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1 Titulo

Efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora.



2 Resumen

La musicoterapia es una intervencion no farmacoldgica, recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud, que ha demostrado tener efecto en los parametros
fisiologicos y factores estresores en pacientes hospitalizados, mejorando signos como
taquicardia, taquipnea, agitacion y facilitando el suefio; de manera especial en los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que generalmente presentan altos
grados de estrés y ansiedad. La presente investigacion tuvo como finalidad determinar
efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados en la UCI del Hospital Isidro Ayora.
Con enfoque cuantitativo, vision prospectiva, de corte transversal, con 33 pacientes, se midid
parametros fisioldgicos y grado de sedacion segun la Escala de agitacion y sedacién de
Richmond, antes y después de la musicoterapia. Obteniéndose como resultados: Antes de la
musicoterapia el 21,21 % presento hipertension arterial (HTA) 1; 9,09 % HTA 2; 3,03 %
HTA 3, luego de la musicoterapia tan solo se manifestd 15,15 % con HTA 1 y ningun
paciente con HTA 2 o 3; la taquicardia se redujo en 30,30 % de pacientes, con media de
105,9 Ipm a 95,4 Ipm, la taquipnea disminuy6 en 39,39 % con media de 23,23 rpm a 18,15
rpm; el 3,03 % agitado y 24,24 % inquieto, después de la musicoterapia se encontro alerta
calmado, 6,06 % somnoliento cambi¢ a sedacion leve y el 3,03 % se modifico de sedacion
ligera a moderada. En conclusion, la musicoterapia redujo los pardmetros fisioldgicos, y

mejoro el grado de agitacién y sedacion.

Palabras claves: Musica, parametros fisiologicos, RASS



Abstract

Music therapy is a non-pharmacological intervention, recommended by the World Health
Organization, which has been shown to have an effect on physiological parameters and
stressors in hospitalized patients, improving signs such as tachycardia, tachypnea, agitation
and facilitating sleep; especially in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), who
generally present high degrees of stress and anxiety. The purpose of this research was to
determine the effects of music therapy in patients admitted to the ICU of Isidro Ayora’s
Hospital, based on quantitative, prospective and cross-sectional approaches, with 33
patients, physiological parameters and degree of sedation were measured according to the
Richmond Agitation and Sedation Scale before and after the music therapy. The results
obtained were: before the music therapy, 21,21 % of the subjects presented arterial
hypertension (AHT) 1; 9,09% AHT 2; and 3,03% AHT 3; after the music therapy only 15,15
% of the subjects manifested AHT 1 and no patients had AHT 2 or 3; tachycardia was
reduced in 30,30 % of the patients, with a measure of 105.9 bpm to 95.4 bpm; tachypnea
decreased in 39,39 % with a mean of 23,23 at 18,15 breaths per minute; 3,03 % agitated and
24,24 % restless, after the music therapy, alert and calm was found, 6,06% drowsy changed
to light sedation and 3,03 % was modified from light to moderate sedation. In conclusion,
music therapy reduced physiological parameters and improved the level of agitation and

sedation.

Keywords: Music, physiological parameters, RASS



3 Introduccidn

La musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos (sonido, ritmo,
melodia, armonia) como una intervencion en entornos médicos, educacionales y cotidianos,
con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida,
mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual
(Federacion Mundial de Musicoterapia, 2011); por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda desde el afio 2000 incluir a la musica dentro de las terapias no
farmacoldgicas con el fin de aliviar la ansiedad, malestar e incomodidad de los pacientes
durante la hospitalizacion ya que este periodo puede resultar especialmente estresante e
influir negativamente sobre su salud, sin embargo no todos los hospitales la aplican (Otero,
Gago, Mato, Ferrero y Calvo, 2014).

El paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un paciente
generalmente intubado, conectado a ventilacion mecénica, sedoanalgesiado, con una
monitorizacion hemodinamica continua, maultiples dispositivos vasculares, sonda
nasogastrica, sonda vesical, con técnicas de depuracion extrarrenal, etc. Los pacientes que
reciben ventilacion mecéanica presentan altos grados de estrés y ansiedad. Esto se debe en
gran parte a la sensacion de falta de aire, las aspiraciones de secreciones frecuentes, la
incapacidad para hablar, incertidumbre, incomodidad, aislamiento y miedo, entre otros
factores. La sedacion y la analgesia son parte del manejo de este tipo de pacientes. La
ansiedad no solo produce malestar y disnea al paciente por incremento de la actividad del
sistema nervioso simpatico, también aumenta la demanda miocéardica de oxigeno (Lazaro,
Catalan y Montejo, 2018). Los objetivos de la sedacién y analgesia son proporcionar a los
pacientes un nivel 6ptimo de comodidad con seguridad, mejorando signos como taquicardia,
taquipnea, reduciendo la ansiedad, la desorientacion, facilitando el suefio y control del dolor;
a pesar de ello en ciertas ocasiones no se logra reducir satisfactoriamente la ansiedad y el
dolor.

La OMS en el 2003 estima que el porcentaje de personas que han utilizado terapias
alternativas o no farmacoldgicas dentro de las cuales encontramos la musicoterapia es del
70 % en Canadd, 49 % en Francia, 48 % en Australia, 42 % en los Estados Unidos y 31 %
en Bélgica de la poblacion en general. En Europa tiene una prevalencia media del 48 % en
adultos y del 45 % en nifios (Cobo, Cerezo y Gutiérrez, 2015). En Espafia en los nifios

ingresados en UCI en los que se ha aplicado musicoterapia se ha observado una reduccién



de los valores de frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto (Ipm) a 127 Ipm, frecuencia
respiratoria de 49 respiraciones por minuto (rpm) a 41 rpm, mejora en la saturacion de
oxigeno de 91 % a 94 % (Cobo, et al., 2015).

En Ecuador en la ciudad de Guayaquil se implemento desde el 2018 la musicoterapia en
el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, siendo el primer hospital en nuestro
pais en implementar este tipo de terapia, en donde los especialistas de la salud de dicho
Hospital han determinado que la musicoterapia ha ayudado a bajar los niveles de estrés y
ansiedad en sus pacientes (Fey, 2018). A nivel local desde el mes de mayo del 2019 se viene
implementando el proyecto Clave de Salud en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja
en donde se realiza la musicoterapia tres veces por semana en la UCI.

Para contribuir al conocimiento del tema, se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son los efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora de Loja, periodo 2019?, esto es;
debido a que a nivel local no existen estudios acerca de musicoterapia aplicada en la UCI, y
no se conoce su efecto sobre los parametros fisiologicos o en el grado de sedacion de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas de ello la razon para la
realizacion de este trabajo es que se busca la humanizacién en la UCI como lo menciona la
Federacion Mundial de Musicoterapia, buscando el bienestar de nuestros pacientes,
reduciendo la ansiedad y el dolor lo que se vera reflejado en los pardmetros fisiolégicos y
mejoria en general del paciente.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los efectos de la
musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Isidro Ayora, periodo 2019. Y, objetivos especificos: Valorar los parametros fisiologicos
presion arterial, frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria antes y después de la
musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Isidro Ayora, segun edad y sexo; evaluar el grado de sedacion segun la Escala de agitacién
y sedacion de Richmond (RASS) antes y después de la musicoterapia en pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo;
relacionar los parametros fisiologicos presion arterial, frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria antes y después de la musicoterapia y el grado de sedacion segun la Escala de

agitacion y sedacion de Richmond (RASS) antes y después de la musicoterapia.



4 Revision de literatura

4.1 Musicoterapia

4.1.1 Definicién. Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT) en el afio
1996 le da la siguiente definiciéon: La musicoterapia es el uso de la mdsica y/o de los
elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un musicoterapeuta calificado,
con un paciente o grupo de pacientes, para facilitar y promover la comunicacion, la
interrelacion, el aprendizaje, la movilizacion, la expresion la organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el objetivo de atender necesidades fisicas, emocionales,
mentales, sociales y cognitivas. La Musicoterapia apunta a desarrollar potenciales y/o
restablecer funciones del individuo para que éste pueda emprender una mejor integracion
intrapersonal e interpersonal, y en consecuencia alcanzar una mejor calidad de vida, a través
de la prevencion, la rehabilitacion o el tratamiento (Federacion Espariola de Asociaciones de
Musicoterapia, 2015).

En el afio 2011 se actualizé el concepto de Musicoterapia con lo siguiente: La
musicoterapia es el uso profesional de la mdsica y sus elementos como una intervencion en
entornos meédicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o
comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico,
social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La investigacién, la practica, la
educacion y el entrenamiento clinico en musicoterapia estan basados en estandares
profesionales acordes a contextos culturales, sociales y politicos (Federacion Mundial de
Musicoterapia, 2011).

4.1.2 Historia. La musica es una importante fuente de entretenimiento, aprendizaje y
bienestar en nuestra vida, asi como un estimulo poderoso para nuestro cerebro. Con el
advenimiento de nuevas técnicas de neuroimagenes como la Resonancia Magnética
funcional (RNM funcional), se estd empezando a entender qué sucede en un cerebro normal
cuando escuchamos, interpretamos, pensamos y sentimos la mdsica, y como puede
modificarse la estructura y funcion del cerebro con el entrenamiento musical y la experiencia
(Miranda, Hazard y Miranda, 2017).

En un cerebro normal existe una amplia red de zonas involucradas con la percepcion
auditiva, procesamiento del lenguaje, atencion y memoria de trabajo, memoria episodica y

semantica, emociones y circuitos de recompensa asociadas con el procesamiento de la



musica que oimos. Esta amplia red incluye areas en forma bilateral como la regién temporal,
frontal, parietal, limbicas y paralimbicas (Miranda, et al., 2017).

A través del tiempo y la historia, tanto la medicina como la musica han contribuido al
desarrollo del ser humano. Ambas influyen en el organismo, en las emociones y la conducta,
y son, por lo tanto, susceptibles de ser utilizadas con fines de mejoramiento de la condicion
humana y su unién origina una disciplina profesional que se ha denominado musicoterapia,
es decir, terapia a través de la musica (Miranda, et al., 2017).

Durante la ultima década ha surgido gran interés en utilizar la musica como herramienta
terapéutica en la rehabilitacion neurolégica, y se han desarrollado nuevos métodos basados
en musica para mejorar déficits: motores, cognitivos, de lenguaje, emocional y social en
personas afectadas por diversas condiciones, en distintas etapas de la vida. Asi por ejemplo
se ha usado musicoterapia en nifios y adolescentes que padecen de autismo Yy dislexia, en
tanto en adultos y adultos mayores afectados de accidente vascular encefalico, enfermedad
de Parkinson, demencias, y epilepsias (Miranda, et al., 2017).

4.1.2.1 Aspectos historicos. La palabra musica proviene del griego y significa “Arte de
las Musas”. Desde tiempos remotos existe informacion de cémo la muasica puede modificar
la conducta humana. Los primeros escritos que describen la influencia de la musica sobre
el cuerpo humano son los papiros egipcios descubiertos por Petrie en la ciudad de Kahum
en 1889. Estos papiros datan de alrededor del afio 1500 a. C. Y en ellos ya se consideraba la
utilizacion de la masica como un elemento capaz de curar el cuerpo, calmar la mente y
purificar el alma. Asi también se atribuia a la musica una influencia favorable sobre la
fertilidad de la mujer. En el pueblo hebreo también se utilizaba la mdsica en casos de
problemas fisicos y mentales. En esta época se data el primer relato sobre una aplicacion de
musicoterapia. En la antigua Grecia fue donde se plantearon los fundamentos cientificos de
la musicoterapia, destacan en relacion al tema las importantes aportaciones de grandes
personajes como Pitagoras, Platon y Aristételes (Puente, 2010).

Para la musicoterapia es fundamental la llamada teoria del Ethos (palabra griega que
puede ser traducida como la masica que provoca los diferentes estados de &nimo) o teoria de
los modos griegos. Esta teoria considera que los elementos de la musica como son la
melodia, la armonia o el ritmo ejercian unos efectos sobre la parte fisiol6gica, emocional,
espiritual y sobre la fuerza de voluntad del hombre, por ello se establecié un determinado
Ethos a cada escala, armonia o ritmo. Durante la Edad Media destacan entre otras

aportaciones las del tedrico Severino Boeclo, su obra mas importante se llama "De



instituciones, Musica" donde habla acerca de la mdsica como un potente instrumento
educativo y sus efectos benéficos o maléficos se explican en funcion de los modos que se
utilizan. Severino Boeclo reconoce 3 tipos de musica: Musica mundana: esta presente entre
los elementos del universo. Musica instrumental. Mdsica humana: la musica que tenemos
dentro de nosotros mismos (Puente, 2010).

A principios del Renacimiento sobresalen los trabajos realizados por uno de los tedricos
mas importantes del flamenco Joannes Tinctoris. Su obra mas importante respecto a los
efectos que causa la musica sobre el sujeto que la percibe se titula "Efectum Musicae". En
el Barroco surge "la teoria de los afectos", proveniente de la teoria griega del Ethos y sirve
como base a un nuevo estilo musical llamado 6pera. Durante esta época hubo un teérico que
sintetiza la teoria del Ethos, el jesuita Athanasio Kircher, cuya obra de 1650 titulada
"Misurgia universal" o arte magna de los oidos acordes y discordes, disefia un cuadro
sistematico de los efectos que produce en el hombre cada tipo de musica (Puente, 2010).

Asi también fueron muy importantes las aportaciones del médico inglés Robert Burton,
quien escribié una obra en 1632 llamada "The anatomy of melancoly " donde habla de los
poderes curativos de la musica (Puente, 2010).

Felipe V de Borbon (1683-1746), llamado el Animoso, rey de Espafia desde el 15 de
noviembre de 1700 hasta su muerte, primer monarca de la dinastia Borbon (su reinado de 45
afios y 21 dias es el mas dilatado de la monarquia hispanica), sufria de severas depresiones.
Para intentar curarlo, la esposa del rey contrata a Carlo Broschi (1705-1782), cantante
italiano, uno de los mas famosos del siglo XVIII, Farinelli le canté al Rey durante semanas
y logré mejorarlo de su severa depresion (Miranda, et al., 2017).

Johan Sebastian Bach compuso las bellisimas Variaciones Goldberg en 1741 por encargo
del clavecinista Johann Gottlieb Goldberg, para que el noble (de quien estaba a servicio),
Herman Karl von Keyserlingk, conciliara el suefio y con resultados positivos. Oliver Sacks,
destacado neurdlogo y escritor, ha sido uno de los grandes impulsores de la aplicacion de la
musica en condiciones neuroldgicas como Parkinson y demencias, impulsando la creacion
de unidades de musicoterapia en hospitales en Estados Unidos. Sacks describio6 en su libro
“Despertares” como pacientes parkinsonianos expuestos a musica, lograron tener capacidad
de controlar sus movimientos, situacion que era impensable por su patologia (Miranda, et
al., 2017).

Durante el Siglo XVI1II se empiezan a estudiar cientificamente los efectos de la musica

sobre el organismo. EI médico inglés Richard Brown escribié una obra llamada "medicina



musical” en la que estudiaba la aplicacion de la musica en enfermedades respiratorias,
descubriendo que cantar perjudicaba en casos de neumonia y de cualquier trastorno
inflamatorio de los pulmones. Pero defendia su uso en los enfermos de asma crénica,
demostrando que si cantaban los ataques eran mas espaciados. En el siglo Siglo XIX, el
médico Héctor Chomet escribid en 1846 un tratado que se titulaba "la influencia de lamusica
en la salud y la vida", donde analizaba el uso de la musica para prevenir y tratar ciertas
enfermedades (Puente, 2010).

Durante el siglo XX se sigue con el estudio cientifico de los efectos de la musica en el
bienestar del ser humano. Karl Orff decia que en la creatividad unida al placer de la ejecucion
musical permitia una mejor socializacion del individuo y un aumento de la confianza y la
autoestima (Puente, 2010).

En 1950 se funda "National association for music therapy" (Asosiacion Nacional de la
Musicoterapia) que se encarga de promover congresos, editar materiales, y son los primeros
en promover la carrera de musicoterapia en la universidad. A partir de esta asociacion se van
creando otras mas en Europa y luego en el sur de América especificamente. El primer
congreso mundial de musicotrerapia se celebra en Paris en 1974; desde aqui, el movimiento
y desarrollo de la musicoterapia ha tenido un gran crecimiento. Actualmente la
musicoterapia como disciplina de Salud se ha extendido alrededor del mundo. Se han
desarrollado carreras de grado y post-grado en Europa (Alemania, Austria, Dinamarca, Italia,
Francia, Hungria, Polonia, Reino Unido, Espafia e Israel); Asia y Oceania (Korea, Taiwan,
Finlandia y Australia) y el Continente Americano (Estados Unidos, Canadd, Brasil, Cuba,
Puerto Rico, Venezuela, Uruguay, Peru, Argentina, México y Chile) (Serna y Cheverria,
2013).

4.1.3 Métodos de la musicoterapia

4.1.3.1 Musicoterapia receptiva o pasiva. Se aplica musica grabada o en directo adecuada
al proceso terapéutico del paciente o grupo. Se utilizan, ademas, técnicas verbales,
corporales y creativas (como la pintura o la escultura) para la intercomunicacion entre el
paciente y el terapeuta. EI método maés representativo de la Musicoterapia receptiva es el
método GIM (Imagen guiada con musica) es un modelo especializado en técnicas receptivas
de la musicoterapia, creado por Helen L. Bonny violinista, educadora y cofundadora del
Instituto de Terapias centradas en la Musica, dicho método comienza con una relajacion
guiada que prepara al usuario para que pueda disfrutar posteriormente de un viaje

imaginario, propuesto por el musicoterapeuta y acompafiado con musica meticulosamente
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escogida para la ocasién; la musica en este caso ayuda a que la mente fluya libremente en su
imaginacién y no reprima las emociones (Ballivian, 2010). Existen otros métodos donde el
sonido y la aplicacion de determinadas frecuencias son su fundamento como el método
Tomatis, un programa de estimulacion por sonidos y asesoramiento clinico para desarrollar
y mejorar la audicion, utilizado en personas de distintas edades y con diversas dificultades
(Pascual, 2016). EI método Tomatis pretende reeducar la forma de escuchar y mejorar: el
aprendizaje, las habilidades del lenguaje, la atencion, la concentracion, la comunicacion, la
creatividad, el comportamiento social. También tiene como objetivos estimular una mayor
actividad cerebral, dinamizar el cuerpo, ademas se cree que este método estimula la
mielinizacion de las vias auditivas lo cual mejora la velocidad de procesamiento de las
sefiales auditivas. Ademas, la estimulacion auditiva consigue una mejor integracion entre los
diferentes sistemas sensoriales y un equilibrio mas armonioso entre el sistema nervioso
simpatico y el parasimpético (Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, 2018).

4.1.3.2 Musicoterapia activa. Existen muchos métodos en los cuales el paciente toca
instrumentos, canta y se mueve. La base de la terapia es la musica en directo e improvisada.
La musica que se crea se puede adaptar al tiempo de cada paciente y a sus necesidades. Es
flexible y es una experiencia creativa y estética. Los modelos mas significativos son el
método Nordoff-Robbins que aplica la improvisacion y la composicion musical en el
tratamiento de una gran variedad de nifios con minusvalias, se explora las posibilidades
expresivas y comunicativas en la musica, se trabaja con un instrumento arménico (piano,
guitarra) para crear, en la medida que se va conociendo al paciente o al grupo, la muasica que
los inviten a participar e interactuar musicalmente (Guerrero, 2018), en el Modelo Alvin su
método de intervencion es estrictamente musical y considerd tres enfoques principales: el
clinico, el recreativo y el educativo. Para ello utiliz6 dindmicas de escucha, la ejecucion de
instrumentos musicales, el uso de la voz cantada, la composicion y la libre improvisacion
principalmente porque no se impone al paciente ninguna condicién o regla previa, por lo
tanto, la persona puede entonar, tocar, crear melodias, producir ritmos y elegir libremente lo
que quiera hacer (Ispa, 2015). Modelo Riordon- Bruscia es un modelo experimental que se
utiliza porque el modelo se ha asemejado a una situacion de laboratorio donde las variables
de la masica y el baile se controlan, se manipulan y se permite que varien libremente, este
modelo ha sido utilizado con adultos y nifios con gran variedad de discapacidades, y también
con grupos sin discapacidades, este modelo consiste principalmente en imitar al lider o

musicoterapeuta en el baile y en la musica (Paredes, 2018). En todos estos métodos la



11

improvisacion es la base de la terapia y crear musica es una poderosa herramienta de
comunicacion y expresion basica para poder llevar a cabo un proceso terapéutico (Pascual,
2016).

4.1.4 Efectos de la musicoterapia.

4.1.4.1 Efectos sobre la presién arterial, ritmo cardiaco y la respiracion. Los latidos del
corazén humano estan particularmente sintonizados con el sonido y la masica. El ritmo
cardiaco reacciona a variables musicales como la frecuencia, tiempo y volumen, y tiende a
acelerarse o hacerse mas lento para ir al compas de la velocidad de la mdsica. Cuanto mas
rapida es ésta, mas rapido sera el ritmo cardiaco; cuanto mas lenta la masica, mas lento latira
el corazon, generara menos tension fisica y estrés, tranquilizara la mente y ayudara al cuerpo
a curarse (Campbell, 1998). Diversos experimentos en gue se han empleado ritmos lentos
sugieren que la presion sistdlica y diastélica pueden bajar hasta en cinco puntos (mm de
mercurio) por sesién de escucha, y que el ritmo cardiaco puede bajar hasta en cinco
pulsaciones por minuto, asi pues, oyendo esta musica cada mafiana y cada noche, las
personas que sufren de hipertension pueden entrenarse en mantener una presiéon normal
(Campbell, 1998). La explicacion a estos efectos es que la masica de tiempo lento y de
preferencia la mdsica clasica, activa el sistema nervioso parasimpatico (encargado de
estimular acciones que le permitan al organismo responder a situaciones de calma, tales
como la desaceleracion de los latidos cardiacos y disminucion de la presion arterial) y reduce
la actividad del sistema simpatico (que puede acelerar los latidos cardiacos) (Valenti, 2018).
Al escuchar musica rapida a volumen alto, la respiracién se vuelve superficial y rapida por
lo que puede inducir una forma de pensar dispersa, un comportamiento impulsivo y la
tendencia a cometer errores y a sufrir accidentes. Escuchar musica de sonidos mas
prolongados y ritmo lento, es 6ptima, ya que permite mantener una respiracion profunda y
lenta, ayuda a controlar las emociones, favorece la calma y mejora el metabolismo
(Campbell, 1998), esto es posiblemente a que los efectos producidos por la musica son
medidos por circuitos de retroalimentacion sensoriomotora, similar al que se produce con el
sistema de neuronas-espejo, que involucran conducta imitativa, relacionando percepcion
directamente con la accion, asi después de escuchar una obra por cierto tiempo, la frecuencia

respiratoria se sincroniza con el tiempo musical (Custodio y Cano, 2017)

4.1.4.2 Efecto sedante. La musica popular de cada generacion no solo expresa sus
intereses 0 preocupaciones colectivas, sino que también crea un refugio sonico, que les

proporciona seguridad y bienestar (Campbell, 1998). La respuesta emotiva depende del
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conocimiento y las experiencias previas de cada individuo con el universo musical, cuando
es masica tonal, al escucharla, se estimulan areas en el sistema limbico (Custodio y Cano,
2017), como el ndcleo ventromedial del hipotdlamo, proporcionando sensacion de
tranquilidad (Guyton y Hall, 2011), ademas se activan sistemas de recompensa relacionadas
con sensaciones placenteras, similares a los estimulos sexuales o la comida (Custodio y
Cano, 2017). Los anestesiologos informan que el nivel de hormonas del estrés en la sangre,
baja de forma importante en las personas que escuchan musica ambiental relajadora, y en
algunos casos eliminan la necesidad de medicamentos anestésicos o sedantes (Campbell,
1998). Varios estudios confirmaron que la musicoterapia puede disminuir la necesidad de
sedantes y los niveles de agitacion y ansiedad en pacientes mecanicamente
ventilados, también se ha registrado la disminucién de biomarcadores de la respuesta al
estrés como los niveles sanguineos de cortisol, epinefrina, norepinefrina, entre otros
(Alvarez, Fernandez, Lahite, y Rivo, 2020).

4.1.4.3 Efectos en epilepsia. Es un hecho conocido que la masica puede inducir un tipo
particular de crisis epilépticas (epilepsia musicogénica), originadas en el 16bulo temporal,
pero menos conocido es el efecto contrario. Desde 1993 en adelante diversos autores como
Rauscher, Hughes, Li han descrito cambios positivos inducidos por la musica de Mozart en
aminorar las descargas epilépticas en pacientes con epilepsias graves como el sindrome de
Lennox-Gastaut. EI mecanismo de accion no estd aclarado, pero se postula una mejor
sincronizacion de la actividad eléctrica cerebral (Miranda, Hazard y Miranda, 2017). Esto
sucede en especial con la musica de Mozart, pero también esta descrito en menor manera
con obras de Bach, Beethoven y Haydn. Se ha demostrado que los resultados, tras la
musicoterapia, han reducido de entre el 50 % y el 75 % en la recurrencia de las crisis
epilépticas, y en tres la reduccion fue de entre el 75 % y el 89 %. Ademas, a todos los
pacientes les mejord el suefio nocturno y el comportamiento diurno (Vivir con Epilepsia,
2017).

4.1.4.4 Efecto en accidente vascular encefalico. En la rehabilitacion del ictus, se ha
usado masica como parte de la rehabilitacion y de la terapia de lenguaje, para lograr
recuperar la funcién motora y el lenguaje respectivamente. La experiencia mas importante
en accidente vascular, es la investigacion de Sarkamo y Cols, quienes comunicaron una serie
de pacientes con accidente vascular reciente expuestos ya sea a musica, audiolibros, o
rehabilitacién corriente, por 2 meses, y demostraron mejorias cognitivas y funcionales

incluso 6 meses posteriores al término de la intervencion (Miranda, et al., 2017). Existen
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circuitos neuronales compartidos entre funciones musicales y funciones de la vida cotidiana.
Las interacciones de las regiones auditivas y motoras del cerebro son igual de importantes
para el aprendizaje de la masica y el del lenguaje, por ejemplo. Ambas tareas involucran la
asociacion de sonidos y la coordinacion motora en distintas areas. Estudios de neuroimagen
han sefialado la activaciéon de las mismas areas de lenguaje (Broca y Wernicke) tanto al
hablar como al cantar, con la diferencia de que cantar involucra adicionalmente ciertas areas
homologas del hemisferio derecho, que se cree, son responsables del componente melodico.
También, utilizamos los mismos mecanismos de procesamiento para la percepcion ritmica
como para el planeamiento motor. La percepcion y reproduccion del ritmo de una cancion
producen activacion de los nacleos de la base (0 ganglios basales). Incluso, por medio de
resonancia magnética funcional (fMRI), Grahn y Rowe observaron que el putamen
respondia de manera Unica a diferentes secuencias ritmicas. Esto nos indica que por medio
de la musica podemos acceder a funciones no-musicales que han sido afectadas por una
lesidn o accidente cerebral (Jurado, 2018).

4.1.4.5 Efectos en funciones cognitivas y en demencia. Existe evidencia en estudios en
sujetos sanos, que escuchar musica que les sea agradable, puede mejorar transitoriamente el
desempefio en pruebas de habilidades temporo-espaciales, de atencion, fluencia verbal y
creatividad (Miranda, et al., 2017).

Estudios en pacientes con demencia, han mostrado que el empleo de terapia musical o
ejercicios basados en musica, mejora en forma global la cognicion y fluencia verbal. Méas
recientemente se ha observado beneficios en el control de la agitacion, &nimo, ansiedad y
funcidn cognitiva global. Se sigue haciendo énfasis en la necesidad de mejores estudios y en
un enfoque individual no grupal considerando las preferencias musicales del paciente. En
estudios recientes, pacientes con demencia leve, al cantar o al someterse a sesiones de
escuchar muasica semanalmente por 10 semanas en su propio hogar con cuidadores. Los
autores encontraron gue la funcion cognitiva se mantenia o mejoraba en ambos grupos en
que se usdé musica, ademas de una mejoria en calidad de vida. Una evaluacion inmediata
postintervencion, mostré que las sesiones con musica mejoraban la cognicion en forma
global (medida con Test Minimental), la atencion y funciones ejecutivas medida con una
bateria de funcidon del 16bulo frontal. Los pacientes que recibieron muasica se mostraron mas
orientados aln en un seguimiento a los 6 meses (Miranda, et al., 2017).

Los pacientes con demencia degenerativa tipo fronto-temporal tienden a tener mas

dificultades en asociar emociones a la musica que los con Alzheimer asi que el tipo



14

etioldgico de demencia también puede determinar la respuesta terapéutica. Se considera a la
memoria musical ser independiente de otros sistemas de memoria. De esto da cuenta la
observacion de que en la enfermedad de Alzheimer, méas que en otros tipos de demencia, los
pacientes conservan memoria musical. Se ha hecho notar que aun pacientes con demencia
grave, pueden activarse al escuchar su musica preferida (Miranda, et al., 2017).

Se ha asumido que esto se debe a que las areas de la memoria musical se afectan poco o
so6lo muy tardiamente en el proceso neurodegenerativo. En el afio 2015, Jacobsen y cols
estudiaron 32 sujetos normales con resonancia magnética funcional expuestos a musica
desconocida, recién conocida y largo tiempo conocida y confirmaron que las areas que
codifican la memoria musical, son las menos afectadas en el proceso patologico del
Alzheimer (Miranda, et al., 2017).

4.1.4.6 Efectos en dolor y ansiedad en enfermedades somaticas y cancer. La musica
tiene un efecto bien documentado en aliviar ansiedad, depresion y el dolor en enfermedades
somaticas. Las respuestas que gatilla la mdsica en estructuras que dan input dopaminérgico
como el area tegmental ventral y el nicleo acumbens (parte del sistema limbico), sugieren
que la mausica reduce el dolor al aliviar la ansiedad y distraer la atencién de estimulos
aversivos, ayudando a sobrellevar asi el estrés emocional (Miranda, et al., 2017).

La musica tiene efectos positivos sobre parametros psicoldgicos y fisicos en personas con
cancer, como en la ansiedad, &nimo, dolor y calidad de vida en pacientes afectados de cancer.
Ademas, concluye que la mdsica puede tener un buen efecto en moderar la frecuencia
cardiaca, respiratoria y la presion arterial (Miranda, et al., 2017).

4.1.4.7 Efectos en enfermedad de Parkinson. Uno de los sintomas motores que no
responden a la terapia farmacologica ni quirargica en la enfermedad de Parkinson (EP), es
el trastorno de la marcha, en especial congelamiento (“freezing de la marcha”). Dispositivos
como el uso de un metrénomo gque marca ritmos, puede ayudar a compensar este refractario
sintoma. Recientemente se ha descrito que practicar bailes como el tango, ayuda a
sobrellevar esta manifestacion (Miranda, et al., 2017).

La enfermedad de Parkinson al ser un trastorno neurol6égico en el que hay una
degeneracion progresiva del sistema dopaminérgico, lo que da origen a alteraciones
relacionadas con el movimiento, la musicaaumenta la liberacion de dopamina lo que permite

mejorar dichos sintomas (Aguilar, 2017).
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4.2 Parametros Fisioldgicos

4.2.1 Presion arterial.

4.2.1.1 Definicion. La presion arterial corresponde a la tension en la pared que genera la
sangre dentro de las arterias, y esta determinada por el producto de dos factores: el débito
cardiaco y la resistencia periférica total. El débito cardiaco depende de la contractibilidad
miocardica y del volumen circulante intratoracico. La participacion de la frecuencia cardiaca
es menor en el débito cardiaco, excepto cuando esta en rangos muy extremos. A su vez, la
resistencia periférica depende del tono del &rbol arterial y de las caracteristicas estructurales
de la pared arterial (Tagle, 2018).

4.2.1.2 Medicién. El equipo minimo consta de un mango o balon plano de hule contenido
en una cubierta o brazalete de tela inextensible. La cavidad del balon estad conectada por
medio de un tubo a un manémetro y mediante otro a una pera de hule con vélvulas que
permite inflar y desinflar el dispositivo a la presion deseada. Se puede reducir la presion
accionando la valvula a voluntad. EI método palpatorio es el mas sencillo. En el momento
en gue aparece pulso distal en el manguito se hace la lectura, la cual es una determinacién
aproximada de la presion arterial maxima. En el método auscultatorio se utiliza un
estetoscopio colocado en la arteria humeral en posicion distal al manguito y se escucha la
aparicién de ruidos vasculares a medida que desciende el mandémetro; cuando aparece un
ruido suave se lee la presion arterial maxima o sistolica. Después, los ruidos se hacen
soplantes y aumentan de intensidad hasta que al final desaparecen. En ese momento se

registra la presion arterial minima o diastdlica (Archundia, 2014).

4.2.1.3 Valores de referencia segun la European Society of Cardiology (ESC) y
European Society of Hypertension (ESH).

4.2.1.3.1 Valor optimo. Los valores de presion arterial que se consideran 6ptimos son
<120mmHg de presion sistélica — <80 mmHg de presion diastdlica.

4.2.1.3.2 Normal: Segun la European Society of Cardiology (ESC) and European
Society of Hypertension (ESH) se considera que la presion es normal cuando los valores

son 120 a 129 mmHg de presion sistolica y/o 80-84 mmHg de presion diastolica.

4.2.1.3.3 Normal Alta: Segun la ESC/ESH se considera presion normal alta con una

presion sistolica 130-139 y/o una presion arterial diastolica 85-89mmHg.
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4.2.1.3.4 Hipertension grado 1: Se considera hipertension grado 1 (HTA 1) con una
presion arterial sistélica de 140-159mmHg y/o una presién arterial diastolica de 90-

99mmHg.

4.2.1.3.5 Hipertension grado 2: Se considera hipertension grado 2 (HTA 2) con una
presion arterial sistélica de 160-179mmHg y/o 100-109mmHg.

4.2.1.3.6 Hipertension grado 3: Segun la ESC/ESH se considera hipertension grado 3
(HTA 3) con una presion sistdlica de > 180 mmHg y/o presion diastdlica > 110mmHg

(European Society of Cardiology y European Society of Hypertension, 2018).
4.2.2 Frecuencia cardiaca.

4.2.2.1 Definicion. La frecuencia cardiaca es el numero de veces que se contrae el
corazén durante un minuto (latidos por minuto). Para el correcto funcionamiento del
organismo es necesario que el corazon actie bombeando la sangre hacia todos los 6rganos,
pero ademas lo debe hacer a una determinada presion (presion arterial) y a una determinada
frecuencia. Dada la importancia de este proceso, es normal que el corazon necesite en cada

latido un alto consumo de energia (Valle, 2018).

4.2.2.2 Medicién. Primero se debe explicar al paciente la atencidn que se le va a prestar,
luego colocar el brazo del paciente apoyado y en reposo, apoyar la yema de los dedos indice
y medio sobre la arteria elegida, ejerciendo presion sobre la misma. Percibir durante unos
instantes los latidos antes de iniciar con la contabilidad. Con el uso de un cronometro contar

las pulsaciones arteriales durante 1 minuto (Argente, 2013).
4.2.2.3 Valores de referencia.

4.2.2.3.1 Bradicardia. Se denomina bradicardia a la disminucion de la frecuencia cardiaca
por debajo del limite < 60lpm (Argente, 2013).

4.2.2.3.2 Normal. Los valores de frecuencia cardiaca normal son de 60 —100lpm (MSP,
2010).

4.2.2.3.3 Taquicardia. Se denomina taquicardia al aumento de la frecuencia cardiaca
por encima del limite >100 Ipm (Argente, 2013).

4.2.3 Frecuencia respiratoria.

4.2.3.1 Definicién. La respiracién es el intercambio gaseoso entre el organismo y la

atmosfera. En la respiracion ademas de los 6rganos del aparato respiratorio, intervienen la
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contraccion de los musculos del térax y los movimientos de las costillas. En caso de lesiones
a este nivel, es indispensable el control de este signo vital. La respiracion consta de dos fases:
la inspiracion y la espiracion. Durante la inspiracion se introduce el oxigeno a los pulmones
proveniente de la atmdsfera y en la espiracion se elimina didxido de carbono. La frecuencia
respiratoria se define como las veces que se contraen o se expanden los pulmones en un
minuto (Ministerio de Salud Pablica, 2010).

4.2.3.2 Medicion. Primeramente, el paciente debe encontrarse en posicion de cubito
dorsal (acostado) y luego se procede a contar los movimientos respiratorios, tomando en
cuenta a la inspiracion y la espiracién como una sola respiracion, se debe contar cuantas
veces se eleva el torax. Contar las respiraciones por minuto (rpm) utilizando un reloj con

segundero o un cronémetro (Ministerio de Salud Publica, 2010).
4.2.3.3 Valores de referencia.

4.2.3.3.1 Normal. En los adultos se considera valores normales entre 16 y 20 respiraciones
por minuto (Ministerio de Salud Publica, 2010).

4.2.3.3.2 Bradipnea. Se denomina bradipnea a la disminucion de la frecuencia respiratoria
por debajo de 16 rpm (Ministerio de Salud Publica, 2010).

4.2.3.3.2 Taquipnea. Se denomina taquipnea al aumento de la frecuencia respiratoria
mayor a 20 rpm (Ministerio de Salud Publica, 2010).
4.3 Sedacion

4.3.1 Definicién. La sedacion es un procedimiento por el cual se administra un sedante
(farmaco) para disminuir la ansiedad y ejercer un efecto calmante en el paciente (Brunton,
Hilal, Knollman, 2018). Se ha convertido en un estandar en el manejo del paciente critico,
alcanzando notables beneficios en el desenlace clinico. Permite obtener un adecuado nivel
de interaccion paciente-ventilador, alivia la ansiedad del paciente ante la atencion médica,
favorece la arquitectura del suefio conservando el ciclo vigilia-suefio, aumenta la tolerancia
a procedimientos como la aspiracion traqueal, disminuye la frecuencia de eventos
inesperados como la autoextubacion y el retiro de dispositivos intravasculares. Otros
beneficios descritos asociados a un adecuado plano de sedacion en el paciente critico es la
menor cantidad de catecolaminas sistémicas circulantes con una disminucion en el consumo
de oxigeno. Se ha atribuido menor barotrauma en pacientes con capacidad pulmonar

disminuida. La sedacion profunda en cambio conduce a una serie de riesgos que son
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potencialmente evitables para el paciente, aumento en la incidencia de neumonia por
ventilador, méas dias en ventilacion mecanica, estancia hospitalaria prolongada, dificultad en
la evaluacion neurologica y debilidad neuromuscular del paciente critico. (Rojas, Valencia,

Nieto, Méndez, Molano, Jiménez, Escobar, Cortés, y Correa, 2016).
4.3.2 Farmacos usados para sedacion en UCI.

4.3.2.1 Benzodiacepinas. Tienen la capacidad de inducir la fijacién del principal
neurotransmisor inhibidor, el acido aminobutirico y (GABA, y- aminobutyric acid) al subtipo
GABAA de sus receptores que existen como conductos de cloruro multisubunidades
regulados por ligandos y con ello estimulan las corrientes ionicas inducidas por GABA a
través de dichos conductos. Practicamente todos los efectos de las benzodiazepinas son
producto de sus acciones en el SNC y las méas notables son sedacion, hipnosis, disminucion
de la ansiedad, miorelajacion, amnesia anterograda y actividad anticonvulsiva (Brunton, et
al. 2018). Dentro de los farmacos mas usado en UCI son midazolam y lorazepam. La accién
del midazolam es répida y la duracién es corta con solamente una dosis, es el medicamento
indicado para la sedacion de corta duracion. La administracion prolongada resulta en la
acumulacion del farmaco y del metabolito activo (alfa-hidroximidazolam), especialmente en
pacientes obesos, con una baja concentracién de albumina o insuficiencia renal. Algunos
medicamentos que usan la misma enzima para el metabolismo (fentanil y propofol)
aumentan la duracion. El lorazepam es poco usado en Europa y muy usado en los Estados
Unidos. El lorazepam posee ventajas con relacion al diazepam de larga duracion. Ese
medicamento causa mas sedacion excesiva que el midazolam. Esta indicado para la sedacion
de larga duracion (> 24h). Por via parenteral puede causar toxicidad por el propilenoglicol,
principalmente con el uso de dosis muy grandes y puede producir efectos adversos, como la

lesion renal aguda y la acidosis metabolica (Sakata, 2010).

4.3.3 Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS). La Escala de agitacion y
sedacion de Richmond representada con las letras RASS, fue desarrollada y validada por un
equipo multidisciplinar del Hospital Universitario de Richmond, Virginia, en el afio 2002
dicha escala mide el grado de sedacion y agitacion en pacientes criticos (Frade, et al., 2009).
Es una valoracion facilmente realizable, basada en la observacion e interaccion con el
paciente y nos permite informar con rapidez y facilidad el estado de sedacidn-agitacion del
paciente teniendo como resultado uno entre 10 posibles niveles de agitacion-sedacion.

Observe al paciente: Si el paciente esta alerta y calmado = puntuacion 0, Si el paciente tiene
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un comportamiento que sugiere inquietud o agitacion = puntuacion de +1 a +4 segun los
siguientes criterios: Si el paciente esta combativo es decir abiertamente violento y representa
un peligro inmediato para el personal, se designa con una puntuacion de +4; si estd muy
agitado es decir que se retira tubo(s) o catéter(es) o tiene un comportamiento agresivo hacia
el personal, se designa con una puntuacién de +3; agitado, movimiento frecuente no
intencionado o asincronia paciente-ventilador +2; inquieto, ansioso o temeroso pero sin
movimientos agresivos 0 vigorosos, se designa con una puntuacion de +1. Si el paciente no
esta alerta, en voz alta llame al paciente por el nombre y pidale que abra los ojos y lo observe,
repitalo una vez si es necesario, puede solicitarle al paciente que continle observandolo, si
el paciente tiene apertura de ojos y contacto visual, la cual se mantiene durante mas de 10
segundos (puntuacion de -1, somnoliento). El paciente tiene apertura de 0jos y contacto
visual, pero esto no se mantiene durante 10 segundos (puntuacién de -2, sedacion ligera). El
paciente tiene cualquier movimiento en respuesta a la voz, excluyendo el contacto visual
(puntuacion de -3, sedacion moderada). Si el paciente no presenta respuesta a la voz, se debe
estimular fisicamente al paciente por medio de la agitacién del hombro y luego frotando su
esternon si no hay respuesta a la agitacion del hombro y si el paciente tiene cualquier
movimiento a dicha estimulacién fisica (puntuacion -4, sedacién profunda). El paciente no
presenta respuesta alguna a la voz o la estimulacion fisica (puntuacion -5, no despierta)
(Rojas, et al., 2016).
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5 Materiales y métodos

El presente estudio fue realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Isidro Ayora, de la ciudad de Loja, tratindose de un hospital de segundo nivel de
atencion, se puede ingresar hasta 243 pacientes y especificamente la UCI tiene capacidad de

10 camas, dentro de las cuales existen 3 camas de aislamiento.
5.1 Enfoque
El presente trabajo es un estudio de enfoque cuantitativo.
5.2 Tipo de disefio
Estudio de nivel descriptivo, vision prospectiva y de corte transversal.
5.3 Unidad de estudio
Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora.
5.4 Universo y muestra

Todos los pacientes de sexo masculino y femenino que fueron ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora de Loja, y que cumplieron los criterios de
inclusién. Se estudié con el 100% de la muestra, por lo cual no fue necesario realizar técnicas
de muestreo estadistico, de manera que estuvo constituida por 33 pacientes, debido a que
algunos de ellos requerian hospitalizacién prolongada y tan solo se encontraban disponibles

10 camas, mismas que no fueron ocupadas en su totalidad.
5.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
5.5.1 Criterios de Inclusion

- Pacientes de sexo masculino y femenino que se encuentren ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora.
- Adultos = de 20 afios.

- Pacientes cuyos familiares acepten el consentimiento informado.
5.5.2 Criterios de Exclusion

- Pacientes que no se encuentren en ese momento por estar siendo sometidos a estudios de
imagen u otras pruebas complementarias.

- Pacientes que sufran de cofosis bilateral.
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- Pacientes que se encuentren con grado de sedacion en Escala RASS -5
- Pacientes en los que no se pueda medir parametros fisioldgicos, ni el grado de agitacion
y sedacion, antes o después de la musicoterapia debido a que se encuentren siendo

atendidos por el personal de salud del hospital.

5.6 Técnicas

Para la recoleccion de informacidn, se utilizé el instrumento adaptado por el responsable,
donde se registro valores de los parametros fisiologicos posterior a la medicién de presion
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, tomando en cuenta rangos segun la
sociedad europea de cardiologia y la semiologia de Argente, antes y después de la
musicoterapia. Se utilizéd la técnica heteroadministrada, a través de la visualizacion,
respuesta al llamado de voz y estimulacion fisica del paciente se obtuvo el resultado de la
valoracion del grado de sedacion segun la Escala de agitacion y sedacion de Richmond

(RASS) antes y después de la musicoterapia.

5.7 Instrumentos

La presente investigacion se llevé a cabo mediante la estructuracion del consentimiento
informado el cual fue elaborado segun lo establecido por el comité de evaluacion de ética de
la investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene
una introduccién, proposito, tipo de intervencion, seleccion de participantes, principio de
voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento,
protocolo, descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad,
resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien contactarse en caso de algun
inconveniente (Anexo 5). Se aplicé el instrumento adaptado por el responsable (Anexo 6) el
mismo que se dividio en seis segmentos el primero que se encuentra en la parte superior de
la hoja y contiene espacios en blanco donde se escribid los datos de identificaciéon como
numero de cédula, edad, sexo que son necesarios para el estudio; en el segundo segmento se
enumeran cada uno de los 4 parametros fisiologicos valorados: presion arterial que fue
medida con tensiémetro manual y el estetoscopio, cuyos valores de referencia se tomaron de
la ESC/ ESH 2018, la frecuencia cardiaca que fue medida con el oximetro de pulso y la
frecuencia respiratoria que fue contada con un cronémetro durante 1 minuto, y cuyos valores
fueron registrados frente a cada item en los espacios en blanco de la hoja de recoleccion,

ademas dichos parametros fisioldgicos fueron medidos antes y después de la musicoterapia;
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en el tercer segmento se coloca la Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS) que
fue validada en 2002 por un equipo multidisciplinar del Hospital Universitario de Richmond,
Virginia, con un valor del alfa Cronbach de 0,86, dicha escala mide el grado de agitacion y
sedacion, en donde dependiendo del comportamiento del paciente se le designa una
puntuacion de la escala, los grados de la escala de Richmond son los siguientes: Combativo
es decir abiertamente violento y representa un peligro inmediato para el personal, se designa
con una puntuacion de +4; Muy agitado es decir que se retira tubo(s) o catéter(es) o tiene un
comportamiento agresivo hacia el personal, se designa con una puntuacion de +3; Agitado,
movimiento frecuente no intencionado o asincronia paciente-ventilador +2; Inquieto,
ansioso 0 temeroso pero sin movimientos agresivos 0 vigorosos, se designa con una
puntuacion de +1; Alerta y calmado 0; Somnoliento, no completamente alerta, pero se ha
mantenido despierto (méas de 10 segundos) con contacto visual, a la voz (Ilamado), se designa
con una puntuacion de -1; Sedacién ligera es decir persona despierta con contacto visual
(menos de 10 segundos) al llamado se designa con una puntuacién de -2; Sedacion
moderada, es decir algin movimiento (pero sin contacto visual) al llamado, se designa con
una puntuacion de -3; Sedacion profunda, no hay respuesta a la voz, pero a la estimulacion
fisica hay algiin movimiento, se designa con una puntuacion de -4; No despierta es decir que
no hay respuesta a la voz o a la estimulacion fisica, se designa con una puntuacion de -5.
5.8 Procedimiento.

El estudio se llevo a cabo luego de la correspondiente aprobacion y pertinencia del
proyecto de investigacion por parte de la Direccion de la Carrera de Medicina,
posteriormente se asignd del director de tesis. Una vez asignado el director, se realizaron los
tramites pertinentes dirigidos al director del Hospital Isidro Ayora para obtener la
autorizacion de recoleccion de la informacién de los pacientes que fueron ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos; ademas a las personas responsables de los pacientes
ingresados en la UCI se les explicé todo acerca de la investigacion y se les pidio su firma en
el consentimiento informado (Anexo 5), quienes decidieron la participacion mostrando
disponibilidad y voluntariedad.

Con la autorizacion respectiva a través del consentimiento informado, se procedi6 de la
siguiente manera: en la hoja de recolecciéon de datos (Anexo 6) se registraron los datos
generales de las historias clinicas de los pacientes que se encuentraron en la unidad de
cuidados intensivos. Se midieron 3 parametros fisiolégicos 5 a 10 minutos antes de la

musicoterapia: presion arterial que fue tomada y cuantificada por medio del tensiometro
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manual marca Riester y fonendoscopio, en la extremidad superior derecha del paciente,
teniendo en cuenta que debe estar descubierto sin prenda de vestir en dicha region, el
tensiometro a 3 cm por encima del pliegue del codo, de tal manera que las mangueras queden
en la cara interna del brazo, se colocé el fonendoscopio a nivel de la arterial braquial y se
insuflé el manguito 20 mmHg por encima de la PAS estimada por palpacién en la arteria
radial a nivel de la mufieca, se desinsuflo lentamente, auscultando para determinar la PAD.
La frecuencia cardiaca se midio con el oximetro de pulso que se encuentra en la maquina de
monitoreo de unidad de cuidados intensivos. La frecuencia respiratoria, se midi6é tomando
un cronémetro y contando cuantas inspiraciones realiza el paciente en 1 minuto tomando en
cuenta que cuando realiza dichas inspiraciones se eleva la caja toracica por lo que se
recomendd medir la frecuencia respiratoria en dicha fase; los valores obtenidos fueron
registrados en la hoja de recoleccion. Ademas de ello se valor6 el grado de sedacion 5 a 10
minutos antes de la musicoterapia, utilizando la Escala de agitacion y sedacion de Richmond
(RASS) cuyo resultado también fue registrado en la hoja de recoleccion de datos.

Una vez registrados dichos valores se aplico la musicoterapia de caracteristica pasiva o
receptiva a través de la interpretacion de canciones por parte de musicos profesionales en
dicho arte, la misma que tuvo una duracion de 20 a 30 min. Luego de ello se volvié a tomar
la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoriay aplicar la Escala RASS hasta
10 minutos después de la sesion de musicoterapia, valores que fueron registrados en la hoja
de recoleccion de datos.

El siguiente punto fue la tabulacion, analisis y redaccion del informe final, mismo que
fue revisado y rectificado, quedando de esta manera listo para la presentacion y disertacion

del presente trabajo de investigacion.

5.9 Equipo y materiales.
e Tensiometro Riester
e Fonendoscopio
e Oximetro de pulso
e Cronémetro
e Impresora (propio)
e Material de escritorio (propio)
e Textos/bibliografia (biblioteca de la Universidad)

e Laptop (propio)
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5.10 Andlisis estadistico

A continuacion de la recoleccion de informacién, se almacenaron los datos en el
programa SPSS version 18, méas adelante los resultados obtenidos se representaron
graficamente en tablas de frecuencia y porcentajes elaboradas en el programa Excel. Se
establecio larelacion entre las variables a través del chi cuadrado, después de ello se procedio
al analisis de los resultados obtenidos y redaccion del informe final en el programa Microsoft
Word 2018.
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6 Resultados
6.1 Resultado para el primer objetivo

Valorar los parametros fisiologicos: presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo.

Tabla 1
Valores de presion arterial antes de la musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo 2019.

Edad

Presi_én 20-39 afios 40-64 afos >65 afios Total

arterial M F M F M F
% % % % % % %
Optima 3,03 303 303 91 0 3,03 21,22
Normal 6,06 6,06 0 0 0 9,09 21,21
Normal alta 3,03 3,03 3,03 0 12,12 3,03 24,24
HTA 1 6,06 O 6,06 0 9,09 0 21,21
HTA 2 0 O 3,03 0 6,06 0 9,09
HTA 3 0O O 0 0 0 3,03 3,03
Total 18,18 12,12 15,15 9,1 27,27 18,18 100

Fuente: Parametros fisioldgicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: 33 pacientes ingresados a la UCI del HIAL participaron en la presente
investigacion, de los cuales 60,61 % (n=20) fueron del sexo masculino y 39,39 % (n=13) del
sexo femenino, que antes de la musicoterapia los valores de presion arterial en varones
fueron: En adultos jévenes el 3,03% (n=1) normal alta y 6,06 % (n=2) HTA 1, en adultos
maduros el 3,03 % (n=1) presion arterial normal alta, el 6,06 % (n=2) HTA 1y el 3,03 %
(n=1) HTA 2, en adultos mayores se observé un 12,12 % (n=4) presion arterial normal alta,
9,09 % (n=3) HTA 1, y un 6,06 % (n=2) HTA 2. Del sexo femenino en adultos jovenes el
3,03 % (n=1) presion arterial normal alta y en adultos mayores un 3,03 % (n=1) obtuvo
presion arterial normal alta mientras que otro 3,03 % (n=1) presentdo HTA 3.

Interpretacion: Se evidencia valores de presion arterial elevada en todos los grupos de

edad y que, a edad méas avanzada, mayor es el grado de hipertension.
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Tabla 2

Valores de presion arterial después de la musicoterapia en pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad

Presion 20-39 afios 40-64 afios >65 afos
) Total

arterial M F M F M F
% % % % % % %
Optima 6,06 6,06 3,03 9,1 0 3,03 27,28
Normal 6,06 6,06 9,09 0 12,12 6,06 39,39
Normal alta 6,06 0 0 0 9,09 3,03 18,18
HTA 1 0 0 3,03 0 6,06 6,06 1515
HTA 2 0 0 0 0 0 0 0
HTA 3 0 0 0 0 0 0 0
Total 18,18 12,12 15,2 9,1 27,27 18,18 100

Fuente: Parametros fisioldgicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracién: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: Luego de la musicoterapia se evidencié cambio en los valores de presién
arterial de la poblacion estudiada, ningun paciente del sexo masculino present6 HTA 1 en
adultos jovenes, del mismo modo no se manifesto HTA 2 en adultos maduros y mayores.
Del sexo femenino el 3,03 % (n=1) de adultas jévenes que anteriormente se encontraba con
presion normal alta, posterior a la musicoterapia obtuvo presion normal y 3,03 % (n=1) de
las adultas mayores con HTA 3 disminuy0 a un rango de HTA 1.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes que se encontraban hipertensos, después de
la musicoterapia alcanzaron valores de presion arterial normal alta y normal, evidenciando

asi efecto de la musicoterapia en la disminucién de la presion arterial.
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Tabla 3
Valores de frecuencia cardiaca antes de la musicoterapia en pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad

Frecuencia 20-39 afios 40-64 afios >65 afios

. Total
cardiaca M F M F M F

% % % % % % %

Bradicardia 0 0 0 0 3,03 0 3,03
Normal 12,12 3,03 9,09 9,1 15,15 9,09 57,58
Taquicardia 6,06 9,09 606 0 9,09 9,09 39,39
Total 18,18 12,12 15,15 9,1 27,27 18,18 100

Fuente: Parametros fisioldgicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: La frecuencia cardiaca, antes de la musicoterapia, en el sexo masculino,
presentd taquicardia 6,06 % (n=2) de adultos jovenes, 6,06 % (n=2) adultos maduros, y
9,09 % (n=3) de adultos mayores. En mujeres el 9,09 % (n=3) de adultas jovenes y adultas
mayores manifestaron taquicardia.

Interpretacion: De los pacientes que presentaron taquicardia, el grupo etario que
predomind fue los adultos mayores seguido de los adultos jovenes y maduros, ademas la

mayoria de estos pacientes fueron de sexo masculino.
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Tabla 4
Valores de frecuencia cardiaca despues de la musicoterapia en pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo 2019

Edad
Frecuencia  20-39 afios 40-64 afnos >65 afios
cardiaca M F M F M F Total
% % % % % % %
Bradicardia 0 0 0 0 3,03 0 3,03

Normal 1515 9,09 1212 9,1 2424 18,18 87,88
Taquicardia 3,03 3,03 3,03 0 0 0 9,09
Total 18,18 12,12 15,15 9,1 27,27 18,18 100

Fuente: Parametros fisioldgicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: Después de aplicar la musicoterapia, los valores de frecuencia cardiaca se
modificaron. En varones, se evidencié taquicardia en 3,03 % (n=1) de los adultos jovenes y
maduros, ningun adulto mayor manifesté taquicardia en relacién a los datos obtenidos antes
de realizar la terapia musical. En mujeres la frecuencia cardiaca disminuyo en 6,06% (n=2)
en jovenes y 9,09% (n=3) en adultas mayores hasta llegar al valor normal.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes que antes de la musicoterapia presentaron
taquicardia, después de la misma, alcanzaron valores normales, de tal manera que se
evidencio el efecto de la musicoterapia en la disminucion de la frecuencia cardiaca, en todos

los grupos de edad y en ambos sexos.
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Tabla 5
Valores de frecuencia respiratoria antes de la musicoterapia en pacientes ingresados en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad

Frecuencia 20-39 afios 40-64 aflos  >65 afios
respiratoria M F M F M F
% % % % % % %

Bradipnea 0 0 3,03 6,06 3,03 3,03 15,15
Normal 9,09 0 0 0 12,12 6,06 27,27
Taquipnea 9,09 12,12 12,12 3,03 12,12 9,1 57,58
Total 18,18 12,12 15,15 9,09 27,27 18,19 100

Fuente: Parametros fisiolégicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracién: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Total

Analisis: De la poblacién estudiada se demostrd que antes de la musicoterapia, en
varones se manifesto taquipnea en el 9,09 % (n=3) de adultos jovenes, 12,12 % (n=4) adultos
maduros y 12,12 % (n=4) adultos mayores. Del sexo femenino el 12,12 % (n=4) adultas
jovenes, 3,03 % (n=1) adultas maduras y 9,1 % (n=3) de adultas mayores presentaron
taquipnea.

Interpretacion: De los pacientes que presentaron taquipnea, la mayoria fueron adultos

jovenes y adultos mayores, y predomind el sexo masculino.
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Tabla 6
Valores de frecuencia respiratoria después de la musicoterapia en pacientes ingresados

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad
Frecuencia 20-39 aflos  40-64 aflos ~ >65afos  Totg|
respiratoria M F M F M F
% % % % % % %
Bradipnea 0 0 0 303 606 0 909

Normal 15,16 12,12 12,12 3,03 15,15 1515 72,73
Taquipnea 3,03 0 3,03 3,03 6,06 3,03 18,18
Total 18,19 12,12 15,15 9,09 27,27 18,18 100

Fuente: Parametros fisioldgicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: Luego de la musicoterapia, se modifico la cantidad de pacientes con taquipnea,
con respecto al sexo masculino: en adultos jovenes 6,06 % (n=2), en adultos maduros 9,09
% (n=3) y en adultos mayores 6,06 % (n=2) disminuy¢ a valores normales, en relacion a los
datos obtenidos antes de la musicoterapia. Del sexo femenino ninguna adulta joven presentd
taquipnea, todas las pacientes lograron una frecuencia respiratoria normal, mientras que de
las adultas mayores 6,06 % (n=2) cambiaron de taquipnea a frecuencia respiratoria normal.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes que antes de la musicoterapia presentaron
tagquipnea, luego de aplicar dicha terapia, lograron valores de frecuencia respiratoria normal.
Se evidencid en todos los grupos de edad y en ambos sexos el efecto de la musicoterapia en

la reduccion de la frecuencia respiratoria.
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6.2 Resultado para el segundo objetivo

Evaluar el grado de sedacion segun la Escala de agitacion y sedacién de Richmond
(RASS) antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo.

Tabla 7
Grado de sedacion segun la Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS) antes de
la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo 2019.

Edad
20-39 afos 40-64 afios  >65 afos
Escala RASS M F M F M F Total

%9 % % % % % %

+4 Combativo 0 0 0 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0 0 3,03 3,03
+1 Inquieto 3,03 0O 606 0 9,09 6,06 2424
0 Alerta, calmado 91 9,09 6,06 303 606 3,03 3637
-1 Somnoliento 6,06 303 303 0 9,09 0 2121
-2 Sedacion ligera 0 0 0 6,06 303 303 12,12

-3 Sedacion moderada 0 0 0 0 0 3,03 3,03
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0 0 0 0
Total 18,19 12,12 15,15 9,09 27,27 18,18 100

Fuente: Grado de sedacion de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: Se determind que antes de la musicoterapia, con respecto al sexo masculino, se
presentaron inquietos (+1) el 3,03 % (n=1) de adultos jovenes, 6,06 % (n=2) de adultos
maduros y 9,09 % (n=3) de adultos mayores. Del sexo femenino en adultas mayores el
3,03 % (n=1) se encontro agitado (+2), 6,06 % (n=2) inquieto (+1).

Interpretacion: La totalidad de pacientes agitados fueron adultos mayores del sexo
femenino, la mayoria de pacientes inquietos correspondieron al sexo masculino mayores a
65 de edad.
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Tabla 8

Grado de sedacion segun la Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS) después
de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo 2019.

Edad
20-39 aflos 40-64 afios  >65 afios

Escala RASS M C M C M C Total
% % % % % % %
+4 Combativo 0 0 0 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0 0 0 0
+1 Inquieto 0 0 0 0 0 0 0
0 Alerta, calmado 15,15 9,1 15,15 3,03 15,15 12,12 69,70
-1 Somnoliento 0O 303 0 6,06 606 0 1515

-2 Sedacion ligera 303 O 0 0 3,03 303 9,09
-3 Sedacion moderada 0 0 0 0 3,03 303 6,06
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0 0 0 0

-5 No despierta 0 0 0 0 0 0 0
Total 18,18 12,13 15,15 9,09 27,27 18,18 100

Fuente: Grado de sedacion de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: Aplicada la musicoterapia, ningun paciente se mostr6 agitado (+2) ni inquieto
(+1), todos ellos cambiaron su estado a alerta calmado (0). En varones, adultos jovenes el
3,03 % (n=1) cambid de (-1) a (-2), en adultos mayores un 3,03 % (n=1) se modificé de (-1)
a(-2) y 3,03 (n=1) % de (-2) a (-3).

Interpretacion: Se evidencié disminucién en el grado de agitacidn, asi como también
aumento en el grado de sedacion, proporcionando un efecto relajante, facilitando el suefio e

incluso disminuyendo la necesidad de farmacos sedantes.
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6.3 Resultado para el tercer objetivo
Relacionar los pardmetros fisioldgicos: presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria antes y después de la musicoterapia y el grado de sedacion segun la Escala de

agitacion y sedacion de Richmond (RASS) antes y después de la musicoterapia.

Tabla 9
Relacion entre la presion arterial y el grado de sedacién o agitacion segun Escala RASS
antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Presion Arterial

Normal HTA HTA HTA

Escala RASS Optima Normal alta 1 2 3 Total

% % % % % % %
+4 Combativo 0 0 0 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0 0
+2 Agitado 0 3,03 0 0 0 0 3,03
+1 Inquieto 0 3,03 6,06 9,09 303 3,03 2424
0 Alerta, calmado 9,1 9,09 303 12,12 303 0 36,36
-1 Somnoliento 3,03 3,03 12,1 0 303 0 2121
-2 Sedacion ligera 6,06 3,03 3,03 0 0 0 12,12
-3 Sedacion
moderada 3,03 0 0 0 0 0 3,03
-4 Sedacion
profunda 0 0 0 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0 0 0 0
Total 21,22 21,21 2424 2121 9,09 3,03 100

Fuente: Medicion de parametros fisiologicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo



Tabla 10

34

Valores de chi cuadrado de la relacion entre presion arterial y grado de sedacion o

agitacion segun Escala RASS antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Presién arterial

Escala RASS Optima  Normal Normal — HTA HTA HTA 1,
alta 1 2 3
+4 Combativo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+3 Muy agitado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+2 Agitado 0,21 2,93 0,24 0,21 0,09 0,03 3,71
+1 Inquieto 1,70 0,29 0,00 1,00 0,10 2,37 5,46
0 Alerta, calmado 0,08 0,08 1,25 083 0,01 0,36 2,62
-1 Somnoliento 0,16 0,16 3,13 148 0,21 0,21 5,35
-2 Sedacion ligera 1,56 0,03 0,00 085 0,36 012 2,92
-3 Sedacion 2,93 0,21 0,24 0,21 0,09 0,03 3,71
moderada
-4 Sedacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
profunda
-5 No despierta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6,64 3,69 487 459 086 3,13 23,77

Total

Fuente: Medicion de parametros fisiol6gicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Anélisis: De la poblacién estudiada se determin6 que antes de la musicoterapia el 3,03

% (n=1) se encontro agitado (+2) con presion arterial normal, de los pacientes inquietos (+1)
el 6,06 % (n=2) presentd presion arterial normal alta, el 9,09 % (n=3) HTA 1, 3,03 % (n=1)
HTA 2y un 3,03 % (n=1) HTA 3. Se obtuvo un valor de Chi 2 calculado 23,77 (p=0,996) y

valor critico 61,66 para 45 grados de libertad, con un nivel de confianza de 95 % (p=0,05).

Interpretacion: Al ser el valor de Chi cuadrado calculado mayor que el valor critico y

p-valor >0,05; se determina que no es estadisticamente significativo y no existe relacion

entre las variables.
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Relacion entre la presion arterial y el grado de sedacion o agitacion segun Escala RASS

después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Presion Arterial

—_ Normal HTA HTA HTA
Escala RASS Optima Normal alta 1 5 3 Total
% % % % % % %
+4 Combativo 0 0 0 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0 0 0 0
+1 Inquieto 0 0 0 0 0 0 0
0 Alerta, calmado 18,18 21,21 21,21 91 0 0 69,70
-1 Somnoliento 6,06 6,06 0 303 O 0 1515
-2 Sedacion ligera 0 9,09 0 0 0 0 9,09
fn ig‘ii‘;hoa” 3,03 0 0 303 0 0 606
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0 0 0 0
Total 27,27 36,36 21,21 1516 O 0 100

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacidn de pacientes ingresados en UCI
Elaboracién: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Tabla 12
Valores de chi cuadrado de la relacion entre presion arterial y grado de sedacion o
agitacion segun Escala RASS después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Presion arterial

Escala RASS Optima Normal Normal HTA HTA HTA 1.
alta 1 2 3

+4 Combativo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+3 Muy agitado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+2 Agitado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+1 Inquieto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0 Alerta, calmado 0,01 0,22 0,92 0,07 0,00 0,00 1,22
-1 Somnoliento 0,30 0,02 1,06 0,08 0,00 0,00 145
-2 Sedacion ligera 0,82 3,34 0,64 045 0,00 0,00 5,25
-3 Sedacién
moderada 0,38 0,73 0,42 160 0,00 0,00 3,13
-4 Sedacién
profunda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-5 No despierta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 1,51 4,31 3,04 220 0,00 0,00 11,06

Fuente: Medicion de parametros fisiolégicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Analisis: Luego de la musicoterapia no se encontré pacientes agitados (+2), el 3,03%
consiguié un RASS de (0) pero continud con presion arterial normal. No se manifestaron
pacientes inquietos (+1), ya que ellos lograron encontrarse alerta calmados (0), de los cuales
6,06 % (n=2) continud con PA normal alta, 6,06 % (n=2) con HTA 1 disminuy6 a PA normal
alta, 3,03 % (n=1) con HTA 1 cambi6 a PA normal, el 3,03 % (n=1) con HTA 2 varid a
HTA 1, 3,03 % (n=1) con HTA 3 disminuy6 a HTA 1. El 3,03 % (n=1) calmado con HTA
2 después de la musicoterapia continu6 con igual grado de RASS, pero disminuyo a presion
arterial normal, 3,03 % (n=1) somnoliento con HTA 2 se modificé a HTA 1 sin embargo se
mantuvo con RASS (-1). Con un valor de Chi ? calculado 11,06 (p=1) y valor critico 61,66
para 45 grados de libertad, con un nivel de confianza de 95 % (p=0,05).

Interpretacion: Los pacientes que antes de la musicoterapia se encontraron agitados e
inquietos con hipertensidn, después de dicha terapia mejoraron su estado de agitacion y
disminuyeron su presion arterial; a pesar de ello, al ser el Chi ? calculado mayor al valor
critico y p-valor >0,05, se determina que no es estadisticamente significativo y no hay

relacion entre las variables del estudio.
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Tabla 13
Relacion entre frecuencia cardiaca y grado de sedacion o agitacion segun Escala RASS
antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019

Frecuencia cardiaca

Escala RASS Bradicardia Normal Taquicardia Total
% % % %
+4 Combativo 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 3,03 3,03
+1 Inquieto 0 9,09 15,15 24,24
0 Alerta, calmado 0 24,24 12,12 36,36
-1 Somnoliento 3,03 12,12 6,06 21,21
-2 Sedacion ligera 0 91 3,03 12,13
-3 Sedacion moderada 0 3,03 0 3,03
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0
Total 3,03 57,58 39,39 100

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 14
Valores de chi cuadrado de la relacion entre frecuencia cardiaca y grado de sedacion o
agitacion segun Escala RASS antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019

Frecuencia cardiaca

Escala RASS Bradicardia Normal Taquicardia Total

+4 Combativo 0,00 0,00 0,00 0,00

+3 Muy agitado 0,00 0,00 0,00 0,00
+2 Agitado 0,03 0,58 0,93 1,54

+1 Inquieto 0,24 0,56 1,08 1,89

0 Alerta, calmado 0,36 0,17 0,11 0,65
-1 Somnoliento 2,93 0,00 0,21 3,13
-2 Sedacion ligera 0,12 0,21 0,21 0,54
-3 Sedacion moderada 0,03 0,31 0,39 0,74
-4 Sedacion profunda 0,00 0,00 0,00 0,00
-5 No despierta 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 3,71 1,83 2,94 8,49

Fuente: Medicién de parametros fisiolégicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Analisis: Previo a la aplicacion de musicoterapia 39,39 % (n=13) de pacientes se
encontraron con taquicardia, de ellos el 3,03 % (n=1) agitado (+2), el 15,15 % (n=5) inquieto
(+1), 12,12 % (n=4) alerta calmado (0), 6,06 % (n=2) somnolientos (-1) y el 3,03 % con
sedacion ligera -2. El valor de Chi 2 calculado fue 8,49 (p=0,88) y el valor critico 28,87 para
18 grados de libertad, con un nivel de confianza de 95 % (p=0,05).

Interpretacion: La mayoria de pacientes con taquicardia se presentaron agitados e
inquietos; sin embargo, al obtener un valor de Chi 2 calculado superior al valor critico y
p>0,05; se determina que no es estadisticamente significativo y no se establece relacion entre
las variables.
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Relacion entre frecuencia cardiaca y grado de sedacion o agitacion segun Escala RASS

después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia cardiaca

Escala RASS Bradicardia Normal Taquicardia Total
% % % %
+4 Combativo 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0
+1 Inquieto 0 0 0 0
0 Alerta, calmado 0 63,64 6,06 69,70
-1 Somnoliento 0 15,15 0 15,15
-2 Sedacion ligera 3,03 3,03 3,03 9,09
-3 Sedacion moderada 0 6,06 0 6,06
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0
Total 3,03 87,88 9,09 100

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 16

Valores de Chi cuadrado de la relacion entre frecuencia cardiaca y grado de sedacién o

agitacion segun Escala RASS después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia cardiaca

Escala RASS Bradicardia Normal Taquicardia Total

+4 Combativo 0,00 0,00 0,00 0,00

+3 Muy agitado 0,00 0,00 0,00 0,00
+2 Agitado 0,00 0,00 0,00 0,00

+1 Inquieto 0,00 0,00 0,00 0,00

0 Alerta, calmado 0,70 0,03 0,004 0,73
-1 Somnoliento 0,15 0,08 0,45 0,69

-2 Sedacion ligera 9,09 1,02 1,94 12,05
-3 Sedacion moderada 0,06 0,03 0,18 0,28
-4 Sedacion profunda 0,00 0,00 0,00 0,00
-5 No despierta 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 10,00 1,16 2,58 13,74

Fuente: Medicion de parametros fisiolégicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Analisis: De la poblacién estudiada, se determind que después de la musicoterapia no se
encontrd pacientes agitados (+2) ni inquietos (+1), ya que ellos lograron un RASS de 0 y
una frecuencia cardiaca normal excepto un 3,03% (n=1) que continud con taquicardia. El
9,09 % (n=3) de alerta calmado (0) con taquicardia posterior a la musicoterapia continuaron
con RASS (0) pero registraron frecuencia cardiaca normal. Del 6,06 % (n=2) de los pacientes
que se encontraban somnolientos con taquicardia antes de la musicoterapia, posterior a ella,
el 3,03 % (n=1) continuo somnoliento con frecuencia cardiaca normal, sin embargo, otro
3,03% (n=1) cambidé a sedacién ligera, pero continué con taquicardia. ElI 3,03 % con
sedacién ligera y taquicardia disminuy6 a frecuencia cardiaca normal. Se obtuvo el valor de
Chi 2 calculado, 13,74 (p=0,70) y el valor critico 28,87 para 18 grados de libertad, con un
nivel de confianza de 95 % (p=0,05).

Interpretacion: A pesar de que después de la musicoterapia, se redujo en gran medida
la taquicardia y mejord el grado de agitacion y sedacidn, con un valor de Chi 2 calculado que
supera al valor critico y p>0,05 se determina que no es estadisticamente significativo y no

existe relacion entre las variables.
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Tabla 17
Relacion entre la frecuencia respiratoria y el grado de sedacion o agitacion segun Escala
RASS antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia respiratoria

Escala RASS Bradipnea Normal Taquipnea Total
% % % %
+4 Combativo 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 3,03 3,03
+1 Inquieto 3,03 6,06 15,15 24,24
0 Alerta, calmado 0 6,06 30,31 36,37
-1 Somnoliento 3,03 12,12 6,06 21,21
-2 Sedacion ligera 9,09 0 3,03 12,12
-3 Sedacion moderada 0 3,03 0 3,03
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0
Total 15,15 27,27 57,58 100

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 18
Valores de chi cuadrado de la relacién entre la frecuencia respiratoria y el grado de
sedacion o agitacion segun Escala RASS antes de la musicoterapia en pacientes

ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia respiratoria

Escala RASS Bradipnea Normal Taquipnea
Total
+4 Combativo 0,00 0,00 0,00 0,00
+3 Muy agitado 0,00 0,00 0,00 0,00
+2 Agitado 0,15 0,27 0,31 0,74
+1 Inquieto 0,04 0,02 0,03 0,09
0 Alerta, calmado 1,82 0,49 1,38 3,70
-1 Somnoliento 0,00 2,29 1,02 3,32
-2 Sedacion ligera 9,46 1,09 0,74 11,28
-3 Sedacion moderada 0,15 1,94 0,58 2,67
-4 Sedacion profunda 0,00 0,00 0,00 0,00
-5 No despierta 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 11,62 6,10 4,06 21,79

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Analisis: Antes de la musicoterapia, se manifestd con taquipnea el 3,03 % (n=1) de los
pacientes agitados (+2), el 15,15 % (n=5) inquietos (+1), 30,31 % (n=10) alerta (0), 6,06 %
(n=2) somnoliento (-1) y 3,03% (n=1) de los pacientes con sedacidn ligera (-2). Con un valor
de Chi 2 calculado 21,79 (p=0,47) y el valor critico 28,87 para 18 grados de libertad, con un
nivel de confianza de 95 % (p=0,05).

Interpretacion: Gran parte de los pacientes que se manifestaron con taquipnea, se
encontraron a su vez agitados e inquietos; sin embargo, el valor de Chi 2 calculado superd al
valor critico y p>0,05 por lo tanto no es estadisticamente significativo y no existe relacion

entre las variables.
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Tabla 19
Relacion entre la frecuencia respiratoria y el grado de sedacion o agitacion segun Escala
RASS despues de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia respiratoria

Escala RASS Bradipnea Normal Taquipnea Total
% % % %
+4 Combativo 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0
+1 Inquieto 0 0 0 0
0 Alerta, calmado 0 57,58 12,12 69,70
-1 Somnoliento 9,09 6,06 0 15,15
-2 Sedacion ligera 0 3,03 6,06 9,09
-3 Sedacion moderada 0 6,06 0 6,06
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0
Total 9,09 72,73 18,18 100

Fuente: Medicion de parametros fisiol6gicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI
Elaboracidn: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 20
Valores de chi cuadrado de la relacién entre la frecuencia respiratoria y el grado de
sedacion o agitacion segun Escala RASS después de la musicoterapia en pacientes

ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia respiratoria

Escala RASS Bradipnea Normal Taquipnea
Total
+4 Combativo 0,00 0,00 0,00 0,00
+3 Muy agitado 0,00 0,00 0,00 0,00
+2 Agitado 0,00 0,00 0,00 0,00
+1 Inquieto 0,00 0,00 0,00 0,00
0 Alerta, calmado 2,09 0,31 0,01 2,41
-1 Somnoliento 14,25 0,74 0,91 15,90
-2 Sedacion ligera 0,27 0,64 3,88 4,79

-3 Sedacion moderada 0,18 0,20 0,36 0,75
-4 Sedacion profunda 0,00 0,00 0,00 0,00
-5 No despierta 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 16,80 1,89 5,16 23,85

Fuente: Medicion de parametros fisiol6gicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI
Elaboracidn: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Analisis: Todos los pacientes que se encontraban agitados e inquietos con taquipnea
luego de la musicoterapia se modificaron a alerta calmado (0) con frecuencia respiratoria
normal. Con un valor de Chi 2 calculado 23,85 (p=0,76) y valor critico 28,87 para 18 grados
de libertad, con un nivel de confianza de 95 % (p=0,05).

Interpretacion: A pesar de que después de la musicoterapia, se redujo en gran medida
la taquipnea y a su vez mejord el grado de agitacion y sedacion, con un valor de Chi 2
calculado que mayor al valor critico y p>0,05 se determina que no es estadisticamente

significativo y no existe relacion entre las variables.
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7 Discusién

La musicoterapia es un método utilizado en el &mbito médico como una intervencion no
farmacologica, considerando que existen diversos factores estresores a los que los pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) estan expuestos, mismos que provocan elevacion
de los parametros fisioldgicos (presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria) y
agitacion en el paciente.

El presente estudio se realizd en 33 pacientes ingresados a la UCI del HIAL, donde
musicos profesionales aplicaron musicoterapia de tipo receptiva, cuyo repertorio estuvo
conformado por canciones de tiempo lento, en su mayoria, entre 60 y 100 pulsaciones por
minuto y afin a la edad de los pacientes, asi pues, se evidencié que luego de aplicar la
musicoterapia no se manifestaron pacientes con HTA 2 ni HTA 3 y que del 21,21 % con
HTA 1 el 15,15 % disminuyé a PA normal alta, mientras el 6,06 % alcanz6 un rango de
presion arterial normal.

Dichos resultados concuerdan con la teoria en la que se ha demostrado cientificamente
que ciertos tipos de masica tienen la capacidad de regular e influir sobre la presion sistolica
y diastolica, de hecho, los ritmos lentos y la mdsica arménica pueden mejorar la
vasodilatacion en un 26%, lo que reduce la presion arterial (Garcia, 2017). Ademas los
resultados de la presente investigacion se asemejan a los de un metaanalisis realizado por
Bradt y Dileo (2014) denominado Music interventions for mechanically ventilated patients
que hace la revision de 6 estudios con una muestra de 269 pacientes en el cual la presion
arterial sistolica media en los grupos de intervencion fue 4,22 menor (6,38 a 2,06 menor) y
la presion arterial diastolica media en los grupos de intervencion fue 2,16 menor (4,4 menor
a 0,07 mayor) demostrando que se redujo la presién arterial. Asi mismo segun Martiniano et
al (2018) en su investigacidn obtuvieron los siguientes resultados: presion arterial sistolica
(SAP) (—6.58 mmHg; IC del 95%, —9.38 a —3.79 mmHg; p <0.0001), y constataron que la
musica de tiempo lento activa el sistema nervioso parasimpatico encargado de estimular
acciones que le permitan al organismo responder a situaciones de calma, tales como la
desaceleracion de los latidos cardiacos y la disminucién de la presion arterial asi también la
disminucion de adrenalina reduciendo la actividad del sistema simpatico.

Luego de la aplicacion de musicoterapia tambien se demostré la disminucion de la
frecuencia cardiaca en el 30,30 % (n=10) con media de 105,9 Ipm a 95,4 Ipm.

Dichos resultados se asemejan a los del metaandlisis de Bradt y Dileo (2014), en donde

menciona que la frecuencia cardiaca media en los grupos de intervencion tras la aplicacion
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de la musicoterapia fue 3.95 mas baja (6.62 a 1.27 mas baja), similar a un estudio realizado
en Espafia segun Cobo et al., (2015) afirma que en nifios ingresados en UCI, en los que se
aplico musicoterapia, se observo una reduccion de los valores de frecuencia cardiaca de 150
Ipm a 127 Ipm. En el estudio de Sen (2016), se aplicé musicoterapia en 149 pacientes durante
20-30 minutos antes de dormir, cuyos resultados evidenciaron el impacto beneficioso sobre
la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Dicho estudio fue presentado y avalado por la
Sociedad Europea de Cardiologia que afirma que la masica aplicada en el estudio (musica
de yoga) tiene un tiempo lento lo que ayuda a los pacientes a relajarse. Ademas, concuerda
con resultados de un estudio realizado en Guantdnamo, Cuba en 20 pacientes ingresados en
UCly con ventilacién mecéanica en donde observaron que tras la aplicacion de musicoterapia
hubo una reduccion de 115,8+9,4 Ipm a 91,2+9,6 Ipm (Alvarez et al., 2020).

Se comprob6 la reduccion de la frecuencia respiratoria, posterior a la aplicacion de
musicoterapia, en 39,39 % (n=13) con media de 23,23 rpm a 18,15 rpm. Estos resultados
concuerdan con el metaanalisis de Bradt y Dileo (2014) con un total de 357 pacientes en el
cual los resultados de variacion de la frecuencia respiratoria fueron de 2,87 menor (3,64 a
2,10 menor), se asemeja al estudio de Cobo et al., (2015) que afirma que en nifios ingresados
en UCI, en los que se aplicd musicoterapia, se observo reduccion de la frecuencia respiratoria
de 49 rpm a 41 rpm y segln el estudio de Alvarez et al., (2020) realizado en 20 pacientes
ingresados en UCI con ventilacién mecanica, en donde observaron que tras la aplicacion de
musicoterapia hubo una reduccion de 15,6+1,4 rpm a 15,1+1,2 rpm. Una posible explicacion
de estas respuestas fisiolégicas segun Custodio y Cano (2017) puede ser que los efectos
producidos por la muasica son medidos por circuitos de retroalimentacidén sensoriomotora,
similar al que se produce con el sistema de neuronas-espejo, que involucran conducta
imitativa, relacionando percepcidn directamente con la accion, asi, después de escuchar una
obra por cierto tiempo, la frecuencia respiratoria se sincroniza con el tiempo musical de la
obra y esta al ser de un ritmo lento permite relajaciéon y disminucion de la frecuencia
respiratoria asi como también de los demas parametros fisiologicos.

Se evidencio también el efecto de la musicoterapia sobre el grado de agitacion y sedacion
segun RASS, en el que posterior a la musicoterapia el 3,03% (n=1) agitado (+2) y 24,24 %
(n=8) inquieto (+1) se encontro alerta calmado (0), un 6,06 % (n=2) somnoliento (-1) cambio
a sedacién leve (-2) y un 3,03 % (n=1) se modificd de sedacion ligera (-2) a sedacién
moderada (-3), demostrando una reduccién en el grado de agitacion o a su vez aumentando

el nivel de sedacion de los pacientes sometidos a la musicoterapia. Los resultados de este


https://www.sehat.com/dr-naresh-sen-cardiologist-jaipur
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estudio se asemejan a lo obtenido por Alvarez, et al (2020) en un grupo de estudio
conformado por 20 personas en el que antes de la musicoterapia predominé el nivel de
agitacion RASS (+2) con un 25 % (n=5) y luego de la musicoterapia cambié al nivel de
sedacion leve RASS (-2) representado por el 30 % (n=6). Custodio y Cano (2017) afirman
que al escuchar masica tonal se activan areas en el sistema limbico relacionadas con

sensaciones placenteras proporcionando relajacion y bienestar en el paciente.
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8 Conclusiones

Se valord los parametros fisiologicos presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria antes y después de realizarse la musicoterapia en pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora de Loja, segin edad y sexo,
evidenciando la reduccion de dichos parametros a valores normales, la musica actla

disminuyendo el efecto del sistema nervioso simpatico, el estrés y la ansiedad.

Se evalud el grado de sedacién segun la Escala de agitacion y sedacion de Richmond
(RASS) antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, mostrando que la mdsica tiene un
efecto sobre la sedacion, debido a que actla sobre el sistema limbico, estimulando la
produccion de serotonina, de esta manera ayuda a reducir la dosis de medicamentos sedantes

en dichos pacientes o incluso no necesitar el uso de los mismos.

Se relaciono los parametros fisioldgicos presion arterial, frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria y el grado de sedacion segun la Escala de agitacion y sedacion de
Richmond (RASS) antes y después de la musicoterapia y se determin6 que en la mayoria de
los pacientes que se presentaron agitados o inquietos presentaban a su vez alteracién en los
parametros fisioldgicos lo cual mejor6 después de haber realizado la sesion de

musicoterapia.
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9 Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del Hospital General Isidro Ayora de Loja, realizar
convenios con instituciones musicales que permita a sus artistas acudir al hospital, de tal

manera que las sesiones de musicoterapia se puedan realizar continuamente.

A los directivos del Hospital General Isidro Ayora de Loja realizar las gestiones
respectivas para que la musicoterapia no se realice solo en la Unidad de Cuidados Intensivos

sino también en otras areas como la de hemodidlisis y pediatria.

Al personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos continuar con su colaboracion
para hacer de las sesiones de musicoterapia mas agradables, asi como también permitir la

participacion de los familiares en dichas sesiones.
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11 Anexos

11.1 Anexo 1. Informe de pertinencia

Universidad ER DI Facultad
@ L{”é Netlow| PRERABIE MEDIGING dela Salud
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro.0575 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 29 de Octubre 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Isidro Ayora”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion
suscrita por la Dra. Sandra Mejia, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido
se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite
respectivo.

Atentamente,

Md., Mgsj;s ihdra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calie Manuel Monteros
o 072-571379 Bxt. 102
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11.2 Anexo 2. Asignacion de director de tesis

Universidad Facultac
m Uﬂé ki CARRERA DE MEDICINA il
deloja Humana
MEMORANDUM Nro.0581 CCM-FSH-UN

PARA: Dra. Sandra Mejia
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 29 de Octubre 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: “Efectos de la musicoterapia en
pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro
Ayora”, autoria de la Srta. Stefany Elizabeth Ochoa Castillo.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

d/ andra Mejia Michay
ESTORA'ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manue! Monteros

02 57T B 102




11.3 Anexo 3. Autorizacion para el desarrollo del trabajo de investigaciéon

Ministerio
cle Salud Piblica
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Proceso de Gestion de Docencia e Investigacion

Oficio 044 DDI-HIAL-MSP

Loja, 15 de Noviembre del 2019

Srta.

Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
ESTUDIANTE DE MEDICINA UNL.
Ciudad.-

De mis consideraciones

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego
de revisar su Proyecto de Investigacion titulado y consultar a las areas
involucradas “EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN PACIENTES
INGRESADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA’”, lo encuentro PERTINENTE Y FACTIBLE
de realizar, por lo que autorizo el desarrollo del mismo en esta Casa de
Salud, y para lo cual se comunicara los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos; para que se le brinden las facilidades del caso para su
realizacién.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Aten,t'(an]‘.‘iﬁt?’ HOS"TAL OEN’EM
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Dra. Diana Parrales M. )
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL

Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7277
hialdireccion@hotmail.com
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11.4 Anexo 4. Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés

Quito, D.M, 29 de junio de 2021

CERTIFICADO

Yo, PAULA DENISSE PACHECO CASTILLO con cédula de identidad
No. 1103938229, docente de Snap! English School, certifico que el documento
adjunto es fiel traduccién del espafiol al inglés de la tesis denominada “Efectos de la
musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Isidro Ayora.”, solicitado por la senorita STEFANY ELIZABETH OCHOA
CASTILLO con cédula de identidad nimero 1105795262, estudiante de la carrera

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Esto lo garantizo en honor a la verdad y extiendo este certificado para los fines

que la interesada estime convenientes.

Atentamente,

LIC. PAULA PACHECO
ENGLISH TEACHER
C.l. 1103938229

Cambridge .

Direccién: Av. 6 de Diciembre y Av. Orellana, Edificio Famer Oficina 1B (Frente al Multicentro).
email: info@snapenglish.org | Telf.: 0995719951
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11.5 Anexo 5. Consentimiento informado

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

Consentimiento Informado.

Stefany Elizabeth Ochoa Castillo, estudiante de la carrera de medicina humana de la
Universidad Nacional de Loja. Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a los
pacientes ya sean hombres y mujeres ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Isidro Ayora, a quienes informaré e invitaré a participar en la investigacion sobre
“Efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Isidro Ayora”, considerando que no tiene ningun riesgo hacerlo. Puede que haya
algunas palabras que no entienda. Por favor, me avisa para darme tiempo a explicarle.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Tanto si elige participar
0 no, continuara normalmente brindandosele todos los servicios que esta recibiendo el
paciente y nada cambiard. Usted puede cambiar de idea mas tarde y decidir que abandonara
la investigacion, aun cuando haya aceptado antes.

En esta investigacion se necesita valorar los parametros fisiologicos es decir la presion
arterial, frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria antes y después de la musicoterapia
asi como también, evaluar el grado de sedacidon segun la Escala de agitacion y sedacion de
Richmond (RASS) antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, ya que ain no se tiene muchos estudios
en especial en nuestro pais acerca si ayuda o no la musicoterapia a la mejoraria de estos
pacientes.

Se considera importante que debe saber que no se compartira la identidad de aquellos que

participen en la investigacion. La informacion que se recoja en el transcurso de la
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investigacion se mantendré confidencial y sera puesta fuera de alcance y nadie, inicamente
yo como responsable de la investigacion tendré acceso a verla.

Si tiene cualquier duda podra realizarla ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio, puede contactarme por medio del teléfono celular 0991925299, o al
correo electronico stefy8-52@hotmail.com.

He sido invitado a participar en la investigacion “Efectos de la musicoterapia en pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora”. Entiendo que
tendré que firmar este consentimiento para ser participe de la investigacion. He sido
informado de que no existen riesgos en la investigacion. Sé que puedo llegar a obtener
beneficios durante la aplicacion de la musicoterapia. Sé también que no se me recompensara
econdmicamente. Se me ha proporcionado el nombre del investigador que puede ser
facilmente contactado usando su ntimero telefénico y correo electronico.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente que participaré en esta investigacion y entiendo que tengo el

derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre completo del paciente Cédula de ciudadania Firma del paciente o
huella, segun el caso
Nombre del representante Cédula de ciudadania Firma del representante
0 huella, segun el caso
Parentesco

Fecha____ de del afio 20
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TEMA: “Efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora.”

Formulario N° .....

DATOS PERSONALES

1. Nudmero de cédula;

2. Sexo: M |:| F|:|

3. Edad:

PARAMETROS FISIOLOGICOS

Musicoterapia

Antes Después

Presion arterial Valor
- Optima <120/ < 80mmHg

-Normal 120-129 y/o 80-84 mmHg

-Normal alta 130-139mmHg y/o0 85-89 mmHg

-HTA de grado 1 140-159 mmHg y/o0 90-99 mmHg
-HTA de grado 2 160-179mmHg y/0100-109 mmHg
-HTA de grado 3 > 180mmHg y/o > 110 mmHg

qooout
Hooood

Musicoterapia

Antes Después

Frecuencia cardiaca Valor

-Bradicardia <60lpm |:| |:|
- Normal 60 —100Ipm |:| |:|
-Taquicardia >100lpm |:| |:|
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Musicoterapia

Antes Después

Frecuencia respiratoria Valor

-Bradipnea <16rpm |:| |:|

-Normal 16-20 rpm |:| |:|
-Taquipnea >20rpm [] ]

GRADO DE SEDACION Y AGITACION

Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS)

Fue desarrollada y validada por un equipo multidisciplinar del Hospital Universitario
de Richmond, Virginia, en el afio 2002 dicha escala mide el grado de sedacién y agitacién
en pacientes criticos. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v44n3/es_v44n3a06.pdf

Musicoterapia
Puntajes de la Escala Antes Después

+4 Combativo: Abiertamente combativo o violento.

]

Peligro inmediato para el personal.

+3 Muy agitado: Se retira tubo(s) o catéter(es) o tiene un
comportamiento agresivo hacia el personal

+2 Agitado: Movimiento frecuente no intencionado o asincronia
paciente-ventilador

+1 Inquieto: Ansioso 0 temeroso pero sin movimientos agresivos.
0 Alerta, calmado

-1 Somnoliento: No completamente alerta, pero se ha mantenido
despierto (mas de 10s) con contacto visual, a la voz (llamado).

-2 Sedacion ligera: Brevemente, despierta con contacto visual
(menos de 10segundos) al llamado.

-3 Sedacion moderada: Algun movimiento al llamado, pero sin
contacto visual

-4 Sedacion profunda: No hay respuesta a la voz, pero a la
estimulacion fisica hay algun movimiento

-5 No despierta: Ninguna respuesta a la voz o a la estimulacién fisica

00 0oooooo ol
O 0O ododudd
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D
1 1101270328
2 1900132463
3 1950172351
4 1106555963
5 0701823130
6 0702915141
7 1900077304
8 1100275757
9 0705440188
10 | 1101344448
1 1100045341
12 | 1100265730
13 | 1721875100
14 5281671
15 | 0700631542
16 | 1900131739
17 | 1101400651
18 | 1104622384
19 | 1102930995
20 | 1101181574
2 39269922
22 | 1104589591
23 | 0500958384
24 | 1100173747
25 | 1106083908
26 | 1103181374
27 | 102215772
28 | 0700527708
29 | 1100126430
30 171674950
31 | 0701188781
32 | 1150045001
33 | 1751198472

SEXO | EDAD EDAD_| PA_A

—_ R = R R R R R o BRI R R BRI R ok

74
67
24
25
60
46
67
80
32
74
75
87
28
70
90
61
68
37
50
87
585
36
59
92
pal
45
69
m
73
39
62
24
24

CoD

[N R PR FUR PR N RO U R X TSy X T U IR X R U R G TR Y U U VTR I QN U SR (G R X o i U R Y

133/60
137/84
146/98
137/76
106/64
138/96
127/87
138/68
116/54
127/65
161/97
126/61
120/83
102/62
132/61
147/83
152/80
115/76
92/64
142/76
98/58
125/83
105/53
134/80
151/86
145/104
162474
187/74
142/95
130/88
171/98
127472
127470

PA_D |PA_AlPA D |[FC_AIFC_D|Fc_A_|Fc_D_|FR_A| FR_D [FR_A_|FR_D_|RASS |RASS D

155/67
124/86
136/88
122/68
100/64
141/
146/88
138/74
119/56
123/65
150/93
128/63
112/78
98/58

129/34
127/75
139/84
10/70
98/70

135/74
100/60
14/77
103/53
135/80
134/84
128/91
128/78
159/80
137/89
122/87
12871
123/70
122/72

EDAD_COD: Edad codificada

1 ="Adultos jdvenes 20 a 29 afios”
2 = "Adultos maduros 40 a 64 afios”

3 ="Adultos mayores = o igual a 65 afios”

_Cor| coD

3

[T T T T T o L e o o S Ay N o L 7% TN % TR S TR S TR - T Sy U N T % O L R N Y )

PA_COD: Presion arterial codificada

1 ="0ptima menor de 120/menor 80mmHg”

2 ="Mormal 120-129y/080-84mmHag”
J3="Mormal-alta130-139y/085-887
4 ="HTA de grado 1 140-159y/090-99°

5 ="HTA de grado 2 160-179y/0100-109"

6 ="HTA de grado 3 mayor 180y/a mayor 110 mmHg®

[ T T T T Y T o T R I T N R T e T L o= TR S T L R L e ot B e St B S B R L I T I (- T =

FC_COD: Frecuencia cardiaca codificada

1 ="Bradicardia <60lpm"”
2 ="Mormal 60-1001pm™

3 ="Taquicardia =100lpm"
FR_COD: Frecuencia respiratoria codificada

1 ="Bradipnea=16rpm”
2 ="Mormal 16-20rpm”

3 ="Taquicardia =20rpm”

70
51
91
13
90
75
9
76
[
109
90
102
83
98
67
115
104
108
7
88
72
102
m
94
69
81
112
102
101
104
115
123
100

72
54
80
107
84
7g
97
73
70
98
89
94
80
86
64
97
95
99
93
74
73
90
4l
90
64
79
100
94
95
32
114
118
94

COD | COD

R L L L L RRI R R W R R R W W RR R R R R R R R W R R

P L RIORY PRI ORI R R R ORI R PRI R R R PRI R R R R R R R R R R R R W R e RO

18
20
16
30
25
22
17
14
25
A
17
al
22
19
14
24
18
pal
14
22
13
20
12
24
25
2
35
26
29
22
26
23
20

18
20
18
28
21
22
16
16
20
27
14
18
19
20
14
18
16
18
17
20
16
18
12
18
16
18
3
20
26
19
16
16
17

(R AR RN R ORI ORISR SCR TSIy LI R a U e iy FUIRRY X U R X B TU R SURY L R U e S R T R U SR R R )

P ORI R ORI LD PRI LD R R R = RRI ORI R R PRI R PR R RR R W W R R RO

LHio a h o a4 oo Aol abdse oo bhe e a0 e s A s AL

COD | COD | Antes

espues

P R e I N = === = AN A = A = TN A= === =R A =R ™

'
o o o -
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11.8 Anexo 8. Tablas de resultados con frecuencias y porcentajes

Tabla 22
Sexo y grupos de edad en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Sexo
Edad M F Total
f % f % f %
20-39 afos 6 18,182 4 12,121 10 30,303
40-64 anos 5 15152 3 9,091 8 24,242
> 65 afios 9 27273 6 18,182 15 45,455

Total 20 60,61 13 3939 383 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 23
Valores de presion arterial antes de la musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo 2019.

Edad

Presion 20-39 afos 40-64 afos >65 afnos
arterial M F M F M F Total

f % f % f % f % f % f % f %
Optima 1 303 1 303 1 3033 910 01 303 7 21,22
Normal 2 6,06 2 6,06 0 00 00 0 3 909 7 21,21
Normal
alta 1 303 1 303 1 3030 0 4 12,12 1 3,03 8 24,24
HTA 1 2 6,06 0 0 2 6060 0 3 909 0 0 7 21,21
HTA 2 0 00 01 3030 0 2 6,06 0 0 3 909
HTA3 0 00 00 00 00 01 303 1 303
Total 6 18,18 4 1212 5 1515 3 9,1 9 27,27 6 18,18 33 100

Fuente: Parametros fisiologicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Tabla 24
Valores de presion arterial después de la musicoterapia en pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad

Presion 20-39 afos 40-64 afos >65 afios
arterial M F M F M F Total

f % f % f % f % f % f % f %
Optima 2 6,06 2 606 1 303 3 91 O 01 303 9 2727
Normal 2 6,06 2 606 3 909 0 0 4 12,12 2 6,06 13 39,39
Normal
alta 2 6,06 0 0 0 0 O 0 3 9091 303 6 18,8
HTA1 0 0 O 0 1303 0 0 2 6,06 2 6,06 5 1515
HTA2 0 0 O 0 0 0 O 0 0 00 0 O 0
HTA3 0 0 O 0 0 0 O 0 0 00 0 O 0
Total 6 18,18 4 12,12 5 152 3 91 9 27,27 6 18,18 33 100

Fuente: Parametros fisiologicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 25
Valores de frecuencia cardiaca antes de la musicoterapia en pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad

Frecuencia 20-39 afios 40-64 afnos > 65 afos
cardiaca M F M F M F Total

f % f % f % f % f % f % f %
Bradicardia 0 0 00 00 00 1303 00 1 3,03
Normal 4 1212 1 3,03 3 909 391 5 1515 3 9,09 19 57,58
Taquicardia 2 6,06 3 9,09 2 6,06 00 3 909 3 909 13 39,39
Total 6 18,18 4 12,12 5 15,15 3 9,1 9 27,27 6 18,18 33 100

Fuente: Parametros fisioldgicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracidn: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Tabla 26
Valores de frecuencia cardiaca después de la musicoterapia en pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo 2019

Edad
Frecuencia 20-39 afos 40-64 afnos >65 afios
cardiaca M F M F M F Total
f % f % f % f % f % f % f %
Bradicardia 0 0 0 O O O 0 O 1 303 0 O 1 3,03
Normal 5 1515 3 9,09 4 12,12 3 9,1 8 2424 6 18,18 28 87,88
Taquicardia 1 303 1 303 1 303 0 0 O O O O 3 9,09
Total 6 18,18 4 12,12 5 1515 3 91 9 2727 6 18,18 33 100

Fuente: Parametros fisiologicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracién: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 27

Valores de frecuencia respiratoria antes de la musicoterapia en pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad

Frecuencia 20-39 afios 40-64 afos > 65 afnos
respiratoria M F M F M F Total
f % f % f % f % f % f % f %
Bradipnea 0 0 O O 1 303 26,06 1 303 1 303 5 1515
Normal 3 909 0 O O O O O 4 1212 2 6,06 9 27,27
Taquipnea 3 9,09 4 12,12 4 12,12 1 3,03 4 12,12 3 9,1 19 57,58
Total 6 18,18 4 12,12 5 15,15 3 9,09 9 27,27 6 18,19 33 100

Fuente: Paradmetros fisioldgicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracidn: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Tabla 28

Valores de frecuencia respiratoria después de la musicoterapia en pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo
20109.

Edad
Frecuencia 20-39 afios 40-64 afnos >65 afios
respiratoria M F M F M F Total
f % f 9% f % f % f % f % f %
Bradipnea 0 0 O 0 O O 1 3032 606 0 O 3 9,09
Normal 5 15,16 4 12,12 4 12,12 1 3,03 5 15,15 5 15,15 24 72,73
Taquipnea 1 303 0 0 1 303 1 303 2 606 1 303 6 18,18
Total 6 18,19 4 12,12 5 1515 3 9,09 9 27,27 6 18,18 33 100

Fuente: Parametros fisiologicos de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracién: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 29
Grado de sedacidn o agitacion segun la Escala de agitacion y sedacion de Richmond
(RASS) antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo, periodo 2019.

Edad
Escala RASS 20-39 afios 40-64 afnos >65 anos

M F M F M F Total

f %9 f %9 f %9 f %f % f % f %

+4 Combativo o 0 0o 0o 00 O0OO OO O O0 o0
+3 Muy agitado o 0 o 0o 00 OOO OO O O0 o
+2 Agitado o 0 o o 00O O OO O 130 1 303
+1 Inquieto 1 303 0 0 2606 0 0 3 909 2 6,06 8 24,24
0 Alerta,calmado 3 9,1 3 9,09 2 6,06 1 3,03 2 6,06 1 3,03 12 36,37
-1 Somnoliento 2 606 1 303 1303 0 O 390 0 0 7 2121
-2 Sedacionligera 0 O 0 0 0 O 26061 303 1 303 4 12,12
-3 Sedacion moderada 0 0 O O O O O O O O 1 303 1 303
-4 Sedacionprofunda 0 0 0O O O O O O O O O O o0 O
-5 No despierta o 0 0 0 00O O OO O O O0O o0 o
Total 6 18,19 4 12,12 51515 3 9,09 9 27,27 6 18,18 33 100

Fuente: Grado de sedacion o agitacion de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracidn: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Tabla 30
Grado de sedacidn o agitacion segun la Escala de agitacion y sedacion de Richmond
(RASS) después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segin edad y sexo, periodo 2019.

Edad
Escala RASS 20-39 ainos 40-64 afios >65 afos
F M F M F Total
f % f % f % f % f % f % f %
+4Combatvo O O O O O O O O O O O O O O
+3Muyagitadko 0 0 0 O O O O O O O O O o0 O
+2 Agitado o 0o o 0 0 0O 000 O O O0O o0 o
+1 Inquieto o 0o o 0 0 0O 000 O O O0O o0 o
0 Alerta, calmado 5 15,15 3 9,1 5 15,15 1 3,03 5 15,15 4 12,12 23 69,70
-1 Somnoliento 0 0 1 303 0 0O 26062 606 0 0 5 1515
-2 Sedacionligera 1 303 0 0 0 O O O 1 303 1 303 3 9,09
-3 Sedacién
moderada 0O 0 0o 0 0 0O O O 1 303 1 303 2 6,06
-4 Sedacién
profunda o 0o o 0 0o o 000 O O O0O o0 o
-5Nodespierta 0 0 0 O O O O O O O O O o0 O
Total 6 18,18 4 12,13 5 1515 3 9,09 9 27,27 6 18,18 33 100

Fuente: Grado de sedacion o agitacion de los pacientes ingresados en UCI
Elaboracién: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Relacion entre la presion arterial y el grado de sedacidn o agitacion segun Escala RASS

antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Presién arterial

Norma

HTA

Escala RASS  Optima Normal lalta  HTAL ’ HTA3 Total
f % f % f % f % f % f % f %
+4Combativo O O O O O O O O OO O O O O
+3Muyagitado 0 0 O O O O O O OO O O O O
+2 Agitado 0O 0 1 303 0 O O O OO0 O 0o 1 303
+1 Inquieto 0O 0O 1 303 2606 3 909 1303 1303 8 24,24
0 Alerta,calmado 3 91 3 9,09 1 303 4 12,12 1303 0 0 12 36,37
-1 Somnoliento 1 3,03 1 303 41212 0 0 13030 0 7 2121
-2 Sedacion ligera 2 6,06 1 303 1303 0 0 O 0O 0 O 4 1212
-3 Sedacion
moderada 13030 0 OO O O OO OO 1 3083
-4 Sedacion
profunda o o o O o Oo0O O O OO O o0 o o
-5Nodespierta 0 0 0 O O O O O OO OO O O
Total 7 2122 7 2121 82424 7 2121 39,09 1 3,03 33 100

Fuente: Medicion de pardmetros fisiologicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Relacion entre la presion arterial y el grado de sedacion o agitacion segun Escala RASS

después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Presién arterial

A Normal HTA HTA
Escala RASS Optima  Normal alta HTA 1 Total
f % f % f % f % f % f % f %
+4Combativo 0 O 0 O O 0 0 O OO OO O 0
+3Muyagitado 0 0O 0 O O 0 0O O OO OO O 0
+2 Agitado 0 0 0O O O 0 O O OO0 0 o0 o 0
+1 Inquieto 0 0 0O O O 0 O O OO0 0 o0 o 0
0 Alerta,calmado 6 18,18 7 21,21 7 2121 3 91 0 O O O 23 69,70
-1 Somnoliento 2 606 2 606 0 O 0 303 0 0 O O 4 1515
-2 Sedacionligera 0 0 3 909 0 O O O O O O O 3 909
-3Sedacion 4 s53 5 9 0 0 130300 0 0 2 606
moderada
-ASedacion o 5 o o 0 0 0 00 00 0 O
profunda
-5Nodespierta 0O 0 0 O 0O 0 0 O 0 0
1
Total 9 2727 2 36,36 7 21,21 4 1516 0 0 O O 33 100

Fuente: Medicién de pardmetros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Relacion entre frecuencia cardiaca y grado de sedacion o agitacion segun Escala RASS

antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019

Frecuencia cardiaca

Escala RASS Bradicardia Normal Taquicardia Total
% f % f % f %
+4 Combativo 0 0 0 ©0 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0 1 3,03 1 3,03
+1 Inquieto 0 0 3 909 5 1515 8 2424
0 Alerta, calmado 0 0 8 2424 4 1212 12 36,36
-1 Somnoliento 1 303 4 1212 2 6,06 7 21,21
-2 Sedacion ligera 0 0 3 91 1 3,03 4 12,13
-3 Sedacion moderada 0 0 1 303 O 0 1 3,03
-4 Sedacioén profunda 0 0 0 0 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 303 19 5758 13 39,39 33 100

Fuente: Medicion de parametros fisiol6gicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 34

Relacion entre frecuencia cardiaca y grado de sedacion o agitacion segun Escala RASS

después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia cardiaca

Escala RASS Bradicardia Normal Taquicardia Total
f % f % f % f %
+4 Combativo 0 0 0 0 0 0 0 O
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0 0 0 0 0
+1 Inquieto 0 0 0 0 0 0 0 O
0 Alerta, calmado 0 0 21 6364 2 6,06 23 69,70
-1 Somnoliento 0 0 5 1515 O 0 5 15,15
-2 Sedacion ligera 1 303 1 303 1 3,03 3 9,09
-3 Sedacion moderada 0 0 2 606 O 0 2 6,06
-4 Sedacion profunda 0 0 0 0 0 0 0 O
-5 No despierta 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 303 29 87,88 3 9,09 33 100

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Relacion entre la frecuencia respiratoria y el grado de sedacion o agitacion segun Escala

RASS antes de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia respiratoria

Escala RASS Bradipnea Normal Taquipnea Total
f % f % f % f %
+4 Combativo 0 0 0 0 0 0 0 0
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0 0 0
+2 Agitado 0 0 0 0 1 303 1 303
+1 Inquieto 1 303 2 606 S5 1515 8 2424
0 Alerta, calmado 0 0 2 6,06 10 30,31 12 36,37
-1 Somnoliento 1 303 4 1212 2 6,06 7 2121
-2 Sedacion ligera 3 90 O 0 1 303 4 1212
-3 Sedacién moderada 0 0 1 303 0 0 1 3,03
-4 Sedacion profunda O 0 0 O 0 0 0 0
-5 No despierta 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 1515 9 2727 19 5758 33 100

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo

Tabla 36

Relacion entre la frecuencia respiratoria y el grado de sedacion o agitacion segun Escala

RASS despues de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo 2019.

Frecuencia respiratoria

Escala RASS Bradipnea Normal Taquipnea Total
f % f % f % f %
+4 Combativo 0 0 0 0 0 0O 0 O
+3 Muy agitado 0 0 0 0 0 0O 0 O
+2 Agitado 0 0 0 0 0 0O 0 O
+1 Inquieto 0 0 0 0 0 0O 0 O
0 Alerta, calmado 0 0 19 5758 4 12,12 23 69,70
-1 Somnoliento 3 909 2 606 O 0 5 15,15
-2 Sedacion ligera 0 0 1 303 2 6,06 3 909
-3 Sedacién moderada O 0 2 606 0 0 2 6,06
-4 Sedacion profunda O 0 0 O 0 0O 0 O
-5 No despierta 0 0 0 0 0 0O 0 O
Total 3 909 24 72,73 6 18,18 33 100

Fuente: Medicion de parametros fisioldgicos y grado de sedacion de pacientes ingresados en UCI

Elaboracion: Stefany Elizabeth Ochoa Castillo
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Sesion 1.

Sesion 2.

Sesion 3.
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Sesion 4.

Sesion 5.
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Sesion 6.

Sesion 7.




11.10 Anexo 10. Proyecto de investigacion.

1 Tema

Efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Isidro Ayora.
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2 Problematica

La musicoterapia es el uso profesional de la mdsica y sus elementos (sonido, ritmo,
melodia, armonia) como una intervencion en entornos médicos, educacionales y cotidianos
con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y
mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual
(Federacion Mundial de Musicoterapia, 2011); por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda desde el afio 2000 incluir a la musica dentro de las terapias no
farmacologicas con el fin de aliviar la ansiedad, malestar e incomodidad de los pacientes
durante la hospitalizacion, ya que este periodo puede resultar especialmente estresante e
influir negativamente sobre su salud (Otero, Gago, Mato, Ferrero y Calvo, 2014).

El paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un paciente
generalmente intubado, conectado a ventilaciobn mecéanica, sedoanalgesiado, con una
monitorizacion hemodinamica continua, mdaltiples dispositivos vasculares, sonda
nasogastrica, sonda vesical, con técnicas de depuracion extrarrenal, etc. Los pacientes que
reciben ventilacion mecénica presentan altos grados de estrés y ansiedad. Esto se debe en
gran parte a la sensacion de falta de aire, las aspiraciones de secreciones frecuentes, la
incapacidad para hablar, incertidumbre, incomodidad, aislamiento y miedo entre otros
factores. La sedacién y la analgesia son parte del manejo de este tipo de pacientes. La
ansiedad no solo produce malestar y disnea al paciente por incremento de la actividad del
sistema nervioso simpatico, también aumenta la demanda miocéardica de oxigeno (Lazaro,
Catalan y Montejo, 2018). Los objetivos de la sedacion y analgesia son proporcionar a los
pacientes un nivel éptimo de comodidad con seguridad, mejorando signos como taquicardia,
taquipnea, reduciendo la ansiedad, la desorientacion, facilitando el suefio y control del dolor;
a pesar de ello en ciertas ocasiones no se logra reducir satisfactoriamente la ansiedad y el
dolor por lo que el personal de salud preocupado por el bienestar de los pacientes busca
alternativas no farmacoldgicas, una de las cuales es la musicoterapia que en los ultimos afios
ha venido tomando més fuerza, sin embargo muchas instituciones de salud aun no la aplican.

La OMS en el 2003 estima que el porcentaje de personas que han utilizado terapias
alternativas o no farmacoldgicas dentro de las cuales encontramos la musicoterapia es del
70 % en Canadé, 49 % en Francia, 48 % en Australia, 42 % en los Estados Unidos y 31 %
en Bélgica de la poblacion en general. En Europa tiene una prevalencia media del 48 % en
adultos y del 45 % en nifios (Cobo, Cerezo y Gutiérrez, 2015). En Espafia en los nifios

ingresados en UCI en los que se ha aplicado musicoterapia se ha observado una reduccién



78

de los valores de frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto (Ipm) a 127 Ipm, frecuencia
respiratoria de 49 respiraciones por minuto (rpm) a 41 rpm, mejora en la saturacion de
oxigeno de 91 % a 94 % (Cobo, et al., 2014).

Existen iniciativas en varios paises como Music Care de Paris (Francia), MusiCure de
Copenhage (Dinamarca), grupo Family Centered Intensive Care de Holanda y las
organizaciones de Musicos por la Salud y Musica en Vena en Espafia que estan
implementando la musicoterapia, dando muy buenos resultados. En nuestro medio y en
América Latina, el 42 % de 103 UCI que participan del Proyecto HU-CI (Humanizando los
cuidados intensivos) llevan a cabo intervenciones musicales o musicoterapia las cuales han
permitido mejoria en sus pacientes de manera significativa (Heras, 2018).

En Ecuador en la ciudad de Guayaquil se implemento desde el 2018 la musicoterapia en
el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, siendo el primer hospital en nuestro
pais en implementar este tipo de terapia, en donde los especialistas de la salud de dicho
Hospital han determinado que la musicoterapia ha ayudado a bajar los niveles de estrés y
ansiedad en sus pacientes (Fey, 2018). A nivel local desde el mes de mayo del 2019 se viene
implementando el proyecto Clave de Salud en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja
en donde se realiza la musicoterapia tres veces por semana en la UCI.

Para contribuir al conocimiento del tema; ya que a nivel local la disponibilidad de
estudios de este tipo es escasa; se propone realizar el presente estudio descriptivo para
determinar los efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos; para determinar sus beneficios y conformar estrategias de mejora en los servicios

de salud, se plantean las siguientes preguntas:
Pregunta central:

e ;Cuales son los efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo enero-diciembre 2019?
Preguntas especificas:

e ;Cuélesson los valores de los parametros fisioldgicos presion arterial, frecuencia cardiaca
y la frecuencia respiratoria antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo?
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¢Cudl es el grado de sedacion segun la escala de Escala de agitacion y sedacion de
Richmond (RASS) antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo?

¢Cual es la relacion entre los parametros fisiologicos presion arterial, frecuencia cardiaca
y la frecuencia respiratoria antes y después de la musicoterapia y el grado de sedacion
segun la Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS) antes y después de la

musicoterapia?
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3 Justificacion

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una unidad asistencial en la que un médico
especialista en medicina intensiva es responsable de que se preste la atencidn sanitaria
precisa, continua e inmediata, a pacientes con alteraciones fisiopatologicas que han
alcanzado un nivel de severidad tal que representan una amenaza actual o potencial para su
viday, al mismo tiempo, son susceptibles de recuperacion (Stefany Lépez, 2019). En la UCI
se aplican varios tratamientos dirigidos a las enfermedades sin embargo a pesar de ello
existen situaciones que disminuyen la calidad de permanencia en UCI como la ansiedad que
genera su ingreso y el dolor que presentan los pacientes. A pesar de la aplicacion de
analgésicos, en ciertas ocasiones no se logra reducir satisfactoriamente la ansiedad y el dolor
por lo que el personal de salud preocupado por el bienestar de los pacientes busca alternativas
no farmacoldgicas para mejorar dicho bienestar. Las organizaciones como la Federacion
Mundial de Musicoterapia y la OMS tomando en cuenta que la musicoterapia puede ser muy
beneficiosa para los pacientes en UCI recomienda aplicarla ya que permitiria disminuir los
factores estresores tanto ambientales como psicoldgicos que suponen una “agresion” para
los pacientes (Rojas, 2016).

Siendo parte de esta preocupacion por el bienestar de los pacientes en UCI, y el hecho de
que muchas de las veces la musicoterapia no se la toma como una opcion para aplicarla en
el ambiente hospitalario, y que son pocos los estudios que se han realizado con respecto a
los efectos beneficiosos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la UCI, es la razon de
este proyecto.

Se busca la humanizacion en la UCI como lo menciona la Federacion Mundial de
Musicoterapia por lo tanto, como médicos debemos buscar el bienestar de nuestros
pacientes, reduciendo la ansiedad y el dolor lo que se vera reflejado en los pardmetros
fisioldgicos y mejoria en general del paciente.

El tema constituye parte de la linea de investigacion calidad de la atencidn, prestacion y
sistemas de apoyo, planteada por el Ministerio de Salud Publica dentro del area sistema
nacional de salud; y dentro de la cuarta Linea de Investigacion correspondiente a la carrera

de Medicina humana, que se enfoca en el Sistema de Salud en la Zona 7.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo General

e Determinar los efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, periodo enero-diciembre 2019

4.2 Objetivos especificos

e Valorar los pardmetros fisiolégicos presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo.

e Evaluar el grado de sedacion segun la Escala de agitacion y sedacién de Richmond
(RASS) antes y después de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora, segun edad y sexo.

o Relacionar los pardmetros fisioldgicos presion arterial, frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria antes y después de la musicoterapia y el grado de sedacion segun la Escala

de agitacion y sedacion de Richmond (RASS) antes y después de la musicoterapia.



Esquema de Marco Tedrico

5.1 Musicoterapia

5.1.1 Definicion.

5.1.2 Historia.

5.1.3 Métodos de la musicoterapia.

5.1.3.1 Musicoterapia pasiva.

5.1.3.2 Musicoterapia activa.

5.1.4 Efectos de la musicoterapia.

5.1.4.1 Efectos en epilepsia.

5.1.4.2 Efecto en accidente vascular encefélico.

5.1.4.3 Efectos en funciones cognitivas y en demencia.

5.1.4.4 Efectos en dolor y ansiedad en enfermedades somaticas y cancer.

5.1.4.5 Efectos en enfermedad de Parkinson.
5.2 Parametros Fisiologicos

5.2.1 Presion arterial.

5.2.1.1 Definicion.

5.2.1.2 Medicion.

5.2.1.3 Valores de referencia segun European Society of Cardiology (ESC) y
European Society of Hypertension (ESH).

5.2.2 Frecuencia cardiaca.
5.2.2.1 Definicion.

5.2.2.2 Medicion.

5.2.2.3 Valores de referencia.

5.2.3 Frecuencia respiratoria.
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5.2.3.1 Definicién.
5.2.3.2 Medicion.
5.2.3.3 Valores de referencia.
5.3 Sedacion
5.3.1 Definicién.
5.3.2 Farmacos usados para sedacion en UCI.
5.3.2.1 Benzodiacepinas.

5.3.3 Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS).
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6.9 Variables de estudio
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) Definicion ) _ ) L )
Variable Dimensiones Indicadores Definicién Tipo Valores
conceptual
Parametros | Variable o factor | Biologico Presion arterial Presion que ejerce la sangre contra | Cuantitativa | (Sistélica mm Hg / Diastélica mm Hg)
fisioloégicos | que sirve para la pared de las arterias (mm Hg). -Optima <120/ < 80
determinar el Tomada mediante el tensiémetro -Normal 120-129y/080-84

estado fisiologico

de un individuo.

manual y estetoscopio en el
miembro superior derecho. Segun

Guias ESC/ESH

-Normal-altal30-139y/085-89

-HTA de grado 1 140-159y/090-99
-HTA de grado 2 160-179y/0100-109
-HTA de grado 3> 180y/0> 110

Frecuencia cardiaca

Numero de veces que se contrae el

corazébn durante un minuto

(latidos por minuto).

Cuantitativo

-Bradicardia <60lpm
- Normal 60 —100Ipm
-Taquicardia >100Ipm

Frecuencia

respiratoria

Numero de respiraciones que
realiza un ser vivo en un periodo
especifico  (se  expresa en

respiraciones por minuto).

Cuantitativo

-Bradipnea <16rpm
-Normal 16-20 rpm
-Taquipnea >20rpm
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Grado de
sedacion
segun la Escala
de agitacion y
sedacion  de
Richmond
(RASS)

Escala que
permite valorar el
grado de sedacion
y agitacion en

pacientes criticos.

Biologico

Combativo

Abiertamente combativo
violento. Peligro inmediato

para el personal

Cuantitativa

+4

Muy agitado

Se retira tubo(s) o catéter(es) o
tiene un comportamiento

agresivo hacia el personal

Cuantitativa

+3

Agitado

Movimiento frecuente no
intencionado o asincronia

paciente-ventilador

Cuantitativa

+2

Inquieto

Ansioso 0 temeroso pero sin
movimientos agresivos o

Vigorosos

Cuantitativa

+1

Alerta y calmado

Alerta

Cuantitativa

Somnoliento

No completamente alerta, pero
se ha mantenido despierto
(mas de 10 segundos) con
contacto visual, a la voz

(Illamado)

Cuantitativa

Sedacion ligera

Brevemente, despierta con
contacto visual (menos de 10

segundos) al llamado

Cuantitativa
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Sedacion moderada | Algin movimiento (pero sin Cuantitativa | -3
contacto visual) al llamado

Sedacion profunda | No hay respuesta a la voz, pero Cuantitativa | -4
a la estimulacion fisica hay
alglin movimiento

No despierta Ninguna respuesta a lavoz o a Cuantitativa | -5

la estimulacién fisica

Aplicacion de

musicoterapia

Aplicacion de
musica como una
intervencion  en
entornos médicos,
educacionales vy
cotidianos con
individuos,

grupos, familias o
comunidades que
buscan optimizar
su calidad de vida
y mejorar su salud
y bienestar fisico,

social,

Musical

Mousica

Es la combinacion ordenada de
ritmo, melodia y armonia que

resulta agradable a los oidos.

Cualitativa

Antes de la musicoterapia

Después de la musicoterapia
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comunicativo,

emocional,
intelectual y
espiritual.

Sexo Conjunto de | Bioldgico Cualitativa | -Femenino
particularidades y -Masculino
rasgos fisicos que
diferencia a los
miembros del
sexo masculino y
femenino

Edad Tiempo Bioldgico Cuantitativa | - Adultos jovenes: 19-39 afios

trascurrido
medido en afos

desde el momento

del nacimiento.

- Adultos maduros: 40-64 afios

- Adultos mayores: >65afios




7 Cronograma
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Septiem-

Noviem-

Diciem-

del proyecto
Revision
bibliogréafica

Aprobacién
del proyecto

ACTIVIDA | Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto bre Octubre bre bre Enero | Febrero | Marzo
DES
2/3]4[1]2|3]4]1]2|3 2|3 2|3 213|4|1]2|3]4|1/2]|3]|4]1|2|3 1/2|13]4]1]2|3|4]1|2]|3 1/2|3]4[1]2|3|4|1|2|3|4
Elaboracion

Recoleccion
de datos

Organizacion
de la
informacion

Tabulacion y
analisis de
datos

Redaccion
del primer
informe

Revision y
correccién
del informe
final

Presentacion
del informe
final




8 Presupuesto

Costo Costo total
Concepto Cantidad unitario (usd)
(usd)
Viajes técnicos
Pasajes 0.30 120.00
Materiales y suministros
Papel Bond (RESMA) 3 3.50 10.50
Léapices 3 0.50 1.50
Esferos: rojo, azul y negro 8 0.30 2.40
Tinta de impresién 2 38.00 76.00
Recursos bibliograficos y
software
Libros 5 20 100.00
Programas informaticos 2 38 76.00
Equipos
Computadora 1 800 800.00
Impresora 1 250 250.00
Total 1436.00




