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INTRODUCCION

Sentir dolor es una experiencia personal desagradable. Esto puede
variar de acuerdo a la condicién fisica, experiencias pasadas, actitudes y
emociones de la persona. Como ha sefialado Mejia (2001), el dolor se
define como "una experiencia sensorial y emocional desagradable,

relacionada con el dafio real o potencial de los tejidos”.

En el mundo, casi la totalidad de pacientes que se someten a una
intervencion quirargica experimentan dolor postoperatorio con una
intensidad que va de leve a severa, dependiendo del tipo de intervencion
quirtrgica y la sensibilidad del paciente. Se estima que el 5% de
pacientes postoperados presenta dolor leve, 20% moderado y entre el
25% a 40% severo. En el pais, estudios realizados por Aguilar (2001), en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, describe que el 65%
de pacientes quirurgicos presentan dolor postoperatorio. Muchos de ellos,
desarrollan complicaciones como algias, a pesar de que existen
modalidades analgésicas disponibles que si se aplicaran correctamente,
complementadas con terapias alternativas como la musicoterapia,
proporcionarian entre otros: confort postoperatorio y alivio del dolor post

operatorio.

Las primeras cuatro horas del post operatorio son criticas, por ser
los momentos de mayor dolor y porque, al evitar la aparicién de dolor
intenso, se hace mas facil controlarlo en las horas siguientes. Las
alternativas de analgesia que reporta la bibliografia son diversas (Bugedo,
2004): Narcéticos sistémicos, son las drogas mas eficaces y mas
frecuentemente usadas para el alivio del dolor postoperatorio; sin

embargo, en la practica la analgesia es insatisfactoria en gran parte de los



pacientes debido al desconocimiento de sus caracteristicas
farmacolégicas y clinicas. El excesivo temor a las complicaciones suele
conducir a la subutilizacién de estas drogas. Analgesia peridural y
espinal, tanto la analgesia peridural como espinal han llegado a ser
técnicas de primera linea en el manejo del dolor postoperatorio y del dolor
cronico de tipo oncolégico. La actividad analgésica se debe a la unién de
la droga a receptores de opioides ubicados en la sustancia gelatinosa del
asta posterior de la médula espinal. Bloqueos regionales, son efectivos
para controlar el dolor postoperatorio, sélos o como coadyuvantes. Sin
embargo, su duracién es limitada, por lo que deben asociarse a otro tipo
de analgesia 0 emplearse catéteres que permitan la administracién
intermitente o en infusién del anestésico local, lo que indudablemente
complica el procedimiento. Antiinflamatorios no esteroidales, tienen un
efecto mayor en procedimientos quirirgicos con gran compromiso
inflamatorio, siendo utilizados con éxito en cirugia traumatolégica
superficial. En cirugia abdominal laparoscoépica pueden utilizarse en forma
rutinaria y a horarios preestablecidos, lo que permite limitar el uso de
narcoticos so6lo a las primeras horas del post oepratorio. Son claramente
insuficientes en cirugia abdominal o toraxica, pero en cualquier caso, son
capaces de disminuir los requerimientos de narcéticos. Analgesia
preventiva, este concepto implica que el analgésico administrado antes
del estimulo doloroso previene o reduce el dolor ulterior, probablemente
porque evitaria los cambios agudos en la funcién neuronal, tales como
hiperexcitabilidad a nivel medular inducida por los estimulos nocivos. Los
antiinflamatorios no esteroideos, los narcéticos y los bloqueos regionales
con anestésicos locales tienen un mejor efecto analgésico si se
administran antes que después de la cirugia. Sin embargo, el punto es

controvertido, por lo que su real utilidad y proyecciones se desconocen.

De manera, alternativa y complementaria, la musicoterapia puede
resultar una herramienta Uutil, en los tratamientos farmacolégicos
habituales, para aliviar el dolor. Es facil de administrar, libre de efectos



adversos y no es costosa (Cepeda, 2008). El mecanismo implicado en
la reduccién del dolor, puede ser atribuido a los siguientes efectos: a
concentracion en una actividad como la musicoterapia disminuye la
actividad del sistema nervioso simpatico (Lepage y Drolet, 2001); la
musica libera endorfinas y modifica los niveles de catecolaminas para
facilitar el alivio del dolor y disminuye la tension arterial sistémica, la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el consumo de oxigeno y
los niveles séricos de acido lactico (Chakib y Ayod, 2005).

En el Hospital Regional de Ayacucho, la poblacion de usuarios
intervenidos quirdrgicamente corresponde a 1430 pacientes por afio, de
los cuales, el 35% son adultos maduros (35 — 59 afos), 30% jévenes (19 -
34), 20% (60 a mas afios) mayores y 15% nifios (menores de 19 afos).
Debido a la alta frecuencia intervenciones quirdrgicas, por el nivel de
complejidad de esta instituciéon, el tratamiento del dolor post operatorio
mediato se restringe al empleo de farmacos como la antalgina,
diclofenaco, dipirona o ketorolaco, dejando de lado la aplicacién de
terapias complementarias, accesibles e innovadoras que podrian
contribuir a disminuir o atenuar la sensaciéon de dolor y con la menor

mediacion de reacciones colaterales.

De esta evidencia, despertdé el interés de investigar:
“MUSICOTERAPIA EN EL DOLOR POSTOPERATORIO MEDIATO DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2009”.

El problema de investigacion propuesto fue: ;En qué medida la
musicoterapia influira en la disminucion del dolor postoperatorio mediato
de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho, 20097



Como objetivo general: Determinar en qué medida la musicoterapia
influird en la disminucion del dolor postoperatorio mediato de los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional de Ayacucho,
2009; y especificos:

a. Aplicar la musicoterapia en pacientes post operados mediatos del

servicio de Cirugia.

b. Evaluar el nivel de dolor basal y final en pacientes post operados

mediatos del grupo control del servicio de Cirugia.

C. Evaluar el nivel de dolor antes y después de la aplicacién de la
musicoterapia en pacientes post operados mediatos del grupo

experimental del servicio de Cirugia.

d. Comparar el nivel de dolor basal y final en pacientes post operados
mediatos del grupo control (sin aplicacién de la musicoterapia) y
experimental (con aplicaciéon de la musicoterapia) del servicio de

Cirugia.

La hipotesis propuesta fue: Después de la aplicacion de la
musicoterapia disminuira significativamente el dolor post operatorio
mediato de los pacientes del grupo experimental del servicio de cirugia del
Hospital Regional de Ayacucho, 2009.

Contrastando la hipotesis, al 95% de confianza, se concluye
que: Después de la aplicaciéon de la musicoterapia disminuy6, de manera
significativa, el dolor post operatorio mediato de los pacientes del grupo
experimental del servicio de cirugia del Hospital Regional de Ayacucho,
2009.



El presente estudio es importante porque determiné que, la
aplicacién planificada de piezas musicales relajantes como complemento
en el tratamiento farmacolégico del dolor post operatorio mediato, en
pacientes apendicectomizados, tiene influencia significativa al reducir su
intensidad. Estos hallazgos, permitiran protocolizar la aplicacion de la
musicoterapia en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho, como una intervencion efectiva y de bajo costo que coadyuva

en el tratamiento del dolor.

Las limitaciones que se tuvo durante el desarrollo de Ia
investigacion fueron administrativas, debido a la demora de la Direccion
del Hospital regional de Ayacucho, en el otorgamiento de la autorizacién

respectiva.
La tesis se ha estructurado en dos capitulos:

El Capitulo |, Disefio Metodologico, contiene informacion referida a
los métodos, estrategias, técnicas e instrumentos para acopiar

informacioén y contrastar la hipbtesis.

El Capitulo Il: Presentacion, analisis e interpretacion de resultados,
hace referencia a los hallazgos encontrados en procesamiento estadistico
de datos confrontando con los antecedentes referenciales. Finalmente, se

presenta las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



La funcién fisiolégica del dolor es sefalar al sistema nervioso que una
zona del organismo esta expuesta a una situacion que puede provocar
una lesién. Esta senal de alarma desencadena una serie de mecanismos
cuyo objetivo es evitar o limitar los dafos y hacer frente al estrés. Para

ello, el organismo dispone de los siguientes elementos:

Detectores de la sefial nociva: Depende de la existencia de neuronas

especializadas en la recepcién del dolor, denominadas nociceptores.

Mecanismos ultrarrapidos de proteccion (reflejos): son reacciones rapidas,
generadas a nivel de la médula espinal que pueden tener como efecto
una contractura de la musculatura que bloquea la articulacién si se ha
producido una lesion articular (es el caso del lumbago después de la

lesion de un disco intervertebral tras un movimiento en falso).

Mecanismos de alerta general (estrés), por activacién de los centros de
alerta presentes en el tronco cerebral; ello se traduce en un aumento de la
vigilancia y de las respuestas cardiovasculares, respiratorias y
hormonales que preparan al organismo a hacer frente a la amenaza

(mediante la huida o la lucha).

Mecanismos de localizacién consciente e inconsciente de la lesién, a nivel
del cerebro; la localizacién es precisa si la lesion se produce en la piel y
difusa o incluso deslocalizada si la lesidn afecta un tejido profundo

Mecanismos comportamentales para hacer frente a la agresiéon: debido a
la activacion de centros especializados en el cerebro, aumenta la
agresividad y pueden producirse manifestaciones de colera; estas
pulsiones tienen como objetivo movilizar la atencion del sujeto e iniciar los

comportamientos de huida o lucha para preservar la integridad corporal.

Mecanismos de analgesia enddgenos: en ciertas circunstancias estos
mecanismos permiten hacer frente a la amenaza a pesar de que se hayan

sufrido graves heridas.



La participacién tanto de fenémenos psicolégicos (subjetivos) como fisicos
o bioldgicos (objetivos) en el dolor es variable segun el tipo de dolor y el
individuo que lo manifiesta. Existen muchos estudios que tratan de

establecer dicha interrelacién y explicar la vivencia dolorosa.

Componentes de la fisiopatologia del dolor

La fisiologia del dolor tiene cuatro componentes que son:

1. La nocicepcidn: Es la unica etapa comun en todas las personas pues
es una etapa inicial bioquimica. A su vez se divide en tres subetapas que
son la transduccién, transmisién y modulacién del dolor.

2. La percepcion.

3. El sufrimiento.

4. El comportamiento del dolor.

Los nociceptores son terminaciones nerviosas libres de neuronas
sensitivas primarias, cuyos cuerpos neuronales se encuentran en los
ganglios raquideos. Esto quiere decir que los nociceptores no estan
rodeados de estructuras especiales, como es el caso de otros receptores
sensoriales de la piel, como los corpusculos de Pacini que detectan las
vibraciones, o los discos de Merkel, que detectan la presion. Hay tres
grandes clases de nociceptores: térmicos, mecanicos y polimodales.
Todos ellos tienen en comun la existencia de umbrales de excitacion
elevados, en comparacion con los receptores del tacto y de la temperatura
normales. Esto implica que normalmente no se activan en ausencia de
estimulaciones nocivas.

Dado que se trata de terminaciones nerviosas sin estructuras especiales,
el término nociceptor se refiere tanto a la fibra nerviosa aferente como a
su receptor. Los nociceptores se encuentran en muchos tejidos corporales
como la piel, visceras, vasos sanguineos, musculo, fascias, tejido
conectivo, periostioy meninges. Los demas tejidos corporales apenas

cuentan con terminaciones nociceptivas. Estos receptores transmiten la



informacion a través de fibras nerviosas que son clasificadas dependiendo
de su didmetro y grado de mielinizacién en fibras Ay C.

Caracteristicas del dolor

Segun las caracteristicas del dolor se puede conocer su origen o etiologia
y por lo tanto su diagnéstico, su gravedad o pronéstico y tratamiento.
Estas caracteristicas son:

Localizacion: Dolor de cabeza (cefalea), dolor toracico, dolor abdominal.
Duracion: El tiempo debe su aparicion, desde cuando.

Periocidad: El de la ulcera gastroduodenal.

Frecuencia: Es el nimero de veces que ha ocurrido el dolor de similares
caracteristicas.

Intensidad: Generalmente cuando es el primer dolor suele ser intenso o
fuerte, pero cuando se ha repetido varias veces en el tiempo, se puede
cuantificar.

Factores agravantes: Son los factores que aumentan el dolor por
ejemplo tras la ingesta, determinados movimientos, y otros factores a los
que atribuye el paciente.

Factores atenuantes: Son los factores que disminuyen el dolor, por
ejemplo el descanso, posiciones corporales.

Medicamentos: que calman o que provocan el dolor.

Segun el tiempo de evolucion

Dolor crénico: Es el dolor que dura mas de tres meses, como el dolor
oncoldgico.

Dolor agudo: Es el dolor que dura poco tiempo, generalmente menos de
dos semanas, como n dolor de muelas, o de un golpe.

Es dificil diferenciar un dolor agudo de un dolor crénico pues el dolor
cursa de forma oscilante y a veces a periodos sin dolor. El dolor
postoperatorio es un dolor agudo, pero a veces se prolonga durante

varias semanas. Las migraias o la dismenorrea ocurre durante dos o tres



dias, varias veces al afio y es dificil clasificarlas como dolor agudo o

cronico.

Segun la fisiologia del dolor

Dolor nociceptivo: Es el producido por una estimulacion, de los
nociceptores, es decir los receptores del dolor, provocando que el
‘mensaje” sea transmitido a través de las vias ascendentes hacia los
centros supraespinales y sea percibido como una sensacion dolorosa. Por
ejemplo un pinchazo.

Dolor neuropatico: Es producido por una lesion directa sobre el mismo
sistema nervioso, de tal manera que el dolor se manifiesta ante estimulos

minimos o sin ellos y suele un dolor continuo.

Segun la localizacion del dolor.

Dolor somatico: Esta producido por la activacion de los nociceptores de
la piel, hueso y partes blandas. Es un dolor sordo, continuo y bien
localizado, por ejemplo un dolor de hueso o de una artritis. Suelen
responder bien al tratamiento con analgésicos segln la escalera de la
OMS.

Dolor visceral: Esta ocasionado por la activacion de nociceptores por
infiltracidn, comprensién, distensién, traccién o isquemia de visceras
pélvicas, abdominales o toracicas. Se anfade el espasmo de la
musculatura lisa en visceras huecas. Se trata de un dolor pobremente
localizado, descrito a menudo como profundo y opresivo, con la excepciéon
del dolor ulceroso duodenal localizado a punta de dedo. Cuando es agudo
se acompaifa frecuentemente de manifestaciones vegetativas como
nauseas, vomitos, sudoracion, taquicardia y aumento de la presion
arterial, con frecuencia, el dolor se refiere a localizaciones cutaneas que
pueden estar distantes de la lesion, como por ejemplo el dolor de hombro

derecho en lesiones biliares o hepaticas.



CAPITULO |

DISENO METODOLOGICO

1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo.

1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo.

1.3. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo y de disefio transversal.

1.4. DISENO DE INVESTIGACION

Cuasi experimental pre y post prueba con un grupo control y otro

experimental. Graficamente corresponde a la siguiente ilustracién:

—_—
Ge O4 X O
Gc O; O,
Donde:
Ge : Grupo experimental.
Gc  : Grupo control.

--- : Conformacién intencional de los grupos.
0) . Medicién del dolor en el post operatorio mediato.
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X : Aplicacion de la musicoterapia.
—» : Trayectoria de la investigacion (longitudinal prospectivo).

1.5. AREA DE ESTUDIO

El Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, ubicado en la Avenida Independencia N° 261 del distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga de la Regién Ayacucho.

1.6. POBLACION

La poblaciéon estuvo constituida por 42 pacientes post operados
mediatos, apendicectomizados, del Hospital Regional de Ayacucho
durante el trimestre: diciembre de 2009 a febrero de 2010. El criterio de
inclusion de pacientes apendicectomizados, obedeci6é a la necesidad de
contar con una poblacion homogénea para disminuir los sesgos de
seleccion y analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

1.7. MUESTRA

1.7.1. TAMANO DE MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 40 pacientes post operados
mediatos, apendicectomizados en el Hospital Regional de Ayacucho y

distribuidos en dos grupos muestrales:

Grupo control : 20 pacientes post operados.

Grupo experimenta | : 20 pacientes post operados.

11



1.7.2. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional

(voluntarios).

1.8. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el
instrumento, la guia de entrevista que consignoé la escala analdgico visual

para la valoracion del dolor.

1.8.1. MATERIAL DE INTERVENCION

El Plan de Aplicacién de la Musicoterapia, que consigna la escucha
de musica clasica cada 6 horas. Los titulos aconsejados en musicoterapia
contra el dolor son (Lepage y Drolet, 2001):

e Suefio de amor (Listz)
e Serenata (Schubert)
¢ Himno al sol (Rimsky - Korsakov)

e Concierto de aboe (Vivaldi)

1.9. PROCEDIMIENTO:

a) Para llevar a cabo el presente estudio, se realizé6 previamente los
tramites administrativos para solicitar autorizacién a la Direccion del

Hospital Regional de Ayacucho.

b) Se constituyeron los grupos muestrales (control y experimental) y se
aplico la musicoterapia de acuerdo al material de intervencion.
Previamente se efectio la pre prueba, para medir el dolor basal en el

Servicio de Cirugia posterior a su retorno de la Unidad de

12



Recuperacién. Luego, se prosiguié con la aplicacion de la mdsica
clasica: Suefio de amor (Listz) y se contintio a las 6, 12 y 18 horas en
el Servicio de Cirugia (Serenata — Schubert, Himno al sol - Rimsky —

Korsakov y Concierto de aboe - Vivaldi).

c) La recoleccion de datos se realiz6é a partir de la guia de entrevista que
consigné la escala analdgico visual en la valoracién del dolor, una
linea recta numerada de 0 a 4 que hace referencia a la intensidad del
dolor (no dolor = 0, dolor suave = 1, dolor moderado = 2, mucho dolor
= 3 y dolor insoportable = 4) antes después de la aplicacién de la

musicoterapia y previo consentimiento informado.

1.10. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico
SPSS versién 17,0.

1.11. ANALISIS DE DATOS:

En el analisis de los datos se recurrid a la estadistica inferencial,
haciendo uso de la prueba Wilcoxon (Z) y “U” de Mann - Whitney, con un

nivel de confianza al 95%.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) EN LA VALORACION DEL
DOLOR

La Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del dolor
que describe el paciente con la maxima reproductibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma.
En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la
mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indique {a intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad
se expresa en centimetros o milimetros.

Sin dolor maximo dolor

La Escala numérica (EN) es un conjunto de numeros de cero a diez,
donde cero es la ausencia del sintoma a evaluar y diez su mayor
intensidad. Se pide al paciente que seleccione el numero que mejor
indique la intensidad del sintoma que se estd evaluando. Es el método
mas sencillo de interpretar y el mas utilizado.

Escala numérica (EN)

0 12345678910

Sin dolor Maximo dolor

La Escala categodrica (EC) se utiliza cuando el paciente no es capaz de
cuantificar sus sintomas con las escalas anteriores, expresando la
intensidad de los sintomas en categorias, lo que resulta mucho mas
simple. Se suele establecer una relacién entre categorias y un equivalente
numerico

Escala categérica (EC)

0 4 6 10

Nada Poco Bastante Mucho

Escala visual analégica de intensidad:
Consiste en un linea recta horizontal, de 10 cm de longitud, donde los
extremos marcan la severidad del dolor. Al extremo izquierdo aparece la

ausencia de dolor y en el derecho se refleja el mayor dolor imaginable.

14



Escala visual analégica de intensidad
0 12345678910

Nada Insoportable

Escala visual analégica de mejora:
Consiste en la misma linea recta donde en el extremo izquierdo aparece

la no mejora y en el derecho la mejora completa.
Escala visual analégica de mejora:

0 12345678910

No mejora Mejora

15



CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

16



CUADRO N° 01

NIVEL DE DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS MEDIATOS DEL
GRUPO CONTROL DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2010.

GRUPO
NIVEL DE DOLOR BASAL FINAL
N° % N° %
Suave 02 10.0 04 20.0
Moderado 08 40.0 07 35.0
Mucho 06 30.0 06 30.0
Insoportable 04 20.0 03 15.0
TOTAL 20 100.0 20 100.0
Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista.
Z; = 1.41
Z; = 1.64
p > 0.05

En el presente cuadro se observa que, del 100% (20) de pacientes

post operados mediatos del grupo control, en la evaluaciéon basal a su

retorno de la Unidad de Recuperacion, el 40% presenté dolor moderado,

30% mucho, 20% insoportable y 10% suave. En la evaluacion final, a las

24 horas de su retorno de la Unidad de Recuperacion, el 35% presenté

dolor moderado, 30% mucho, 20% suave y 15% insoportable.

Gomez (2009), en la investigacion “Eficacia de un programa de

educacion prequirargica en el dolor postoperatorio de los pacientes de la

Unidad de Recuperacién del Hospital Regional de Ayacucho”, en una

muestra de 20 pacientes del grupo control, determiné que: El .10%

expres6 dolor moderado, 30% mucho dolor y 60% dolor insoportable.

17



Como sefalan Hernandez y Vasallo (2005), el dolor es un sintoma
reconocido universalmente como frecuente y angustiante, con aspectos
afectivos e interpretativos. El dolor postoperatorio, en particular, es un
problema muy difundido y constante en los cuidados del paciente
quirdrgico, que sigue generando sufrimiento con una frecuencia

aterradora.

El dolor post operatorio como consecuencia del dafio tisular y la
consecuente activacion de terminaciones nerviosas, ha sido siempre
motivo de preocupaciébn en los servicios hospitalarios; sin embargo,
contintia siendo insuficientemente tratado y restringido al uso exclusivo de
analgésicos, sin la aplicacion de intervenciones alternativas, como la

musicoterapia, que contribuirian en el mejor control del dolor.

En el Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Ayacucho, los
pacientes post operados mediatos, experimentan con frecuencia dolor
moderado a insoportable, los que generan malestar, angustia vy
sentimientos de impotencia. Por esta razén, reciben tratamiento
farmacolégico a través de una variedad de analgésicos como:
diclofenaco, antalgina, tramal, ketorolaco, etc., que si bien alivian el dolor,
deben administrarse de manera sistematica o condicional, para mantener
el estado de analgesia, lo que no excluye la posibilidad de que el paciente
experimente el dolor post operatorio al término del efecto de los farmacos.

En el grupo control, se observa que el dolor insoportable descendio
de 20% a 15%; mientras que, el dolor moderado de 40% a 35%, mediado
por el efecto de los analgésicos; sin embargo, se puede apreciar que pese
al empleo de analgésicos, los pacientes continan presentando dolor de
diferente intensidad, lo que significa que no se logra contralar eficazmente

el dolor s6lo con métodos farmacolégicos.
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La prueba estadistica de Wilcoxon, al 95% de confianza, determiné
que el dolor post operatorio mediato, en los pacientes
apendicectomizados, del grupo control, no mostré variacion significativa
entre la evaluacion basal y final, con 24 horas de diferencia (p > 0.05),
debido a que estuvieron exentos de la aplicaciéon de la musicoterapia

como complemento al tratamiento farmacolégico del dolor.
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CUADRO N° 02

NIVEL DE DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS MEDIATOS DEL
GRUPO EXPERIMENTAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2010.

GRUPO
NIVEL DE DOLOR BASAL FINAL

N° % N° %
Suave 03 15.0 10 50.0
Moderado 07 35.0 06 30.0
Mucho 06 30.0 03 16.0
Insoportable 04 20.0 01 5.0

TOTAL 20 100.0 20 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista.

Z: = 3.358
Z; = 1.64
P < 0.05

En el cuadro que antecede se observa que, del 100% (20) de
pacientes post operados mediatos del grupo experimental, en la
evaluacion basal a su retorno de la Unidad de Recuperacion, el 35%
presentd dolor moderado, 30% mucho, 20% insoportable y 15% suave.
En la evaluacién final, a las 24 horas de su retorno de la Unidad de
Recuperacion, el 50% present6 dolor suave, 30% moderado, 15% mucho

y 5% insoportable.
Las evidencias sobre la accion positiva de la musicoterapia en la

disminucion del dolor son diversas. Segun Piacente (2010), un estudio de

la Universidad de Yale ha concluido que ciertos malestares fisicos se
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pueden contrarrestar con melodias fluidas y ritmos que ayuden a

distraernos del dolor.

Marti y Hernaez (2008) Tratamiento multidisciplinar para el dolor
lumbar cronico: Programa de musicoterapia”, en Espaiia, concluyé que: El
programa de musicoterapia resulté una herramienta efectiva para
disminuir el dolor lumbar crénico al ser capaz de afectar a la percepcion
del dolor en su componente cognitivo, permitiendo a los pacientes desviar
el foco del dolor del estimulo aversivo y mostrando una mayor destreza en
el uso de estrategias de afrontamiento que permiten una adaptacion

positiva al dolor crénico.

La influencia positiva y terapéutica de la musica esta condicionada
por la estructura y las funciones del sistema nervioso central y del sistema
neurovegetativo, las glandulas de secrecion interna y los o6rganos
internos. Todo ello se conjuga en una complicada cimentacién, con la
obra musical, con su melodia, armonia, ritmo, timbre y la disposicion
psiquica particular del paciente. La muasica, segun las caracteristicas
sefaladas, puede movilizar o bloquear la sensibilidad emocional del
sujeto, su memoria, su imaginacién y sus representaciones mentales.
Ciertas pautas soénicas pueden generar per se ondas cerebrales alfa.
Cuando se escucha una melodia, el cuerpo tiende a seguir el ritmo. No
hace falta una concentracidén profunda en lo que esta ocurriendo, sino que
debe dejarse que se produzca como una sintonia automatica y sincrénica.
De esa manera, el efecto de la muisica se ira convirtiendo en una especie

de masaje so6nico que ayuda a eliminar las tensiones (Buguedo, 2004).

Estas afirmaciones no quieren decir que la musicoterapia
reemplace el efecto que produce la administracion de analgésicos para
aliviar o eliminar el dolor, sino que la musica relajante planificada, permite

potenciar su accién y hacerla mas efectiva, haciendo que los pacientes

21



requieran menor cantidad de analgésicos, porque soportaran en mayor

medida el dolor fisico.

Después de la aplicacion de la musicoterapia disminuy6
significativamente el dolor post operatorio mediato de los pacientes del
servicio de cirugia. En el grupo experimental, se observa que el dolor
insoportable descendié de 20% a 5%; mientras que, mucho dolor de 30%
a 15%, mediado por el efecto de los analgésicos y potenciado por los
beneficios de la musicoterapia. Para Piacente (2010)), las musicas
relajantes provocan distension de los musculos y serian las adecuadas
para bloquear el ciclo del dolor ocupando a la mente y enviando estimulos

relajantes.

Al 95% de confianza, la prueba estadistica de Wilcoxon establece
que, después de la aplicaciéon de la musicoterapia, a las 24 horas de su
retorno de la Unidad de Recuperacion, disminuyé de manera significativa
el dolor post operatorio mediato de los pacientes apendicectomizados, del
grupo experimental, en el servicio de cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho (p < 0.05), debido a que se complementé el tratamiento

farmacolo6gico del dolor con piezas musicales relajantes.
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CUADRO N° 03

NIVEL DE DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS MEDIATOS DEL
GRUPO EXPERIMENTAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2010.

GRUPO

NIVEL DE BASAL FINAL

DOLOR GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
CONTROL EXPERIM. CONTROL EXPERIM.

N° % N° % N° % N° %

Suave 02 100 03 150 04 200 10 500
Moderado 08 400 07 350 07 350 06 300
Mucho 06 300 06 300 06 300 03 150
Insoportable 04 200 04 200 03 150 O1 5.0
TOTAL 20 1000 20 100.0 20 100.0 20 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista.

U = 195.00 u = 125.00
Z. = 0.14 Z, = 2.1
Z = 1.64 Z. = 1.64
p > 0.05 p < 0.05

En la evaluacion basal, a su retorno de la Unidad de Recuperacion,
del 100% (20) de pacientes post operados mediatos del grupo control, el
40% presentd dolor moderado, 30% mucho, 20% insoportable y 10%
suave. Del 100% (20) de pacientes post operados mediatos del grupo
experimental, el 35% presenté dolor moderado, 30% mucho, 20%
insoportable y 15% suave. En la evaluacién final, a las 24 horas de su

retorno de la Unidad de Recuperacién, el 35% de pacientes del grupo
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control presenté dolor moderado, 30% mucho, 20% suave y 15%
insoportable; mientras que en grupo experimental, el 50% presenté dolor

suave, 30% moderado, 15% mucho y 5% insoportable.

Jacox (1994), menciona que la audicidon de musica se ha utilizado
para reducir la intensidad del dolor, la necesidad de analgésicos o ambas,
en particular como una forma de distraccidn durante intervenciones

breves, como complemento o alternativa del tratamiento farmacolégico.

Cepeda y Diaz (1998), argumenta que, la audicidon de musica, al
igual que muchos tratamientos no-farmacolégicos como la hipnosis o la
distraccién, ofrece las ventajas potenciales del bajo costo, la facilidad de

administracion y la seguridad en el tratamiento del dolor.

Cepeda (2008), refiere que la musica es otra de las herramientas
disponibles para el alivio del dolor, es facil de administrar, libre de efectos
adversos y no es costosa. Los sujetos expuestos a la musica tenian un
70% mas de probabilidades de conseguir alivio, en comparacién con las
personas que no habian estado expuestas a la terapia. En cuanto a la
magnitud de estos efectos, la musicoterapia aliviaba en casi un punto el
dolor de los afectados (en una escala del 1 al 10). La musica debe ser
usada como terapia complementaria y no como terapia Unica pues su
efecto es comparable al que produce una tableta de paracetamol. La
terapia parece especialmente eficaz en el caso del dolor posoperatorio
agudo. Es en este escenario en que la musica mostré consistentemente

un alivio del dolor.

Piacente (2010), sefhala que algunos de los titulos clasicos
aconsejados en musicoterapia contra el dolor son: “Suefio de Amor” de
Listz, “Serenata” de Schubert, “Himno al Sol’ de Rimsky-Korsakov,

“Concierto de Arpa” de Haendel y “Concierto de oboe” de Vivaldi.
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Los resultados del cuadro tienen similitud con los aportes
bibliograficos, porque la aplicacion de musica clasica relajante y
planificada, ha demostrado disminuir la intensidad del dolor post
operatorio de los pacientes apendicectomizados. El mecanismo implicado

en la reduccién del dolor, puede ser atribuido a los siguientes efectos:

e La concentracibn en una actividad como la musicoterapia
disminuye la actividad del sistema nervioso simpatico (Lepage y
Drolet, 2001).

¢ La musica libera endorfinas y modifica los niveles de catecolaminas
para facilitar el alivio del dolor y disminuye la tension arterial
sistémica, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el
consumo de oxigeno y los niveles séricos de acido lactico (Chakib
y Ayod, 2005).

Con un nivel de confianza al 95%, a las 24 horas de su retorno de
la Unidad de Recuperacion, la prueba estadistica de “U” de Mann Whitney
encontré diferencias significativas en el dolor post operatorio mediato
expresado por los pacientes apendicectomizados del grupo control y
experimental (p < 0.05). Es decir, expresaron menos dolor los pacientes
beneficiarios de la musicoterapia, quienes estuvieron expuestos a piezas
musicales relajantes, como complemento alternativo al tratamiento

farmacolégico del dolor.
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CONCLUSION

La prueba estadistica de Wilcoxon, al 95% de confianza, determiné
que el dolor post operatorio mediato en los pacientes
apendicectomizados, del grupo control, no mostré6 variaciéon
significativa entre la evaluacién basal y final, con 24 horas de
diferencia (p > 0.05), debido a que estuvieron exentos de la
aplicacién de la musicoterapia como complemento al tratamiento

farmacologico del dolor.

Al 95% de confianza, la prueba estadistica de Wilcoxon establece
que, después de la aplicacién de la musicoterapia, a las 24 horas
de su retorno de la Unidad de Recuperacién, disminuyb de manera
significativa el dolor post operatorio mediato de los pacientes
apendicectomizados, del grupo experimental, en el servicio de
cirugia del Hospital Regional de Ayacucho (p < 0.05), debido a que
se complementé el tratamiento farmacolégico del dolor con piezas

musicales relajantes.

Con un nivel de confianza al 95%, a las 24 horas de su retorno de
la Unidad de Recuperacion, la prueba estadistica de “U” de Mann
Whitney encontré diferencias significativas en el dolor post
operatorio mediato expresado por los pacientes
apendicectomizados del grupo control y experimental (p < 0.05). Es

decir, expresaron menos dolor los pacientes beneficiarios de la
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musicoterapia, quienes estuvieron expuestos a piezas musicales
relajantes, como complemento alternativo al tratamiento

farmacoloégico del dolor.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se puede

proporcionar las siguientes recomendaciones:

1. A la Direccién del Hospital Regional de Ayacucho y su Unidad de
Capacitacion, capacitar a los profesionales de enfermeria en la
administracién de musicoterapia como tratamiento complementario

del dolor.

2. Al Departamento de Enfermeria, protocolizar la aplicacion de la
musicoterapia para disminuir la intensidad del dolor y el

requerimiento de analgésicos.

3. A los Bachilleres en Ciencias de la Enfermeria, continuar con el
estudio de la musicoterapia, con diferentes tipos de musica a fin de
verificar su efecto en el dolor post operatorio y en otras afecciones.
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ANEXOS



GUIA DE ENTREVISTA
INTRODUCCION:

Tenga Ud. buen dia. Soy egresada de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga y me
encuentro realizando el trabajo de investigacion “MUSICOTERAPIA Y
DOLOR POST OPERATORIO MEDIATO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2009". Para tal propésito,
recurro a su persona para solicitar que participe en esta investigacion,
respondiendo con sinceridad a la presente entrevista.

L DATOS GENERALES
1.1. Edad: afios
1.2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
1.3. Grado de instruccion:
lletrada ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

i DATOS ESPECIFICOS:

Si se le presenta la siguiente escala: ; Qué tipo de dolor presenta Ud.?

0 B 2 3 9
| _ | | _ 5
| ! I .
Mo dolor Suaue Maoderado Mhizcho Insoponable
Keele

Observe el siguiente grafico y sefale la intensidad del dolor que
experimenta Usted:

Sin dolor Peor dolor
posible



PLAN DE APLICACION DE MUSICOTERAPIA

L INTRODUCCION

En el Hospital Regional de Ayacucho, la poblacion de usuarios
intervenidos quirdrgicamente corresponde a 1430 pacientes por afio, de
los cuales, el 35% son adultos maduros (35 — 59 afos), 30% jovenes (19 -
34), 20% (60 a mas afos) mayores y 15% nifios (menores de 19 afios).
Debido a la alta frecuencia intervenciones quirtrgicas, por el nivel de
complejidad de esta institucion, el tratamiento del dolor post operatorio
mediato se restringe al empleo de farmacos como la antalgina,
diclofenaco, dipirona o ketorolaco, dejando de lado la aplicacién de
terapias complementarias, accesibles e innovadoras que podrian
contribuir a disminuir o atenuar la sensacién de dolor, quiza con similar
efecto que los analgésicos y con la menor mediaciéon de reacciones

colaterales.

El presente programa se aplicara al grupo experimental de
pacientes post operados mediatos, en quienes se vera el efecto que
causan las diferentes melodias de musicas clasicas, con el propésito de
protocolizar la aplicacibn de la musica como complemento en el

tratamiento del dolor post operatorio mediato.

i OBJETIVO

- Disminuir el dolor mediante la aplicacion de la musicoterapia en
pacientes post operados mediatos del Hospital Regional de

Ayacucho.

ill. INVESTIGADORA

Janampa Quispe, Angélica.



IV. CRONOGRAMA

Muasica Autor Efecto Duracion
Suefio de Amor Listz Relajante 413
Serenata Schubert 4.36
Himno al sol Rimsky — Relajante 4.50
Korsakov
Concierto de Vivaldi Relajante 4.28
aboe

V. EVALUACION

La evaluacion se realizara después de la intervencidn con las

diferentes piezas musicales, valorando asi el efecto de éstas.



