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RESUMEN

Los usuarios que estan internados en la unidad de cuidados intensivos suelen
manifestar alteraciones tanto emocionales como corporales. Entre las respuestas se
puede evidenciar el incremento alteracion de la presion arterial, agitacion,
alteracion de la frecuencia cardiaca. En ese sentido la intervencion musical resulte
verdaderamente beneficiosa en estos casos, es fundamental que se realice bajo
parametros clinicos y principios éticos claramente establecidos. Objetivo:
“Determinar la efectividad de una intervencion musical en la reduccion de la
ansiedad en pacientes con ventilacion no invasiva de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Essalud, Lima 2025”. Metodologia: La investigacion
se llevara a cabo utilizando un disefio cuasiexperimental con un enfoque
cuantitativo. Se aplicara un instrumento que ha sido previamente validado, en una
muestra de 25 pacientes sometidos a ventilacion no invasiva. Asimismo, la técnica
de recoleccion de datos serd la encuesta. Para el andlisis serd mediante los
programas Excel y SPSS en su version 26. Y se empleara la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon. Finalmente, los resultados seran presentados a través de tablas

estadisticas para facilitar su interpretacion.

Palabras clave: ventilacion no invasiva, ansiedad, cuidados intensivos



ABSTRACT

Patients admitted to the intensive care unit often experience both emotional and
physical disturbances. Responses include increased blood pressure, agitation, and
altered heart rate. In order for musical intervention to be truly beneficial in these
cases, it is essential that it be carried out under clearly established clinical
parameters and ethical principles. Objective: "To determine the effectiveness of a
musical intervention in reducing anxiety in patients receiving noninvasive
ventilation in the intensive care unit of an Essalud hospital, Lima 2025."
Methodology: The research will be conducted using a quasi-experimental design
with a quantitative approach. A previously validated instrument will be applied to a
sample of 25 patients undergoing noninvasive ventilation. Data collection will be
carried out using a survey. Analysis will be performed using Excel and SPSS
version 26. The Wilcoxon signed-rank test will be used. Finally, the results will be

presented in statistical tables to facilitate their interpretation.

Keywords: noninvasive ventilation, anxiety, intensive care.



I. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es altamente compleja. Los pacientes
internados en estas unidades requieren una atencion especializada, y es necesario
que el profesional de enfermeria comprenda a fondo su condicion clinica y adopte
estrategias de cuidado acordes a sus necesidades particulares (1). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, hasta julio de 2024 los ingresos de pacientes a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) mostraron un incremento significativo,
alcanzando aproximadamente 191 por cada 1000 hospitalizaciones. Por otro lado,
en agosto de 2023, la tasa de mortalidad fue de 59 muertes por cada 1000

hospitalizaciones (2).

Por otra parte, la exposicidon constante a estimulos sensoriales, como ruidos, luces
intensas y procedimientos médicos invasivos, puede resultar abrumadora para los
pacientes en la UCI, afectando directamente su estabilidad emocional. A esto se
suma la interrupcion abrupta de sus rutinas personales y laborales, lo que altera su
bienestar fisico y psicologico, y puede desencadenar altos niveles de ansiedad y

estrés durante su estancia hospitalaria (3).

En linea con lo anterior, los pacientes hospitalizados en la UCI pueden experimentar
episodios de ansiedad que pueden afectan tanto su bienestar fisiolégico como
emocional. A nivel fisioldgico, es comun la manifestacion de tension muscular,
taquicardia, diaforesis, hipertension arterial, disnea, asi como nauseas y vomitos.
Desde una perspectiva emocional y psicologica, los pacientes pueden experimentar
impotencia, sensacion de pérdida de control, nerviosismo o inquietud, irritabilidad,

confusion y desorientacion (4). En este contexto, Palacio, investigador espaiiol,



destaca que los pacientes criticamente enfermos experimentan episodios de
ansiedad relacionados con el dolor fisico, la presencia de tubos de ventilacion
mecanica, la falta de privacidad, la dependencia, la inmovilidad y la separacion de
sus familiares. Ademas, compara los niveles de ansiedad entre pacientes intubados
y no intubados, sefialando que los primeros presentan una mayor ansiedad debido a
factores fisicos y psicologicos asociados con los tubos, la pérdida de control sobre
la respiracion y la dependencia de dispositivos médicos. Esto conlleva sentimientos
de miedo, ansiedad y pérdida de autonomia. Por otro lado, los pacientes no
intubados, aunque también sufren ansiedad, muestran un nivel menor de angustia,
ya que mantienen un mayor control sobre su situacion y pueden comunicarse con

mayor facilidad (5).

En este contexto, en Estados Unidos, en el 2022 aproximadamente el 30% de los
pacientes hospitalizados en la UCI experimentan ansiedad durante su estancia, y,
en muchos casos, este diagnostico persiste incluso después del alta. En respuesta a
esta situacion, se han implementado medidas como la musicoterapia, con el objetivo
de mitigar el impacto emocional y psicologico de la hospitalizacion en la UCI (6).
En 2024, se realizo otro estudio en Estados Unidos con 373 pacientes en etapa de
destete del ventilador mecéanico reveld que la musicoterapia, empleada como
método no farmacologico, disminuy¢6 significativamente la frecuencia cardiaca en

comparacion con los pacientes que usaron audifonos para cancelar el ruido (3).

A nivel de América Latina, en Colombia, se realiz6 un estudio donde el 13% de los
participantes que estuvieron hospitalizados en UCI reportaron niveles de ansiedad.
Los principales factores identificados fueron las preocupaciones sobre la salud y

sus posibles consecuencias, las dificultades relacionadas con el uso del bafo, la



incapacidad para cumplir con las responsabilidades familiares, la falta de control
sobre sus actividades y el dolor. (7). Por otro lado, la ansiedad asociada al proceso
de intubacion y la dependencia del ventilador mecénico puede ser significativo. En
este contexto, la musicoterapia juega un papel crucial al proporcionar un ambiente
relajante y calmante, lo que contribuye a aliviar estos efectos negativos. Esta técnica
se utiliza particularmente durante la fase de destete del ventilador mecénico (8).
Bajo esta premisa, el Ministerio de Salud del Pert sostiene que la musicoterapia
contribuye significativamente a reducir los niveles de ansiedad, debido a su efecto
positivo en la liberacion de sustancias quimicas como la dopamina y la serotonina,
lo que favorece la generacion de emociones positivas y un mayor bienestar

emocional, especialmente en pacientes hospitalizados en UCI (9).

La comunicacion, tanto en su forma verbal como no verbal, es fundamental en la
atencion al paciente, especialmente cuando este presenta dificultades para hablar o
emitir sonidos debido a problemas en la fonacion o produccion de la voz. En estos
casos, el papel del personal de salud se vuelve ain mas crucial, ya que deben
emplear diversas estrategias y recursos para facilitar la interaccion y asegurar que
el paciente pueda expresar sus necesidades, emociones y preocupaciones de manera
efectiva. Por ello, si el profesional de la salud logra cultivar habilidades de
interaccion significativas, lograra el bienestar, la recuperacion emocional, la salud
y, en consecuencia, ayudard a fortalecer las relaciones de confianza, que son

fundamentales en el proceso de recuperacion (10).

En un hospital de nivel III, dentro del servicio de cuidados intensivos, la luz
artificial permanece encendida durante las 24 horas del dia. Los equipos

biomédicos, tales como monitores, ventiladores y bombas de infusion, emiten



ruidos constantes y de alta intensidad. Ademas, la UCI se encuentra ubicada cerca
de una via publica, lo que permite que se perciban claramente los sonidos del trafico

y las bocinas de los vehiculos.

En los antecedentes que respaldan este estudio figura Hernandez et al., (11), en 2024
en México especificaron como propoésito estudiar el efecto de la musicoterapia
activa en pacientes de UCI. El estudio, de tipo prospectivo y cuasi-experimental,
evidencid que, tras aplicar una intervencion basada en musica, los participantes
recibieron sesiones de musicoterapia de 30 minutos durante cinco dias
consecutivos. En el primer grupo, se utilizd la pieza musical Weightless,
reproducida a 15 decibeles mediante audifonos suaves individuales. En el segundo
nivel de atencion, la intervencidon consistid en el uso de la cama Stryker Intouch
durante el mismo periodo y duracion. Durante cada sesion, se registraron
parametros fisiologicos como la frecuencia cardiaca, la presion arterial mediante
técnicas no invasivas, y el acoplamiento a la ventilacion mecanica, definido como

un maximo de cinco.

Ettenberger el at., (12), en Colombia en el 2024 el estudio fue de casos y controles
en una muestra de 23 pacientes y se dividido en tres grupos uno con relajacion
asistida por musica, otro con musica terapéutica preferida por el paciente, y un
grupo control que recibi6 atencion estandar. En el estudio se aplicaron dos tipos
principales de intervenciéon musical. El primero fue la técnica MAR (Music
Assisted Relaxation), que combind musica en vivo con relajacion guiada. Los
pacientes eran inducidos a visualizar un lugar tranquilo mientras escuchaban
musica interpretada por un musicoterapeuta con guitarra y tambor oceanico. La

musica se adaptaba al ritmo respiratorio del paciente, estas sesiones duraron en



promedio 26,5 minutos. El segundo tipo fue la escucha de musica pregrabada
personalizada, basada en las preferencias del paciente. Las canciones eran
seleccionadas en conjunto con el musicoterapeuta y reflejaban gustos personales,
recuerdos y cultura del paciente. Se usaron altavoces inalambricos y tabletas para
reproducir la musica, y el terapeuta acompanaba emocionalmente al paciente

durante la sesion, que durd en promedio 27,5 minutos.

Kakar el at., (13), en Estados Unidos en el 2023 realizo un estudio aleatorio donde
se revelo que los pacientes adultos en estado critico fueron seleccionados si se
encontraban hemodindmicamente estables y podian comunicarse, lo que se
determind utilizando la escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS), con
un puntaje minimo de 2. A los pacientes que fueron asignados al grupo de
intervencion se les ofrecid la posibilidad de escuchar musica durante tres dias
consecutivos, con dos sesiones diarias una en la mafiana, tras despertarse, y otra en
la noche, antes de apagar las luces. Cada sesion tenia una duracion minima de 30
minutos y se realizaba ademds de la atencion clinica habitual. La musica se
transmitia a través de auriculares conectados por Bluetooth las listas estaban
organizadas por género, artista o tipo de musica, y podian ser ajustadas por el
personal clinico o por el investigador responsable segin las necesidades o

preferencias del paciente.

Ortega et al., (14), en Ecuador en el 2021 tuvo como propdsito “determinar la
efectividad de una intervencion de musica en vivo sobre los parametros fisiologicos
en pacientes de terapia intensiva” donde se revelo que 7 pacientes que no estaban
bajo ventilacion mecanica recibieron una terapia musical en vivo por un espacio de

20 minutos, siguiendo un repertorio preestablecido por los autores del estudio



haciendo uso de guitarras. Las canciones seleccionadas fueron escogidas por su
caracter motivador y apropiado para el estado emocional que atravesaban los
pacientes en ese momento, primero se registrd las constates vitales del paciente de
acuerdo a lo que marcaba el monitor como la frecuencia cardiaca, respiracion,
presion arterial y saturacion de oxigeno. Ademas, se aplico una autoevaluacion de
ansiedad de escala Likert con un puntaje de 0 a 10. Al finalizar la terapia musical

se volvid a registrar los signos vitales para observar cambios del paciente.

Hunter et al., (15) en Estados Unidos en el 2021 investigaron “la musicoterapia
como tratamiento adicional en el manejo del estrés en pacientes en proceso de
extubacion de la ventilacién mecanica”. los hallazgos demostraron La eficacia de
la musicoterapia en proceso de destete de la ventilacion mecanica. La intervencion
consistio en la aplicacion de sesiones de musicoterapia dirigidas, durante las cuales
los pacientes escuchaban musica previamente seleccionada, caracterizada por
ritmos suaves, armonias relajantes y tempo lento se utilizé equipo de reproduccion
de audio con auriculares para minimizar el ruido ambiental y garantizar que la
experiencia musical fuera individualizada y no invasiva. La musica fue
cuidadosamente escogida para evitar estimulos que pudieran generar ansiedad o
incomodidad, y en algunos casos se permitié que los pacientes eligieran el tipo de

musica que preferian.

Se evalud utilizando como indicadores la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria, que reflejan el nivel de estrés tras varias sesiones de musicoterapia, con
una disminucion destacada tanto en la frecuencia cardiaca como en la frecuencia
respiratoria, lo que sugiere que la intervencion tuvo un impacto positivo en el

manejo del estrés de los pacientes. La diferencia estadisticamente significativa en



ambos parametros (p < 0,05 y p < 0,0001) concluyendo que la efectividad de la
musicoterapia como herramienta complementaria en la reduccion de la ansiedad en
este contexto clinico (15). A nivel nacional solo se cuenta con un estudio. En este
ambito, destaca el trabajo realizado por Alvarado (16) en Lima en el 2022 realizo
un estudio cuasiexperimental y tuvo el proposito de “Evaluar la efectividad de la
musicoterapia en el nivel de ansiedad en pacientes en destete de ventilacion
mecénica en una unidad de cuidados intensivos en un hospital de Essalud”. Aplico
un cuestionario a 11 pacientes, utilizando musicoterapia pasiva en el 100% de los casos.

Los ritmos musicales mas empleados fueron el canto gregoriano y la musica cldsica, ambos
con una frecuencia del 27%, y el volumen predominante fue el sonido medio, utilizado en

el 82% de las sesiones.

Antes de la intervencion, el 36% de los pacientes presentaban un nivel de ansiedad
moderado o sustancial. Tras la aplicacion de la musicoterapia, se observo una disminucion
significativa en los niveles de ansiedad, destacando que la mayoria present6 un nivel leve
y un 27% de los pacientes ya no mostré signos de ansiedad. Conclusion, la musica pasiva,
especialmente con ritmos suaves como el canto gregoriano o la musica clasica, puede ser
una herramienta efectiva para reducir la ansiedad en pacientes en proceso de destete de

ventilacidon mecanica en UCI.

Cabre destacar que Thayer (1957), considerado como el precursor de la
musicoterapia, definié esta disciplina como una ciencia que, a través de la
combinacion de diversos elementos musicales como la melodia, el volumen, el
ritmo y la cualidad tonal, permite a las personas expresarse de manera significativa.
Por su parte, la National Association for Music Therapy (NAMT) sostiene que la

musica puede ser utilizada con fines terapéuticos para restaurar, mantener y mejorar



tanto la salud fisica como mental. Ademds, tiene un impacto positivo en la

coordinacién motora, lo que contribuye a acelerar el proceso de recuperacion (17).

En ese contexto, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda incluir la musica
como parte de las terapias no farmacologicas, ya que se ha demostrado que posee
multiples efectos positivos. Entre ellos se destacan la mejora de signos clinicos
como la taquicardia, la taquipnea, la ansiedad y la desorientacién. Asimismo, la
musica facilita el suefio y puede contribuir a la reduccion del dolor en los pacientes
ingresados a la UC, suelen experimentar altos niveles de estrés y ansiedad, lo que

puede influir negativamente en su salud general (18).

Por otro lado, la terapia musical estd considerada como una disciplina que ha
evolucionado en los sistemas de salud. Su utilizacion es reciente desde el enfoque
de investigar las posibilidades que tiene, no solo desde un disefio clinico, sino en
otras perspectivas. En el ambito de la salud y la recuperacion, la musica ha
planteado un camino importante a problemas como los dafos neuroldgicos, los
trastornos psiquiatricos y los trastornos psicologicos, pero en realidad la musica no
ha logrado un impacto notable en el desarrollo de nuestra region en el ambito

clinico, y menos en lo que tiene que ver con las areas de cuidados intensivos (19).

Cabe resaltar que la American Music Therapy Association define la musicoterapia
como el uso de la escucha personalizada de musica como una herramienta
terapéutica aplicada por profesionales de la salud. Un paciente intubado
experimenta dolor, ansiedad, estrés fisiologico, miedo a la muerte, cambios en el
entorno y restriccion del movimiento debido a la monitorizacion invasiva y no

invasiva. La musica puede tener un efecto analgésico, entre otros beneficios, al



aumentar la secrecion de endorfinas, hormonas peptidicas producidas en el sistema
nervioso central. Durante el proceso de tratamiento, los pacientes también presentan
alteraciones en el ritmo circadiano y en el suefio, y tienen un alto riesgo de

desarrollar delirio, un sindrome asociado a una lesion cerebral aguda (20).

El objetivo de la musicoterapia es desarrollar el potencial del individuo y/o restaurar
sus funciones, de modo que pueda alcanzar una integracion tanto intrapersonal
como interpersonal, lo que contribuye a mejorar su calidad de vida. Esto puede
lograrse a través de procesos de prevencion, rehabilitacion o tratamiento. Se trata
de una terapia complementaria que utiliza la musica como herramienta para
favorecer la salud fisica, emocional, cognitiva y social de las personas. La
musicoterapia no pertenece a una cultura, raza, pais o tradicion étnica especifica; es

un concepto universal y una manifestacion global (21).

Asimismo, la aplicacion de la terapia musical consta de tres fases: primero, se
selecciona musica acorde al estado emocional inicial del paciente; luego, se utilizan
obras armonicas con efectos tranquilizantes para inducir calma; y finalmente, se
aplica una intervencién especifica segiin la necesidad del paciente, ya sea
estimulante o sedante. Durante el proceso, el paciente atraviesa tres etapas: un
estado regresivo que abre la comunicacidn interna, una fase de comunicacidon no
verbal y una etapa de integracion, donde se reestablecen vinculos emocionales y
sociales. El proposito principal es facilitar el alivio emocional conectando al

paciente con su mundo interno a través de la musica (22).

Es importante sefialar que los pacientes que se encuentran en la UCI pueden

presentar episodios de ansiedad. La OMS destaca que esta se manifiesta como una



respuesta natural del cuerpo ante una situacién percibida como una amenaza, y

puede acarrear sintomas emocionales, fisicos y conductuales (23).

Considerando los anterior la ansiedad puede clasificarse segin distintos tipos de
sintomas. En el plano conductual, se presenta mediante la evitacion de situaciones
amenazantes, la necesidad de escapar, la busqueda de seguridad, la inquietud, la
agitacion, la hiperventilacion y la dificultad para hablar. A nivel cognitivo, incluye
el miedo a perder el control o a morir, pensamientos negativos, sensacion de
desapego, falta de concentracion, confusion, hipervigilancia y problemas de
memoria. Los sintomas afectivos se manifiestan como nerviosismo, tension, temor,
impaciencia y frustracion. Finalmente, los sintomas fisiologicos abarcan
palpitaciones, respiracion agitada, presion en el pecho, mareos, sudoracion,

malestar estomacal, temblores, debilidad muscular y boca seca (24).

,Cual es la efectividad de una intervencion musical en la reduccion de la
ansiedad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital

Publico, Lima 2025?

Este estudio se justifica en primer lugar a nivel tedrico, ya que contribuird con
evidencia cientifica actualizada sobre los efectos de la intervencion musical como
estrategia terapéutica no farmacoldgica para la reduccion de la ansiedad en
pacientes internados en la UCI. La musica, como medida terapéutica, ha sido objeto
de diversas investigaciones en los ultimos afios. Por tanto, los hallazgos de esta
investigacion permitiran fortalecer los conocimientos, que aportaran datos
relevantes sobre la eficacia de la musica como herramienta que favorece el bienestar

emocional y psicologico de los pacientes criticos.
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A nivel practico, los resultados del estudio permitiran al personal de enfermeria, asi
como a los responsables de la gestion institucional en el &mbito hospitalario, disefiar
e implementar estrategias de mejora continua orientadas a la incorporacion de la
musicoterapia o intervenciones musicales para el manejo de la ansiedad en
pacientes de UCI, contribuyendo no solo al confort del paciente, sino también a una
posible mejora en su evolucion clinica. Ademas, servird como base para proponer

protocolos de intervencion basado en evidencia cientifica.

A nivel metodologica el estudio empleard instrumentos previamente validados, lo
que garantiza tanto su confiabilidad como su pertinencia para una adecuada
recoleccion de datos. Se adoptard un enfoque cuantitativo, con un disefio
cuasiexperimental que permitira analizar el efecto de una intervencion musical. Por
otra parte, servira como fuente referencial para otros estudios con variables
similares. A nivel social, la relevancia del estudio radica en su capacidad para
mejorar el bienestar emocional y psicologico de los pacientes internados en la UCI,
quienes suelen enfrentar altos niveles de ansiedad. Al proponer la musicoterapia
como una estrategia complementaria no farmacologica, se busca humanizar la
atencion en salud, promover una recuperacion mas integral y reducir posibles

secuelas emocionales asociadas a la estancia hospitalaria.

El propdsito de este estudio es determinar la efectividad de una intervencion
musical en la reduccion de la ansiedad en pacientes con ventilacion no invasiva de
la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Essalud. En ese contexto la teoria
de Teoria del Confort de Katharine Kolcaba, ofrece un marco conceptual solido para
la atencion integral de los pacientes en entornos hospitalarios, especialmente en

unidades de cuidados intensivos (UCI), plantea tres categorias principales de
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intervenciones de confort. En primer lugar, se encuentran las medidas técnicas de
confort, orientadas a mantener la homeostasis y controlar el dolor. Aunque
tradicionalmente estas medidas se relacionan con intervenciones clinicas y
farmacolodgicas, la musicoterapia puede actuar como un complemento no invasivo
que contribuye al equilibrio fisioldgico, ayudando a disminuir pardmetros como la

frecuencia cardiaca, la presion arterial y la percepcion del dolor.

En segundo lugar, el coaching hace referencia a intervenciones disefiadas para
reducir la ansiedad, ofrecer seguridad emocional, brindar informaciéon clara,
promover la esperanza y facilitar una comunicacion efectiva. En este sentido, la
musicoterapia puede convertirse en una herramienta poderosa para la contencion
emocional, proporcionando un espacio de expresion y conexion con el entorno, lo
cual es especialmente relevante en pacientes criticos que experimentan miedo,
angustia o desorientacion. Finalmente, introduce el concepto de alimento
reconfortante para el alma, que abarca aquellas intervenciones orientadas a
fortalecer al paciente desde una perspectiva intangible, promoviendo la
trascendencia. La musica, cuando es seleccionada y aplicada de manera

personalizada, tiene la capacidad de evocar emociones profundas (25).
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II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de una intervencion musical en la reduccién de la
ansiedad en pacientes con ventilacion no invasiva de la unidad de cuidados

intensivos de un hospital de Essalud, Lima 2025.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de ansiedad antes de la intervencion musical en la
reduccién de la ansiedad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

e Identificar el nivel de ansiedad después de la intervenciéon musical en la
reduccion de la ansiedad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

e Comparar el nivel de la ansiedad antes y después la intervencion musical en

la reduccion de la ansiedad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
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III. MATERIALY METODOS

3.1. El diseiio de estudio: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, con un
disefio cuasiexperimental de corte transversal, ya que se analizara el efecto de una

intervencion musical en un momento determinado (26).

3.2. Poblacién y muestra: En este estudio, la poblaciéon esta conformada por 25
pacientes de un hospital de Essalud, quienes cumplan con los siguientes criterios de

seleccion.

Criterios de inclusion:

= Pacientes que estén internados en UCI

= Pacientes en fase de destete del ventilador mecénico
= Pacientes sin tratamiento de sedo analgesia

= Pacientes mayores de 18 afios

= Pacientes sin alteracion de la audicion

Criterios de exclusion:

= Pacientes con ventilacion en fase aguda
= Pacientes con delirium

= Pacientes con alteracion sensorial
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“Operacionalizacion de variables”

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Valores Escala de
conceptual operacional medicion
Ansiedad Se  manifiesta | sintomas La e frecuencia Ordinal )
R ) . . i Ansiedad Grave
como una | fisiologicos musicoterapia respiratoria ~23
respuesta es una disciplina
natural del con fines de| e Registrarla
cuerpo ante una restaurar la frecuencia Ansiedad
situacion salud fisica y cardiaca moderada entre
percibida como mental 14y 22
una amenaza, y utilizando e Registrar la
uede acarrear elementos como 15 .
Eintomas armonia la Samrg010n Ansiedad *leve
_ a 'y de oxigeno entre 8 y 13
emocionales, melodia. En este
fisicos Y | sintomas estudio s€ | o [rritabilidad Sin  ansiedad:
conductuales icologi utilizar la escala : '
psicologicos ' e desasosiego entre 0-7
(23). de Hamilton
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3.3. Técnica y Procedimiento de recoleccion de datos

En el estudio, se utilizard como técnica la observacion y el instrumento serd la guia de
observacion la cual permitird recopilar informacion de manera estructurada y sistematica

sobre los niveles de ansiedad en los pacientes en ventilacion no invasiva.

Instrumento

Se aplicar un instrumento como la "Guia de Observacion cuyo titulo intervencion musical
para la reduccién de la ansiedad en pacientes con ventilacion no invasiva”. Elaborado en
el afio 2023 por Alvarado de nacionalidad peruana, dicho instrumento esta constituido por
dos dimensiones como sintomas fisioldgicos y psicologicos, se calificara de la siguiente
manera ansiedad grave >23; ansiedad moderada entre 14 y 22; ansiedad leve entre 8 y 13.
Cabe destacar que el instrumento paso por 5 jueces con el grado de maestria 4 enfermeras
y un estadista con el grado de doctorado el cual tuvo una consistencia interna 0,91.
Asimismo tuvo una confiabilidad segun al alfa de Cronbach de 0,98 lo cual lo hace

altamente confiable (16).

PROCEDIMIENTO

El proyecto continuard su proceso de revision para obtener las aprobaciones necesarias,
comenzando con la aprobacion del asesor. Posteriormente, se procedera con la aprobacion
por parte de la Escuela de Postgrado, seguida por la evaluacion del Comité de Bioética y,
finalmente, por la Oficina de Capacitacion e Investigacion de la “Universidad Peruana
Cayetano Heredia”. Una vez que los comités hayan otorgado su autorizacion, se
gestionaran los permisos correspondientes en la institucion de salud donde se realizara el

estudio. Luego, se informara a la jefa del servicio de cuidados intensivos y se establecera
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una fecha para dar inicio al proyecto. Finalmente, se solicitara el consentimiento informado

a los familiares de los pacientes involucrados.

Paso 1: Autorizacion de familiares

Se gestionaran todas las aprobaciones para la implementacion del proyecto, incluyendo
consentimiento informado por parte de los familiares de los pacientes. Ademads, se
contemplara la autorizacion institucional correspondiente. Estas aprobaciones se obtendran

previamente al inicio de cualquier intervencion.

Paso 2: Fase diagndstica (previo a la intervencion musical)

Se conversara con los familiares de cada paciente, para conocer sus gustos musicales,
experiencias previas con la musica. Esta consulta se realizara antes de la intervencion, de

manera presencial.

Paso 3: Seleccion y preparacion del material musical

Con base en la informacion recolectada, se seleccionard la musica adecuada para cada
paciente. La musica se reproducirda mediante audifonos, para garantizar una experiencia

auditiva individual y sin interferencias del entorno.

Paso 4: Ejecucion de la intervencion musical

La intervencion se realizara en horario diurno, preferiblemente en la mafiana, cuando los

pacientes se encuentran mas receptivos. Ademas, se aplicard en tres momentos:

= Momento 1: Estimulacion auditiva pasiva

El paciente escuchard musica seleccionada previamente, a través de audifonos,

17



durante un tiempo estimado de 15 a 20 minutos y se observaran sus respuestas
fisioldgicas y emocionales.

= Momento 2: Estimulacion motora asistida
Con musica suave y ritmica de fondo, se realizaran movimientos pasivos de las
extremidades del paciente. Estos movimientos seran realizados por el profesional a
cargo, esta fase durar entre 10 y 15 minutos.

=  Momento 3: Ejercicios pasivos complementarios

Se realizaran ejercicios pasivos adicionales, enfocados en la relajacion y
estimulacion sensorial. Durante esta etapa, se utilizaran sonidos suaves y tendra una

duracion de 10 minutos.

Paso 5: Monitoreo de funciones vitales (FV)

Las funciones vitales del paciente (frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de
oxigeno y frecuencia respiratoria) se registraran al inicio y al finalizar cada una de las tres
etapas de intervencion, con el objetivo de evaluar posibles cambios fisioldgicos

relacionados con el estimulo musical
Aspectos éticos del estudio.

Este estudio experimental se llevard a cabo siguiendo los lineamientos éticos estipulados
en la Declaracion de Helsinki, el Codigo de Etica de Enfermeria y las regulaciones actuales
relacionadas con la investigacion en seres humanos. Considerando la condicion vulnerable
de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, se implementaran medidas estrictas
y especificas para asegurar la salvaguarda de sus derechos, dignidad y bienestar a lo largo

de todas las etapas del estudio.
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Principio de justicia

Para garantizar la equidad de la poblacion de estudio, se emplearan criterios de inclusion y
exclusion claramente definidos, evitando cualquier forma de discriminacién por edad,
sexo, estado de salud, nivel socioeconémico o creencias. Se asegurara que todos los
participantes tengan igual oportunidad de acceder a los beneficios de la intervencion,
Ademas, se respetard la cultura, lengua, valores y caracteristicas individuales de cada

participante.

Principio de no maleficencia

Para evitar causar dano fisico, psicoldgico o emocional, la intervencion musical sera
aplicada en condiciones seguras, controladas y apropiadas para pacientes con ventilacion
no invasiva, bajo la supervision del personal de salud. Antes de iniciar el estudio, se
evaluara el estado clinico de cada paciente para asegurar que sea apto para participar sin

riesgo.

Principio de beneficencia

La investigacion se disefiara con el de contribuir a disminuir los niveles de ansiedad, lo que
se traduce en una mejora del estado emocional y del confort del paciente durante su
tratamiento. Ademas, los resultados podréan ser utilizados como base para mejorar futuras

practicas clinicas.
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Plan de analisis

Dado que el presente estudio es de tipo cuasi-experimental con un solo grupo y medidas
antes y después de la intervencion. La informacion recolectada mediante instrumentos
estandarizados y escalas de medicion serd registrada en el programa Microsoft Excel. Sera
trasladada al software SPSS, version 24, donde se realizara el procesamiento estadistico.
En esta etapa, se iniciard con un andlisis de tipo descriptivo. Para evaluar los efectos de la
intervencion musical sobre los niveles de ansiedad, se aplicard la “prueba de rangos con

signo de Wilcoxon.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
VALOR
Ne DESCRIPCION CANTIDAD
P.U. |  TOTAL

Materiales
1| Hojas bond Millar 50.00 50.00
2| Impresora 1 850.00 850.00
3 | Lapiceros 4 1.00 4.00
4 | Audifonos 25 40 1,000.00
5 | USB 1 50 50.00
6 | Parlante 1 50 50.00

Subtotal 2,004.00

Servicios
1| Internet Mensual 100.00
2 | Luz Kwh 250.00
3 | Movilidad 1 persona 100.00
Subtotal 450.00
Recursos financieros
1 | Laptop 1 2,500.00 2,500.00
Subtotal 2,500.00

Otros 100.00
1 | Refrigerios 100.00
Subtotal 100.00
Total 5,000.54
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Cronograma

ACTIVIDADES

2025

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Busqueda del problema

Descripcion de la realidad
problematica

Se formula el problema

Se plantea objetivos

Descripcion del marco tedrico

Busqueda de antecedentes

Formulacion de hipétesis

Elaboracion de la metodologia

Definir la poblacion y la muestra

Elaboracion de la operacionalizacion

de variables

o T B B Il e

Seleccion de los instrumentos

=

Elaboracion de los aspectos éticos

Aprobacion del proyecto

Inscripcion del proyecto al SIDISI

22




V.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Perarao G, Fogaca L, Matias J, Aparecida M, De Oliveira D, Nogueira R. Perfil

clinico-epidemiolégico de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital escuela [Internet]. 2024 [Citado el 13 de Julio de 2025].
Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-
61412024000200017&script=sci_arttext

World Health Organization. Actualizaciéon epidemioldgica de la COVID-19
[Internet]2024 [Citado el 13 de julio de 2025]. Disponible en:
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update---24-

december-2024

. Rivera M, Valero P, Vega JN Lozada E. Music therapy in the Critical Care Unit

[Internet]2025 [Citado el 13 de Julio 2025]. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
89092024000200090https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S52448-89092024000200090

Galvez R, Ramos C, Gomez E. mpacto del estrés postraumadtico en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos [Internet] 2024[Citado el 14 de Julio de 2025].
Disponible en: https://revmedest.sld.cu/index.php/medest/article/view/289/395
Palacio M. El estrés en el paciente critico: realidad y cuidados de enfermeria. Una
revision sistemdtica. Conocimiento Enfermero. 2020;7:49-61. Disponible en:

https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/94/56

23


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412024000200017&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412024000200017&script=sci_arttext
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update---24-december-2024
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update---24-december-2024
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092024000200090
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092024000200090
https://revmedest.sld.cu/index.php/medest/article/view/289/395
https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/94/56

6.

10.

Ettenberger M, Casanova R, Chavez J, Cordova J. Betancurt W, Mata R. Et al.,
Efecto de la musicoterapia sobre los resultados psicologicos y fisiologicos a corto
plazo en pacientes ventilados mecanicamente [Internet]2024 [Citado el 13 de julio
de 2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667100X24000161

Bernal Ruiz DC, Gonzéalez Consuegra RV, Rojas Ruiz IT. Factores estresores en
pacientes en unidades de cuidado intensivo adulto. Rev Enferm Referéncia. 2018;
IV(16):63-72. Disponible en:
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=
&id artigo=2778&id_revista=24&id_edicao=119

Ochoa S. Efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora [Tesis para optar el grado de médico
cirujano]. Ecuador: Universidad Nacional de Loja; 2021. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/24141

Ministerio de Salud. La musica ayuda a combatir la depresion y ansiedad [Internet]
2023 [Citado el 19 de julio de 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/728501-la-musica-ayuda-a-
combatir-la-depresion-y-ansiedad

Barrientos Yarma J. Evidencias sobre la comunicacion entre el profesional de
enfermeria y el paciente con traqueostomia en la unidad de cuidados intensivos

[Internet]. 2022. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12866/15218

24


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667100X24000161
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2778&id_revista=24&id_edicao=119
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2778&id_revista=24&id_edicao=119
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/24141
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/728501-la-musica-ayuda-a-combatir-la-depresion-y-ansiedad
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/728501-la-musica-ayuda-a-combatir-la-depresion-y-ansiedad
https://hdl.handle.net/20.500.12866/15218

11.

12.

13.

14.

15.

Rivera Chavez MJ, Valero Vidal PM, Vega Nieto JC, Lozada Hernandez EE.
Utilidad de la musicoterapia en la Unidad de Cuidados Criticos. Music therapy in
the Critical Care Unit. Utilidade da musicoterapia na Unidade de Terapia Intensiva.
[Internet]. 2020 |[Citado el 19 de julio de 2025]; Disponible en:
https://doi.org/10.35366/116317

Ettenberger M, Casanova R, Chéavez J, Coérdoba JG, Betancourt W, Maya R,
Fandifio LA, et al., Efecto de la musicoterapia sobre los resultados psicologicos y
fisiologicos a corto plazo en pacientes ventilados mecanicamente Rev. Scence Diret
[Citado el 19 de julio de 2025] 2024. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jointm.2024.01.006.

Kakar E, Ottens T, Stads S, et al. Effect of a music intervention on anxiety in adult
critically ill patients: a multicenter randomized clinical trial. Rev. Journal Intensive
Care. 2023;11:36. Disponible en:
https://jintensivecare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40560-023-00684-1
Ortega AJ, Romero GJ, Pacheco DA, Leon RA, Demera KA. Eficicia de uma
intervengdo com musica ao vivo nos parametros fisiolégicos em pacientes de
terapia intensiva com [Internet]2025 [Citado el 13 de Julio 2025]. Disponible en:
[Internet]2025 [Citado el 13 de Julio 2025]. Disponible en:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/2038

Hunter BC, Oliva R, Sahler OJZ, Gaisser D, Salipante DM, Arezina CH. Music
therapy as an adjunctive treatment in the management of stress for patients being
weaned from mechanical ventilation. [Internet]2025 [Citado el 13 de Julio 2025].

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21275332/

25


https://doi.org/10.35366/116317
https://doi.org/10.1016/j.jointm.2024.01.006
https://jintensivecare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40560-023-00684-1

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Alvarado CS. Efectividad de la musicoterapia en el nivel de ansiedad en pacientes
en destete de ventilacion mecanica en una unidad de cuidados intensivos en un
hospital de EsSalud [tesis de maestria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2023 [Citado 20 de agosto de 2025]. Disponible en: EST

Rivera M, Valero P, Vega JN Lozada E. Music therapy in the Critical Care Unit
[Internet]2025 [Citado el 13 de Julio 2025]. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-

Minaca D, Sierra K, Jara J. Musicoterapia y ansiedad en pacientes sometidos a
anestesia raquidea. Enferm Inv. 2018;3(3):115-121. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.29033/e1.v3n3.2018.02

Ochoa SE, Mejia SK, Pacheco DA. Efectos de la musicoterapia en la unidad de
cuidados intensivos. Rev Red Cientifica Iberoamericana 2025 Disponible en:
https://www.siicsalud.com/dato/sic/252/169761.pdf

Saldafa V, Martinez E, Navarro C, Font I, Mansilla JM. Experiencias de pacientes
de unidades de cuidados intensivos al recibir sesiones de musicoterapia durante
procedimientos invasivos: un estudio fenomenologico cualitativo. Rev, Science
diret Mar;38(2):101109. 2025 Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pi1/S1036731424002467-

Lorek M, Bak D, Kwiecien K, Medrzycka W. El efecto de la musica como
intervencion no farmacologica sobre la respuesta fisiologica, psicologica y social
de pacientes en una unidad de cuidados intensivos. Rev. PubMed Central

11(12):1687. 2023 Disponible en: https://doi.org/10.3390/healthcarel1121687.

26


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1036731424002467-
https://doi.org/10.3390/healthcare11121687

22.

23.

24.

25.

26.

Serra Vila M. Comparacion del efecto de una intervencion con musicoterapia para
mujeres con cancer de mama durante la sesion de quimioterapia: un analisis
cuantitativo y cualitativo [tesis]. Barcelona: Universitat de Barcelona; 2013.
Disponible en: https://www.tdx.cat/handle/10803/108962#page=1

Organizacion Mundial de la Salud. Trastornos de la ansiedad [Internet]2023 [Citado
el 13 de Julio 2025]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/anxiety-disorders

Chand SP, Marwaha R. Ansiedad [Internet]. 2025 [Citado el 15 de agosto 2025].
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470361/

Gil B, Ballester R, Gémez S, Abizanda R. Afectacion emocional de los pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Rev Psicopatol Psicol Clin.
2013;18(2):129 -38. Disponible en: https://www.aepcp.net

Arispe CM. Yangali JS. Guerrero MA. Rivera LB. Acufia LA. La investigacion
cientifica una aproximacion para estudios de post grado primera edicion
universidad internacional Saavedra V. Metodologia de la investigacion Edicion

2017 Peru Editorial Soluciones P.91

27


https://www.tdx.cat/handle/10803/108962#page=1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470361/
https://www.aepcp.net/

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo de estudio

Efectividad de una intervencidon musical para la reduccion de
la ansiedad en pacientes con ventilacion no invasiva de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Essalud, lima|
2025

Investigadora

Chavez Chuquipiondo, Llesi Yobana

Institucion

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio: Lo(a) estamos invitando a participar en un estudio para

Determinar la efectividad de una intervencion musical en la reduccion de la

ansiedad en pacientes con ventilacion no invasiva de la unidad de cuidados

intensivos de un hospital de Essalud, Lima 2025. Este es un estudio desarrollado

con el propdsito de evidenciar si una intervencion basada en musica personalizada

puede generar un efecto positivo en la disminucion del nivel de ansiedad en pacientes

que reciben soporte ventilatorio no invasivo en un entorno de cuidados intensivos.

Procedimientos:

1. Se convocard a los familiares o representantes legales de los pacientes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con ventilacion no invasiva a

una reunion informativa individual, con una duracidon aproximada de 20 minutos.

Durante este espacio, se explicaran los objetivos del estudio, los procedimientos a

realizar, los posibles beneficios, los riesgos minimos asociados y los derechos de

los participantes, incluyendo la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier

momento sin repercusion alguna en su tratamiento médico.

Dado que los pacientes se encuentran en un entorno critico, y pueden presentar

limitaciones para comprender o firmar documentos de manera autonoma, se

solicitard el consentimiento informado por representacion, conforme a las

normativas éticas vigentes y a los lineamientos de la universidad. Este



consentimiento sera firmado por el familiar o tutor legal previamente designado en

la ficha clinica del paciente.

Una vez obtenido el consentimiento, se procedera con la inclusion del paciente en

el estudio, asegurando que todas las medidas é€ticas y legales hayan sido cumplidas

de manera previa a cualquier intervencion

Riesgos:
No hay riesgo alguno para los pacientes que participan en dicho estudio de

investigacion.

Beneficios:

Al finalizar la recoleccidon de datos, los familiares recibiran material
educativo en formato de folleto, el cual incluird informacion practica sobre
los efectos de la musica como herramienta terapéutica para el manejo de la

ansiedad en entornos hospitalarios.

Costos y compensacion: Los costos de esta investigacion serdn cubiertos por la
investigadora y no ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar
en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni de otra

indole.

Confidencialidad: Se guardard su informacioén con cddigos y no con nombres.
Soélo las investigadoras tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
la identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez

terminado el estudio se eliminaran todos los datos y muestras recaudados.

USO FUTURO DE INFORMACION: Se almacenaran los datos recaudados en
esta investigacion por 1 afio. Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro
dato personal, s6lo serdn identificables con cddigos. Si no desea que los datos

recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados



posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. en ese caso, terminada
la investigacion sus datos seran eliminados. Previamente al uso de sus datos en un
futuro proyecto de investigacion, este proyecto contara con el permiso de un
Comité Institucional de Etica en Investigacion. Autorizo a tener mis datos
almacenados por 1 afio para uso futuro en otras investigaciones. Después de este

periodo de tiempo se eliminaran) SI( ) NO ( )

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 la Lic. Chavez Chuquipiondo, Llesi Yobana 948554001. Si tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion 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. 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.

Nombre y apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombre y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigadora



INSTRUMENTO

Mi nombre es Llesi Yobana Chavez Chuquipiondo y me encuentro realizando un estudio

de investigacion cuyo objetivo es determinar la efectividad de una intervencion musical en

la reduccion de la ansiedad en pacientes con ventilacién no invasiva en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima, en el afio 2025. A continuacion, le

presento un cuadro con diferentes estilos musicales que pueden ser utilizados durante la

intervencion. Le agradeceré que pueda marcar con una “X” aquellos tipos de musica que

usted considere mas apropiados o representativos de los gustos y preferencias de su

familiar, considerando su historia personal, cultural y musical.

Tipos de musica segiin el contexto cultural del paciente

Contexto cultural del
paciente

Tipos de misica

Observaciones/justificacion

Paciente de la costa

-Msica criolla (vals, marinera
limena, boleros)

- Artistas como Eva Ayllon,
Chabuca Granda

Ritmos familiares, evocan
identidad cultural y recuerdos
positivos.

Pacientes de provenientes
de las regiones andinas

-Huaynos suaves

- Mausica instrumental andina
(quena, charango)

- Canciones en quechua

Favorece conexion emocional
profunda, reduce ansiedad en
entornos hospitalarios.

Paciente de la region
amazonica

-Musica folklorica amazonica

- Cumbia amazonica suave

- Sonidos de naturaleza
amazonica

Refuerza sensacion de
pertenencia; sonidos naturales
tienen efecto relajante

Adulto mayor (de cualquier
region

- Boleros clasicos

- Valses antiguos

- Musica instrumental de su
época

La familiaridad con la musica
de su juventud genera confort
emocional.

Paciente joven de 18 a 35
afios

-Baladas suaves
- Pop latino relajante
- Musica instrumental moderma

Musica contemporanea que no
sobreestimula, adaptable a sus
gustos.

Paciente con fuerte arraigo
religioso

-Msica religiosa instrumental
- Cantos suaves cristianos o
catolicos

Ofrece contencion espiritual,
reduce ansiedad por medio de
la fe.




Visual Facial Anxiety Scale (VFAS)

Nivel de Ninguna Leve Levemente Moderado Alto Alto
Ansiedad moderado moderado
Rostro = ® @ C) ) '@‘
| N = — A ~
Puntuacion 1 2 3 4 5 6

La siguiente guia tiene como proposito recoger informacion sobre las respuestas observadas en pacientes durante o después de una

intervencion musical. Le solicitamos que marque con una “X” el puntaje que considere mas adecuado segun su experiencia y observacion

clinica. Su participacion es fundamental para el desarrollo de esta investigacion. Muchas gracias por su colaboracion.




Guia de Observacion de enfermeria de programa de musicoterapia

Iniciales:.......oovvii Edad:....................

Al inicio del programa A la finalizacion del programa
PA: PA:

FC: FC:

FR: FR:

“Nivel de ansiedad” “Nivel de ansiedad”
Puntuacion Puntuacion

1(grave) 2(sustancial) 3(moderado) 4(leve)

1(grave) 2(sustancial) 3(moderado) 4(leve)

5(ninguno)

5(ninguno)

X/

+ Desasosiego

¢ Desasosiego

1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

% Impaciencia ¢ Impaciencia
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

+» Manos Humedas +» Manos Hamedas
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

+» Distrés +» Distrés
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

% Inquietud % Inquietud
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

+» Tension muscular +* Tension muscular
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

+» Tension facial +» Tension facial
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

+¢ Irritabilidad ¢ Trritabilidad
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

«» Aumento de P.A «» Aumento de P.A
1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

¢ Aumento de la velocidad del pulso 1-

¢ Aumento de la velocidad del pulso

2-3-4-5 1-2-3-4-5
% Aumento de la frecuencia respiratoria % Aumento de la frecuencia
1-2-3-4-5 respiratoria

+ Sudoracion 1-2-3-4-5

¢ Sudoracion 1-2-3-4-5

Observaciones

Nombre de la Enfermera:




