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RESUMEN
Los nifios que sufren de insuficiencia renal sometidos a hemodidlisis se encuentran bajo
presion psicologica, mientras reciben dicho tratamiento sustitutivo, que influye en sus
procesos fisiolégicos. Por ello la investigacion tuvo como objetivo principal determinar
la musica utilizada como estrategia terapéutica en nifios hemodializados de 4 a 14 afos
del hospital “José Manuel de los Rios’, ubicado en Caracas, durante el segundo semestre
del afo 2005. Este estudio estd sustentado, tedricamente, en los planteamientos
fundamentales acerca de los cambios fisioldgicos y psicolégicos que la misica de
Mozart produce en €l nifio. El disefio aplicado en lainvestigacion es cuasiexperimental y
el tipo de estudio es prospectivo. La muestra seleccionada fue representada por ocho (8)
nifios que estaban siendo tratados en la unidad de hemodialisis. Para la recoleccién de
los datos se empled una guia de observacion para medir los cambios fisioldgico y
psicologico antes y después de la aplicacion de la musica, conformado por cuatro (4)
items fisiologicos y cuatro (4) items psicoldgicos; € mismo se aplicod en los nifios de la
unidad de hemodidlisis, distrito uno (1), Caracas. Los resultados de la investigacion
permitieron concluir gue la musica actlia positivamente como estrategia terapéutica tanto
en los aspectos fisiol6gicos, como la temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca'y
dolor, como los aspectos psicoldgicos, como la rabia, miedo, depresion y estrés en los
nifios que requieren tratamiento sustitutivos. En base a estas conclusiones, se realizaron
recomendaciones a corto, mediano y largo plazo, basadas principamente en la
utilizacion de lamlsica como estrategia terapéutica en las diferentes &reas del hospital,
esto con €l fin de mejorar € ambiente y asi mejorar las condiciones fisicas y psiquicas
del nifio de cuatro (4) a catorce (14) afios.
iX



INTRODUCCION

Lamusica se ha empleado en diversos campos de la salud, con el proposito de brindar
bienestar al individuo a quien se aplica. En Venezuela la utilizacion de la masica con fines
terapéuticos en los centros de salud es nueva, en especial, en instituciones publicas donde
diariamente asisten un gran porcentgje de la poblacion. En busca de restablecer su
condicion, a través de tratamiento que requiere estadia hospitalaria como es e tratamiento
de hemodidlisis, cuyo fin es aminorar la dolencia que agueja a individuo, sobretodo a nifio
de 4 a 14 afos con insuficienciarenal.

Como cualquier procedimiento, los nifios que serdn sometidos a hemodialisis, y su
familia se encuentran bajo la incertidumbre de lo inesperado, en cuanto a cambio de su
nueva condicion de vida, los riesgos de un procedimiento, donde le produce cambios
fisiologicos como: fiebre, frecuencia cardiaca, presion arterial y dolor, y cambios
psicol 6gicos como son: larabia, el miedo, ladepresion, el estrésy € llanto.

Por lo que se incorpora la misica como una estrategia terapéutica en € tratamiento
del miedo y la depresiéon para lograr la relgacion del nifio durante e procedimiento de
hemodidlisis, y asi pudieran evidenciarse los cambios tanto fisiol 6gicos como psicol 6gicos,
logrando una unidad de hemodialisis mas confortable y de mayor seguridad para |os nifios
que padecen insuficienciarenal cronica.

En este sentido, la presente investigacion tiene como proposito determinar la misica
de Mozart utilizada como estrategia terapéutica en los nifios hemodializados de 4 a 14 afios
de la unidad de hemodidlisis del Hospital “José Manuel de los Rios” en el segundo

semestre del 2005.
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La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos. El primero hace

referencia al planteamiento del problema de estudio, EI problema, los objetivos y la
justificacion de lainvestigacion.

El segundo corresponde a marco tedrico en donde se hace referencia a los
antecedentes, bases tedricas, €l sistemay operacionalizacion de las variables y definicion
de términos basi cos.

El tercer capitulo estd conformado por el disefio metodoldgico, comprende el
disefio de investigacion, € tipo de estudio, poblacion y muestra, método e instrumento
para la recoleccion de datos, procedimiento de la recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

El cuarto capitulo resultados obtenidos en la investigacion. Dichos resultados se
muestran, através de la aplicacion de la guia de observacion en los nifios, por medio de
cuadros que contiene la informacion de cada items y frecuencia de incidencia
acompariados por su representacion grafica, la cual es presentada en formade barras.

En e quinto capitulo se expone las conclusiones respectivas después de haber
realizado la investigacion, y paralelamente se describen las recomendaciones aportadas
por |os autores.

Por ultimo, las referencias bibliogréficas y |os anexos correspondientes.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

En los ultimos afios en el area de salud se han producido cambios orientados a la
vision futurista de brindar una atencion integral y cuidado del ser humano,
complementando el estado de bienestar biosicosocial del hombre y su medio ambiente.

La musica es una estrategia terapéutica que cada vez esmas utilizada en el area
de la salud, debido a que tiene una gran gama de acciones terapéuticas que incide directa
e indirectamente a nivel psicoldgico, psicomotriz y social; iguamente ayuda a
coadyuvar en la recuperacion organica, espiritual y emocional de personas con diversas
deficiencias, en especial con los nifios con insuficiencia renal, tratandose con
hemodidlisis.

Aungue la musica ya se conoce desde la antigtiedad, en los afios 40 del siglo XX,
se utiliza como medicina terapéutica con efectos fisioldgicos, afectivos y mentales
constituyendo el equilibrio psico-fisico de la persona.

Segun Gaston, T. (1999) “La musica para el hombre primitivo era un medio de
comunicacion con € infinito. Los médicos brujos solian y suelen utilizar en sus ritos
mé&gicos canciones y sonidos para expulsar los espiritus malignos que existen en el
individuo enfermo y se ayudan con sus danzas, con la gjecucion corpora e instrumental”

(pég. 31). Ledieron alamusica un empleo razonabley |6gico sin implicaciones mégicas
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religiosas utilizandolo como prevencién y curacion de las enfermedades fisicas y

mentales.

Moreno, C. (2000) refiere a Dalcroze, J. la cua sostenia que “el organismo humano
es susceptible de ser educado eficazmente conforme al impulso de la musica, tanto en €l
ambito fisico y psiquico através de estrategias terapéuticas’.

El efecto de la misica como estrategia terapéutica influye en el aspecto fisiologico y
psicoldgico del individuo de acuerdo al tipo de sonido que esté oyendo. Por gjemplo, la de
Mozart produce tranquilidad, armonia en e ambiente. Igualmente la musica instrumental
produce aegria, sonrisasy entusiasmo.

En Venezuela, hay antecedentes de la musica como estrategia terapéutica, por
ejemplo la Clinica Metropolitana la utiliza en €l area de rehabilitacion cardiacay € Centro
de Rehabilitacion Magdaleno-Molina ubicado en la California, por lo que la musica es
considerada como un conjunto de adquisicién y transformacion de la informacion mental,
cuyo objetivo es el desarrollo tanto psicolégico y fisioldgico teniendo en cuenta tanto las
condiciones emocionales, sociales como criterio del desarrollo de la autonomia del nifio
con insuficiencia renal. El manegjo de la estrategia terapéutica ha sido en forma lenta y
poco difundida, sin embargo en los Ultimos 25 afios han surgido intereses sobre el tema
promoviéndose investigaciones cuyo aportes son enriquecedores en las diferentes ramas de
lasalud y més recientemente en enfermeria.

En la década de los setenta hubo aportes de logros puntuales, como e empleo de la
muUsica cldsica e instrumental en algunas clinicas con salas de recuperacion acondicionadas
para tal fin, la intervencion de especialistas en tratamiento de personas con problemas

psicoldgicos (desorden mental, emociones, stress). Existen organismos reconocidos que



5
ofrecen cursos o diplomados en las siguientes Universidades. Pedagogica Experimental

Libertador (Caracas), Universidad de Carabobo (Valencia—Edo- Carabobo), la Universidad
Central de Venezuela, otorga doctorados en MUsica L atina, en lafacultad de Humanidades.

A continuacion se mencionara la insuficiencia renal cronica y sus tratamientos
sustitutivos ya que esta investigacion estard sustentada en los nifios que reciben
hemodidlisis. La insuficiencia renal es la incapacidad de los rifiones para realizar sus
funciones normales como son laregulacion del volumen de la orinay la composicion de los
solutos. Segun Avendaiio H (2003): “Insuficiencia Renal Crénica (IRC): deterioro
progresivo de la funcion renal por enfermedades cronicas como diabetes, hipertension
arterial, litiasis, glomérulonefritis, pielonefritis, lupus eritematoso, entre otras’ (pag. 693).

Igualmente e autor refiere a “Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT): es la

pérdida progresiva e irreversible, de la funcién renal que condiciona a un estado urémico.
Esto se debe a que los rifiones ya no pueden filtrar y eliminar los productos de deshecho de
la sangre (urea, creatinina, &cido Urico, etc.), lo que afecta a todo € organismo. El termino
insuficiencia renal Cronica Terminal (IRCT) se aplica a la reduccion clinicamente
significativa, irreversible y progresiva del nimero de nefronas funcionantes. El curso
evolutivo de IRCT depende de la enfermedad de base y de las caracteristicas individuales
del paciente” (pag. 694).

Por lo antes mencionado se hace necesario € inicio de tratamientos sustitutivos de la
funcion renal, tal como la didlisis peritoneal, hemodidlisisy transplante renal. Por [o que en
este estudio estan involucrados los nifios de 4 a 14 afios que reciben e tratamiento

sustitutivo de hemodidlisis.



Segun Torres, V. & Vega, P. (2000), “la hemodidlisis, es una
técnica que tiene caracter intermitente. Requiere sesiones de 3-4 horas.
Exigen una maguina especial junto con persona de enfermeria bien
entrenado. El dializador incorpora una membrana semipermeable con
area superficial grande, por cuyos lados pasa la sangre. Las sustancias
gue se encuentra a concentracion mas ata en la sangre se difunden a
través de la membrana hacia € dializado y son eliminadas (potasio,
urea)” (pag. 338).

Es posible suministrar determinadas sustancias, por e€emplo calcio, S su
concentracion es més ataen e liquido de didlisis que en la sangre, con lo que se difunden
en direccion opuesta. Si se quiere eliminar liquido, se aplica una presion negativa ala salida
del liquido de didlisis, para arrastrar € liquido a través de la membrana (ultrafiltracién).
Esto permite extraer ciertos solutos junto con e liquido; la técnica se conoce como
conveccion.

En e caso de la hemodidlisis, la mayoria del intercambio de solutos se obtiene
mediante difusion lenta, un método muy efectivo que muchas veces es necesario emplear
en pacientes con estado hipercatabolico, cuando la urea aumenta dia a dia. Estos
tratamientos sustitutivos requieren de una serie de procedimientos para lograr la evaluacion
del area de salud.

Los nifios con insuficiencia renal, que se someten interdiariamente al procedimiento
con hemodidlisis, son atendidos por el persona de enfermeria quienes contribuyen atodo el
procedimiento. Cuando el nifio ingresa a la unidad es pesado, con e fin detectar e
sobrepeso de éste. Luego se procede a utilizar el método barrera para la prevencion

persona y la del nifio. A continuacion despega el adhesivo y gasas que protegen a catéter,

todo esto produce en e nifio dolor. Después de esta accion conecta la maguina de
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hemodidlisis y finalmente hace la cura para proteger e catéter, para lo que utiliza

sustancias que le producen dolor sobre la piel irritada del nifio. Se observa que €
profesional de enfermeria lo que hace para cubrir esas necesidades es mantener el dialogo
amistoso con €l paciente.

Resulta inquietante para los nifios con insuficiencia renal, el proceso de hemodidlisis
al cual estdn sometidos. Trayéndoles como consecuencia la generacion de miedo y stress.
Es por lo que se decide utilizar la muUsica como estrategia terapéutica en los nifios de 4 a 14
anos que son hemodializados en €l Hospital José Manuel de los Rios, establecimiento de
salud perteneciente a la Alcaldia Mayor Distrito Capital, cuya clasificacion es tipo IV. La
investigacion se realizara en la unidad de hemodidlisis, cuyo objetivo principal es la
atencion integral y especializada de los nifios en €l area Metropolitana, y en todo €l
contexto nacional.

Por lo expuesto anteriormente, €l nifio pasa por un dificil proceso de adaptacion a su
nueva realidad durante su evaluacion clinica, donde es sometido interdiariamente a
tratamiento con hemodidlisis, en el cual llevan un catéter colocado estratégicamente en la
yugular o lafemora por lo que se observa que le produce crisis fisiologicas, como es €
dolor, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento o disminucion de la presion arterial, y
crisis psicol dgicas, generandole depresion, llanto, miedo y stress. Surgiendo asi necesidades
que €l personal de enfermeria no puede responder, ya que no posee las estrategias

terapéuticas que alivien en forma no meédicas esta problematica.



En base alo expuesto se decide formular las siguientes interrogantes:

¢Qué efectos produce la musica de Mozart como estrategia terapéutica en los nifios
de 4 a 14 afios hemodializados en la unidad de hemodialisis del Hospital “ José Manuel
delos Rios’ ?

¢S la musica de Mozart se utiliza como estrategia terapéutica producird cambios

positivos en los nifios de 4-14 afios hemodializados durante el segundo semestre 2005?

Objetivo General

Determinar la musica de Mozart utilizada como estrategia terapéutica en 10s nifios

hemodializados de 4 a 14 afios del Hospital “ José Manuel de los Rios’.

Objetivos Especificos

» Determinar los cambios fisiologicos producidos por la misica de Mozart en los
nifios con insuficienciarenal, que son hemodializados.
» Determinar los cambios psicol 6gicos producidos por lamisica de Mozart en los

nifios con insuficienciarenal, que son hemodializados.



Justificacion

Durante la evolucion de la ciencia se ha tomado en cuenta el enfoque integral
(holismo) como elemento central para el logro del bienestar del individuo. La musica ha
sido empleada como un instrumento terapéutico para promover la curacion del individuo en
cuerpo y ama, en casos como retardo mental, psiquiatria, oncologia, pacientes con sida,
entre otros. Ademas de poseer una funcién preventiva, como e ser empleada en la
educacion preescolar, por las madres en gestacién, como uso personal, etc. De ali radica su
importancia, no solo como factor de entretenimiento, sino ademés como instrumento
terapéutico.

La utilizacibn de la masica como estrategia terapéutica en los nifios
hemodializados permite neutralizar las ateraciones fisiolégicas y psicolégicas que han
venido complicando larelacion del equipo de salud y del paciente.

Este estudio puede generar aportes gue beneficien a la enfermeria y a nifio con
insuficienciarenal (hemodializado) de la siguiente manera: promocionando la misica como
estrategia terapéutica, se facilitaria un andlisis integral holistico y de conocimiento de la
situacion de la hemodidlisis, asimismo se crearia un ambiente hospitalario que favorezca al
nifio en su proceso de bienestar fisico y psicol égico.

Promoviendo la misica como estrategia terapéutica dentro del equipo de salud se
lograria su integracion a tratamiento de hemodidlisis, a que es sometido e nifio
interdiariamente. Es asi cdomo la misica se convierte en una estrategia terapéutica
convencional, que mejoraria al nifio haciéndole a éste un ambiente mas agradable y

humano, beneficiandose asi el proceso de rehabilitacion fisioldgicay psicol bgica.
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Asimismo, promoviendo taleres de estrategias musicales dirigidos al persona de
enfermeria, se les proporcionaria una herramienta que fortifique la autonomia de su
profesion.

De igua forma esta investigacion es importante ya que integra los preceptos tedricos
y metodolégicos de enfermeria en funcion del tratamiento integral del nifio con
tratamientos sustitutivo (hemodialisis) para mejorar su integracion al entorno y a su familia
a través de una estrategia musical que le permita disminuir su depresion, miedo, rabia,
estrésy llanto. Cadavez que recurre a tratamiento de hemodidlisis.

Su relevancia e innovaciOn es que proporcionara una estrategia terapéutica empleando
la misica de Mozart. Esta sera considerada de acuerdo a las necesidades del nifio con
insuficiencia renal (hemodializado), donde se requiere apoyo y cuidados especiaes
sobretodo en €l dreafisiologicay psicol bgica.

Con lo antes expuesto, esta investigacion contribuira como apoyo y antecedentes para
que e personal de enfermeria implemente la mulsica como estrategia terapéutica,
lograndose asi una mejoria del nifio hospitalizado en dicha institucion. De este modo,
tendran mayor calidad y aceptacion en su tratamiento con hemodiadisis, por lo que
integraria la musica en sus diversas etapas, familiay entorno. Asi el aporte cientifico serd
cada vez mayor. Ademas busca promover |la catedra de musicoterapia en el pensum regular

de la escuela de enfermeria



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este capitulo se sefialan los antecedentes que guardan relacion con el
estudio, seguidamente se presentan las bases teoricas que sustentan las variables en
estudio, € sistema de variable y su operacionalizacion, asi como la definicion de

términos basi cos.
Antecedentes

El estudio del uso de la musica en Venezuela, no es difundido en los actuales
momentos y a ello se debe la carencia de trabajos sobre este tema, por eso la
importancia de readlizar trabajos de investigacion que sirvan de sustento para

potenciar €l desarrollo de la misica como estrategia terapéutica.

Graterol Y., Madrid S., Oleksuk R (2004) realizaron un trabgjo de
investigacion sobre “Efectos fisiologicos de la musica ambiental en pacientes a
histerectomizar del servicio de ginecobstetricia” A ” Y “B” del Hospital Dr
Domingo Luciani del Estado Miranda’. Trabgjo de Grado de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela. Este estudio es de disefio cuasi-
experimental, prospectivo transversal y descriptivo. Los investigadores seleccionaron
una muestra de 15 mujeres siendo la unidad muestral. Para la recoleccion de la

informacion se elaboraron una ficha de registro conformado con los elementos que
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valoran a las constantes vitales donde se incluyen los valores de la frecuencia

cardiaca, presion arteria y temperatura.

Seguin los autores el estudio de investigacion reflggd particularmente en las
pacientes para identificar el estado fisiologico antesy después de la aplicacion de la
musica ambiental en pacientes ginecologicos a histerectomizar se demostré que
después de lamusica el 86.7% descendi6 la cifra de presion arterial con respecto ala
inicial. Las frecuencias cardiacas finales descendieron un 100% con respecto a las
iniciales y la frecuencia respiratoria igualmente descendié un 100%. Las

manifestaciones térmicas descendieron un 80% en relacion con las cifrasiniciales.

En tal sentido se concluye que la musica ambiental produce efectos fisiol 6gicos
positivos en las pacientes a histerectomizar en los sistemas vascular, cardiaco,
respiratorio y térmico. Induciendo ala disminucion de las constantes finales a niveles
aceptables de la poblacion en estudio en relacion con los valores medidos

inicialmente.

Observandose en este estudio la eficiencia de la musica como estrategia
terapéutica en la mejora de las constantes vitales en los pacientes. Sirviendo de

sustento a indicador fisiol6gico de la primera variable de estudio.

Gonzdlez, Y., Villanueva, D. (2002) realizaron un trabgjo de investigacion
cuyo proposito fue determinar los “ Efectos de la musicoterapia en la evolucion
adaptativa de los nifios de 4 a 12 afos con lesiones térmicas tratados en la unidad
de cirugia plastica del Hospital J. M de los Rios en Caracas’. Trabgjo de Grado de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela. Este estudio fue

de disefio cuasiexperimental de tipo prospectivo trasversal y descriptivo. Los
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investigadores seleccionaron una poblacion conformada por cinco (5) nifios, siendo

éstos la unidad muestral. Para la recoleccion de la informacion elaboraron un
instrumento de escala Lickert de cinco (5) puntos, integrado por diecisiete (17) items

mMas una guia de observacion con quince (15) items en escala dicotomica.

Los resultados reflgjaron, segin los autores, asociaciones connotativas,
afirmativas de los nifios por preferir musica clasica de orquesta, clasica de piano
infantil. También evidenciaron que los nifios con lesiones térmicas, por su estado
psicologico, prefirieron por e ritmo musical y pausado y por los colores azul,
amarillo y blanco, relacionados con la capacidad del nifio de recibir y divulgar

informacion, ademas de favorecer el proceso de relgjacion.

Lograron constatar cambios sociales a través de una mejor interaccion con los
familiares y amigos de la escuela en un 80%, demostrando que la musica contribuye
amejorar la calidad de la comunicacion. En este trabajo se evidencia como la musica
influye a nivel fisiolégico y psicolégico yala evolucion de los nifios fue positiva, ya
que la piel megjord y su estado de animo también. Siendo este resultado de utilidad,
como antecedente, para esta investigacion ya que se empled la misica logrando un
efecto positivo a nivel fisiolégico y psicologico en los pacientes pediatricos que se
les aplico esta investigacion. Por tanto, sirve de sustento a la variable de la presente
investigacion.

Valdez, De la Torre C., Togni, M (2001) en su trabgjo “Efectividad de la
estrategia de ensefianza para individuo con autoestima de alto nivel del
funcionamiento basado en la musica como factor innovador en la Sociedad

Venezolana para Nifios y Adultos Autistas, en Caracas, Distrito Capital”, se
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planted como objetivo establecer las bondades educativas que ofrece la musica

cuando se utiliza como fundamento para €l disefio de estrategia de ensefianza (en €l
caso de habilidades faciales) en individuo con autoestima de alto nivel de
funcionamiento. El tipo de investigacion utilizada en este estudio fue el disefio cuasi-
experimental.. Pudiéndose concluir que a momento de diseflar y ejecutar una

estrategia de ensefianza para nifios con autismo (para habilidades sociales).

Se hace recomendable tomar en cuenta que la musica permite una apertura de
los canales sensoperceptivos, |0 que debe ser necesario en todo proceso de
ensefianza-aprendizaje como hecho social, en donde estos individuos podran alcanzar
un mejor desempefio gracias a un ambiente mas estructural y estimulante, toda vez
gue la musica pueda prepararlos y/o advertirlo de diversas situaciones en € propdésito

instruccional.

Observandose en este estudio la eficiencia de la musico terapia en la mejora de
los procesos de interaccion en los nifios. Se relaciona con nuestro trabajo de
investigacion, ya que es importante en e nifio hemodializado el autoestima, para

relacionarse mejor con su entorno.

La Chapelle, S. (1996), en su trabajo titulado “ Los efectos de la intervencion
musico terapéutica sobre la respuesta del estrés en hipertensos esenciales leves, en
la unidad de hipertensos del Hospital Universitario de Caracas, Distrito Federal”,
Trabajo de grado, Escuela de Psicologia, Universidad Catélica “Andrés Bello”,
Caracas, € cual tenia como objetivo determinar |os efectos de la intervencidén misico
terapéutica sobre las respuestas de estrés en sujetos hipertensos esenciales leves,

tomando en cuenta la variable sexo para establecer diferencias en la reactividad
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fisiologica y cognitivo-emocional con respecto a esta variable. Se utilizé un disefio

experimental, constituido 150 personas divididos por tres grupos con igual nimero
de hombres y mujeres. Uno experimental, a que se le coloco musica relgjante, y dos
grupos controles, de los cuales a uno se le colocdé musica neutra 'y a otro no se le
colocd ninguna musica. El resultado arrojo diferencias en la respuesta a estrés a
nivel cardiovascular, cognitivo y emocional en funcion del tipo de musica empleada,
disminuyendo ésta bajo una intervencion musical conceptualizada como relgjante, en

comparacion con unamusica heutray en ausencia de musica.

En su conclusion, la muasica conceptualizada como relgjante s tiene efectos
favorables, permitiendo disminuir la actividad muscular y determinando, como
consecuencia, una respuesta fisioldgica y cognitiva emocional positiva para los
sujetos con hipertension leve, reduciendo la presion arterial, frecuencia cardiacay el

control de laansiedad bajo una situacion de estrés.

Este estudio es un antecedente importante, ya que a través del mismo se pudo
concluir y corroborar que la musica, en este caso conceptuaizada como relgjante
ayudo a disminuir la presion arterial en pacientes con hipertension leve, asi como la
frecuencia cardiaca, esto significa que la musica es capaz de disminuir las cifras de
presion arterial en pacientes hipertensos, relacionandose asi con nuestra segunda

variable de investigacion.

Bonino, G. (1990) en su investigacion “Musicoterapia y autoestima en
discapacitados visuales, Distrito Federal”. Tuvo como objetivo conocer |os niveles
de autoestima en un grupo de discapacitados visuales, elaborar un programa de

musico terapia y conocer los efectos del mismo sobre la autoestima del grupo
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estudiado. El grupo de estudio estuvo conformado por cinco sujetos, dos de sexo

femenino y tres de sexo masculino con edad comprendida entre 14-45 afios. Los
instrumentos designados y utilizados fueron cuestionario de autoestima elaborados
siguiendo el planteamiento de Tuttan (1984), ficha musico terapéuticay cuestionario
de evaluacion final. En los resultados alcanzados se observa que solo hubo ligera
variaciones en 7 de las 23 categorias que conforman el cuestionario de autoestima; la
mayoria de ellos tienen tendencia a la autoestima bagja. En la mayoria de las
categorias en un 83% no hubo variaciones manteniéndose el grupo en un nivel de

autoestima alto.

Debido ala utilizacion de un disefio pre-experimental, donde no hay control de
variables dicha variaciones puede ser atribuida tanto al programa de musico terapia
como a la dinamica grupal, la rehabilitacion de la institucion, la calidad de
interrelacionarse con otros y la deshabilidad social. Es decir, los cambios no pueden

ser atribuidos Unicamente al programa de musico terapia.

La autoestima es un factor producto del grado de bienestar biosicosocial del ser
humano, por ende se relaciona con e enfoque integral usado en este estudio

apartando elementos de importancia del mismo.

Esta investigacion sirve como sustentacion a nuestros antecedentes, ya que se
utilizd la misica como estrategia terapéutica a los pacientes invidentes mejorandose

asi la autoestima de los mismos y su bienestar biosicosocial.

A continuaciobn se mencionan agunas investigaciones realizadas sobre

tratami entos sustitutivos:
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Manama, L., Manama, R., y Rauseo, M. (2001) disefiaron una “Propuesta de

programa educativo para el paciente con insuficiencia renal crénica en plan de
hemodialisis’ ; cuyo objetivo previo fue el diagndstico situacional de las necesidades
del mismo para los pacientes portadores de Insuficiencia Renal Cronica (IRA) en
plan de hemodidlisis que son atendidos en la unidad de especialidad | del Servicio de
Nefrologia de la ciudad hospitalaria “Doctor Enrique Tejera’ de Valencia, estado
Carabobo. Para ello aplicaron un instrumento de dieciocho (18) items que midieron
la informacidén que poseen los pacientes nefrOpatas sobre los aspectos fisicos y
psicologicos de éstos. Obtuvieron como resultado que los pacientes encuestados
manifestaron que no era importante la cantidad de liquido que ellos ingerian durante
el dia. Dicho resultado sirve de basamento para proponer un programa educativo
cuyo objetivo general sea que a finadizar e ciclo de charla a los pacientes
verbalizaran los tipos de alimentos y la cantidad de liquido que deben ingerir. La
factibilidad de la propuesta fue de tipo técnica y administrativa, en cuanto a la
técnica se concibe la formacion académica de las enfermeras en donde se pone de
manifiesto el rol docente. En cuanto a la administrativa se cumple motivado a que la
prevencion primaria incluye actividades de educacion parala salud, donde la practica
de las actividades educativas disminuye los riesgos de complicaciones en este tipo de
pacientes. Lo cual se relaciona con la investigacion en estudio porque toca el tema

concerniente al tratamiento sustitutivo como la hemodidlisis.

Prichard, S. (1995) realizé en Montreal (Canadd), un estudio sobre la “seleccion
de la modalidad del tratamiento en los pacientes con sindrome nefréticos que

empiezan la terapia en al fase terminal de la enfermedad renal” cuyo objetivo fue
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determinar las razones que influyen en la seleccion de modalidad del tratamiento

entre lahemodidlisisy didlisis peritoneal en todas sus variedades.

Esta investigacion se baso en la evaluacion continua y consecutiva de ciento
cincuenta (150) pacientes que empezaron una terapia de fase termina de la
enfermedad renal, en e Hospital Royal Victoria de Montreal, sometido a dos
modalidades. Hemodidlisisy Didlisis Peritoneal.

El andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos
planteados en la propuesta investigacion le permitieron formular las siguientes
conclusiones; a orientar e informar a los pacientes nefropatas en cuanto al tipo de
patologia, tratamiento y modalidades existentes de didisis, la seleccion seria mas
activay participativa optando la mayoria por didlisis tipo self- care(mismo cuidado)

queincluye ladidlisis peritoneal ambulatoria continua.

Los factores a considerar en la seleccion del tipo de tratamiento para el paciente
son muchos y, por supuesto, varian de importancia segin sea € caso. Cuando €l
paciente se enferma, e estilo de vida, los factores socioecondémicos y la
disponibilidad de varios tipos de tratamiento que existen representan un papel
fundamental a la hora de tomar una decision. Es por esto, que la enfermera cumple
un rol importante dentro del proceso de ensefianza del paciente, ya que este
profesional de la salud es el encargado de proporcionar todas las herramientas y
conocimientos indispensables que debe tener todo paciente nefrépata sometido a un

tratamiento sustitutivo.
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Bases Tedricas

La masica en un factor inherente en la vida del ser humano,
acompaiandolo en las diferentes fases de su evolucion historica. Uno de los retos
mas grandes que han establecido los estudiosos del tema es la determinacion del
origen del fendmeno musical. Muchas son las teorias que tratan de determinarlos,
segun Alvin, J. (2005), “la musica tiene su origen en la busqueda del lenguaje, en la
necesidad de comunicacion, como un elemento basico y cimentador de las
civilizaciones. Observando en el sonido elementos méagicos y divinos inexplicables

paraél” (pag. 101).

Esta necesidad de expresion dio paso, a intento del hombre de imitar los
sonidos existentes en la naturaleza, desarrollando con el tiempo su capacidad de
distinguir diferentes alturas de sonidos y la facultad de proceder a la ordenacion de
estos, ocurre segun diversos estudios etno-musicologicos hace unos 40.000 afios
cuando el homo sapiens establece la diferencia de los sonidos de |a naturaleza con la

estructura de su lenguaje, surgiendo con esto €l |lamado Homo Musicus.

En este momento cuando comienza a perfilarse las primeras emisiones
musicales asociadas a hechos colectivos como rituales funerarios, cacerias y
ceremonias vinculadas a la fertilidad. En este sentido el hombre consideraba al cielo
como una boveda de piedra, deseaba dominar la emision de sonidos para que

resonara en todo su territorio.

El hombre primitivo segiin Posh, S (2004) “atribuia los fendmenos naturales a

la magia del sonido como elemento no visible y misterioso para e hombre, le
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achacaban elementos magicos, siendo un medio de comunicacion entre |o

sobrenatural y su realidad” (pag. 74).

El mismo tiene interés especial para la misica como estrategia terapéutica, ya
que conduce a la identificacion de un ser humano con un sonido especifico. Muchas
civilizaciones antiguas existian la creencia difundida de cada uno de los espiritus que
habitaba el mundo poseia un sonido especifico individual propio. Mediante la
imitacion del sonido el hombre podia comunicarse con sus ancestros o identificarse

con su antecesor mistico logrando conservar su vida.

Esta primera interaccion entre la musica y la realidad magica del hombre
primitivo se convertira con el tiempo en base fundamental de la estructura social y

religiosa de las grandes civilizaciones antiguas.

Las culturas denominadas antiguas, del Oriente medio, conformaban los
primeros antecedentes del proceso cultura como estructura, en base a las

necesi dades establecidas por la sociedad.

Entre estas se encuentran Mesopotamia que proviene del griego “entre rios’
region que se convirtié en unos de los primeros centros de civilizacion urbana, €l
cual desarroll6 un arte que abarcé una tradicion de cuatro mil afios, aportando

importantes legados artisticos como su arquitectura esculturay musica.

En este sentido en Mesopotamia fue desarrollada una actividad musical de
carécter religioso estrechamente relacionado con la liturgia. Aquella sociedad
procreadora de la escritura perfecciond e impulsd el arte de la dfareria y la
fundicion, levant6é templos majestuosos donde sacerdotes, astrélogo, matematicos y

musicos elaboraron una compleja himnica en pro de la divinidad. Esta sociedad
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empled una melodia denominada kalatu, la cual hace suponer |a entonacién por parte

de un sacerdote en su primer ciclo y respondié luego por un coro de oficiantes,

ademas de la utilizacion de instrumentos musicales en dichas cel ebraciones.

Resulta Ilamativo los instrumentos utilizados por los mesopotamicos, entre
ellos hayamos la flauta (tigthgi) y oboes (abud), los mismo eran construidos con
cafas los cuales eran corregidos los posibles defectos durante su elaboracion de
notando una cuidadosa técnica constructiva. También los cordofonos tenian una
presencia importante sobre las liras (algar y arpas horizontales). Sorprende asi mismo
la abundancia de instrumentos de percusion presentes en las iconografias, como
tambores (balag) y timbales (lilisy ub), aparte de los aportes musical es mencionados,
desarrollaron notables teorias musicales estrechamente ligada a los conocimientos
matematicos y astronémicos. Su influencia marcé sin duda las concepciones

cosmoldgicasy éticas de las musicas elaboradas.

Egipto tuvo una vida musical intensa desde los primeros periodos de su
civilizacion, en este sentido es caracteristico que llamara by a la musica, es decir,
“alegrias’, esta fue cultivada por todas las clases sociales, conocié una notable
evolucion en el aspecto instrumental en especial el arpa, realzandose también la voz,
la misma era asociada a la divinidad, ya que consideraba el aiento como
inmaterialidad del aima a la vez que creian en que la musica era un regalo de Dios
That, quien crea a mundo no por e pensamiento o € gesto, sino como un terrible
grito que tuvo e poder de hacer surgir de la nada todas las cosas. También
desarrollaron la relacion ente las sietes notas y los sietes planetas conocidos en la

época.
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Egipto a su vez, fue una de las primeras culturas en relacionar la masica con

efectos terapéuticos, segun Poch, S. (2004), “utilizaron la misma para cerrar €l

organismo emocional, es decir, inducir a una especie de trance” (pag. 76).

La mitologia egipcia también contempla a Isis y a Serapis como los grandes

sanadoresy al médico Imotep, los cuales trabajaban siempre con cantos.

Ademas de lo citado, en Egipto se hall6 e primer documento escrito acerca de

lainfluencia de lamusicaen € cuerpo humano que data del 2500 a.C.

También se puede mencionar € importante aporte de la India, de cultura
secular, que siempre ha tenido muchas religiones y sectas religiosas debido ala gran
cantidad de invasiones e influencias que han alimentado su estructura social lacual, a
su vez, va a influir en las diferentes facetas de la misma, como la arquitectura,

escultura, pintura, y en especia lamusica.

Asi como no hay una lengua india propiamente dicha sino cientos de lenguas
diferentes, tampoco existe una musica india propiamente, sin embargo, se entiende
por musica de laindiaalatradicion clasica, que se basa en el sistema metodico, y €
sistema métrico de los talas, siendo un sistema musical milenario remontandose, a
los tiempos de los canto de los vedas. El primer tratado especial sobre la musica fue

escrito aproximadamente durante el segundo o tercer milenios a.C.
En cuanto alavision hindu sobre lamusica, Scott, C (1969) “manifiesta que las

caracteristicas de la musica de la India no es su fuerza, sino de su vision, y por elo

posee cuatro tonos’ (pag. 130).
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Esto le aporta a la musica su calidad inductora de la meditacion, a trance

contemplativo, la nueva escala y ciencia de los mantras fueron utilizadas por los
sacerdotes indios para conseguir estos fines. Son tantos que deben ser entonados siete

veces a dia, cada uno poseia un efecto determinado.

Grecia, cuna de una civilizacién moderna, progenitora de las cienciasy las artes
actuales oraculos de pensadores y sabios. De ello surge las bases de areas como €
algebra la aritmética, la medicina, y en especial de la musica. Desarrollando no sélo
la magnificencia artistica de la misma, sino también estableciendo €l estudio del
fendbmeno fisico mediante la relacion entre las distintas alturas sonoras y el
establecimiento de un tipo de escala, siendo la base que inspird la concepcion

armonica dd occidente.

Los griegos aplicaron en forma sistematica como un medio curativo o
preventivo que podiay debia ser dosificado, pues sus efectos sobre el estado fisico y

mental eran predecibles.

Aristoteles, Platon y e mismo Pitédgoras consideraron a la muisica y sus
elementos como factor preponderante en los efectos sobre la mente y el cuerpo
humano. A partir del renacimiento muchos médicos han escrito tratados acerca de los
efectos de la musica sobre sus pacientes y de su aplicacion en los diversos

tratamientos.

Asimismo, Posh, S (2004) sefidla que “ Pitagoras influido por los matematicos y
astrénomos babilonios desarrolla la teoria de la“armonia de las esferas’, los planetas
emitian un sonido continuo y favorecian un intervalo sonoro, andogo a la distancia

de la nota de una escaa’ (pag. 39), pudiese afadirse que en la edad media y €l
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renacimiento fue un periodo de transicion en Europa ya que fueron heredadas las

tradiciones culturales de los griegos y romanos acompariando de la expansion del

cristianismo como religion.

La supervivencia de la cultura de los antiguos griegos y romanos conformé en
pensamiento y las costumbres de los primeros cristianos, quienes se incorporaron a
su teologia muchos aspectos de la doctrina neoplatonica. Durante este periodo
grandes sabios reconocieron la importancia de la musica para la comprension del

universo del hombre como parte integrante de esta.

LaMusica utilizada como Estrategia Terapéutica

Como cualquier otra especialidad siempre existe la controversia en cuanto a la

utilizacion de la musica como estrategia terapéutica.

Alvin, J (2005) define: “La musica como estrategia terapéutica que genera una
serie de efectos sutiles como pueden ser sonidosy ritmos que se producen en €l plano

emociona” (pag. 131).

Para Benenzon, R. (2005) “la musica aumenta el
metabolismo la conductividad eléctrica de la piel
endurecimiento muscular la extension de los reflejos musculares
empleados en escribir, dibujar, en la accién de actividades
voluntarias segun €l ritmo aumenta o disminuye la energia
muscular, acelera o disminuye la respiracion, varia e volumen

relativo de la sangre, aumenta o disminuye las pulsaciones y la
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presion arterial, también aumenta o disminuye el impacto a los

estimulos sensorialesy lafatiga’ (pag. 140).

Segun Dewhurst, O. (1993), “el médico y compositor Thomas Campian,
recordado por sus piezas musicales, practicaba la curacion psicolégica de la
depresion y otras afecciones padecidas por medio de sus canciones’ (pag. 62). Los
grandes compositores advertian las relaciones entre sonidos, la musicay la salud. Se
cuenta que George Frederick Haendel afirmaba gue no pretendia divertir a su publico

con sus composiciones, 1o que queria era hacerlo mejores.

En e siglo XVIII, e célebre cantante Farinelli, curaa Rey Felipe V de Esparia,

de una enfermedad cronica cantando €l ariafavoritadel rey.

Segun el mismo autor fue desarrollado el primer trabajo de investigacion sobre
la musicoterapiatitulado “De visoni et musicesiatricha’, de autoria desconocida que
revel6 a mundo la importancia de la musica en el tratamiento de diversas
enfermedades de tipo nervioso. Fue ese e comienzo de una serie de experimentos,
que han ayudado a descubrir las maravillas de la masica como método infalible en la

curacion de muchas dolencias.

En € siglo X1IX se llevaron a cabo investigaciones cientificas. Sobre los efectos
fisiologicos a través de la medicidn de su incidencia sobre la respiracion en € ritmo
cardiaco, la circulacion y la presién sanguinea, gracias a estos estudios fueron

halladas secuencias musical es escogidas que conseguian aiviar dolores concretos.

Con la evolucion cientifica de la musica y la estructuracion de sus
conocimientos, fueron impulsadas la misma como especididad. En este sentido

puede considerarse a Estados Unidos como pais pionero en el establecimiento de la
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carrera de la musicoterapia. Eva Augusta Vesalius, es considerada segun Posch, S.

(2004) como la pionera de la musicoterapia en ese pais, extendiéndose su actividad
en €l ano de 1900 a 1917, siendo cantante. Fund6 en 1903 la National Society for

Musical, desarroll6 conferenciasy cred larevistaMusic and Heatlh en 1913.

Posch refiere en el afio 2004 que “el primer curso universitario lo impartio Isa
Maud Ilsen en la Columbia University, en la ciudad de Nueva York 1999 y fue
nombrada Lecturer in musicotherapy. I1sen era enfermera'y desde 1905 se intereso
en utilizar la musica como terapia con diversos tipos de enfermos como los
tuberculosos. Posteriormente como enfermera en € frente durante la | Guerra
Mundia, comprobd lo eficaz que resultaba la utilizacion de la muasica con los
soldados heridos. El curso estaba dividido en dos partes, en la primera se explicaba
como ayudar alos soldados con problemas psiquicos, mientras que la segunda estaba
dedicada a los soldados con problemas fisicos “como por gemplo amputaciones’.
Fundo en 1926 la National Association for music in hospital” en o antes expuesto se
evidencia el fuerte vinculo existente entre la enfermeria y la musicoterapia como

antecedente comun y de relevancia para ambas profesiones.

El primer curso regular de musicoterapia fue establecido por el profesor Roy
Underwod de Michigan State College, mientras que € primer curso de maestria fue
establecido dos afios mas tarde por €l profesor Thayer, Gaston en la Universidad de

Kansas.

Después de lo antes descrito se puede mencionar un elemento importante

dentro de lamusicoterapia como lo es el sonido.
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LaMusica: serie de efectos

Asi como las células es la unidad fundamental de los seres vivos, € sonido es
la unidad fundamental de la muUsica, en consecuencia su estudio es un paso

fundamental.

En este sentido Dewhurst, establece que cuando un punto material empieza a
oscilar produce una onda denominada sonora. Cuando un elemento cualquiera,
cuerda de guitarra, diapason, comienza a vibrar, moverse de un lado a otro, se
produce regiones de altas y bajas presiones de aire contiguo, por la compresion de las
moléculas de aire mas proximas acercandolas entre si, en esta area de compresion y
expansion se extiende por el aire hacia fuera, como en la superficie de un estanque,

tridimensional.

Cada oscilacion del cuerpo productor de ondas sonoras, se llama ciclo,
dependiendo de cuantos ciclos por segundo se genere, dependera de la nota musical
que produzca € elemento en cuestion. EI nimero de vibraciones por segundo se

denominafrecuencia

Segun Campbell (2001), “un elemento fundamental del sonido es el
conocimiento de su unidad métrica que es e hercio, en honor a Heinrich Hertz
(1857-1894), por sus aportes a la teoria electromagnética de la luz. El hercio se

puede definir como una vibracion o ciclo por segundo” (pag. 239).

El sonido es un fendbmeno fisico y que puede ser percibido por € hombre
mediante el sentido del oido, €l cual es estimulado cuando una vibracion ocurre con

una frecuencia comprendida entre 15.000 y 20.000 hercios.
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El sonido a su vez posee una serie de caracteristicas que lo van a clasificar en

este sentido Dewhurst establece |as siguientes caracteristicas para el sonido:

Como ya se defini6 frecuencia y la cantidad de ciclos por segundo el mismo
denomina el tono de un sonido, es decir los diferentes componentes de la escala
musical (do, re, mi, fa, sol, la, si) mas cominmente se establece como sonidos graves

y agudos.

En cuanto a la amplitud es el grado de movimiento de moléculas de aire en la
onda; es decir mientras haya mayor amplitud de onda mas fuerte es golpeado €l
timpano y més fuerte el sonido percibido, mediante esta caracteristica se determina si

un sonido es fuerte o déhil.

Laintensidad es el flujo medio de energia por unidad de area perpendicular ala
direccion de propagacion, es decir que la intensidad es inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia, tomando en cuenta diversos elementos ambientales que

pueden afectar el mismo como latemperatura, la presion y la humedad.

Dos sonidos pueden tener la misma frecuencia'y amplitud, pero no esigual el
tono de un piano al tono de un violin, a pesar que los dos instrumentos pueden emitir
tonos de igual frecuenciay amplitud, el sonido obtenido no es el mismo ya que cada
instrumento tiene un sonido caracteristico de acuerdo a su formay materiales que lo

constituyen a este sonido caracteristico se denominatimbre.

El sonido es un fendmeno que existe gracias a la existencia de particulas, que
con su movimiento establece la transmision de las ondas sonoras, por consiguiente

no se pueden trasmitir ondas sonoras en vacio absoluto, la transmision de sonido



29
puede variar su velocidad dependiendo del medio en que vigje ya sea solido, liquido

Y gaseoso.

Por 1o que se puede considerar que los seres humanos y aln més los pacientes

cual quiera que sea su patol ogia requieren de unaterapia musical.

La musica empezd con € ritmo, como pasa hoy dia con los pueblos primitivos.
Pasaron anos hasta que el hombre escribio esas canciones y empezo a incluir la voz
en ellas. La musica a medida se integra a Europa sobre el siglo XI1. En aquel tiempo
mucha de la musica era vocal y solo tenia funcion de acompafiamiento. Los primeros

ritmos tuvieron feliz éxito y pronta evolucion.

A fines de siglo X1X se empez6 a cambiar un poco ese esquema ritmico y pasa
de ser un ritmo invariable de Uno-dos, Uno-dos a una sinfonia mas compuesta.
Tchaikovsky partio de un ritmo informal a cinco y no paso de mantenerlo

rigurosamente todo el tiempo.

Segin Don Campbell (2001) lo define como “El flujo de movimiento
controlado o medido, sonoro o visual, generalmente producido por una ordenacion de

elementos diferentes del medio en cuestion” (pag. 96)

El ritmo es comun atodas las artes y a través de él se ordenan los colores, las
formas, las lineas, los sonidos y las palabras. Surge de la necesidad humana de
dividir las grandes cantidades para su mas facil comprension. El ritmo es una
necesidad natural y socia que rige los fendmenos naturales y las funciones de
nuestro organismo y sirve también para regular €l trabajo colectivo aunando los

esfuerzos individual es en beneficio de su rendimiento.
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La investigacion de los musicologos coinciden en considerar que € ritmo fue el

primer elemento musical de que dispuso el hombre y lo que lo impulso a crear sus
primeros bailes y canticos. La simple observacion de la naturaleza nos ofrece ya €l
primer testimonio del ritmo en €l universo, €l continuo vaivén de las olas del mar, los
latidos del corazon, nuestra respiracion, todo lo que sugiere que el ritmos esta
intimamente relacionado con cualquier movimiento gue se repita con regularidad en

el tiempo.

La unidad ritmica por excelencia es el pulso, que es un patron espaciado que se
parece al ritmo de un reloj. En lamayor parte de lamusicade bailey en la popular, €

pulso, aparece en forma explicita

El ritmo propiamente dicho nace, de la diversidad de valores y es €l principio
de variedad. Una melodia o disefio ritmico necesita acento o aumento de intensidad
al igual que en e lenguge hablado. Ademas de acentos tonicos que corresponde a
unos de los tiempos del grupo ritmico, y son equivalentes a los gramaticales de las

pal abras,

El ritmo es un componente importante dentro de la muasica ya que le confiere
una peculiaridad a cada género engranandose con € ritmo fisiolégico del hombre y
del infante, en este sentido Poch establece que los ritmos lentos reducian la
frecuencia del pulso, la respiracién actuando como estimulante o propulsor de la
accion, por el cual e ritmo actia como un proceso equilibrado y canalizador de la
relacién del ser humano en aquellos individuosy nifios en hemodidlisis que requieren

de estimulos para mejorar su estado de salud.
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TerapiaMusical

Segun la Federacion Mundial de la MusicoOterapia (1996) “es € uso de la
musica y de los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un
musi coterapeuta calificado con un paciente o grupo de pacientes para facilitar y
promover la comunicacion, la interrelacion, e aprendizaje, la movilizacion, la
expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes con el objeto de
atender necesidades fisiologicas, psicolégicas, sociadles y cognoscitivas para
desarrollar o restablecer las funciones del individuo para acanzar una mejor calidad

de vida atraves de la prevencion, rehabilitacion y tratamiento” (pag. 80).

Para Bruscia, K (1998), “lamusica es un proceso dirigido aun fin, en el que el
terapeuta ayuda a cliente a acrecentar, mantener un estado de bienestar utilizando
experiencias musicales y los desarrollan a través de ella como fuerza dinamica de
cambio” (pag. 70).

Segun Gaston, T. (1999), primer profesor de musicoterapia en la Universidad
de Kansas; afirmo que la “musica es la ciencia o el arte de reunir combinaciones
inteligibles del tono en forma organizada y estructurada. Con una gama de infinita
variedad de expresion dependiendo de la relacion de sus diversos factores,
componentes (ritmo, melodia, volumen, cualidad tonal y tipos), la terapia musical
tiene que ver en como puede ser utilizada la musica para provocar cambios en las
personas que la escucha y la gecuta” (pag. 37), en este concepto se resatan los
cambios que genera en e ser humano. Estableciendo con ello e proceso de cambio

como respuesta a fendmeno musico terapéutico y por ello la escala en que este
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incide en e ser humano en especia € nifio con tratamiento sustitutivo

(hemodidlisis).

Para Benenzon G. (2005) “ lamusico terapia es el campo de la medicina que
estudia el compleo sonido-ser humano-sonido, para utilizar el movimiento, el sonido
y lamusica, con el objeto de abrir canales de comunicacion en e ser humano, para
producir efectos terapéuticos, sipcoprofiléticos y de aplicacion en el mismo y la
sociedad” (pag. 31).

En relacion a los conceptos antes citados se puede decir que la misica actia
sobre la bioquimica de nuestro organismo y produce variaciones en el ritmo cardiaco
y respiratorio y tension arterial. En lo que respecta a lo psicol0gico actia en las areas
delaatencién, lamemoriay la creatividad.

En la actualidad la musicoterapia se desarrolla como una ciencia, la cual se
desenvuelve en tres niveles de educacion. En algunos paises europeos como Espafia
en la universidad de Salamanca se dictan post grado a distancia; en Inglaterra en
algunas universidades se dicta la licenciatura y maestria; en Austria en la
Universidad de Viena se dictan cursos y postgrado. En América, en los Estados
Unidos en la Universidad de Kansa se ofertan postgrado y maestria, en Chile la
universidad de los Andes se dicta la licenciatura ; en Argentina que es la pionera de
la musi coterapia, como estrategias terapéuticas convencionales, ofrece la licenciatura
y en enfermeria se ve la musicoterapia como asignatura regular del pensum; en
Brazil la musicoterapia es una carrera nivel universitario, que oferta la facultad de
artes de Parana; en Per( la sociedad de musicoterapia en € afio 1999 organizé el
primer Congreso Nacional de Musicoterapia. Todos los postgrado estan dirigidos a

profesional es egresados del area de la salud, como médicos, enfermeras, psicologos,
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y fisioterapeutas; tienen como finalidad conocer las posibilidades que ofrece la

musi coterapia como herramienta terapéutica.

Actuamente en Venezuela en la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador se est4 dictando un diplomado de un afo de duracion sobre musicoterapia
Gestalt. En la Universidad de Carabobo desde 1998 se estéan dictando cursos de un afio
de duracion avalado por la Facultad de la Ciencia de la Salud, en la actualidad se estén
haciendo tramites administrativos para ofertar postgrado; en la universidad Central de
Venezuela se dictan Doctorado de la MUsica Latina, ademas desde el afio 2000 imparten
talleres en la Facultad de Humanidades escuela de Artes.

Producto del crecimiento de la especialidad se fueron generando con el paso del
tiempo asociaciones de musicoterapia en los diversos paises en que ella se desenvuelve,
promoviendo la formacién de cursos, definiendo e perfil del musicoterapeuta y su
ambito de aplicacion.

Es importante mencionar € desarrollo de conferenciasy congresos que afianzan la
actividad cientifica de la misma. De estos congresos y conferencias se fueron
desarrollando conceptos y definiciones que fueron dando cuerpo a la musicoterapia
como ciencia del area de la salud. Entre los principales aporte del mismo se encuentrala
definicion del ambito de la accion de la misma, clasificandose como la musicoterapia

curativay preventiva

Ambito de la Aplicacion de Terapia Musical

La muUsica como terapia se aplica en diferentes ambitos, siendo los principales.



Terapia Musical Curativa:

- Como ayudaen el diagnostico clinico

Con nifios prematurosy recién nacidos
- En rehabilitacion precoz

- Retraso mental

- En educacion especial

- Psiquiatriainfantil

- Psiquiatria de adolescentes y adultos

- En geriatria

- En drogodependiente

- En cirugiay odontologia, como preparacion y ayuda ala preparacion
- En oncologia

- Pacientes con Sida

- Otros

Terapia Musical Preventiva:

- A nivel personal, cada persona puede ayudarse con lamusica
- Lamadre en el periodo gestante y la primerainfanciadel nifio
- Enlaeducacion preescolar y ensefianza primaria

- En centro de accidn sociales para adolescentes

- Centros sociales paralatercera edad

- En las consultas
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Por lo antes descrito podemos deducir que el hombre desde la antigliedad ha
tratado de explicar la influencia que tiene la muUsica sobre s mismo, este efecto esta
enmarcado dentro de la misma necesidad del ser humano de la expresion, es por esto que
Alvin, J (2005), afirmo que “la musica ha tenido sobre e hombre los efectos que é
esperaba de su empleo, ya fuera integrada con sus diversas funciones 0 como pura
experienciaestética’ (pag. 106).

Del fendbmeno musical, como evento holistico, se puede extraer dos efectos
principales. efectos fisiologicos y efectos psicolégicos en e organismo, estos dos
elementos son separables a nivel tedrico, para su comprension y estudio, pero en la
realidad, los mismos se generan de forma simulténea, interaccionando entre si,
generando influencia reciproca.

El efecto que la musica pueda generar en € ser humano esta influida por diversos
factores como: la receptividad fisica del hombre a sonido, su sensibilidad alamusicay
su estado mental. Estos elementos son de indudable importancia en e correcto
planteamiento terapéutico de lamusica.

Mediante diversas investigaciones se ha podido demostrar que el efecto sonoro de
lamusica en el hombre, produce cambios en el organismo tanto a nivel fisioldgico como
en el psicolégico. Desde los grandes sistemas y aparatos funcionantes en el organismo,
hasta nuestra unidad morfofisiol dgica.

Entre los efectos fisiolégicos de la muUsica se pueden mencionar, segun Posh, S

(2004) “la presion de la sangre sufre cambio segin e tipo de musica, éste no es



36
necesariamente en funcion de la musica denominada sedante o relgjante, sino mas bien

debido a otras causas personales’ (pag. 77). La muasica en lo fisiolégico influye
directamente sobre los latidos del corazdn, respiracion, funciones neurovegetativas,
dependiendo del ritmo y sonido que se esté escuchando y del estado de animo del
paciente.

Asi mismo Posh, S (2004), nos dice gque de |os efectos que generalamusica a nivel
psicol gico se desprenden dos elementos principales:

a) El efecto de la musica a nivel neurologico, del cual se desprenden dos
vertientes que son musi ca estimulante y sedante.

b) Lamusica como evocadora de emociones ya sean amor, odio, tristeza, alegria,
desesperacion, terror, miedo, angustia, etc. A pesar de reconocer la existencia de este
efecto, no se ha podido llegar a consenso acerca de cOmo se produce € mismo sin
embargo se puede mencionar las condiciones que deben darse para que la emocion
musical tenga lugar.

La musica utilizada como estrategia terapéutica produce efecto fisioldgico y
psicol 6gico positivo que se aprecian por aumento o reduccion de la energia muscular, de
la frecuencia cardiaca, tension arterial, como los cambios de animos, mejoria de
autoestimay de expresion.

Las estrategias terapéuticas de Mars (1999) clasifica vias terapéuticas empleando la
musica.

a) Estrategiaterapéuticaindividual De Jacques Host en esta técnica cada seccidn se

dedica a escuchar tres fragmentos musicales. El primero de ello tiene un objetivo
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catértico y se corresponde con e estado actual del sujeto, e segundo esta

dirigido a neutralizarlo, busca suscitar la evolucion deseada

b) Estrategia terapéuticaindividual. De Azinar: cuyo objetivo es emplear la musica
como medio de aprendizaje y desarrollo. Segun Mars 1999 “el paciente hace
musica tocando un instrumento o cantando sin importar la técnica y el
conocimiento, este tiene por objetivo dejar lugar a la espontaneidad a juego,
paraque el paciente se puedalibrar de trabasy expresarse libremente.

c) Técnica de relgacion. Es donde se utiliza la muasica que ha sido previamente
seleccionada para que produzca un efecto de relax.

d) Técnica de grupo. Consiste en variacion y los métodos ya mencionados, a veces
puede consistir en improvisaciones musicales de grupo, por gemplo: en lo que
cada participante intenta articular e integrar su expresion con |os demés.

€) Técnica de expresion corporal. Consiste en el que e paciente mueve su cuerpo
libremente en base a ritmos de percusion, expresion, sentimientos e ideas,
incluye el trabajo con lavoz.

Las indicaciones de las digtintas estrategias terapéuticas son muy variadas y
dependen del objetivo que se pretende alcanzar. La musica actia como un elemento
positivo en los nifios hemodializados en el aspecto fisiolégico y psicoldgico mejorando
su estado emocional ya que le permite relgarse, y en la parte fisiologica actla
conservando las cifras tensionales y frecuencias cardiacas.

Por lo descrito anteriormente se puede utilizar distintos tipos de musica de acuerdo a

los cambios fisioldgicos y psicol égicos que pueda presentar €l nifio hemodializado.
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Tiposde Musica

A nivel mundial existe una amplia gama de expresiones musicales, las cuales se
desenvuelven segun la particularidad cultural de cada grupo social, segun Posh, S (2004)
, “existe una vasta de expresiones musicales producto de las mezclas culturales,
estableciendo no solo € origen de productor de géneros musicales sino también la
interaccion de la misma’ (pag. 79), lo cual acrecienta el nimero de ésta, entre €ellas
podemos mencionar: la salsa, e merengue, € pop, musica folkldrica venezolana, la
musica clasica e instrumental que se adaptan a las necesidades terapéuticas de |os nifios
con insuficienciarenal cronica gque estan en tratamiento de hemodialisis.

Por lo antes mencionados se considera que la musica clasica instrumental de
Mozart es la méas apropiada y adecuada para este tipo de pacientes ya que estan
involucrados los efectos que benefician los aspectos fisioldgicos y psicoldgicos del nifio

hemodializado.

MusicaCléasica

Se denomina musicaclésicaal género originario en la Europa medieval en el cual
las piezas musicales de ciertos autores transcienden a paso del tiempo manteniendo su
vigenciaen la actualidad. Es una musica bella, muy brillante, alegrey pléstica, donde la
melodiatomaimportanciay se convierte en elemento basico de esta musica. Autores
como Mozart, son reconocidos por el ingenio y belleza de las piezas musicales

elaboradas por él. A nivel terapéutico su musica clésica, por lariqueza de géneros
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existentes, presenta una gran variedad de usos, ya que produce tranquilidad y eliminala

ansiedad.
Seguin Orta, G (1963) “No existe, en toda la historia de la musica, una vocacion
gue se haya manifestado tan tempranamente y que haya fructificado tan espléndiday

genialmente como la de Wolfgang Amadeus Mozart” (pag. 22).

(Salzburgo, 27 de enero 1756 - ibi., 5 de diciembre de 1791)
Compositor austriaco. Hijo de Ana Maria Pertf y de Leopoldo
Mozart, maestro de capilla'y compositor de cierta categoria, se

distinguié muy pronto como un auténtico nifio prodigio y antes

de los cinco afnos interpretaba compases de algunas piezas y
realizd su primera composicion. El clavecin, € violiny € piano
fueron pronto instrumentos sin ningun misterio para el pequefio. Su padre fue el primero
y mas aplicado maestro que tuvo.

A pesar de su corta vida y malograda carrera, Mozart se encuentra entre los
grandes genios de la misica. Es uno de los compositores mas influyentes en la historia
de la masica occidental. Sus obras instrumentales incluyen sinfonias, divertimentos,
sonatas, musica de camara para distintas combinaciones de instrumentos, y conciertos,
sus obras vocales son, basicamente, dperas y musica de iglesia. Su obra combina las
dulces melodias del estilo italiano, y la forma y e contra punto germano. Mozart
epitomiza € clasismo del siglo XVIII, sencillo, equilibrado, pero sin huir de la

intensidad emocional. Estas cualidades son patentes sobre todo en sus conciertos.
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Su produccion lirica pone de manifiesto nueva unidad entre la parte vocal y la

instrumental, con una delicada caracterizacion y el uso del estilo sinfénico propio de los
grandes grupos instrumental es.

Segun Campbell (2001), “el efecto Mozart se relaciona con el andlisis estético y
psicolgico de sus composiciones; |os efectos neurofisiol 6gicos humanos y por ultimo el
andlisis en laboratorios del espectro sonoro de su musica’ (pag. 98). Por su parte
Jmeénez, C (2003), afirma que “la musica de Mozart con respecto a la de otros musicos
posee unas propiedades muy particulares que la distinguen, pues los ritmos, las
melodias, la métrica, €l tono, € timbre y las frecuencias de su musica logran estimular
el cerebro humano, especialmente en aquellas zonas relacionadas con el hemisferio
derecho (funcion espacio-temporal)” (pag. 34). A decir de Campbell (2001) “Mozart no
teje un deslumbrante tapiz como el gran genio matematico Bach, tampoco levanta una
marejada de emociones como €l torturado Beethoven” (pag. 28). Es de aclarar que no
toda la musica de Mozart produce dichos efectos, solo aguella de frecuencia alta como
la sonata para dos pianos en re mayor y los conciertos para violin 3 y 4 son
recomendables, para producirnos efectos a nivel cognitivo, pues la masica simple y
repetitiva no ensancha el cerebro humano (Plasticidad cerebral), produciendo efectos
inclusive contrarios.

Por lo ante mencionado se puede decir que la musica instrumental especialmente
la de Mozart influye positivamente en el orden fisiolgico y psicolégico en €l nifio
hemodializado. Toda produccion musical, cualquiera que sea el instrumento utilizado,

genera en el ser humano tranquilidad y serenidad. Dentro de estas se pueden mencionar
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algunas obras como ” Die Leyerer”, “Ariadel champagne Don Giovanni”, “Rondo alla

Turca’, “Canciéon de papageno La flauta Magica’, “Sinfonia numero 407, “Danza
alemana nimero 2 y 4”, entre otras copiladas por Don Campbell en e Cd “The Mozart

Effect Music for children”.

A continuacién se expondran algunos cambios fisiologicos evidentes en € nifio

hemodializado y los efectos de la musica de Mozart.

Cambios Fisiol6gicos

Son aguellas que hacen e mantenimiento de la vida, hambre, sed, abrigo; éstas
deben ser satisfechas antes que el ser humano pueda pensar en otra cosa. Segun Maslow
necesidades fisioldgicas “son las mas importantes y deben ser satisfecha para que €l
organismo pueda funcionar, de esta manera poder resolver otras necesidades méas
complegjas’. Cuando las necesidades fisiolégicas no estédn sistematicamente satisfechas
produce ansiedad y miedos basicos marcan la vulnerabilidad de un ser humano inseguro

de su propia supervivencia.

En € caso de los nifios con insuficiencia renal aguda que estan en € plan de
hemodializados es frecuente que las necesidades fisiolOgicas se encuentren alteradas
debido a que son sometidos diariamente a un procedimiento terapéutico que influye

directamente en su organismo, por €ello la importancia de la masica como estrategia
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terapéutica. La musica produce efectos mentales y fisicos que ayudan a relgar a

paciente que es sometido a diversos tratamientos, entre ellos la hemodidlisis.

Segun Campbell, D. (2001) “la musica hace més lenta'y uniforme
las ondas cerebrales. Se ha demostrado unay otravez que lamusicay
los sonidos autogenerados pueden modificar las ondas cerebrales. La
conciencia normal consiste en onda beta que se producen cuando
estamos concentrados en las actividades diarias del mundo externo,
también cuando experimentamos emociones negativas fuertes. La
cama y la mayor percepcion o conciencia se caracterizan por onda
afa, los periodos de maxima creatividad, meditacion y suefio se
caracteriza por las ondas teta. El suefio y la meditacién profunday el
estado de inconciencia producen ondas deltas. Cuanto més lentas son
las ondas cerebrales, més relgado, mas satisfecho y en paz nos

sentimos” (pag. 145).

Temperatura, segun Kozier, B; Erb., G. Y Olivieri, R. (2000) la temperatura es
“el equilibrio entre la produccion de calor por el cuerpo y su pérdida’ (p.349). Es decir,
la temperatura es la medida de calor o frio y estd asociado a metabolismo del cuerpo
humano, que es & conjunto de procesos quimicos que conducen a las funciones
fisiologicas.

El valor de latemperatura corporal se mide a través de los grados centigrados, esta
debe ser entre 36.5°C y 37.5°C. En €l paciente con insuficienciarenal crénica se observa
temperatura elevada cuando tiene infeccion en € catéter o hace una peritonitis.

Asimismo, latemperatura baja debido a reacciones del tratamiento con hemodialisis.
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La musica influye en la temperatura, todos los sonidos y ritmos de la musica

gjercen una sutil influencia en la temperatura corporal, y de ahi nuestra capacidad para
adaptarnos a los cambios del calor y del frio segun Campbell, D (2001) “La musica
trascendental puede inundarnos de un agradable calor, la masica con ritmo fuerte puede
elevar la temperatura corporal a unos cuantos grados, mientras que la musica suave de
ritmo débil puede bajarla’ (pag. 97). Esto lo hace la musica influyendo en la circulacion
sanguinea lavelocidad de los ritmos cardiacos respiratoriay en la sudoracion.

Afecta a la temperatura corpora de acuerdo a tipo de musica que esté sonando,
por gjemplo, la musica de tipo instrumental, suave, como la de Mozart, hace que la
temperatura se conserve.

Presion Arterial, segun Kozier, B; Erb., G. Y Olivieri, R. (2000), “es una medida
de la presion gercida por la sangre en su impulso a través de las arterias’ (p. 371). Es
decir, es la presion gercida por € volumen circulante de la sangre sobre las paredes de
las arterias. Debido a que la sangre se mueve en forma de onda, existen dos tipos de
medida de presion; la presion sistdlica, que es segun Kozier, B; Erb., G. Y Olivieri, R.
(2000) “la presion de la sangre gercida por la contraccion de los ventriculos’ (p. 371).
Es decir, la presson maxima. Y la presion diastélica que lo explica Segin Kozier, B;
Erb., G. Y Olivieri, R. (2000) “es gercida cuando los ventriculos se relgjan” (p. 371)
esta es la minima, presente en todo momento en las arterias. La diferencia entre ambas

eslapresion del pulso.

El valor normal de la presion arterial es 120mm/hg durante la sistole y 70mm/hg.

No obstante, estos valores pueden verse modificados. Existen muchos factores que
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pueden alterar la homeostasis en la presion arterial como 1o son las emociones fuertes,

en el caso de los nifios en hemodidlisis la presion arterial elevada es una consecuencia de
la insuficiencia rena crénica. Igualmente se observa que cuando se va a conectar al
paciente a la maguina, presenta una presion arterial elevada (hipertension) y durante la
conexion con frecuencia sufren de hipotension. Asimismo, la musica como estrategia
terapéutica influye en la presion arterial aumentandola o disminuyéndola segun € ritmo,
sonido y melodia de la masica. Ya que se genera menos tension fisica y stress,

tranquilizalamentey ayuda a cuerpo acurarse.

Frecuencia cardiaca, segun Batter, B. (1997) “es el nimero de impulsos sinosales
por minuto que actdan en los ventriculos con € mismo ritmo. Se puede determinar la

frecuencia cardiaca normal midiendo tanto la actividad auricular como la ventricular”
(pég. 90).

El valor de la frecuencia cardiaca se obtiene a través de la medicion del pulso. El
pulso reflgja los latidos del corazdn, es lo mismo que la frecuencia de las contracciones
ventriculares del corazén. En el estado normal debe estar entre 60 y 90 latidos por
minutos. En el nifio hemodializado se observa una frecuencia cardiaca fluctuante durante

y después de lahemodidlisis.

Los latidos del corazon estan sintonizados con el sonido de la masica. El ritmo
cardiaco reacciona de acuerdo a tipo de musica y la velocidad de ésta. Cuanto més
rapida es la musica, més rapido serd el ritmo cardiaco, por € contrario cuanto mas lento

eslamusicalos latidos del corazén son normales.
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Lafrecuencia cardiaca, al igual que latemperaturay la presion arterial, demuestra

de una manera objetiva el estado fisiolégico del paciente hemodializado, donde estén
alterados debido a respuestas de defensa del organismo ante un factor estresante; razon
por la cual, a veces, no se puede redlizar e tratamiento de hemodidlisis a nifio por €
rechazo del mismo. Por |o tanto todos estos son aspecto necesarios a medir a la hora de
evaluar objetivamente el estado fisiol0gico de un organismo bajo tension y estrés.

Existen mecanismos compensadores electivos, es decir, métodos alternativos que
favorecen a disminuir o mantener |las constantes vitales en niveles fisiol 6gicos normales
para redlizar la hemodidlisis y no correr €l riesgo de complicaciones durante la misma.
Entre éstos esta la aplicacion de musica.

Dolor, segun Contreras, F, Blanco, M (1997) “es expresado por € paciente como
una sensacion desagradable, que indica €l dafio producido en un tejido, también puede
afirmarse que es € reflgo de las necesidades evolutivas de un sistema de alarma para
proteger al huésped de unalesion tisular progresiva’ (pag. 24). En € nifio hemodializado
presenta dolor durante el proceso del tratamiento de hemodidlisis, debido a la ruptura o

perforacion de la dermis por |os catéteres endovenosos.

La musica aumenta los niveles de endorfina. Las endorfinas que son los opiacios
propios del cerebro han sido tema de mucha investigacion médica en € Ultimo tiempo, y
varios estudios recientes, indican que son capaces de disminuir e dolor e inducir una
<<euforia natural>>. En el centro de investigacion de la Adiccién de Stanford
(Cdifornia), € cientifico Avram Goldstein comprob6 que la mitad de las personas

estudiadas experimentaban euforia mientras escuchaban musica.
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La musica, € sonido y el ritmo estimulan la actividad inmunitaria. Si €l cuerpo

resulta ser resistente ala enfermedad se debe a que € organismo funciona en armonia; la
sangre, la linfa'y los demés liquidos circulan bien, y e higado, € vaso, y los rifiones
mantienen su integridad general. Las actuales investigaciones en inmunologia indican
que la insuficiencia de oxigeno en la sangre podria ser causa importante de

inmunodeficienciay de enfermedades degenerativas.

Lamusica es una necesidad, segin Campbell (2001). “Favorece la cristalizacion de
diferentes estructuras funcionales del sistema nervioso. Facilitala produccién de energia
ligada al estimulo del cerebro, indispensable para pensar” (pag. 99). Asimismo
cientificos afirman que escuchar musica de Mozart ayuda a organizar los
patrones de descarga de las neuronas en la corteza cerebral, fortaleciendo |os
procesos creativos del hemisferio derecho asociados con razonamiento
espacial temporal. ElI escuchar musica, concluyen ellos, actia como un
gjercicio para facilitar las operaciones asociadas con funciones cerebrales

elevadas.

A continuacion se expondran algunos cambios psicol 6gicos evidentes en e nifio

hemodializado y los efectos de la musica de Mozart.

Cambios Psicol 6gicos
Los cambios Psicoldgicos en € ser humano se caracterizan por ser vitales, bien
definidas, éstas aunque puedan admitir sustitutos, dada su complejidad, pueden ser

dificiles de satisfacer entre ellas se encuentran la seguridad y €l amor.
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Segun Phaneuf, M (1999) “son sentimientos y emociones, estados de intelectos,

gue pueden influir en la satisfaccion de necesidades fundamentales’ (pag. 54). Cuando
estas necesidades béasicas no son satisfechas ocasionan traumas'y estrés, tal es el caso de
los nifios con insuficienciarenal .

El paciente que es sometido diariamente a tratamiento de hemodialisis presentan
una serie de sintomas emocionales de intensidad diversa, como la rabia, e miedo, la
depresion € estrésy el llanto las cuales son normales que se produzcan.

Lamusicainfluye en la parte Psicol6gica, s se escucha una musica ambiental baja,
el stress disminuye, los nifios se siente mas seguros y sienten confianza en los
procedi mientos medicos que se e estén realizando.

Se ha comprobado que la musica de Mozart, actia de forma positiva en los
pacientes que son recluidos en hospitales, como es el caso de los nifios hemodializados,
gue permanecen cuatro horas inmdéviles durante e proceso de la hemodidisis,
disminuyendo larabia, el miedo, ladepresiony € stress.

La rabia, segin Wittaker, J (2000) “es un sentimiento de exaltacion del ser
humano en el que aflora experiencias negativas vividas por éste y que lo estimula ala
respuesta violenta puede ser gestual, verbal o fisica” (pag. 220). Evidencidndose que los
nifios que padecen de insuficiencia renal y que son sometidos interdiariamente a
tratamiento de hemodidlisis, 10 suelen expresar en una forma gestual y verba
limitindose de alguna manera a la respuesta fisica y que lo manifiesta posterior a la
realizacion de algin procedimiento doloroso y la molestia que frecuentemente le

produce €l catéter venoso.
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En Francia, el Dr. Tomates, dice Campbell, D (2001) “comenzo a utilizar musica

de Mozart en sus tratamientos y terapias, argumentando que la audicién de algunas obras
del compositor austriaco provocaban ciertos estados de equilibrio en la mente, y que la
repeticion de este proceso podia mejorar determinadas conductas humanas referidas a
depresion, miedo, rabia, entre otras. Esta terapia es conocida hoy en todo e mundo
como el “Efecto Mozart”” (pag. 99).

El miedo, segin Gray, J (2002) “es un sentimiento de inquietud causado por el
peligro real potencial e imaginario” (pag. 53), €l nifio lo manifiesta cada vez que se hace
o cuando se le practica una venoclisis®. En este sentido la musica puede ser un inhibidor
del miedo, segiin Posh, S (2004) “permite la proyeccion en ella mediante la activacion
en el proceso neurovegetativo, incrementando su estado emocional, disminuyendo penas
y temores’ (pég. 61).

La musica cambia nuestra percepcion del espacio. Como lo demostro la
investigacion de Irvine sobre € efecto Mozart, cierta musica mejora la capacidad del
cerebro para percibir e mundo fisico, formar imagenes mentalesy reconocer variaciones
entre los objetos. Es decir, la musica puede influir en el modo como percibimos el
espacio que nos rodea. La musica lenta contiene méas espacio entre sonidos que la
musica rapida. En una habitacion de recuperacion de un hospital, la musica puede servir
para disminuir la sensacion de encierro, restriccion y miedo.

La ansiedad, segun Morris, C. (1999) “es el estado emociona en e que se
experimenta una sensacion de angustia y desesperacion permanente, por causa no

conocida a nivel conciente, puede afectar a todas las personas, sobre todo los que estén
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sometidos a una tension familiar, laboral o de salud” (pag. 84). El nifio que es sometido

ahemodialisis sufre un impacto psicologico €l cual |o aparta de su ambiente rutinario. El
catéter que le esintroducido en la yugular o lafemoral le causa aislamiento por temor a
perder al via. En este sentido es importante el papel de la musica como relgante que le
permite a nifio tener una mayor interaccion con el medio que lo rodea.

En cuanto a la percepcion del tiempo, para € nifio que se esté hemodializando
produce un estado de tranquilidad donde el tiempo transcurre mas rgpido. Por gjemplo,
la musica clasica de Mozart, sirve para aiviar un ambiente de soledad, y hace que la
estadia del paciente en la unidad transcurra mas placenteramente.

El estrés, segin Anthony, C.(2001) “es un estado del cuerpo producido por
diversos agentes nocivos y que se manifiesta por un sindrome de cambios que induce
directa o indirectamente a hipotdlamo a que libere hormona liberadora de corticotropina
(CRH) gue actia como mecanismo desencadenante iniciando cambios diversos en el
cuerpo” (pag. 670).

El sonido de la bomba de agua utilizada para hemodializar a los nifios les produce
una serie de emaociones, lo cual puede ser solventado con sonidos agradables como la
musica, que utilizada como estrategia terapéutica; aportando a nifio hemodializado un
ambiente agradable que le permite disminuir las expresiones como & miedo, aliviar
estados depresivos, contener la rabiay asi disminuir los niveles de estrés que presenta a
diario el nifio hemodializado.

La musica regula las hormonas del stress. Los anestesidlogos informan que €l

nivel de hormonas del stress en la sangre baja de forma importante en las personas que
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escuchan musica ambiental relgadora, y en algunos casos eliminan la necesidad de

medicamentos. Entre estas hormonas estan la adrenocorticotropica, la proléctica y la
hormona del crecimiento humano.

Seguidamente se mencionaran una serie de aspectos basicos acerca de la
Insuficiencia Rena para seguidamente definir |os tratamientos sustitutivos de la funcién

renal.

Insuficiencia Renal
Es la incapacidad de los rifiones para realizar sus funciones normales. Esta se
clasificaen aguday crénica.

Segun Avendaiio, H. (2003) “La Insuficiencia Rena Cronica
Terminal se produce en las enfermedades renales irreversibles.
Evoluciona durante un largo periodo de tiempo desde la insuficiencia
renal alauremia. Las alteraciones que se observan en la uremia afecta a
todo el organismo y se origina por la retencion de los productos finales
y por los trastornos de los equilibrios acido base, electroliticos e
hidricos.” (pag 693)

Existen alteraciones que afectan a rifion del nifio desde su nacimiento o poco
después, ese 6rgano es atacado durante |os primeros afios de vida por diversos agentes
que actlian con mayor frecuencia e intensidad que en las edades posteriores. En € nifio
son excepcionales las nefropatias imputables a los factores degenerativos o involutivos
comunes en la edad adulta y la senectud. Estas condiciones imponen caracteristicas

particulares ala patologiarenal del nifio.
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Por lo descrito anteriormente, se considerara la incidencia de dichos factores

agrupandol os seguin su naturaleza:

a Factores traumaticos. € rifion del nifio esta expuesto con mas frecuencia a los
agentes traumaticos por razones anatdmicas y psicologicas. Entre las primeras debe
tomarse en cuenta que ese 6rgano es proporcional mente méas grande en €l nifio que en €l
adulto y que su ubicacion més baja lo priva de la proteccién de las Ultimas costillas; en
el mismo sentido incide su mayor superficialidad por el escaso desarrollo de los
elementos de la pared lumbar, de las vértebras y de los musculos vertebrales. En
segundo lugar, lainquietud natural del nifio también lo expone con més frecuencia alos
accidentes traumati cos.

Se debe adoptar una conducta expectante ante un traumatismo renal grave: tratar el
shock reponer lasangre e inclusive dializar al paciente por laoliguria extrema.

b- Factores vinculados con fendmenos de hipersensibilidad: las nefropatias debido
afendomenos de hipersensibilidad originados en el glomérulo son més frecuentes en €l
nifioy en el joven que en & adulto y su pronostico es mas benigno. Conviene recordar
con respecto a ésta que no siempre se presenta en los nifios con sintomatologia
completa, s con los siguientes sintomas. perturbaciones gastrointestinales, muy
frecuentes leves edemas.

c- Factores infecciosos: la incidencia de la pielonefritis aparece con més
frecuencia en e primer afio de vida y se supone que es la causa mas comun de

insuficiencia renal cronica en el nifio. Cada obstruccion urinaria en € nifio, por trivial
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que parezca, aln las ocasionadas por fimosis, puede facilitar el desarrollo de esta

proceso debe tratarse con cautela.

d- Factores que causan insuficiencia renal cronica: sindrome urémico hemolitico,
que consta clinicamente de un periodo prodromico: diarrea sanguinolenta, vomito,
fiebre, palidez, hemorragia, ictericia, esplenomegalia, oligoanuria, hipertension arterial.

Sintomas de la insuficiencia Renal Crénica: fata de apetito, nausea, mal aliento,
fatiga excesiva, molestias gastricas, presion arterial alta, dolor de los huesos, alteraciones
en el estado mental. Todas estas ateraciones del organismo en conjunto y otras
relacionadas con € sistema nervioso como dolor de cabeza, insomnio, dolor de las
extremidades y calambre son sintomas de insuficienciarenal crénica.

Cuando una persona tiene los sintomas antes descritos y no le da la importancia
necesaria va evolucionando lentamente hasta caer a la insuficiencia renal crénicay se
hace necesario un tratamiento que sustituye la funcion renal, como son la didlisis
peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal. Cada uno de estos tratamientos pueden ser
complementario del otro.

Segun Trujillo, Méaximo (2000), “en el caso de ladidlisis peritoneal, se aprovecha una
membrana natural, €l peritoneo, que recubre los intestinos. Esta membrana funciona
como un filtro que permite la eliminaciéon de toxinas y agua a introducir un liquido
dializante a través de un catéter de plastico colocado en la cavidad abdomina” (pag.
140). La didlisis peritoneal se mantiene de manera continua durante 36 horas. Se utiliza
en el tratamiento de los fallos renales agudos y cronicos. Se puede realizar en un hospital

o en e hogar.
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Por su parte, Carpenter, C. y Lazarus,M. (2000) “el trasplante de rifion humano suele

ser el tratamiento mas apropiado paralainsuficienciarenal crénicaavanzada’ (pag. 340).
Este procedimiento no constituye una curacion de la situacion sino més bien una terapia
continua, que presenta sus propios efectos colaterales y complicaciones potenciales. Los
rifiones pueden obtenerse de donantes consanguineos o de cadaveres. Durante la cirugia
el rifidn trasplantado se coloca en lafosailiaca.

No obstante, el tratamiento mas aplicada para tratar a la insuficiencia rena es la

hemodidlisis, explicado a continuacion.

Hemodidlisis

Seguin Harrison P (2005), “es una técnica de depuracion sanguinea extracorpérea
gue suple parcialmente las siguientes funciones renales. excrecion de soluto, eliminacion
de liquidos retenidos, regulacién del equilibrio &cido basico y electrolitico, no suple las
funciones endocrinas y metabdlicas renales’ (pag. 680).

Estos objetivos se consiguen poniendo en contacto a través de una membrana
semipermeable instalada en € filtro de hemodidlisis o dializador, la sangre con un
liquido de didlisis con caracteristicas predeterminada. La membrana semipermeable
permite que circule a través de ella el aguay el soluto de pequefios y medianos pesos
moleculares y no otros como las células sanguineas. Los mecanismos fisicos que regulan
estas funciones son dos: la difusién o trasporte por conduccion y la ultra filtracion o

trasporte por conveccion.
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El procedimiento de hemodidlisis tiene por objeto eliminar solutos de bajo y ato

peso molecular. Consiste en bombear sangre heparinizada a través del dializador a un
fluyjo de 300 a 500mL/min., mientras que €& liquido de didlisis fluye en direccién
opuesta, a contracorriente, a 500 a 800mL/min. El aclaramiento de urea oscila entre 200
y 350 mL/min., mientras que € de B2microglobulina es mas discreto, de 20 a 25
mL/min. La eficiencia de la didisis esta determinado por el flujo de sangrey de liquido
de didlisis a través del dializador, asi como por las caracteristicas de este ultimo (es
decir, se eficacia en eliminar solutos). La dosis de didlisis, que se define por la magnitud
del aclaramiento de urea en una Unica sesion de didisis, depende ademas del tamario del
paciente, de lafuncién renal residual, de la ingestion dietética de proteinas, del grado de
anabolismo o catabolismo y de la comorbilidad.

En € tratamiento de los nifios con insuficiencia renal a través de la didlisis
existen tres componentes esenciales. e diaizador, la composicion y e flujo del

dializado, y € sistema de flujo de sangre.

A- El Dializador

Segun Avendario (2003), “el dializador consiste en un dispositivo de pléstico con
la facilidad de perfundir los comportamientos de sangre y de dializados con flujo muy
elevado” (pag. 700). En la actualidad existen dos configuraciones geométricas de los
dializadores. capilar y en placas. Los capilares estan compuestos de haces de tubos
capilares a través de los cuales circula la sangre, mientras € liquido de didlisis circula

por fuera de la fibra de haz. Los diaizadores en placas estan compuestos de |aminas de
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membranas en una disposicion de sandwich paralelos. Las ventgjas de la configuracion

capilar son el menor volumen de cebado (60-90mm frente a 100-120con las laminas
planas.), y la mayor facilidad de reprocesamiento del filtro para su empleo en futuras

didisis.

B- Liquido deDidisis

El bicarbonato ha reemplazado a acetato como amortiguador. Este cambio ha
tenido como consecuencia una disminucion de los episodios de hipotension durante la
didlisis. La concentracion de potasio en €l liquido de didisis se puede variar entre 0 y
4mmol/L. dependiendo de la concentracion plasmética de potasio antes de la didlisis. La
concentracion habitual de calcio en e liquido de didisis es de 1.25mmol/L.
(2.56mEg/L). La concentracion habitual de sodio en € liquido de didlisis es de

140mmol/L.

C- Sistemade Flujo de Sangre

Estd compuesto del sistema del circuito de sangre en la maquina de didisis y €
acceso vascular, € rifion artificial consiste en una bomba de sangre, €l sistema de
suministro de didlisis y diversos monitores de seguridad. La bomba de sangre, que
emplea un mecanismo rotatorio, mueve la sangre desde el lugar de acceso, a través del
dializador, y de nuevo a paciente. El flujo de sangre puede oscilar entre 250 y 500
mL/min. La presién hidrostética negativa de lado del liquido de didlisis se puede

manipular para lograr una eliminacién deseable de liquido, la denominada
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ultrafiltracion. Las membranas de didlisis tienen diferentes coeficientes de ultrafiltracion

(es decir mL. Eliminados/min por mmHg) de forma que junto a los cambios
hidrostaticos se pude modificar € liquido. El sistema de suministro de la solucion de
didisis diluye € liquido concentrado en agua, y controla la temperatura, la
conductividad y €l flujo del liquido de didlisis.

Acceso Vascular: lafistula, injerto o catéter a través del cual se obtiene la sangre
para la hemodidlisis se denomina a menudo acceso vascular. Una fistula nativa se crea
mediante |la anastomosis de una arteria con una vena gque produce la arterializacion de la
vena. Esto facilita su uso posterior para colocar las grandes agujas para acceder a la
circulacion. En la mayoria de los pacientes hemodializados €l acceso vascular consiste
en un injerto arteriovenoso que interpone una protesis de un material como el
politetrafluroetileno, entre un arteriay unavena.

Por considerar la relacion que hay en la investigacion con la teoria de Virginia
Henderson, la misma sera expuesta como sustento tedrico de los cuidados y las

necesidades basicas del ser humano.

Teoria de Enfermeria

Henderson, V. define a la enfermeria en términos funcionales como : "La Unica
funcién de una enfermera es ayudar a individuo sano y enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila,

que éste redizaria sin ayuda s tuviese la fuerza, la voluntad y e conocimiento
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necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible”

(pag. 18).

La enfermera debe promover la relacion ayuda-confianza y propiciar un ambiente
de comprension en e cual se pueda percibir los requerimientos del nifio hemodializado,
y lo que aéstele inquieta.

L os elementos mas importantes de la teoria de Henderson son:

- Laenfermera asiste alos pacientes en | as actividades esencial es para mantener la salud,

recuperarse de la enfermedad, o alcanzar |a muerte en paz.

- Introduce y/o desarrolla € criterio de independencia del paciente en lavaloracion de la

salud.

- ldentifica 14 necesidades humanas basicas que componen "los cuidados enfermeros”,

esferas en las que se desarrollan los cuidados.

- Se observa una similitud entre las necesidades y |a escala de necesidades de Maslow
las 7 necesidades primeras estdn relacionadas con la Fisiologia , de la 8 a la 9?
relacionadas con la seguridad , la 10? relacionada con la propia estima , la 112
relacionada con la pertenencia y desde la 122 a la 14° relacionadas con la auto-

actualizacion .

Después de lo antes mencionado la musica de Mozart y esta teoria aportan

beneficios a nifio hemodializado de 4 a 14 afios, ya que esta introduce y desarrolla los
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criterios de independencia del nifio en la valoracion de la salud, € cual se megjora con la

musica.

Todos los seres humanos tienen una serie de necesidades basicas que deben

satisfacer, dichas necesidades son normalmente cubiertas por cada individuo sano.

En el marco conceptua de Virginia Henderson se fundamenta en la presencia de un
ser humano con ciertas exigencias fisiolégicas y psicologicas que ella denomina
necesidades fundamentales, la cual es vital para el ser humano asegurar su bienestar y
preservarse fisicay mentalmente.

El rol de la enfermera consiste en ayudar a individuo a recuperar 0 mantener su
independencia, supliéndolo en aguello que €@ no puede realizar por s mismo para
responder a sus necesidades.

Para Virginia Henderson hay catorce (14) necesidades humanas basicas que se
desarrollan los cuidados, estas son:
1.- Respirar con normalidad.
2.- Comer y beber adecuadamente.
3.- Eliminar los desechos del organismo.
4.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
5.- Descansar y dormir.
6.- Seleccionar vestimenta adecuada.
7.- Mantener latemperatura corporal.

8.- Mantener la higiene corporal.
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9.- Evitar los peligros del entorno.

10.- Comunicarse con otros, expresar emociones, hecesidades, miedos u opiniones.

11.- Ejercer culto aDios, acorde con lareligion.

12.- Trabagjar de forma que permita sentirse realizado.

13.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de
lasalud.

Cada una de estas necesidades estan relacionadas con las distintas dimensiones del
ser humano en cada una de ellas pueden descubrirse las dimensiones fisioldgicas,
psicoldgicas, socioldgicas, culturalesy espirituales.

Estas necesidades pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en
determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos y psicol 6gicos,
como €l caso de |os nifios hemodializados.

En esta investigacion se tomardn en cuenta las necesidades fisioldgicas y
psicologicas como respirar con normalidad, mantener la temperatura corporal, trabajar
de forma que permita sentirse realizado, participar en todas las formas de recreacion y
0OCi 0.

Normal mente estas necesidades estan satisfechas por |a persona cuando éstatiene el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando algo
de esto fata o falla en la persona, una 0 més necesidades no se satisfacen, por lo cual

surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces cuando la enfermera debe
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promover una relacion de confianza para disminuir la depresion, el miedo y € stress del

nifio que es hemodializado. Esto |o puede realizar através de las estrategias musical es.
Definicion de Henderson de los 4 conceptos basicos del Metaparadigma de

enfermeria

- Persona:  Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia o una
muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad. La persona es una
unidad corporal/fisica y mental, que esta constituida por componentes bioldgicos,
psicoldgicos, sociologicos y espirituales. La mente y € cuerpo son inseparables. El
paciente y su familia son considerados como una unidad. Tanto € individuo sano o €l
enfermo anhela el estado de independencia .Tiene una serie de necesidades bésicas para
la supervivencia. Necesita fuerza, deseos, conocimientos para realizar las actividades
necesarias para una vida sana. El personal de enfermeria debe promover la empatia que
facilite el tratamiento del nifio que es hemodializado y asi disminuir el miedo y €l stress
al que estd sometido. De igual modo, €l nifio que recibe tratamiento sustitutivo necesita
su estado de independencia como individuo, requiere de estrategias que lo ayuden a

mejorar su estado fisico y psicol 6gico para desenvolverse megjor en su medio ambiente.

- Entorno: Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las

responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.

- Salud: La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de vigor
fisico y mental, lo que permite a una persona trabgjar con la méaxima efectividad y

alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en lavida.
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Cuando € nifno va a ser sometido a un tratamiento de hemodidlisis enfrenta una

serie de situaciones que tienen una incidencia a nivel fisioldgico y psicologico
ocasionando cambios que afectan la homeostasis, es decir, afectado el equilibrio
psicosocial del nifio por o que se hace necesaria la intervencion a través de estrategias
gue ayudan a canalizar y afrontar las diversas alteraciones que pueden ocurrir, asimismo
obtener efectos positivos en e proceso del tratamiento a que estan sometidos

interdiariamente.

La enfermera debe tener alternativas no convencionales para brindarle a nifio un
mayor confort, la masica de Mozart, como estrategia terapéutica, le proporcionara al
nifio una relacion de confianza ante € tratamiento interdiario al que es sometido, de este
modo la accién de enfermeria va dirigida a promover el bienestar del nifio
hemodializado favoreciendo la colaboracién y comprension del mismo.

Es por eso que los cuidados de enfermeria influyen fundamentalmente sobre el
paciente y la familia y les ayuda a comprender la situacion por la que atraviesa,
basandose en la interaccion, ya que el éxito depende en gran parte del proceso de

enfermeria.
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Sistema de Variables

Lamusica como estrategia terapéutica en |os nifios hemodializados de 4 a 14 afios.

Definicion Conceptual

Alvin, J (2005) “la musica es una serie de efectos sutiles como pueden ser sonidos

y ritmos gque se producen en el plano emocional” (pag. 131).

Definicion Operacional
Son las series de efectos que produce la musica de Mozart a utilizarla como
estrategia terapéutica en los cambios fisiolégicos y psicoldgicos del nifio hemodializado

de 4 a14 afos.



Operacionalizacion de las Variables

Variable: LaMUsicade Mozart utilizada como estrategia terapéutica

Definicion Operacional: son la serie de efectos que produce la masica de Mozart al

utilizarla como estrategia terapéutica en los cambios Fisiol 6gicos y Psicol dgicos del

nifio hemodializado.

Dimension Indicadores Subindicadores items
Serie de efectos: Son | Cambios fisiologicos: Son | Temperatura. 1
los sonidos y ritmos | todas aquellas | presion arterial. 2
de, la misica que| manifestaciones con que| ... cia 3
acttan para modificar | sufre el organismo ante cardiaca 4
los cambios|una agresividad como es
fisiologicos y|la hemodidisis en los|Dolor.
psicolégicos del nifio | nifios de 4 a 14 afios 0 un
hemodializado. bienestar producido por la
Mediante la mulsica| masicaclésicade Mozart
clésicade Mozart.

Cambios  psicolgicos: -

Son  sentimientos y Ra_|b|a 0
emociones que pueden | Miedo 6
influir en la satisfaccion | Ansiedad 7
de las necesidades | Estrés 8

fundamentales del nifio
hemodidizado de 4 a 14
afios. Mediante la misica
clasica de Mozart.
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DEFINICIONES DE TERMINOS

Anabolismo: Se llama anabolismo, fase biosintética, 0 metabolismo constructivo, a
conjunto de las reacciones de sintesis necesarias para el crecimiento de nuevas célulasy
el mantenimiento de todos los tejidos.

Anastomosis. Es la unidn quirdrgica de dos vasos (arteriay vena) para permitir el paso
del flujo del uno al otro.

Ansiedad: Ansiedad, temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido
0 NO Se reconoce.

Corticotropina: Principios derivados del 16bulo anterior de la hipéfisis que gjerce efecto
tropico sobre la corteza suprarrenal.

Electrolito: Elemento o sustancia que cuando se funde o se disuelve en agua u otro
disolvente se disociaen ionesy es capaz de conducir la corriente eléctrica.

Endorfinas. Sustancias que son péptido que actlan sobre €l sistema nervioso central y
periférico parareducir lasensibilidad al dolor.

Esplenomegalia: Aumento de tamafio del bazo que se asocia con hipertension portal,
anemia hemoliticay otras enfermedades.

Estado uremico: La intoxicacion que recibe cuando e filtrado y la excrecion de
desperdicios desde la sangre por parte de los rifiones se encuentran bloqueados de tal
manera que estas sustancias se acumule en la sangre. Esto ocurre en forma aguda y

crénica
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Extracorpérea: Alusivo a la realizacion de cualquier procedimiento fuera del

organismo.

Holistico: Deriva del término griego holos, que significa todo; € holismo es una
filosofia que motiva €l tratamiento del organismo como un todo (una unidad) méas que
como partes individuales.

I mpulsos sinusales. Proceso electroquimico producido por el nodo seno auricular.
Melodia: Sucesion organizada de notas de tono y duracion especificas, enlazadas juntas
en el tiempo para producir una expresion musical coherente.

Mdusica Instrumental: Lamusica instrumental y vocal a menudo se compone en
formas con varios movimientos (secciones independientes o casi independientes, cada
cua con su forma propia, como la forma sonata, €l rondé o las variaciones). Entre los
gjemplos instrumentales estan la suite del barroco y lasinfonia, lasonatay el cuarteto de
cuerdas del clasicismo.

MUsico terapeuta: Persona capaz de utilizar la masica con fines terapéuticos, por 1o
general psicoldgicos.

Musicologo: Persona versada en musicologia que obtiene un doctorado en una
universidad.

Nefropatia: Cualquier trastorno o enfermedad del rifién, incluyendo procesos
inflamatorios, degenerativosy esclerdticos.

Oligoanuria: Disminucion de la capacidad de formacion y eliminacion de la orina de
forma que los productos finales no pueden ser excretados eficientemente acercandose a

laanuria.
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Per cepcidn: Reconocimiento e interpretacion consciente de los estimulos sensoriales a

través de asociaciones inconscientes, especiamente lamemoria.

Per sonal de enfermeria bien entrenado: Es €l encargado del tratamiento hemodiolitico
y €l control de laméquina de la unidad de hemodidlisis.

Pielonefritis: Infeccidn pidgena difusade lapelvisy e parénquimarenal.

Ritmo cardiaco: Ciclo oscilantey regular de las pul saciones cardiacas.

Terapia musical curativa: Es el empleo de la musica como estrategia de la medicina
curativa.

Terapiamusical preventiva: Es e empleo de lamusica como estrategia de la medicina

preventiva.



CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se sefidla el disefio, tipo de investigacion, la poblacion y la
muestra, se describe el instrumento empleado en la recolecciéon de datos su grado de
confiabilidad y validez. Asi como los procedimientos necesarios para la obtencion del

mismo.

Disefio de la I nvestigacion

El disefio metodoldgico dentro de la investigacion es cuasi experimental;
Herndndez Sampieri, R, Ferndndez Collado, C y Baptista Lucio, P (2003) refiere que en
los disefios cuasi experimentales “se manipulan al menos deliberadamente una variable
independiente, para ver su efecto o relacion con una o mas variables dependientes. En
este caso los sujetos no son asignados a azar, sino que los grupos ya estan formados
antes del estudio, son grupos intactos* (p. 257). Esto quiere decir que a todos |os grupos
de estudios se le aplicalamusicay se hacen las mediciones antes y después de aplicar la
musica. Es decir a grupo de este estudio se le valora antes y después de aplicar la
musica.
El propdsito de este estudio es aplicar la musica midiendo € efecto fisiologico y

psicoldgico que produce la musica en los nifios hemodializados.



68

Tipo De Estudio

Con base a lo expuesto en la investigacion €l tipo de estudio que se aplico es de
campo. Segun el manual de la UPEL (2001) “se entiende por investigacion de campo al
andlisis sistemético de los problemas en la realidad, en su ambiente natural, con el
proposito bien sea de describirlo, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causasy efectos o predecir su ocurrencia’ (pag. 5).

Por otra parte segin e tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion este estudio se clasifica en prospectivo ya que como |o menciona Canales,
F. (2004) “se registra la informacion segin van ocurriendo los fendmenos’, es decir;
segun fueron apareciendo las manifestaciones se registraron los datos. Segun el periodo
y secuencia del estudio se clasifica como transversal, ya que la informacion se recogio
en un mismo momento.

En este sentido el presente estudio tiene como objetivo determinar los cambios
fisiologicos y psicologicos que produce la musica de Mozart en los nifios

hemodializados.

Poblacién
En referencia ala poblacién Tamayo y Tamayo, M (2003), define: “La poblacion
es cuaquier conjunto o totalidad de elementos personas y objetos que tengan unas

caracteristicas en comun observable de latotalidad del fendmeno aestudios’ (pég. 176).
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La poblacion seleccionada como objeto de estudio en la presente investigacion,

estuvo conformada por ocho (8) nifios que reciben hemodidlisis tres (3) veces por
semana con frecuencia de lunes, miércoles y viernes en la unidad clinica hemodidlisis
del Hospital “José Manuel de los Rios’, en un periodo de cinco (5) meses por un lapso

de tiempo de tres (3) horas.

Muestra

Segun Canales, F, Alvarado, E, Pineda, E (2004) la muestra o poblaciéon muestral
es “una parte o subconjunto de la poblacion” (pag. 146). El tamafio de la muestra
seleccionada constituye el 100% del universo, En efecto la muestra del estudio estuvo
representada por ocho (8) nifios, de edades comprendidas entre 4 y 14 afios, donde dos
nifios de cuatro (4) y seis (6) afos que reciben educacion preescolar, de siete (7), nueve
(9) y catorce (14) afios que reciben educacion basica, y tres de catorce (14) afios que
estudian segunda etapa de educacion bésica, todos ellos reciben tratamiento sustitutivo

(hemodidlisis) en launidad de Hemodialisis.

Método e I nstrumento para la Recoleccion de Datos

En funcién del objetivo de esta investigacion y de la variable de estudio parala
recoleccion de informacion se utilizard el método de observacion para la obtencién de
datos. Entendiéndose como método segiin Canales, F, Alvarado, E, Pineda, E (2004), “
a medio o camino a través del cua se establece la relacidn entre e investigador y el

consultado paralarecoleccion de datosy el logro de los objetivos’ (pég 160).
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Tomando en cuenta lo expuesto por Tamayo y Tamayo, M (2004), “ la recoleccion de

datos depende en gran parte del tipo de investigacion y del problema planteado para la
misma y puede efectuarse desde la simple ficha bibliogréafica, observacion, entrevista,

cuestionario” (pag. 182).

En base a este planteamiento el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos es una guia de observacion. Segun Canales, F, Alvarado, E, Pineda, E (2004), “es
el registro visua de lo que ocurre en una situacion real pertinentes de acuerdo con algin

esguema previsto y segun €l problema que se estudia’ (pag 160).

Este instrumento permite especificar los criterios a observar con base a los
subindicadores de la operacionalizacion de la variable, dicha guia de observacion
contenia caracteristicas de seleccion de valores, en funcion del antes y después de
aplicada lamusica, y fue estructurada en dos partes, de cuatro items, correspondientes al
primer indicador: cambios fisiol6gicos (la fiebre, presion arterial, frecuencia cardiaca 'y
dolor), y a segundo indicador: cambios psicolégicos (la rabia, el miedo, la depresion y

el stress).

El procedimiento de la aplicacion de la guia consta de dos momentos. El primer
momento se procedié a observar y evaluar a los nifios de 4 y 14 afios que reciben
tratamiento sustitutivo “hemodiaisis’. Con una guia donde se midié su comportamiento
fisiolégico y psicoldgico antes de aplicar la misica de Mozart, durante un lapso de
tiempo de tres (3) horas interdiarias y nueve (9) horas semanales, durante un periodo de

dos (2) meses.
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El segundo momento se procedié a observar y evaluar €l comportamiento

fisiologico y psicologico de los nifios de 4 a 14 afios que reciben tratamiento sustitutivo
“hemodidlisis’, con la aplicacion de la musica de Mozart. Por un lapso de tiempo de tres

(3) horasinterdiarias y nueve (9) horas semanales, durante un periodo de tres (3) meses.

Validez y Confiabilidad

Segun Hernandez, S. Fernandez, C. Y Baptista L. (2002), “lavalidez serefiere a
grado que un instrumento realmente mide las variables que pretende medir” (pag 243).
En este sentido la validez del instrumento fue realizada por dos expertos para la cua se
tomo en consideracion el contenido metodol6gico de la investigacion, en las que se
encuentran un especialista en metodologia de la investigacion y una especialista en
hemodidlisis, quienes opinaron sobre el contenido, tomando en cuentalos indicadores de
la variable de estudio. Por su parte la necesidad de establecer un juicio fidedigno por
parte de los especialistas motivo que ademés del instrumento se les consigno la
informacion referente a proyecto con € planteamiento del problema, sus respectivos
objetivos su operacionalizacion de la variable y un formato acorde para valorar su
contenido de acuerdo a la congruencia, pertenenciay claridad de cada uno de los items.

(Anexo)

Herndndez, S. Fernandez, C. Y Baptista L. (2002), a referirse a la confiabilidad
del instrumento este es considerado al “grado en que su aplicacién repetida al mismo

sujeto u objeto, produce iguales resultados’ (péag. 248). En este sentido fue aplicada una



72
prueba piloto en el Hospital Pediatrico Elias Toro del Instituto Venezolano del Seguro

Socia (IVSS) con una muestra de cuatro (4) nifios, en la unidad de Hemodidlisis, l1os
cuales tienen caracteristicas idénticas y una situacion similar a la poblacion de estudio.
Segun Tamayo y Tamayo, M (2004), se refieren a la prueba piloto “este estudio o
preinvestigacion debe redlizarse en una peguefia muestra, la cual debe darnos
confiabilidad, debe ser lo més representativa posible a la muestra definitiva de la

poblacion de lainvestigacion”.

Posteriormente, se aplicO la guia de observacion a grupo de nifios de
hemodidlisis y se procedio a utilizar el método de mitades partidas al fin de calcular la
coherencia interna de lo items. Segun Hernandez S. Fernandez C. y Batista L. (2002),”
El método de mitades partidas requiere solo una aplicaciéon de la medicion, el conjunto
total de items es dividido en dos mitades y la puntuacion de ambas mitades son
comparadas. Si €l instrumento es confiable, las puntuaciones de ambas mitades deben
estar fuertemente correlacionadas’ (pag 250). En € anexo “C” se muestra el método de
las mitades partidas de los datos obtenidos a través de la aplicacion de la prueba piloto.

Donde se muestra la confiabilidad.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Para realizar esta investigacion se hicieron investigaciones directas, estas fueron
hechas por los mismos investigadores en la Unidad objeto de estudio a través de una

guia de observacion para registrar los cambios fisiolégicos y psicoldgicos antes y
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después de aplicar la misica de Mozart en los nifios hemodializados de 4 a 14 afios.

Segun Tamayo y Tamayo (2004), “se explica aqui e procedimiento, lugar y
condiciones de la recoleccion de datos. Esta seccion es la expresion operativa del disefio

de investigacion, la especificacion concreta de como se haralainvestigacion” (pag 182).
Se procedi6 alarecoleccion de datos siguiendo |os siguientes pasos:

» Se solicitdé autorizacion ante e jefe de servicio de la unidad de nefrologia del
Hospital Joseé Manuel de los Rios afin de informar el propdsito de investigacion.

» Se conto6 con la aprobacion y colaboracion del personal encargado del area.

» Se elabor6 la aplicacion del instrumento en dos momentos, antes y después de la
aplicacion de la musica de Mozart, a los nifios de la unidad de hemodidlisis en €l
segundo semestre del 2005.

» Serediz6 guia de observacion la cua se aplico interdiariamente (lunes, miércoles y
viernes) durante un periodo de veinte(20) semanas. Lo que representa nueve (9)
horas semanales y ciento ochenta (180) horas en total. A través de un equipo de
sonido, que fue donado por los autores ala unidad de hemodidlisis, se le coloco alos
nifio durante la secciéon de musica: las siguientes melodias del CD The Mozar effect
music for children (Aria del Champagne Don Giovanni, Rondo Alla Turca, Die
Leyerer, La batalle K 535, Marcha n° 1 ...), durante tres (3) horas interdiarias y
nueve (9) horas semanales. Durante este periodo pudimos observar los cambios
fisiologicos y psicol6gicos del nifio que les producia la misica. Asimismo, contando
con la presencia de los autores y garantizando su carécter de individualidad y

veracidad de las respuestas de |a guia de observacion.
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Plan detabulacién y andlisis de resultados

Con el proposito de procesar las técnicas empleadas para analizar |os datos de la
investigacion se procedera a definir la tabulacion segin Tamayo y Tamayo. “ES una
parte del proceso técnico en andlisis estadistico de los datos. La operacion esencia en la
tabulacion es el recuento para determinar el nimero de casos que encgjan en las distintas

categorias’ (pag. 188)

Una vez recogida la informacién para la interpretacion y anadlisis de los datos
recolectados en la investigacion, se procedié a codificar y tabular los resultados para €l
procesamiento de la informacion con la ayuda de programas computarizados como el
Microsoft Office para ser llevados en nimero de respuestas a porcentges, Yy

seguidamente representarlos en cuadros y fundamentarlos graficamente.

Para andlisis de los datos obtenidos en los instrumento de medicion de los item
de la primera y segunda variable se procedié en primer lugar a la contabilizacion del
nimero de respuestas ordenadas en sus categorias antes y después de ser aplicada la
musica, siendo introducidos |os datos en un procesador, através del programa Microsoft
office Excel, para ser llevados en numeros de respuestas a porcentgjes, para luego

representarlos en cuadros y finalmente graficarlos.



CAPITULO IV

RESULTADOSDE LASINVESTIGACIONES

En este capitulo, se procede a redlizar la presentacion y anadlisis de los resultados
obtenidos a través de una guia de observaciones con respecto a los cambios fisiol 6gicos

y psicol 6gicos.

PRESENTACION Y ANALISISDE RESULTADOS

Después de haber aplicado los instrumentos para la recoleccion de datos a la
muestra seleccionada para €l estudio y de acuerdo a los subindicadores asociados a la
variable, se presenta lainformacion en cuadrosy gréficos estadisticos.

Segun Hernandez S, Fernandez C y Baptista L (2002) “El tipo de andlisis depende
del nivel de medicidn de las variables, la hipotesis y el interés del investigador” (pag
303). Es por ello que para la representacion y el andlisis de los datos obtenidos con
respecto a la variable de estudio, se procedio a estructurar tablas de estadistica simple y
gréficos de barras, donde se reflgjan los datos referidos a los sub indicadores de las

variable.
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Segun Tamayo y Tamayo (2003) “el andlisis de los datos es €l procedimiento

practico que permite confirmar las relaciones establecidas en la hipdtesis asi como
Sus propias caracteristicas’ pag 141.

Esta investigacion tiene una sola variable y en la misma no se plantea una
hipétesis. Pero se trata de establecer larelacion de lamusica en el aspecto fisiol6gico

y psicologico.
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CUADRO N°1

Distribucion de frecuencias de los resultados de los efectos fisiol6gicos referidos

al subindicador temperatura.

Efectos fisioldgicos Antes Después

temperatura Presenta % Presenta %

37°C 1 12,5 6 75
375°C 0 0 1 12,5

38°C 2 25 0 0

38.5°C 0 0 0 0
39°C 5 62,5 1 12,5

40°C 0 0 0 0
TOTAL 8 100 8 100

Fuente: Investigadores

La informacién que se encuentra expresada en e cuadro N°1 muestra que los
valores de la temperatura corporal presentan las siguientes variaciones a nivel de
37°C se incrementa de 12,5% antes de la musica a un 75% después de haber sido
aplicadalamusica

Al nivel de 37.5°C se incrementa de 0% antes de la musica a un 12.5%
después de lamusica.

A nivel de 38°C hay un decrecimiento de 25% antes de la musica a un 0%
después de lamusica.

A nivel de 38.5°C no se observa variaciones ya que se mantiene un 0% antes

y después de lamusica.
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A nivel de 39°C se observa una disminucion de 62.5% antes de la musica a
un 12.5% después de lamusica.

Seguin los resultados anteriores se puede concluir que la masica de Mozart
influye de manera positiva en los cambios fisiologicos disminuyendo la temperatura
corporal. Esto contribuye a reducir los antipiréticos facilitando €l tratamiento
sustitutivo hemodidlisis, haciendo el ambiente mas confortable a nifio

hemodializado.
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GRAFICO N°1
Distribucién de frecuencias de los resultados de los
efectos fisioldgicos referidos al subindicador temperatura.
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O Temperatura antes de la masica B Temperatura después de la misica

Fuente: Cuadro N°1.
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CUADRO N°2

Distribucion de frecuencias de los resultados de los efectos fisiol6gicos referidos

al subindicador presion arterial.

Efectos Antes Después
fisiolégicos
presién arterial Presenta % Presenta %
180/120mmgh 0 0 0 0
170/110mmgh 3 37,5 0 0
150/90mmgh 3 37,5 0 0
130/80mmgh 0 0 0 0
120/70mmgh 0 0 6 75
100/60mmgh 0 0 0 0
90/50mmgh 1 12,5 2 25
80/40mmgh 1 12,5 0 0
Total 8 100 8 100

Fuente: Investigadores.

En e items de presion arterial para identificar €l estado fisiolégico, antes y
después de la musica utilizada como estrategia terapéutica en los nifios
hemodializados de la unidad de hemodidlisis del Hospital José Manuel de los Rios se
observaron cambios en las cifras de la presion arterial final con respecto alo inicial
de la siguiente forma en un 75% la presion sistélica (PAS) 120mmgh y la presion
arterial diastolica (PAD) 70mmgh eran en los niveles normales y un 25% la presion

arterial sistélica (PAS) 90mmgh y la presion arterial diastdlica (PAD) 50 mmgh y la
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presion arterial sistélica y diastélica de 80/40mmgh disminuyo de 12.5% a 0%

después de lamusica.

Con esto se demuestra que la musica de Mozart se puede utilizar como
mecanismo compensador electivo para inhibir en los cambios fisiol 6gicos (presion
arterial) que presenta e nifio a momento de ser hemodializado. Cabe destacar que
hubo disminucion de la presion arterial  después de la secciones de musica con
respecto a la presion arteria inicial. Con esta terapia alternativa no médica, se logro
que €l nifio durante el tratamiento sustitutivo no se le suministrara farmacos, ni

colocarlo en posicion Trendelenburg para aumentar o disminuir lapresion arterial.
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GRAFICO N°2
Distribucién de frecuencias los resultados de los efectos
fisioloégicos referidos al subindicador presion arterial.

180/120 170/110 150/90 130/80 120/70 100/60 90/50 80/40
Presion Arterial

@ Antes de la misica B Después de la musica

Fuente: Cuadro N°2.
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CUADRO N°3

Distribucion de frecuencias de los resultados de los efectos fisiol6gicos referidos

al subindicador frecuencia cardiaca.

Efectos
fisiolégicos Antes Después
frecuencia
cardiaca Presenta % Presenta %
58-73 L/m 1 12,5 3 37,5
74-89 L/m 1 12,5 3 37,5
90-105 L/m 3 37,5 2 25
106-121L/m 1 12,5 0 0
122-137L/m 0 0 0 0
138-153 L/m 0 0 0 0
154-169L/m 2 25 0 0
Total 8 100 8 100

Fuente: Investigadores

En e cuadro nimero 3 de frecuencia cardiaca se evidencio variacion en el
intervalo de 58 a 73 L/m demuestra un incremento que va de 12.5% antes de la
musica a un 37.5% después de la musica, en €l intervalo de 74 a 89 L/m reflgja un
incremento que va de 12.5% antes de la musica a 37.5%, en €l intervalo de 90 a 105
L/m se observa un decrecimiento que va de 37.5% antes de la musica a un 25%
después de lamusica.

En € intervalo de 106 a 121L/m se demostré un decrecimiento que va de
12.5% antes de la musica a 0% después de lamusica y por ultimo en €l intervalo de
154 a 169 se evidencio un decrecimiento que va desde 25% antes de la musica a un

0% después de lamusica.
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Se puede concluir que la misica de Mozart influye positivamente en los

cambio fisiologicos del nifio hemodializado, en cuanto la frecuencia cardiaca se
observo que después de la secciones de musica los valores iniciales de la frecuencia
cardiaca disminuyeron en los nifios. La musica contribuy6 a disminuir esta constante
vital, reduciendo de esta manera el gasto cardiaco, donde el nifio manifiesta menos

stress a tratamiento sustitutivo



GRAFICO N°3
Distribucién de frecuencias de los resultados de los
efectos fisioldgicos referidos al subindicador
frecuencia cardiaca.
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Fuente: Cuadro N°3.
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CUADRO N°4

Distribucion de frecuencias de los resultados de los efectos fisiol6gicos referidos

al subindicador dolor.

Efectos )
fisioldgicos ANTES DESPUES
No No
Dolor Manifiesta % Manifiesta % |Manifiesta % Manifiesta %
Cefio Fruncido 6 75 2 25 2 25 6 75
Muerde los
labios 8 100 0 0 4 50 4 50
Friccion de
dientes 1 12,5 7 87,5 0 0 8 100
Movimiento
Lento 0 0 8 100 0 0 8 100
Promedio 47 53 19 81

Fuente: Investigadores

En cuanto al cuadro N° 4 en relacion a subindicador dolor |as caracteristicas
arroja que e 75% tiene e cefio fruncido; un 100% muerde los labios; un 12,5%
fricciona los dientes cuando presenta dolor antes de la aplicacién de la musica,
haciendo evidente que antes de la musica e 47% manifestaron dolor y cuando se le
aplica la musica esta manifestacion desaparece en un 81%.

Se observo que la musica de Mozart actlia como terapia positiva en 1os nifios
que reciben tratamiento sustitutivo y presentan dolor, logrando asi su disminucion,
de este modo €l nifio se sienta mas seguro y confiado con respecto a tratamiento de
la hemodialisis que reciben interdiariamente mejorando su calidad de vida. Esta se
manifiesta ya que €l nifio se integra a medio ambiente que lo rodea, compartiendo

sus actividades diarias més placenteramente.



GRAFICO N°4
Distribucién de frecuencias de los resultados de los efectos

fisiologicos referidos al subindicador dolor.
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@ Manifiesta Caracteristicas del Dolor B No Manifiesta Caracteristicas del Dolor

Fuente: Cuadro N°4.



88
CUADRO N°5

Distribucion de frecuencias de los resultados del efecto psicoldgico referidos al

subindicador rabia.

Efecto
psicoldgico Antes Después
No No
Rabia Manifiesta % Manifiesta % |Manifiesta % Manifiesta %
Pupilas dilatadas 6 75 2 25 2 25 6 75
Disminucién de la
secrecion salival 2 25 6 75 2 25 6 75
Respuestas
Pilomotora 8 100 0 0 4 50 4 50
Promedio 67 33 33 67

Fuente: Investigadores.

En el cuadro N° 5 del subindicador psicolégico de las caracteristicas de la rabia
se evidencia una variacion en e item de pupilas dilatadas donde un 75% manifiesta
esta caracteristica antes de la musica e iguamente se observa que un 75% después de
la masica no manifiesta esta caracteristica. En el item disminucion de la secrecion
salival esta se mantuvo antes y después de la misica; en cuanto a la respuesta
pilomotora, ésta disminuye de un 100% que la manifiesta antes de la mulsica a un

50% que no lo manifiesta después de la misica. Se demuestra que antes de la misica
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un 67% manifestaba rabiay después de aplicar lamusica el 66% no manifestaban las

caracteristicas de larabia

Se puede concluir que la muasica de Mozart utilizada como estrategia terapéutica
influye positivamente provocando ciertos estados de equilibrio en la mente, y que la
repeticion del sonido y el ritmo de estas melodias mejora la conducta humana referida a
los cambios psicolégicos (rabia) en los nifios hemodializados, haciendo disminuir todas
las respuestas que produce la rabia en e momento del tratamiento, por ende mejora su

autoestima.



Grafico N° 5
Distribucién de frecuencias de los resultados del efecto
psicolégico referidos al subindicador rabia.
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Fuente: Cuadro N°5.
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CUADRO N°6
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Distribucion de frecuencias de los resultados del efecto psicoldgico referidos al

subindicador miedo.

Efecto

psicolégico Antes Después
No No

Miedo Manifiesta % Manifiesta % | Manifiesta % Manifiesta %
Mirada
Perdida 6 75 2 25 2 25 6 75
Palidez 2 25 6 75 2 25 6 75
Temblor 4 50 4 50 0 0 8 100
Manos
Sudorosas 4 50 4 50 2 25 6 75

Promedio 50 50 19 81

Fuente: Investigadores

En el cuadro N° 6 del subindicador de las caracteristicas psicoldgicas del miedo

se evidencia variacion en €l item de mirada perdida, antes de la misica un 75%

presentaba esta caracteristica y después de la musica 75% no lo presentaba, en €

item de la palidez se mantiene igual, no se produce ningiin cambio antes y después

delamusica, en el item temblor se produce una disminucién del 50%, donde antes de

la musica la manifiestan un 50% y después de |la musica dgjaron de manifestarla un

100% y en el item manos sudorosas donde un 50% presenta esta caracteristica antes

delamuasicaun 75% no la present6 después de lamusica.

Se observa que un 50% manifiestan las caracteristicas del miedo antes de la

musicay un 81% no manifiesta miedo después de lamusica.
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Lo que demuestra que la musica de Mozat influye positivamente en e modo

como € nifio percibe el espacio que lo rodea provocando cierto estado de equilibrio
en la mente, y la repeticion de los sonidos y ritmos  producen cambios que pueden
servir para disminuir esta conducta psicologica (miedo) en los pacientes
hemodializados. Ya que € nifio en e momento de la hemodidlisis disfruta de la

musicay minimizalostemores a tratamiento sustitutivo.



GRAFICO N°6
Distribucién de frecuencias de los resultados de los
efectos psicolégicos referidos al subindicador miedo.
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CUADRO N°7

Distribpucion de frecuencias de los resultados de los efectos psicoldgicos

referidos al subindicador ansiedad.

Antes Después
Efecto
Psicolodgico No No

Ansiedad Manifiesta % Manifiesta % | Manifiesta % Manifiesta %
Tartamudeo 4 50 4 50 2 25 6 75
Tension muscular 6 75 2 25 4 50 4 50
Perdida del Apetito 2 25 6 75 0 0 8 100

Aislamiento del
Grupo 4 50 4 50 2 25 6 75
Promedio 50 50 25 75

Fuente: Investigadores.

En cuanto a cuadro N°7 la ansiedad se evidencia en las caracteristicas y lavariacion
de cada uno de los rasgos en donde la perdida del apetito disminuye en un 100%;
otros interval os donde se evidencia una notable mejoria después de aplicar lamusica
fue donde adopta tartamudeo, antes de la misica se observa en un 50% luego de
aplicada la musica el 75% no la manifiesta; a lo que se refiere a tensién muscular
disminuye de un 75% a un 50% después de la musica, en cuanto a aislamiento del
grupo se observa que después de aplicar la musica € 75% no presenta esta
caracteristica.

Se puede observar que un 50% manifiestan ansiedad antes de lamusicay después de

lamusica un 75% no presenta ansiedad.
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Se puede corroborar que la musica de Mozart actiia como estimulo positivo y

relgjante que influye en los cambios psicoldgicos de la ansiedad en los pacientes
hemodializados. Provocando cierto estado de equilibrio en lamentey larepeticion de
este proceso meora esta conducta. Logrando un ambiente mas confortable y

agradable en el momento de lahemodidlisis.



GRAFICO N°7
Distribucion de frecuencias de los resultados del efecto
psicologico referidos al subindicador Ansiedad.
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Distribucion de frecuencias de los resultados de los efectos psicol6gicos r eferidos

al subindicador stress.

ANTES DESPUES

Efectos
psicoldgicos No No
Stress Manifiesta % Manifiesta % | Manifiesta % Manifiesta %
Agotamiento 4 50 4 50 2 25 6 75
Falta de Suefio 6 75 2 25 4 50 4 50
Aumento de la
frecuencia
cardiaca 2 25 6 75 0 0 8 100
Musculo tenso
y temblor 4 50 4 50 0 0 8 100

Promedio 50 50 19 81

Fuente :Investigadores.

En el cuadro N° 8 del stress se observa en las caracteristicas una variacion en

el item de falta de suefio donde se demuestra una disminucién que va del 75% antes

de la musica a un 50% después de lamusica, en €l item de aumento de la frecuencia

cardiaca se reflgja que se produce antes de la masica en un 25% y en un 100%

después de la musica suele desaparecer esta caracteristica; en cuanto al musculo

tenso y temblor se evidencia que antes de la musica un 50% tenian esta caracteristica

después de aplicar la musica en un 100% desaparecen; en cuanto a item de

agotamiento un 50% lo presenta antes de la musica 'y después de aplicada la musica

un 75% no tienen esta manifestacion.
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Se evidencia en cuanto a efecto psicologico del stress antes de la musica lo

manifestaron un 50%, y después de la musica se detecto que un 81% no lo
manifestaba

Se puede concluir que la musica de Mozart influye positivamente en los
cambios psicologicos de stress en los nifios hemodializados. Disminuyendo la
suministracion de farmacos. Ya que € nifio con la musica se entretiene y desvia la
atencion de lo que le rodea en e momento del tratamiento sustitutivo (hemodidlisis),

logrando que sus niveles de adrenalina bajen y hagan mas placentero su tratamiento.



GRAFICO N°8
Distribucién de frecuencias de los resultados del efecto
psicoldgico referidos al subindicador stress.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

En atencion a los resultados obtenidos en esta investigacion a través de los
instrumentos aplicados se han podido establecer 1as siguientes conclusiones:

Se identificd que entre los cambios fisiolégicos en los nifios hemodializados
antes y después de la aplicacion musica, la temperatura  descendio
significativamente en un 75% en comparacion con la temperatura inicia que
presentaban |0s nifios.

Se observo, igualmente, que en los cambios fisiologicos relacionados con la
presion arterial e 75% de los nifios hemodializados sufrié modificaciones.
Evidenciandose un descenso con respecto alainicial.

En relacion a subindicador del cambio fisiolégico referente a la frecuencia
cardiaca, antes y después de la aplicacion de la musica se evidencidé que la
frecuencia cardiacade 58 — 73 I/m tuvo un ascenso significativo de 37.5%, a igual
que el intervalo de 74 — 89 I/m, con respecto alainicial.

Se identificé que el dolor, subindicador fisiolégico, las caracteristicas arroja que el
75% tiene & cefio fruncido; un 100% muerde los labios; un 12,5% fricciona los
dientes cuando presentan dolor antes de la aplicacion de la misica, haciéndose
evidente que antes de lamusica e 46,8% manifestaron dolor y cuando se le aplicala

mUsi ca esta manifestaci dn desaparece en un 81,25%
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De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo comprobar que la accién de la

musica de Mozart utilizada como estrategia terapéutica influye en los cambios
fisiologicos en los nifios de 4 a 14 afios que reciben tratamiento sustitutivo como la
hemodidlisis disminuyendo o regulando la temperatura corporal, la presion arterial,
lafrecuencia cardiacay el dolor ya que actua directamente sobre €l sistema nervioso
central através del sonidoy ritmo de lamusica.

En cuanto a los indicadores psicologicos antes y después de la aplicacion de la
musica en los nifios que estaban siendo hemodializados. Observamos que igualmente
sufrieron modificaciones.

Seidentifico que e subindicador psicologico de larabia, se evidencia un cambio
antes y después de la aplicacion de la musica a los nifios que estaban siendo
hemodializados. Sufrié un descenso de 66,7% con respecto alainicial.

En relacion con el subindicador psicologico del miedo, se registraron cambios
antes y después de la aplicacion de la musica a los nifios que estaban siendo
hemodializados. Con un descenso de 81,3% de las manifestaciones de miedo, tales
como lamirada perdida, temblor y manos sudorosas.

El subindicador psicoldgico de ansiedad, sufrid6 modificaciones respecto al
antes 'y después de la aplicacion de lamusica. Se observo un descenso, después de la
aplicacion de la musica, de las manifestaciones corporales referente a la ansiedad,
tales como tartamudeo de un 50% a 75%, la tension muscular 75% a 50% vy €l
aislamiento del grupo de 50% a 75%. Se puede corroborar que un 50% manifiesta
ansiedad antes de ser aplicada la musica 'y después de la aplicacion de la misma un

75% no presenta esta manifestacion.
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Se identificO que en los cambios psicolégicos de los nifios hemodializados

antes y después de la aplicacion de la musica, € stress descendio significativamente
un 81,25% con respecto alainicial. Viéndose disminuida las caracteristicas del stress
tales como musculostensosy temblor y el aumento de la frecuencia cardiaca.

Seguin los resultados encontrados en relacion ala musica clasica de Mozart
utilizada como estrategia terapéutica en los nifios hemodializados de 4 a 14 afios, se
pudo constatar que este tipo de musica congtituye un método favorable para el nifio,
ya que se pudo evidenciar que los cambios psicologicos tales como la rabia, €l
miedo, la ansiedad y €l stress disminuye progresivamente al sonido y ritmo de las

mel odias de M ozart

Recomendaciones

Después de haber realizado esta investigacion, se recomienda redizar las
siguientes actividades:

A corto plazo,

¢ Incentivar a los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
hemodidlisis, a utilizar la misica de Mozart como estrategia terapéutica con la
finalidad de fomentar & equilibrio fisiolégico y psicoldgico que se ven aterados en
los nifios al momento de recibir €l tratamiento de hemodidlisis.

+ Dictar cursos alos profesionales de la salud sobre el ambito de la aplicacién
de la misica como estrategia terapéutica preventiva y curativa en los cambios

fisiologicos y psicol dgicos en los nifios de 4 a 14 afios hemodializados.
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% Promover un debate para discutir la importancia de la aplicacion de la

musica como terapia alternativa de los cambios fisiologicos y psicoldgicos de nifios
hemodializados

A mediano plazo:

“ Invitar a expertos pararealizar conferencias sobre la musica como estrategia
terapéuticay sus beneficios tanto preventivos como curativos.

% Evauar los resultados obtenidos de los cursos de los profesionales de la
salud sobre la aplicacién de la misica como terapia preventiva y curativa en los
cambios fisiolégicos y psicol 6gicos

% Publicar un triptico con las conclusiones del debate realizado sobre la
importancia de la aplicacion de la musica como terapia alternativa de los cambios
fisiologicosy psicoldgicos de los nifios hemodializados

A largo plazo,

% Redizar jornadas nacionales de enfermeria promocionando a la musica
como estrategia terapéutica, no medica, para solventar los cambios fisiologicos y
psicologicos del nifio que es sometido a tratamiento sustitutivo como es la
hemodidlisis.

% Readlizar un protocolo para introducir la misica como estrategia terapéutica
en el &reade salud en los hospitales publicos y privados.

% Continuar con la linea de investigacion relacionada con la utilizacion de la
mUsica como estrategia terapéuticay terapia aternativa en los cambios fisiolégicos y

psicol 6gicos de | os nifios hemodializados.
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INSTRUCCION

Este instrumento se utilizaré para registrar |os datos obtenidos de la observacion
realizada por € investigador en la unidad de objeto de estudio. Basicamente consiste en
la observacion de los efectos fisiol0gico de la musica antes y después del tratamiento de

hemodialisis.

El guion esta dividido en cuatro secciones: Temperatura.
- Presion arterial.
- Frecuencia cardiaca.

Dolor.

En cada seccién se exponen todos los cambios fisiol0gicos que presenta el nifio
con insuficiencia renal cronica que es hemodializado. Se colocan dos columnas (antes:
manifiesta y después. manifiesta), donde se indicard con una “x” s se evidencia un

cambio fisiolégico.



Cambiosfisiolégicos antesy después dela aplicacion dela musica de Mozart en los
nifios hemodializados

Efectos fisiolégicos Antes Después

temperatura Manifiesta % Manifiesta %

37°C

375°C

38°C

38.5°C

39°C

40°C

TOTAL




Cambiosfisiolégicos antesy después dela aplicacion dela musica de Mozart en los
nifios hemodializados

Antes Después
Efectos
fisiolégicos
presion arterial Manifiesta % Manifiesta %
180/120mmgh

170/110 mmgh

150/90 mmgh

130/80 mmgh

120/70 mmgh

100/60 mmgh

90/50 mmgh

80/40 mmgh

Total




Cambiosfisiolégicos antesy después dela aplicacion dela musica de Mozart en los
nifios hemodializados

Efectos Antes Después
fisiologicos
frecuencia
cardiaca Manifiesta % Manifiesta %

58-73 L/m

74-89 L/m

90-105 L/m

106-121 L/m

122-137 L/m

138-153 L/m

154-169 L/m

Total




Cambiosfisiolégicos antesy después dela aplicacion dela musica de Mozart en los

nifios hemodializados

Efectos
fisiolégicos ANTES DESPUES
No No
Dolor Manifiesta % Manifiesta % Manifiesta % Manifiesta %

Cefio Fruncido

Muerde los
labios

Friccion de
dientes

Movimiento
Lento

Promedio




ANEXO “B”
GUIA DE OBSERVACION



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA REGISTRAR CAMBIOSPSICOLOGICOS
EN EL NINO HEMODIALIZADO DE 4 A 14 ANOSANTESY DESPUESDE LA
APLICACION DE LA MUSICA.

AUTORES:

DELIA QUINTERO
DAVID TAPIA
YERUZKA ROJAS



INSTRUCCION

Este instrumento se utilizard para registrar los datos obtenidos de la observacion
realizada por €l investigador en la unidad de objeto de estudio. Basicamente consiste en

la observacion de los efectos psicoldgicos de la musica antes y después del tratamiento

de hemodidlisis.

Rabia

El guién esta dividido en cuatro secciones:
- Miedo

- Ansiedad

En cada seccion se exponen todas las caracteristicas de los cambios psicol 6gicos
gue presenta €l nifio con insuficiencia renal crénica que es hemodializado. Se colocan
dos columnas (antes. manifiesta, no manifiesta y después. manifiesta, no manifiesta),

donde seindicara con una“x” si se evidencia un cambio psicologico.



Cambios psicolégicos antesy después de la aplicacion dela musica de Mozart en
los nifilos hemodializados

Efecto
psicolégico Antes Después
No No
Rabia Manifiesta % Manifiesta % |Manifiesta % Manifiesta %

Pupilas dilatadas

Disminucion de la
secrecion salival

Respuestas
Pilomotora

Promedio




Cambios psicolégicos antesy después de la aplicacion dela misicade Mozart en
los nifilos hemodializados

Efecto
psicoldgico Antes Después
No
Miedo Manifiesta % No Manifiesta % | Manifiesta % Manifiesta %

Mirada Perdida

Palidez

Temblor

Manos Sudorosas

Promedio




Cambios psicolégicos antesy después de la aplicacion dela musica de Mozart en
los nifilos hemodializados

Antes Después
Efecto
Psicoldgico No
Ansiedad Manifiesta % Manifiesta % | Manifiesta % No Manifiesta %
Tartamudeo

Tension Muscular

Pérdida de apetito

Aislamiento del
Grupo

Promedio




Cambios psicoldgicos antes y después de la aplicacion dela masica de Mozart en los
nifilos hemodializados

ANTES DESPUES
Efectos
psicolégicos No
Stress Manifiesta % No Manifiesta % | Manifiesta % Manifiesta %

Agotamiento

Falta de
Suefio

Aumento de
la frecuencia
cardiaca

Musculo
tensoy
temblor

Promedio




ANEXO“C”



MATRIZ DE LOS
DATOSOBTENIDOSEN LA APLICACION DE LA
PRUEBA PILOTO PARA LA APLICACION DEL METODO
DE MITADES PARTIDAS.

SUJETOS| 1 2 3 4 SUJETOS| 1 2 3 | 4
1I°ITEMS| 1 1 1 0 22ITEMS | 1 1 1 0
FITEMS| 1 0 0| 0 L ITEMS| 1 0| O 0
S°ITEMS| 1 0 0|0 6°ITEMS| 1 0|0 0
77ITEMS| 1 0 0|0 8°ITEMS| 1 01| O 0




ANEXO “D”



MAQUINA DE HEMODIALISIS




PREPARACION DE LA MAQUINA DE HEMODIALISISPARA EL
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO




REVISION DEL CATETER PARA EMPEZAR EL TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO




NINO CON EL CATETER EN LA YUGULAR




MAQUINAS DE PURIFICACION DEL AGUA

= o
e e e
00 e B




PREPARACION PARA EMPEZAR EL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
ANTESDE LA MUSICA.

NINA HEMODIALIZANDOSE DESPUESDE LA MUSICA




ESQUEMA DE HEMODIALISIS

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DEL RINON




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

LA MUSICA UTILIZADA COMO ESTRATEGIA TERAI?EUTICA
EN LOSNINOSHEMODIALIZADOSDE 4 A 14 ANOS
DEL HOSPITAL “JOSE MANUEL DE LOSRIOS’

AUTORES:

QUINTERO H, DeliaC.l: 5.429.933
ROJAS, Yeruska C.I: 11.142.901
TAPIA, David C.I: 11.185.459

TUTOR:
Lic. REVELLO, Leila

Caracas, mayo de 2006
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