar diferentes ritmos y melodias
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado & pacientes ancologicas del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

Figura 14. Las actividades que mas le hayan gustado en tocar instrumentos

musicales

Porcentaje

T
Explorar nuevos instrumentos  Tocar instrumentos musicales  Crear arreglos instrumentales
de percusion con loslas compaferosfas sencillos v tocar diferentes
ritmos y melodias

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 40% manifiestan que las actividades que
mas le hayan gustado en tocar instrumentos musicales al toar instrumentos
musicales con los comparferos (as) y pueden crear arreglos instrumentales
sencillos y tocar diferentes ritmos y melodias, solo el 20% mencionan que las
actividades que mas le hayan gustado en tocar instrumentos musicales fueron
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explorar nuevos instrumentos de percusion.
Tabla 15. Las actividades que mas le hayan gustado en movimiento con musica

Frecuencia Porcentaje

Valido Expresarse con el cuerpoy con gesfos 5 16,7
Moverse siguiendo una coreografia
12 40,0
estructurada
Moverse libremente y/o bailar 13 43,3
Total 30 100.,0
Fuente: Cuestionano aplicado 5 pacientes ancaldgicas del Centro de Salud Chongos Bajo.

(2021)

Figura 15. Las actividades que mas le hayan gustado en movimiento con musica

Porcentaje

T
Expresarse con el cuerpo y con Moverse siguiendo una Moverse libremente yio bailar
gestos coreografia estructurada

Lae astivi

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 40% manifiestan que las actividades que
mas le hayan gustado en movimiento con musica al moverse siguiendo una
coreografia estructurada; asimismo el 43.3% sefialan que las actividades que
mas le hayan gustado en movimiento con muasica al moverse libremente y/o
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bailar; solo el 16.7% mencionan que las actividades que mas le hayan gustado
en movimiento con musica al expresarse con el cuerpo y con gestos.

Tabla 16. ¢ Cree que las sesiones le han resultado utiles?

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada i 233
Un poco T 233
Bastante g 30.0
Mucho i 233
Total 30 100.0
Fuente: Cusstionario aplicado & pacientes ancoldgicos def Cenfra de Salud Chongos Bajo.
(2027} —

Figura 16. ¢ Cree que las sesiones le han resultado utiles?

Porcentaje

nada un poco hastante mucho

éCree que las sesiones le han resultado atiles?

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 30% manifiestan que cree que las
sesiones le han resultado Utiles son bastante; mientras que el 23.3% sefialan

gue nada, un poco y mucho en las sesiones le han resultado utiles.
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Tabla 17. ¢, Recomendaria este programa a otras personas?

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada 6 20,0
Un poco 6 20,0
Bastante g 30,0
Mucho 9 30.0
Total 30 100,0

Fuente: Cusstionano aplicado & pacientes ancologicos del Centra de Salud Chongos Bajo.
(2027}

Figura 17. ¢ Recomendaria este programa a otras personas?

Porcentaje

nacda un poco hastante mucho

;{Recomendaria este programa a otras personas?

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 30% manifiestan que recomendaria este
programa a otras personas bastante y mucho; mientras que el 20% sefialan que
nada o un poco recomendaria este programa a otras personas.
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Tabla 18. El lugar y sala de las sesiones ¢ le ha parecido adecuado?

Frecuencia Porcentaje
Valido Mada 4 13,3
Un poco 13 433
Bastante 7 233
Mucho 6 20,0
Total 30 100.0

Fuente: Cusstionano aplicedo & pacienfes oncoldgicos del Cenfro de Salud Chongos Bajo
{(2021)

Figura 18. El lugar y sala de las sesiones ¢ le ha parecido adecuado?

Porcentaje

nada un poco bastante muchao

El lugar y sala de las sesiones ;jle ha parecido adecuado?

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo.
(2021)

INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a 30 pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin — 2021, donde el 43.3% manifiestan que el lugar y sala de
las sesiones es un poco adecuado; mientras que el 23.3% sefalan que el lugar
y sala de las sesiones es bastante adecuado; asimismo el 20% indican que el
lugar y sala de las sesiones es mucho adecuado; solo el 13.3% indican que el
lugar y sala de las sesiones es nada adecuado.
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4.2. Resultados inferenciales
Comprobacién de hipotesis
4.2.1. Hipotesis general
Hipodtesis operacional
Ho: No existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en
pacientes oncologicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin
—2021.

Ho: ps =0
Ha: Existe relacién entre la musicoterapia y la calidad de vida en

pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin
- 2021.

Ha: p; #0

Tabla 19. Correlacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en pacientes

oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin — 2021.

Estadigrafo de prueba Rho de Spearman

Correlaciones

Calidad de
Musicoterapia vida

Rho de Musicoterapia Eneﬁmente de 1.000 735+
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 000

M 30 30

Calidad de vida Enefiueln'te de 735" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 :

M 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del 5PS5. Elaboracién propia.
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Tabla 20. Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipotesis

general
Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Fuente: Mario Triola

a) Nivel de significancia.

a=0.05 a5 decir el 5%

b) Region de rechazo y aceptacion

a=0.05

+=
'-,,-'m
_ +196
B '-,,-"m
r=0364

F =

T

Fegion de rechazo de H, Fegion de rechazo de H,

Begion de aceptacion de
H.

i
0,364 0

Aceptar Hosi  -0,364 < rc< 0,364
RechazarHosi -0364 =z rez 0,364

0364
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c) Decision estadistica
Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,735 > 0,364) a su vez
como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

d) Conclusidn estadistica.

Se concluye que: Existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida
en pacientes oncologicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin —
2021.

4.2.1. Hipotesis Especifico N° 1

Hipdtesis operacional

Ho: No existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimension fisica en pacientes oncoldgicos del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin 2021.

Ho: p, =0

Ha: Existe relacién entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimension fisica en pacientes oncolégicos del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin 2021.

Ha: p, #0

Tabla 21. Correlacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la dimensién
fisica en pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021.

Estadigrafo de prueba Rho de Spearman

Correlaciones

Dimension
Musicoterapia Fizica

Rho de Musicoterapia Cueﬂcle_r!ie de 1.000 628"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ) 000

M 30 30

Dimension Fisica Gueﬂme_r!ie de 628" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 .

M 30 30

**_La comelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS. Elaboracion propia.
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion
Tabla 22. Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipotesis

especificaN° 1

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,39 Correlacion alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o {-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Fuente: Mario Triola

a) Nivel de significancia.

=003 og dedir. el 5%

b) Region de rechazo y aceptacion

a=(.05

t=
'-.,-"m
_ £196
B '-,,-"m
r=0,364

e =

L

Region de rechazo de H. Region de rechazo de H.

Begion de aceptacion de
H,

!
0,364 0 0364

Aceptar Hosi  -0,364 < rc < 0,364
RechazarHosi -0.364:z rez 0,364
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c) Decision estadistica
Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,628 > 0,364) a su vez
como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

d) Conclusidn estadistica.
Se concluye que: Existe relacion entre la musicoterapia y la dimension fisica

en pacientes oncologicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin —
2021.

4.2.2. Hipotesis Especifico N° 2

Hipdtesis operacional

Ho: No existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimension psicologica en pacientes oncolégicos del Centro de
Salud Chongos Bajo, Junin 2021.

Ho: p, =0

Ha: Existe relacién entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimension psicolégica en pacientes oncolégicos del Centro de
Salud Chongos Bajo, Junin 2021.

Ha: p, #0

Tabla 23. Correlacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la dimensién
psicologica en pacientes oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin
2021.

Estadigrafo de prueba Rho de Spearman
Correlaciones

Dimension

Musicoterapia Psicologica

Rho de Musicoterapia Cneﬁuelnrte de 1,000 703
Spearman correlacidn

Sig. (bilateral) . 000

M 30 30

Dlrlnenfsu.:n Cneﬁuelnrte de 703" 1.000
Psicoldgica correlacién

Sig. (bilateral) 000 :

M 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaborado en base a la base de datos del P55, Elaboracion propia.
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion
Tabla 24. Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipotesis

Especifica N° 2

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Fuente: Mario Triola

a) Nivel de significancia.

a=0.05 a5 decir el 5%

b) Region de rechazo y aceptacion

a=0.05

+=
'-,,-'m
_ +196
B '-,,-"m
r=0364

F =

T

Fegion de rechazo de H, Fegion de rechazo de H,

Begion de aceptacion de
H.

i
0,364 0

Aceptar Hosi  -0,364 < rc< 0,364
RechazarHosi -0364 =z rez 0,364

0364
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c) Decision estadistica

Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,703 > 0,364) a su vez

como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

d) Conclusidn estadistica.

Se concluye que: Existe relacion entre la musicoterapia y la dimension

Psicoldgica en pacientes oncologicos en el Centro de Salud Chongos Bajo,

Junin — 2021.

4.2.3. Hipotesis Especifico N° 3
Hipotesis operacional

Ho: No existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimension social en pacientes oncolégicos del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin 2021.

Ho: p, =0
Ha: Existe relaciéon entre la musicoterapia y la calidad de vida en la

dimension Social en pacientes oncolégicos del Centro de Salud

Chongos Bajo, Junin 2021.

Ha: p, #0

Tabla 25. Correlacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la dimension
social en pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021.

Estadigrafo de prueba Rho de Spearman

1
Correlaciones

Dimension
Musicoterapia  Social

Rho de Musicoterapia Cnefic:lelnrte de 1.000 727"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ) 000

N 30 30

Dlm.ensmn CneﬁuEﬂte de 727 1.000
Social correlacién

Sig. (bilateral) 000 :

N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPS5. Elaboracion propia.
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion
Tabla 26. Interpretacién del coeficiente de correlacion de la hipdétesis
Especifica N° 3

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o {-)

De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-}
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Fuente: Mario Triola

a) Nivel de significancia.

a=0.0J o5 decir el 5%

b) Region de rechazo y aceptacion

a=0.05
+=

Region de rechazo de H., Regién de rechazo de H.,

Region de aceptzcion de
H.

i
0,364 0

Aceptar Hosi  -0,364 < re< 0,364
RechazarHosi -0364z rcz 0,364

0364
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c) Decision estadistica
Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,727 > 0,364) a su vez
como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

d) Conclusidn estadistica.
Se concluye que: Existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida
en la dimension social en pacientes oncoldgicos del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin 2021.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De los resultados hallados se pudo conocer que existe relacion entre la
musicoterapia y la calidad de vida en pacientes oncologicos en el Centro de
Salud Chongos Bajo, Junin — 2021. Puesto que rs calculada es mayor que rs
tedrica (0,735 > 0,364) a su vez como p valor es menor que Alfa (p=0.000 < a =
0.05) en consecuencia se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha).

Coincidiendo con la investigacion realizada por Diaz, A., 2020, titulada
“Impacto de la musicoterapia en el paciente oncolégico en situacion terminal en
la Unidad de Cuidados Paliativos del HUNSC”. Concluyendo: se conocid a
conocer los beneficios que tiene la musicoterapia. Ademas de influir de forma
positiva sobre el estado de animo, ansiedad y dolor del paciente oncoldgico, se
trata de una terapia complementaria facil de aplicar, econémica y sin efectos

adversos.

Objetivo especifico N° 1: Identificar la relacion que existe entre la
musicoterapia y la calidad de vida en la dimension fisica en pacientes
oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021. De los resultados
se determino que existe relacion entre la musicoterapia y la dimension fisica en
pacientes oncologicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin — 2021.
Puesto que rs calculada es mayor que rs teérica (0,628 > 0,364) a su vez como
p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

Concordando con la tesis realizada ppor Diaz, N., 2018, realizo la tesis: “La
Musicoterapia en el Paciente Oncolégico Pediatrico”. Quien concluye que la
musicoterapia ayuda a mejorar el bienestar fisico del paciente oncoldgico con
cancer, consiguiendo una reduccion significativa de las constantes vitales
(Frecuencia cardiaca y respiratoria), del dolor y de la ansiedad, ademas de
facilitar la expresion de sentimientos y emociones y mejorar la calidad de vida y

los vinculos entre los miembros familiares.

Objetivo especifico N° 2: “Identificar la relacibn que existe entre la

musicoterapia y la calidad de vida en la dimension psicolégica en pacientes
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oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021”. De los resultados
se determinG que existe relacion entre la musicoterapia y la dimension
Psicoldgica en pacientes oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin
— 2021. Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,703 > 0,364) a su
vez como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Coincidiendo con la investigacion realizada por Moyano, C, y Orozco, M.,
2018, Tesis: “Apoyo social y calidad de vida relacionada a la salud en mujeres
con cancer de mama que acuden al consultorio de oncologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2017”. Quienes llegan a la conclusion: Existe
una relacién significativa moderada directamente proporcional entre apoyo social

y calidad de vida relacionada a la salud.

Objetivo especifico N° 3: “ldentificar la relacibn que existe entre la
musicoterapia y la calidad de vida en la dimension social en pacientes
oncoldgicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021”. De los resultados
se determino que existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en la
dimension social en pacientes oncologicos del Centro de Salud Chongos Bajo,
Junin 2021. Puesto que rs calculada es mayor que rs teédrica (0,727 > 0,364) a
su vez como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia

se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Concordando con la tesis realizada por Quispe, R. 2017. Realizo la tesis:
“La musicoterapia y el nivel de ansiedad de los pacientes oncoldgicos durante
las quimioterapias ambulatorias en el Hospital Sergio E. Bernales de noviembre
2016 a enero 2017”. Llega a la conclusion: Se pudo observar que aplicar la
musicoterapia a los pacientes oncoldgicos durante el tratamiento quimioterapico
tiene influencia significativa en la disminucion del nivel de ansiedad, permitiendo
la adherencia al tratamiento. Otro aspecto observado es que la musicoterapia
favorece el mantenimiento de las funciones vitales dentro de los valores
normales. También se vio que el efecto terapéutico de la muasica es beneficioso

en el tratamiento y recuperacion de los pacientes oncologicos.
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Asimismo se coincide con la tesis realizada por Gémez, Z. 2016. Tesis:
“Calidad de Vida en pacientes con Cancer de Mama”. Quien concluye que: El
95% de los trabajos de Investigacién estan bajo un disefio de investigacion
cuantitativo. El 45% de estudios utilizan cuestionarios generales como SF-36,
QLQ-C30 y WHOQOL-BREF. EIl 35% de los estudios sobre calidad de vida en
cancer de mama corresponde al pais de Brasil. La poblacion de estudio < de 60
y < 70 afos fueron incluidas en mayoria de los estudios logrando un 35%, solo
el 15% de los estudios incluyeron a poblaciones < que 80 afios.

El “Centro de Salud Chongos Bajo, edificado en el Distrito de Chongos
Bajo, Provincia de Chupaca Departamento de Junin” cuenta con Equipo de
Personal de Salud completo. Somos un establecimiento de nivel I-3 que atiende
las 12 horas del dia atencién primaria de salud en cuanto a la Promocion y
prevencion de enfermedades. Ademas, es un establecimiento de que realiza las
teleconsultas con otros Establecimientos de salud (Hospitales) para referencias
por emergencias y urgencias con profesionales de amplia experiencia, integrado
por médicos generales, Licenciados en Enfermeria, Obstetras, odontélogo,
guimico farmaceéutico, psicologo, asistenta social, Técnico en laboratorio, que sin
duda mejoraran la calidad de atencion de los pacientes. Somos un
establecimiento que cuenta consultorios externos, emergencia, laboratorio,
tépico, farmacia.

Actualmente, paralelamente a los tratamientos médico-farmacolégicos, se
recomiendan intervenciones de caracter psicologico. Desde hace unos afios, los
tratamientos convencionales del campo de la oncologia suelen acompafarse de
otras opciones terapéuticas no farmacoldgicas, que reciben el nombre de
Oncologia integrativa.

Varios profesionales del campo de la psico-oncologia sostienen que las
necesidades clinicas de las personas con cancer se centran en diferentes areas

del ser humano y son de tipo fisiologico, psicoldgico y/o espiritual-existencial.
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CONCLUSIONES
Existe relacion entre la musicoterapia y la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin — 2021. Puesto que s
calculada es mayor que rs teorica (0,735 > 0,364) a su vez como p valor es menor
que Alfa (p=0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Existe relacion entre la musicoterapia y la dimension fisica en pacientes
oncoldégicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin — 2021. Puesto que rs
calculada es mayor que rs tetrica (0,628 > 0,364) a su vez como p valor es menor
que Alfa (p=0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

Existe relacidén entre la musicoterapia y la dimension Psicoldgica en pacientes
oncoldgicos en el Centro de Salud Chongos Bajo, Junin — 2021. Puesto que rs
calculada es mayor que rs tetrica (0,703 > 0,364) a su vez como p valor es menor
que Alfa (p=0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Existe relacién entre la musicoterapia y la calidad de vida en la dimension social
en pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021. Puesto
gue rs calculada es mayor que rs teérica (0,727 > 0,364) a su vez como p valor
es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipotesis

nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).
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a)

b)

C)

d)

RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud Chongos Bajo, Junin 2021, para
gestionar mayor presupuesto para los consultorios de quimioterapia
ambulatoria y donde se encuentran pacientes oncoldgicos se debe
colocar parlantes para que éstos puedan escuchar musica clasica

como una técnica de relajacion.

Al jefe del Centro de salud Chongos Bajo hacer uso de la
musicoterapia no sélo debe ser con los pacientes oncoldgicos sino
también en intervenciones quirdrgicas, pacientes post operados, salas

de parto, en cuidados paliativos, ondotopediatria, etc.

Al jefe del Centro de salud de Chongos Bajo incentivar ambientes de
trabajo con condiciones Optimas para que el personal de salud sienta
gue su actividad es valorada, donde exista un buen clima laboral,
unién, trabajo en equipo y por consecuencia se mejorara el servicio a

los pacientes.

Al personal de salud de Chongos Bajo insistir en la practica de la
musicoterapia, ya que debemos incluir en nuestra vida cotidiana como
un hébito para asi favorecer el control personal el cual muchas veces

se pierde con la rutina.
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Anexo 1.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: LA MUSICOTERAPIA RELACIONADO EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL CENTRO
DE SALUD CHONGOS BAJO, JUNIN - 2021”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

GENERAL

¢ Qué relacion tiene la
musicoterapia con en el
estado animicoy la
calidad de vida en
pacientes oncoldgicos en
el Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin
2021?

ESPECIFICOS

e (Cuadl es la relacion
que existe entre la
musicoterapia y la
calidad de vida en la

dimensién fisica en

pacientes
oncoldgicos del
Centro de Salud

Chongos Bajo, Junin
202172

GENERAL

Conocer la relacion que

existe

entre la

musicoterapia y la

calidad de vida en

pacientes oncoldgicos

en el Centro de Salud

Chongos Bajo, Junin —
2021.
ESPECIFICOS

Identificar la
relacion que existe
entre la
musicoterapia y la
calidad de vida en
la dimension fisica
en pacientes
oncoldgicos del
Centro de Salud
Chongos

Junin 2021.

Bajo,

GENERAL

Existe relacion entre la
musicoterapia y la calidad
de vida en pacientes
oncolégicos en el Centro
de Salud Chongos Bajo,
Junin — 2021.

ESPECIFICOS

o Existe relacion entre la
musicoterapia y la
calidad de vida en la
dimension fisica en
pacientes oncologicos
del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin
2021.

o Existe relacion entre la
musicoterapia y la
calidad de vida en la

dimensién psicoldgica en

V1:

Musicoterapia

Dimensiones:

e Musicoterapia
analitica

e Musicoterapia
creativa

¢ Musicoterapia

receptiva

V2.
Calidad de vida

en pacientes

Tipo y disefio de la investigacion: Aplicada con enfoque
cuantitativo.

Nivel: correlacional causal

Prospectivo: se realizo en el presente y los datos se analizan

transcurrido un determinado tiempo.

Longitudinal: Los datos son recolectados en un solo momento.

Disefio: No experimental

)
.

Donde:

V1: Musicoterapia

V2: Calidad de vida

r: relacidon entre Musicoterapia y calidad de vida en pacientes

oncolégicos.

Método de investigacion: Hipotético deductivo.

Poblacién: 30 pacientes oncolégicos del Centro de Salud
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¢Cual es la relacion
que existe entre la
musicoterapia y la

calidad de vida en la

dimensién
psicolégica en
pacientes
oncolégicos del
Centro de Salud

Chongos Bajo, Junin
2021?

¢;Cudl es la relaciéon
gque existe entre la
musicoterapia y la
calidad de vida en la

dimensién social en

pacientes
oncoldgicos del
Centro de Salud

Chongos Bajo, Junin
20212

Identificar la
relacién que existe
entre la
musicoterapia y la

calidad de vida en

la dimensién
psicolégica en
pacientes

oncoldgicos del
Centro de Salud

Chongos Bajo,
Junin 2021.
Identificar la

relacién que existe
entre la
musicoterapia y la
calidad de vida en
la dimension social
en pacientes
oncoldgicos del
Centro de Salud
Chongos

Junin 2021.

Bajo,

pacientes oncologicos
del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin
2021.

Existe relacion entre la
musicoterapia y la
calidad de vida en la
dimension social en
pacientes oncolégicos
del Centro de Salud
Chongos Bajo, Junin
2021.

oncolégicos

Dimensiones:
e Fisica
e Psicolégica

e Social

Chongos Bajo, Junin 2021.

Muestra: 30 pacientes oncolégicos del Centro de Salud Chongos
Bajo, Junin 2021

Lugar de estudio y periodo desarrollado: Centro de Salud
Chongos Bajo.
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Anexo 2

INSTRUMENTOS:

CUESTIONARIO DE VALORACION DEL PROGRAMA DE
MUSICOTERAPIA
SEXO:

EDAD:
l. Valore en qué medida considera que este programa de musicoterapia le ha ayudado

UN
NADA POCO [BASTANTE| MUCHO

1..Le ha ayudado hablar de su enfermedad?

2. .Usted ha expresado sus emociones y
sentimientos?

3..Ha mejorado su estado de &nimo durante la
sesion?

4..le ha ayudo arelajarse y soltar tensiones?

5..Siente haberse distraido y evadir cosas que
le preocupan?

6..siente haberle ayudado arelacionarse y
comunicarse con sus compafieras/os?

7..Cree que la musicay los aspectos
abordados en este programa le han ayudado a
poder disminuir el nivel de ansiedad en su dia
adia?

8. :Ha mejorado su nivel de tristeza (fuera de la
sesion)?

9..Le gusto escuchar masica?

10..Le gusto cantar?

11..Le gusto tocar instrumentos musicales?

12. :Cuando escucha la musica siente la
sensacioén de bailar?

13..Cree que las sesiones le han resultado
atiles?

14. ;Recomendaria este programa a otras
personas?

FUENTE: cuestionario tomado del autor Marti, P. & Mercadal, M. (Eds.)
(2010). Musicoterapia en Medicina: Aplicaciones practicas. Barcelona: Editorial
Médicalims.
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