S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
a? ¢ CAYETANO HEREDIA ENFERMERiA

ad
€, g

EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN EL NIVEL DEL DOLOR DEL
PACIENTE POST OPERADO DE CIRUGIA CARDIACA EN UN INSTITUTO
ESPECIALIZADO LIMA PERU, 2025

EFFECTIVENESS OF MUSIC THERAPY ON PAIN LEVELS IN POST-
CARDIAC SURGERY PATIENTS AT A SPECIALIZED INSTITUTE LIMA
PERU, 2025

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

AUTOR

SELENY DEL CARMEN FIESTAS MORE

ASESOR

DANIEL FLAVIO CONDOR CAMARA

LIMA — PERU

2025






ASESOR DEL TRABAJO ACADEMICO
ASESOR
Mg. Daniel Flavio Condor Camara

Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0001-7131-6537

Fecha de Aprobacién: 25 de Marzo del 2025

Calificacién: Aprobado



DEDICATORIA
A Dios, por haberme dado la fuerza, salud y perseverancia en cada paso de este
camino académico. A mis padres, por su amor incondicional, su apoyo constante y
por ser el pilar fundamental en mi vida. A quienes ya no estan fisicamente, pero viven
en mi recuerdo y motivacion diaria. Y a mi misma, por no rendirme y seguir adelante

con determinacion.

AGRADECIMIENTO
Agradezco a mi asesor, docentes y a la Universidad por su guia académica.
A mi familia y amigos, por su apoyo incondicional durante este proceso.

Y atodos los que, de alguna manera, contribuyeron a este logro.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

La presente investigacion es autofinanciada integramente por mi persona.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN EL NIVEL DEL DOLOR DEL
PACIENTE POST OPERADO DE CIRUGIA CARDIACA EN UN INSTITUTO

ESPECIALIZADO LIMA PERU, 2025

EFFECTIVENESS OF MUSIC THERAPY ON PAIN LEVELS IN POST-
CARDIAC SURGERY PATIENTS AT A SPECIALIZED INSTITUTE LIMA

PERU, 2025

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CIRUGIA

CARDIOVASCULAR

AUTOR
SELENY DEL CARMEN FIESTAS MORE

ASESOR
DANIEL FLAVIO CONDOR CAMARA

LIMA - PERU
2025

UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

s CAYETANO HEREDIA | ENFERMERIA

20% Similitud = Filtros

estandar

Fuentes

Mostrar las fuentes solapadas @ @

[ 1 Internet Q v
cybertesis.unmsm.edu.pe 5%
— . blogues de palabra que

=16 texto !;] 210 coinciden

[&) 2 Internet @ ~
bdigital.unal.edu.co 4%
— , . bloques de palabra que

=1 texto !J L coinciden

[ 3 Internet Q v
repositorio.upch.edu.pe 2%

+= .. bloques de s~ . palabra que



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN

ABSTRACT

I. INTRODUCCION

II. OBIJETIVOS

III. MATERIALES Y METODOS

IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Pag.

19

21


https://docs.google.com/document/d/1785y58HfmTtLl5vOv01PPCatZBgp7SGb/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1785y58HfmTtLl5vOv01PPCatZBgp7SGb/edit#heading=h.3znysh7
https://docs.google.com/document/d/1785y58HfmTtLl5vOv01PPCatZBgp7SGb/edit#heading=h.3dy6vkm
https://docs.google.com/document/d/1785y58HfmTtLl5vOv01PPCatZBgp7SGb/edit#heading=h.2jxsxqh
https://docs.google.com/document/d/1785y58HfmTtLl5vOv01PPCatZBgp7SGb/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1785y58HfmTtLl5vOv01PPCatZBgp7SGb/edit#heading=h.4i7ojhp

RESUMEN

La técnica que usualmente realizan en la cirugia cardiovascular es la esternotomia media,
que produce en el paciente un dolor tordcico localizado que se manifiesta con mayor
intensidad en los tres o cuatro primeros dias postoperatorios. El dolor agudo después de
una cirugia cardiaca, es una experiencia irritable, que altera el estado hemodinamico del
paciente y puede producir complicaciones respiratorias, cardiovasculares, metabolicas,
hasta psicoldgicas. Diversos estudios indican que la musicoterapia en el pos operatorio de
cirugias cardiacas tiene efectos positivos en el dolor. Objetivo: Evaluar la efectividad de
la musicoterapia en el nivel del dolor en el paciente pos operado de cirugia cardiaca en una
unidad de cuidados intensivos en un instituto especializado. Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo, con un disefio de investigacion prospectivo y preexperimental, con un
grupo de 62 pacientes, a los cuales se le aplicard la Escala visual Anédloga y escala de

indicadores NOC- INCOR, antes y después de escuchar musica grabada.

Palabras clave: musicoterapia, dolor, cirugia tordcica, pacientes.



ABSTRACT

The technique usually performed in cardiovascular surgery is median sternotomy, which
produces localized chest pain in the patient that manifests itself with greater intensity in the
first three or four postoperative days. Acute pain after cardiac surgery is an irritable
experience that alters the patient's hemodynamic state and can produce respiratory,
cardiovascular, metabolic, and even psychological complications. Various studies indicate
that music therapy in the postoperative period of cardiac surgeries has positive effects on
pain. Objective: To evaluate the effectiveness of music therapy on the level of pain in post-
cardiac surgery patients in an intensive care unit at a specialized institute. Materials and
Methods: Quantitative study, with a prospective and pre-experimental research design, with
a group of 62 patients, to whom the Visual Analogue Scale - VAS and NOC- INCOR

indicator scale will be applied, before and after listening to recorded music.

Keywords: music therapy, pain, thoracic surgery, patients.



I. INTRODUCCION

La cirugia cardiaca, es un procedimiento quirirgico invasivo y altamente complejo que
permite el acceso al interior de las cavidades del corazon y grandes vasos para tratar la
cardiopatia isquémica o enfermedades valvulares del corazon y genera complicaciones

como: derrame pleural, paresia frénica y dolor posoperatorio (1).

La técnica de abordaje habitual en la cirugia cardiovascular es la esternotomia media, la
cual provoca un dolor toracico localizado que suele presentarse con mayor intensidad
en los tres o cuatro primeros dias postoperatorios, puede prolongarse y suele ser difuso
e irradiarse a la espalda (2). La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (3),
puntualiza al dolor como una experiencia sensorial y emocional irritante, que esta
relacionada con un daio tisular, ya sea real o posible. La cuarta edicién de la sociedad
americana de anestesiologos (4), define que el dolor postoperatorio, es causado al
paciente por una enfermedad, una intervencidon quirdrgica, y/o secuelas de ambos, y se

interpreta como un dolor intenso, punzante, limitado y eludible.

El grado, la duracién y la frecuencia del dolor que presenta un paciente después de una
intervencion quirurgica no se conocen bien, pero difieren significativamente de un

paciente a otro y de un procedimiento a otro (5).

El dolor en el cuerpo humano se produce por la activacién de los nociceptores y sus
redes de propagacion hacia el cerebro y la médula espinal, que se manifiesta por una
lesion al paciente, quien puede verse sometido a causas psicologicas como sentimientos
de miedo, decaimiento, desdnimo; si como también factores sociales pueden provocar

conflictos y deterioro de roles (6).



El dolor puede ser agudo, y se considera una experiencia desagradable, con
caracteristicas emocionales, cognitivas y sensoriales que ocurren en respuesta al
traumatismo tisular. Mientras que el dolor cronico es definido como un dolor persistente

que “interrumpe el suefio” y la vida normal (7).

El dolor postoperatorio es un dolor agudo que se manifiesta posterior al acto quirurgico,
y es uno de los dolores peor tratados, que puede durar horas o incluso dias, si no se trata
adecuadamente, da lugar a una serie de complicaciones respiratorias (incremento en la
frecuencia cardiaca, descenso de la capacidad pulmonar produciendo atelectasias),
cardiovasculares (aumentos en la frecuencia cardiaca, presion arterial generando
inestabilidad hemodinamica), metabolicas, inmunologicas, digestivas (nauseas,
vomitos), urologicas, musculoesqueléticas (inmovilidad prolongada causando atrofia
muscular) y psicoldgicas manifestindose como angustia, miedo y agresividad (8). El
control del dolor post operatorio suboptimo, implica la reduccioén del nivel de vida,
funcionamiento y recuperacion, aumentando la morbilidad, permanencia en el hospital,

y por ende elevacion de los costos sanitarios (9).

Los pacientes experimentan el dolor mas intenso durante los primeros dos dias después
del procedimiento, con un nivel de dolor de leve a moderado en reposo y una cantidad
moderada al realizar actividades como toser, respirar profundamente, sentarse o

levantarse, que disminuye gradualmente después la operacion (10).

La evaluacion del dolor postoperatorio debe realizarse con cierta frecuencia, cada 6
horas, en cada ocasién de deterioro y después de administrado el analgésico cuando

alcanza su maximo potencial la primera hora de administrar la medicacion enteral y la



medicacion parenteral dentro de los 30 minutos producen el efecto mas significativo
(11).

Se ha demostrado que la escala visual analdgica (EVA), es una herramienta de
evaluacion confiable, y es la maés utilizada. Consta de un segmento de 10 centimetros
que esta delimitado por un extremo por 'sin dolor' y por el otro por 'el mayor dolor
imaginable', el profesional observa la escala mientras se le pide al paciente que indique
en qué parte del segmento considera su dolor sin la indicacion numérica, el grado de
dolor esta determinado por la distancia entre el punto inicial de dolor y la ubicacién del
paciente en la marca. Este método es una opcion popular debido a su simplicidad, bajo

costo, confiabilidad y neutralidad (11).

Se han establecido escalas mediante calificacion numérica, verbal o visual para
clasificar al dolor en leve (EV A igual o menor a 3 puntos), moderado (EVA 4-7 puntos)

y severo (EVA igual o mayor a 8 puntos) (12).

Una terapia que complementa a la parte farmacologica para el dolor es la musicoterapia,
por lo tanto es una terapia recomendada a los enfermeros como estrategia para lograr el
fin de “salud para todos” (13). Florence Nightingale( 14), en su obra ‘“Notas de
Enfermeria” resalta el beneficio de escuchar musica en los cuidados de la persona,
utilizé la musica para los cuidados que brindd a los soldados de la guerra de Crimea
haciendo uso de la voz y los sonidos para generar efectos favorables sobre el dolor del

paciente.

La musicoterapia durante los periodos pre y postoperatorios puede mejorar los

resultados quirurgicos de los pacientes, segiin lo recomendado por las Guias de manejo



del dolor de la American Pain Society (APS) del 2016 (15), es una herramienta practica
que puede usarse como complemento de los tratamientos farmacologicos tradicionales

para aliviar el dolor.

Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (16), afirma que la musicoterapia
implica que un musicoterapeuta trabaje con un paciente para abordar diversas

necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas.

Cuando la persona escucha musica mientras realiza actividades se considera terapia de
musica activa, mientras que si el sujeto solo escucha la musica y produce meditacion es
una terapia pasiva (17). Rodriguez (18), afirma que en la musicoterapia activa el
paciente escucha musica, baila y canta, mientras que en la musicoterapia pasiva solo

escucha y no realiza actividad alguna.

La sesion de la musicoterapia puede durar aproximadamente una hora y esta constituida
por diferentes etapas, Caldeamiento: se explora el espacio, los instrumentos, materiales
y recursos que se van a requerir para realizar la actividad; Desarrollo de la sesion: se
sigue la técnica a utilizar de acuerdo a fines establecidos; y finalmente, el Cierre de la

sesion por medios verbales o no verbales (19).

El tipo de musica utilizada para la terapia se escoge de acuerdo a lo que se espera
conseguir. Por ejemplo, el canto gregoriano genera una sensacion de calma, excelente
para la meditacion, reducir el estrés y la ansiedad; la musica barroca, anima al trabajo y
los estudios; la musica clasica, favorece el desarrollo de la memoria, la concentracion y
la percepcion espacial; la misica roméantica, favorece la expresion y comprension de los

sentimientos; la musica ambiental, crea cierto nivel de alerta, pero es de tipo relajante;
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la musica religiosa, crea sentimientos de espiritualidad y paz interior, la musica rock,
reduce la tension y el dolor pero cuando un individuo es incapaz de escucharlo, se
produce tension, estrés y ansiedad; la musica impresionista, favorece la relajacion
muscular a la vez que invita al contacto con el inconsciente; el jazz, el blues, el soul o
el reggae, anade ambiente; la musica heavy, punk, rap, estimula el sistema nervioso y

favorece la vitalidad (20).

Engwall M, et al. (21), en una revision sistematica revelaron que el alivio del dolor
postoperatorio podria lograrse a través de musica que incluya varios géneros como jazz,
soul, rock, country, gospel, musica clasica y musica instrumental que incluya
predominantemente instrumentos como piano, arpa, sintetizador, gagaku y noh japonés

musica clasica

La musica relajante o sedativa es la que en su mayoria se han utilizado y provocado
estados de relajacion y sentimientos de tranquilidad en el paciente favoreciendo un
efecto distractor frente al sintoma de dolor que perciben en el momento de la

intervencion (22).

La musica tiene gran impacto en la reduccion del dolor, la ansiedad y la depresion,
produce efectos en las modificaciones corporales y fisioldgicas, mejorando la frecuencia
cardiaca, el nimero de respiraciones y tension arterial en el paciente (23). Segun la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Nursing Interventions Classification,
NIC 4400) (24), integra la musicoterapia como parte de la accion enfermera y la expone
como "utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de

conductas, sentimientos o fisioldgico".



Los estudios han demostrado que, la musicoterapia puede aliviar el dolor posoperatorio
y generar efectos de relajacion, en pacientes durante cirugias mayores, incluidas cirugias
abdominales, resecciones de tumores grandes, cirugias ginecoldgicas, ortopédicas y

cardiacas (12).

Yi Dong, et al. (25), evaluaron si el uso de musica después de las cirugias de valvulas
cardiacas provocaba modificaciones del dolor, la ansiedad y las constantes vitales de los
pacientes. Encontraron que en el grupo experimental disminuy6 el nivel del dolor, la

ansiedad, la tension arterial, el pulso y la respiracion.

Prabu G, et al. (26) evaluaron si escuchar musica en pos operados de cirugias cardiacas,
tenia alguna consecuencia para su dolor, junto a criterios fisioldgicos, y ansiedad.
Encontraron que en €l grupo de estudio hubo una marcada reduccion del dolor, ansiedad,

tension arterial, pulso y respiraciones a disimilitud con el grupo control.

Lobato M. (27) evaluo intervenciones no farmacologicas afectivas para disminuir el
dolor después de una operacion cardiaca. Encontré que escuchar musica y los masajes,

son medidas eficaces para el manejo del dolor.

Por otro lado, Kakar E., et al. (28) tuvieron como proposito conocer los efectos de las
intervenciones musicales en la cirugia cardiaca. Encontraron que las sesiones de musica

disminuyen el dolor, angustia e inquietud luego de una intervencion cardiaca.

En otro estudio Wang-Sheng D., et al. (29) evaluaron si escuchar musica después de la
cirugia de revascularizacion miocardica mejoraba progresivamente su dolor, angustia y
decaimiento. Encontraron que, en el grupo experimental después de 30 minutos de

musicoterapia, el grado de dolor, angustia y decaimiento disminuyo.
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Nathaly G., et al. (30) evaluaron si escuchar musica como tratamiento no farmacologico
posteriormente a la cirugia cardiaca era eficaz en la sensacion del dolor. Encontraron
que en los dos grupos experimentales la musica grabada disminuy¢ el dolor y tuvo un

efecto relajante.

Martinez D. (31), en su investigaciébn tuvo como proposito analizar la evidencia
cientifica, si escuchar musica en sujetos de una unidad de atencion critica tiene efectos
en el dolor y ansiedad. Encontrd en la musica, un efecto beneficioso en la respuesta
dolorosa, angustia e intranquilidad, ademas la mejora en la comunicacion entre paciente-

enfermera.

Yang L., et al (32) en China el 2015, examinaron el impacto de escuchar musica sobre
el dolor, la ansiedad y funciones vitales después de una cirugia toracica, el grupo
experimental demostrd una disminucion del dolor, la ansiedad y signos vitales, en

contraposicion al grupo de control.

Pulido M, et al. (5), realizaron una revision sistematica para determinar si la
musicoterapia reduce el dolor postoperatorio en adultos. Segln sus hallazgos, se ha
descubierto que el uso de musica en pacientes adultos después de la operacion es eficaz

para reducir el dolor.

La literatura revisada de varias investigaciones demuestra los beneficios que genera la
musicoterapia en los pacientes pos operados de diversas cirugias y patologias, mejoran
su calidad de vida reduciendo las complicaciones posteriores al acto quirtirgico, ademas

disminuye la estancia hospitalaria y por ende costos sanitarios siendo un beneficio para



I1.

a institucion. Sin embargo, a nivel nacional atn no se ha podido demostrar si la

musicoterapia en el paciente post operado de cirugia cardiaca es efectiva.

En ese sentido, realizar un estudio sobre el tema, se justifica porque aportard
informacion al personal sanitario, especialmente al enfermero que brinda cuidados en
unidad critica cardiovascular de un instituto especializado, sobre la musicoterapia como
tratamiento no farmacologico con la finalidad de proponer, incentivar y concientizar la
musicoterapia como estrategia en el proceso doloroso y los beneficios favoreciendo el

cuidado humanizado en el paciente.

Por lo expuesto, se planted la siguiente interrogante ;Cual es la efectividad de la
musicoterapia en el nivel del dolor del paciente pos operado de cirugia cardiaca en un

instituto especializado?

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la efectividad de la musicoterapia en el nivel del dolor en el paciente pos
operado de cirugia cardiaca en una unidad de cuidados intensivos en un instituto

especializado.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel del dolor en el paciente post operado de cirugia cardiaca antes y
después de la aplicacion de musicoterapia.
2. Comparar el nivel del dolor en el paciente post operado de cirugia cardiaca antes y

después de la aplicacion de musicoterapia.



III. MATERIALES Y METODOS
3.1. Diseio del estudio
Estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacién prospectivo y

preexperimental.

3.2. Poblacion.

El Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo — Lima, es el
hospital donde aproximadamente 400 pacientes, anualmente, mayores de 18 afios se
someten a cirugia cardiaca de revascularizacion miocérdica y reemplazo valvular, y
durante el periodo postoperatorio inmediato son hospitalizados en la Unidad de Terapia

Intensiva Cardiovascular.

Una vez que el paciente ingresa a la UCI Cardiovascular, se realiza monitoreo constante
de las funciones vitales y variables hemodindmicas, y segtn los criterios médicos son
extubados en las primeras 24 horas. Se evalta el dolor postoperatorio mediante la escala
visual analdgica (EVA) (anexo 1) y el NOC “Nivel del dolor” establecido por la
institucion, con puntuacion 1 (No comprometido), 2 (moderadamente comprometido) y 3

(gravemente comprometido) (anexo 2), y se registra en el formato de enfermeria.

3.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes que se les realiza cirugia cardiaca por primera vez.

e Pacientes extubados por 24 horas post intervencion quirurgica en la unidad intensiva
cardiovascular.

e Paciente hemodinamicamente estables, con un soporte inotrépicos o vasoactivos.

e Pacientes con capacidad auditiva adecuada.
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e Pacientes que no tengan sedo analgesia.
3.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con delirium.

e Pacientes con alteracion sensitiva.

3.3. Muestra

La muestra para la presente investigacion, se obtendra por la formula estadistica de
proporciones, siendo “p” igual a 0.5 el error de estimacion y el nivel de confianza de

95%. Obteniendo una muestra: 62 pacientes (anexo 3).

El tipo de muestreo serd por conveniencia y se reclutara a quienes cumplan los criterios

de inclusion.

3.4. Definicion de operacion de variables

Variable 1: Nivel del dolor, escala Visual Analoga.

Variable 2: Indicadores NOC en el nivel del dolo
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3.5. Procedimientos y técnicas

3.5.1. Procedimiento de recoleccion de datos:

Previa aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el
comité de ética del Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo.
Posteriormente se realizara un dialogo con la jefe enfermera de la unidad critica

cardiovascular.

Se reclutara a los usuarios que se encuentren en la Unidad de Cuidados Intensivos
cardiovasculares y cumplan con los criterios de inclusiéon. Procedemos a realizar una
entrevista a cada participante que durara 10 minutos a préximamente, aqui se le explicara
en qué consiste la sesion de musica, el tipo de musica que escucharan, el tiempo que

durard, los posibles beneficios y las indicaciones que deberan seguir.

Si el participante acepta ser parte del estudio, procedera a firmar el consentimiento
informado (anexo 4). Una vez completadas todas las entrevistas, el participante escuchara

la musica grabada que durard 30 minutos y sera una vez al dia.

También se reunira con el enfermero responsable del paciente, para solicitarles su apoyo,
porque los pacientes no podrdn recibir ninguna otra intervencidon mientras estén
escuchando la musica grabada, ademdas debera completar el Formato de Evaluacion de

enfermeria para tratamiento del dolor (anexo 2), antes y después de la intervencion.
Esquema de Sesion:
Los pacientes una vez que salen de sala de operaciones hacia la unidad critica, seran

extubados segun su condicion y criterio médico; aquellos que se encuentren
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hemodindmicamente estables y cumplan con los criterios de inclusion, formaran parte
del estudio y escucharan la musica grabada de nombre “Stilness” del album
“Shakuhachi Sleep” del compositor Riley lee (30), que incluye 5 canciones que tienen
una duracion de 15 minutos y 24 segundos y combinan los sonidos de la flauta japonesa,
el agua y la naturaleza, lo que produce efectos positivos en los oyentes y reduce el

postcirugia. , estrés y ansiedad.

Para lo cual, se solicitara el apoyo a cada enfermero responsable del paciente quien
debera completar el Formato de Evaluacion de enfermeria para tratamiento del dolor
(anexo 2) y asi conocer la efectividad de la musicoterapia, ademads se aplicara la Escala
Visual Anéloga (anexo 1). Todo lo mencionado se realizara antes y después de escuchar

la musica grabada.

Cuando el enfermero junto al técnico de enfermeria realice el confort al paciente,
previamente, se procedera a medir el nivel del dolor con el uso de EVA (anexo 1) y se
completard las puntuaciones NOC (anexo 2) y una vez finalizado el confort, el paciente

escuchara la musica grabada.

La musica grabada se realizara a través de un reproductor de musica en formato MP3
(Moving Picture Experts Group-1 Layer III) portatil con memoria microSD, aqui se
encontrard grabada la cancion seleccionada y el paciente la escuchara a través de
audifonos aldmbricos y de manera individual programara el nivel de sonido que desea
escuchar y se sienta comodo. Mientras el paciente escucha la musica grabada, no

recibird ningtn otro procedimiento.
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a intervencion se realizara en horarios accesibles y diferentes a los horarios de visitas,
de preferencia en el horario que se realiza el confort al paciente (11:45 am- 1:00 pm y

4.:30 pm-6:00 pm).

Se acompafia al paciente para identificar cualquier suceso mientras se reproduce la
musica a pesar de que el procedimiento no es invasivo, se asume que la aplicacion de la
intervencion no crea una situacion de riesgo para el participante y por lo tanto tiene una

baja probabilidad de causar dafo.

Luego de la intervencion de enfermeria, el dolor del paciente se medird nuevamente
utilizando la escala analédgica visual EVA (anexo 1) y se completara el formulario de
evaluacion de enfermeria para el manejo del dolor (anexo 2), para investigar la eficacia

de la musicoterapia para reducir el dolor y verificar cualquier cambio.

Estudios mencionan otros métodos, escala de clasificacion verbal (VRS) y escala
numérica (NRS) de uso comunmente en pacientes con dolor permanente. (33). El
presente estudio se utilizard la Escala Visual Anédloga (EVA), porque es un método
sencillo, de bajo costo y muy utilizado en gran parte de las investigaciones clinicas, por
su fiabilidad y objetividad, ademas es la escala que se utiliza en el Instituto Nacional
Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo a los adultos post operados de cirugia

cardiaca.
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3.5.2. Técnicas de Recoleccion de Datos:

Se valoraré con la Escala Visual Andloga (EVA) para determinar el nivel del dolor de

los pacientes y si la musicoterapia es eficiente.

La Escala Visual Anéloga (EVA) (anexo 1), fue difundida por primera vez en 1921 por
Hayer y Patterson (34), quienes la crearon para evaluar a los trabajadores de la Scott
Paper Company por parte de los supervisores, pero no fue considerablemente utilizada
en ese tiempo. La escala fue creada por Scout y Hurkinson (34), en 1976 para medir la
intensidad, el cambio y el recuerdo del dolor de moderado o intenso; la técnica consiste
en una recta horizontal de 10 cm que denota la intensidad del dolor, con una frase que
puntia 0 puntos por ausencia de dolor en un extremo y el peor dolor imaginable en el

otro extremo, puntuando 10 puntos.

La Escala Visual Analoga se mide trazando una linea desde la izquierda hasta el final
de la linea, y luego se le indica al paciente que marque donde experimenta su dolor. En
0 cm, significa no dolor y 10 cm significa dolor severo. De 0 a 3 el dolor es leve, de 4 a

7 es moderado y de 8 a 10 el dolor es severo (34).

La Escala Visual Analoga (EVA), es una tactica que no contiene nimeros o palabras
que desencadenen una respuesta a quien se le aplica, ademas es sencillo, sensible,
reproducible, y muy util para conocer en varias ocasiones el dolor a la misma persona

(35).
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Formato de Evaluacion del tratamiento del dolor

En el Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo — INCOR, la
Unidad Organica del Departamento de Enfermeria, desarrolld en agosto del 2022, un
Instructivo para el llenado correcto del Formato de Valoracion y Monitoreo del Cuidado
de Enfermeria, elaborado por la Buendia Bustamante, revisado por Villalobos
Ferndndez y aprobado por Ortega Diaz. El formato tiene como objetivo registrar la
aplicacion del desarrollo en atencion de Enfermeria en todas sus fases, utilizando la
Taxonomia NANDA-NIC y NOC, que permita mejorar la calidad del cuidado en los
pacientes cardioldgicos adultos y pediatricos con tratamiento clinico y/o quirargico en
el Instituto Nacional Cardiovascular. Este formato es de aplicacion en todos los servicios

de hospitalizacion de Enfermeria, tanto adultos como pediatricos.

El manejo del dolor del paciente post operado de cirugia cardiaca se evalia en la
Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC), que expresan los cambios o
modificaciones que se alcanzan como consecuencia del cuidado de enfermeria. Los
indicadores NOC, hacen referencia a pautas de medir y estimar los resultados de la
intervencion, y estan estratificados de acuerdo con la Escala de Likert de 3 parametros

para su mejor manejo.

El formato de evaluacion del tratamiento del dolor (anexo 2), registra la escala de
indicadores NOC-INCOR, en el diagnoéstico del Nivel del dolor. Se utilizard para ayudar

a evaluar el nivel del dolor de los participantes y si la musicoterapia es eficiente.
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Para evaluar el nivel del dolor en el paciente se evalta:

Dolor referido

« No comprometido (1 punto)
Paciente no presenta dolor
% Moderadamente comprometido (2 puntos)
Si el paciente presenta dolor, segin EVA de 1 a 6 puntos

¢ Gravemente comprometido (3 puntos)

Si el paciente presenta dolor, segin EVA de 7 a 10 puntos

Duracién del dolor:

¢ No comprometido (1 punto)

Paciente no presenta dolor
* Moderadamente comprometido (2 puntos)
Dolor es intermitente

« Gravemente comprometido (3 puntos)

Dolor persistente

Expresion facial del dolor

« No comprometido (1 punto)

Paciente con fascia relajada
*¢ Moderadamente comprometido (2 puntos)
Paciente parcial o completamente tenso

¢ Gravemente comprometido (3 puntos)
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Paciente haciendo muecas

Inquietud

% No comprometido (1 punto)
Paciente no realiza movimientos.

¢ Moderadamente comprometido (2 puntos)
Paciente parcial o totalmente flexionado.

% Gravemente comprometido (3 puntos)
Paciente totalmente contraido.

3.6. Aspectos éticos del estudio

e Autonomia:
Se respetara el derecho a elegir si participar en el estudio o retirarse en cualquier
momento sin enfrentar represalias o malos tratos por parte del grupo o de la
institucidon, ademas, el participante recibird informacion adecuada y detallada en
cuanto a posibles riesgos y ventajas de su participacion, antes de firmar el documento
de consentimiento informado y sea parte del estudio.

e Justicia:
Los participantes tendran derecho a un trato igualitario sin discriminacidon por
motivos de raza, género, creencias u orientacion sexual. También se les garantizara
privacidad para proteger su identidad e informacion.

e Beneficencia:
La intervencidn se considera segura para el participante, ya que no implica una

situacion de riesgo y por tanto tiene una baja probabilidad de causar dafio.
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Siguiendo el procedimiento de musicoterapia, los participantes recibiran
grabaciones de audio de la composicion musical “Stilness” del album “Shakuhachi
Sleep music” del musico Riley Lee, que seran compartidas via WhatsApp con su
namero de historia clinica al momento del ingreso, de esta manera el paciente puede
oir el sonido, lo que produce un estado de calma y relajacioén, que puede ayudar a
distraer y aliviar el dolor.
Se garantizara la atencion de calidad de todos los participantes.

e Maleficencia:
Se protegera la integridad de los pacientes y se evitara generar algin dafio.
Los riesgos del estudio se contemplan como, minimos , de acuerdo al Ministerio de
Salud en el 2011(37), la regulacion de los ensayos clinicos en el Pert implica una
determinacion que tiene evidencia del producto en investigacion e indican que es
relativamente seguro y que los datos se registran a través de medios fisicos o
psicologicos estandar.

3.7. Plan de analisis de datos:

Los datos recopilados por el programa Microsoft Excel se fusionaran con una base de

datos y se utilizara el paquete estadistico STATA version 17 para el andlisis.

El tipo de analisis serd descriptivo, se utilizaran pruebas de estadistica inferencial de

acuerdo con la distribucion de los datos
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Bienes y servicios Cantidad Costo Unitario (S/) Costo Total (S/)
Hojas Din A-4 1 millar 20.00 20.00
Materiales de escritorio General 15.00 15.00
Reproductor MP3 30 unidades 15.00 450.00
Repuestos de
almohadillas de 40 pares 0.75 30.00
audifonos
Memoria micro SD 30 unidades 10.00 300.00
para MP3

. 100 hojas 0.30 30.00
Impresiones

100 horas 1.00 100.00

Internet
Pasajes general general 100.00
Alcohol ! 3 3.00
Parlante 1 40 40.00
Microfono ! 15 15.00
Total (S/) 1,103.00
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES | MESES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
A REALIZAR

SEMANAS |1/2|3(4|1(2|3|4|1|23|4(1|2(3|4/1/2|3|4|1(2]|3

Aprobacion del comité de ética.

Coordinacion con la jefe
enfermera de la UCI
cardiovascular y enfermeras
asistenciales.

Recoleccion de la informacion

Procesamiento de datos

Analisis de los resultados

Informe final
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ANEXOS

ANEXO 01
Definicion operacional de variables
VARIABLE DEFINICION . DEFINICION ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL MEDICION INDICADORES
Estado emocional | Dolor leve El P"l.cdiegte ﬁugqe rfalizar Ordinal Loeve3
desagradable que actividades habituales. (0 a 3 puntos)
condiciona al
paciente a factores El dolor moderado se
Nivel del dolor glsltle(:r(e)ll(:(;iife()ss y Interpone en las. ' Moderado
Escala Visual . . Dolor moderado |actividades habituales y Ordinal 4 a7 punt
) fisiologicas que iere el uso de opioid (4 a7 puntos)
Anéloga requiere el uso de opioides
conlleva a una de menor intensidad.
disminucién de la
calidad de vida y N
afecta su Interfiere con el suefo. Severo
., Dolor severo Necesidad de opioides Ordinal
recuperacion . (8 a 10 puntos)
1mportantes.
Agrup acion No comprometido
estandarizada que
. (1 punto)
sirve para
Indicadores ldf;ﬁlfii:?g’s nombrar Estado emocional referido Moderadamente
NOC en el Y Dolor referido por el paciente mediante la | Ordinal comprometido
nivel del dolor resyl‘Fados de las escala visual andloga (2 puntos)
actividades de '
enfermeria en el
aciente que Gravemente;
p comprometido

presenta dolor agudo

(3 puntos)




VARIABLE
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

INDICADORES

post operado de
cirugia cardiaca.

Duracién del
dolor

Tiempo del dolor que
manifiesta el paciente.
Puede ser intermitente o
persistente.

Ordinal

No comprometido
(1 punto)

Moderadamente
comprometido
(2 puntos)

Gravemente
comprometido
(3 puntos)




ANEXO 02

Escala visual analoga

Intervencion quirdrgica realizada:

Iniciales de paciente

Sexo:
Escala visual analégica
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I - r ¢ | I
1 |
No El peor
dolor dolor
imaginable
1 cm
E—] |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




ANEXO 03

FORMATO DE EVALUACION DE ENFERMERIA PARA

TRATAMIENTO DEL DOLOR

Buen dia, mi nombre es Seleny Fiestas More, residente de la especialidad de cirugia
cardiovascular de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. En coordinacion con el Instituto
de EsSalud — Lima, estoy realizando un estudio a fin de obtener informacién sobre la
efectividad de la musicoterapia en el nivel del dolor en pacientes post operados de cirugia
cardiaca de la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares en un instituto de essalud. Por
lo cual se le solicita su colaboracion, e informarle que la informacion es de cardcter andnimo

y confidencial, solo servira para beneficio de los autores.

Fecha:

Formato de Evaluacion del tratamiento del dolor

Iniciales del paciente: Edad: Sexo: M/ F

Numero de celular (WhatsApp):

Antes de la terapia de musica A la finalizacion de la terapia de musica
PA: PA:
FC: FC:

FR: FR:




NOC 2102: “Nivel del dolor”
Puntuacion:

(1) No comprometido

(2) Moderadamente comprometido
(3) Gravemente comprometido

Indicadores:

e Dolor referido
1-2-3

e Duracion del dolor
1-2-3

e Expresion facial del dolor
1-2-3

e Inquietud
1-2-3

NOC 2102: “Nivel del dolor”
Puntuacion:

(1) No comprometido

(2) Moderadamente comprometido
(3) Gravemente comprometido

Indicadores:
e Dolor referido

1-2-3

e Duracion del dolor
1-2-3

e Expresion facial del dolor
1-2-3

e Inquietud

1-2-3




ANEXO 04

Muestra

B NxZ?xpxq
S d2x(N—-1+ Z2xpxq

n

N: Poblacion: 400

P: Probabilidad o éxito = 95%

Q: Probabilidad de fracaso = 1-P =5%
Z: Confianza = 95% = 1.96

E: error de muestra = 5%

Obteniendo una muestra: 62 pacientes



ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA EN EL NIVEL
DEL DOLOR DEL PACIENTE POS OPERADO DE
CIRUGIA CARDIACA EN UN INSTITUTO

ESPECIALIZADO, 2025
Investigador (a): Seleny del Carmen Fiestas More
Institucion: Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” —
INCOR

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer la efectividad de la musica en
el nivel del dolor del paciente pos operado de cirugia cardiaca. Este es un estudio desarrollado
por el investigador de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Instituto Nacional
Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” — INCOR.

El dolor postoperatorio es un dolor agudo que se manifiesta posterior al acto quirurgico, y es
uno de los dolores peor tratados, que puede durar horas o incluso dias, si no se trata
adecuadamente, da lugar a una serie de complicaciones. Una terapia que complementa a la
parte farmacologica para el dolor es la musicoterapia, que tiene como objetivo atender las
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La musica relajante es la
que en su mayoria se han utilizado y provocado estados de relajacion y sentimientos de
tranquilidad en el paciente favoreciendo un efecto distractor frente al sintoma de dolor que
perciben en el momento de la intervencion

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se llevara a cabo una intervencion de musica titulada “Stilness” que durara 30
minutos.

2. Posteriormente que valorara el dolor, mediante la Escala visual Andlogo EVA y la
escala de indicadores NOC-INCOR, y determinar si la musicoterapia es eficiente.

3. Al finalizar se le indicara al participante que por medio de via WhatsApp recibiran
los audios de la pieza musical titulada “Stilness” del album “Shakuhachi Sleep
music” del artista Riley Lee y pueda escucharlo produciendo estados de relajacion y
tranquilidad favoreciendo un efecto distractor frente al dolor.




Riesgos:

Se considera que la aplicacion de la intervencidén no representa una situacion de riesgo para
el participante y por lo tanto tiene baja probabilidad de producir dafios

Beneficios:

Rrecibiran los audios de la pieza musical titulada “Stilness” del album “Shakuhachi Sleep
music” del artista Riley Lee, por via WhatsApp al nimero que registran en la historia clinica
a su ingreso.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se registrard la informacion con codigos y no con nombres. Solo el investigador tendra
acceso a la base de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informaciéon que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a Seleny de Carmen Fiestas More al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe
Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

SELENY DEL Firma Fechay Hora
CARMEN FIESTAS
MORE



