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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “La Musicoterapia en la disminucion del
Estrés en los Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos” se realiz6 con el objetivo general de aplicar la
Musicoterapia para la disminucion del estrés en los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Vargas de Caracas durante el segundo trimestre del afio 2010. Es un trabajo
de campo/descriptivo, la poblacién estuvo conformada por 50 profesionales
de enfermeria que laboran en los turnos tanto diurnos como nocturnos de la
cual se tomo una muestra de (33). Para la recoleccion se utilizd6 un
cuestionario pre-test y pos-test que esta estructurado a medir en el indicador
fisiol6égico: sudoracion, tension muscular, palpitaciones, molestias
estomacales y dolor de cabeza y para el indicador cognitivo esta
estructurado a registrar las siguientes variables a medir: pensamientos
negativos, miedo, ansiedad y concentracion. El cuestionario est4 conformado
26 items con cinco alternativas (siempre, casi siempre, algunas veces, casi
nunca y nunca). La confiabilidad fue determinada mediante el indice
prestadistico de Alfa Cronbach que arrojo 0,83 alta considerando segun la
escala, que indica que el cuestionario puede considerarse confiable. La
representacion de los resultados se elabor6 en forma de cuadros y
distribucion de frecuencia porcentual de los cuadros de frecuencia absoluta y
porcentual. Los resultados demuestran que la aplicacion de la musicoterapia
(Mozart) disminuye el estrés en los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria esta constantemente sometido a
situaciones de estrés, sobre todo los que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos; ya sea por el tipo de pacientes que son atendidos en
esta area, por sobre carga de trabajo debido a la escasez de personal o
por multiples factores. Debido a esta presion a la que constantemente
estdn sometidos se recomienda, por tanto, una terapia que los relaje en su
jornada laboral.

La musicoterapia se ofrece como una alternativa que puede ser
utilizada para tratar, curar y prevenir muchas anomalias, porque es una
disciplina de salud cuyo origen se remonta a la prehistoria y existen
evidencias histéricas que se utilizaban en ritos mégicos, religiosos y de
curacién capaces de calmar el cuerpo y el alma.

Lo que se propone con el presente trabajo de investigacion, es la
utilidad de la musicoterapia para disminuir las manifestaciones del estrés
laboral en los profesionales de enfermeria. En la musica se consigue
respuestas opuestas causadas por el estrés. Se sabe que es un mecanismo
que puede ser muy util para controlar o influenciar el comportamiento
humano, ya que el estimulo que ésta produce es capaz de enriquecer el
proceso sensorial (pensamiento, lenguaje, aprendizaje y memoria); ademas

de los procesos motores, fomenta la creatividad y la disposicién al cambio.



Por lo tanto, podria funcionar como medida terapéutica para
disminuir los efectos de cualquier enfermedad. Sin embargo, a pesar de que
Su origen se remonta a los tiempos antiguos, es posible que no todos los
profesionales conozcan sus usos, beneficios, alcances e incidencias
positivas, de la misma, como medida terapéutica.

La Musicoterapia se ofrece como una alternativa que puede ser
utilizada para tratar, curar y prevenir muchas anomalias en el organismo,
entre sus efectos se tiene el de la relajacion y sensacion de tranquilidad.

La investigacion se presentara en varios capitulos:

El capitulo | contiene el planteamiento del problema, justificacion y
objetivos.

El capitulo Il comprende los antecedentes, las bases y fundamentos
tedricos, sistema de variables con la operacionalizacion respectiva y la
definicion de términos basicos.

Capitulo 1ll abarca el marco metodolégico tipos y disefios de la
investigaciéon, poblacién, muestra, método e instrumento para la recoleccion
de datos, procedimiento para la validacién y confiabilidad, procedimiento
para la recoleccion de los datos, plan de tabulacién y analisis.

Capitulo IV explicar la presentacién y analisis de los datos.

Capitulo V incluye las Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

Bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Son muchas las investigaciones cientificas que reconocen que el
estrés laboral a nivel mundial es un factor de riesgo que se vincula con
multiples enfermedades como son: infartos, depresiones, aumento de la
tension arterial, trastornos gastrointestinales, metabdlicos y nutricionales,
entre otros.

Segun Selye (1956-1980), citado por Guillén y otros (2003), el estrés
es “la respuesta inespecifica del organismo a toda exigencia hecha sobre él.
Dichas respuestas producen un estado de desequilibrio corporal ocasionado
por un estimulo, al que llamé estresor. También introdujo el concepto de
Sindrome de Adaptacion General” (p.270)

En las sociedades modernas es “normal” estar sometido a la presién
en el campo laboral, de hecho esta situacion se ha convertido en un requisito
indispensable en ciertas organizaciones y entendemos que en cualquier
trabajo hay riesgos propios en el desarrollo de las tareas o actividades; es
decir, se le ha dado cierto matiz de que es algo bueno que deben tener las

personas para poder ser competitivos en su campo laboral.



Ahora bien, debemos decir que la enfermeria es una ciencia del
cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad; y cuidados Intensivos
es una especializacibn que se caracteriza por dar atencion a aquellos
pacientes que estan en estado critico. Por tanto, la enfermera de cuidados
Intensivos es un profesional que debe tener responsabilidad y capacidad
para brindar atencion de calidad a pacientes que necesitan una asistencia
continua y cuidados especiales. Asi, se requiere que la enfermera(o) posea
competencias especificas necesarias para atender a pacientes en estado
critico.

Por otro lado, hay que destacar que esta profesion esta expuesta a
riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y ergondmicos que pueden traer como
consecuencias accidentes laborales.

Segun Vicent, Bruselas (2006) ha sefialado que en la actualidad los
enfermos criticos constituyen hasta un 40% de los pacientes ingresados en
un hospital y en cierta forma, estos centros de salud se estan convirtiendo
cada vez mas en grandes unidades de cuidados intensivos, cuidados
intermedios y cuidados especiales. Obviamente estos enfermos
hospitalizados son cada vez mas graves y requieren mas atencion y
vigilancia.

Pero mas alla de esta situacion hay que describir el estrés laboral
desde un marco sociolégico que lleva a pensar que en otras sociedades

desarrolladas el profesional de enfermeria recibe una remuneracién acorde



con sus actividades realizadas. Mientras que en América Latina con sus
multiples problemas sociales no se ha podido superar la falta de acceso a
empleos con un salario que dignifique al trabajador, lo cual lleva a los
profesionales a buscar empleo extra, es decir, a tener dos y hasta mas
jornadas laborales.

Si a estas condiciones se le suman los problemas domésticos,
cargas emocionales, de salud y econdmicas, lo que se esta formando es un
problema social que implica a mdultiples instituciones para su resolucion.
Asimismo en este cuadro intervienen variables de tipo psicologica, fisiologica,
sociologica y laboral. Esta realidad no deseada influye para que el
profesional de enfermeria muchas veces se encuentre en situaciones de
presion extrema que de alguna manera termina afectando su calidad de vida.

En la actualidad existen estudios que afirman que la Musicoterapia
es beneficiosa en la disminucion del estrés. Desde hace afios algunos
meédicos investigan la posibilidad de disminuir las tensiones de la vida
moderna gracias a las notas musicales. Esta practica clinica se ha extendido
a muchos paises en el mundo, sobre todo en Europa donde existe la carrera
de pregrado y postgrado, Asia, Oceania y parte del Continente Americano.
También tenemos a naciones como Estados Unidos, Canada, Brasil, Cuba,
Argentina y Venezuela que estan utilizando esta terapia para aliviar los

sintomas de multiples enfermedades, entre ellas el estrés laboral.



La Musicoterapia es considerada como un conjunto de técnicas y
habilidades que se pueden utilizar para la transformacion de la informacién
mental, con el objetivo de mejorar la calidad de vida. De igual forma es
posible que se pueda utilizar en los profesionales de enfermeria con el
objetivo de disminuir las manifestaciones negativas que produce una fase de
agotamiento.

En sus investigaciones que han realizado sobre los efectos curativos
de la musica, Poch, S; Apemsp y Benezon, R. citado por Da Silva, G. (2002),
afirman que segun Galeno llegé a decir que: “la musica podia utilizarse
como herramienta para la curacion gracias a sus componentes: Armonia,
Melodia y Ritmo” (p.66). El reconocié lo beneficioso que es la musica para el
ser humano en relacion a la salud, mediante la musica se puede obtener una
variedad de respuestas tanto en los aspectos biofisiolégicos como los
aspectos afectivos y mentales de la persona.

La terapia musical en algunos individuos produce relajacién. Puede
ser utilizada como método para disminuir la respuesta al estrés, con lo que
disminuye el nivel de ansiedad. La musica puede hacer olvidar el factor
estresante o puede actuar directamente sobre el sistema limbico a través de
la produccién de endorfina.

Tenemos que destacar que en Caracas, Venezuela, donde se
encuentra la mayor cantidad de centros de salud tanto publicos como

privados, se encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital



Vargas, donde dia a dia se viven situaciones que generan mucho estrés. El
referido establecimiento de salud tipo 1V, ubicado en la parroquia San José
con una capacidad de mas de cuatrocientas cincuenta camas y sirve de sede
Universitaria a la Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela.

EL hospital Vargas es uno de los mas antiguos de la ciudad y tiene
una amplia cobertura de especialidades: medicina interna que a su vez se
sub divide en medicina 1-2-3, cirugia que también se subdivide en 1-2 y 3.
Urologia, nefrologia, cirugia plastica, otorrinolaringologia, ginecologia, cirugia
de torax, neumonologia, infectologia, neuro-oftalmologia, oftalmologia,
traumatologia, reumatologia, pediatria, emergencia de adulto y nifio,
dermatologia, endovascular, hemodindmia, endocrinologia, neurocirugia,
cardiologia, psiquiatria, radiologia y oncologia.

La Unidad de Cuidados Intensivos se encuentra ubicada en la planta
baja y es la encargada de albergar aquellos usuarios que por sus
condiciones de salud requieren una atencion especial con equipos
especializados y vigilancia las 24 horas al dia. Posee catorce camas las
cuales estan equipadas con monitores, ventiladores y otros materiales y
equipos especiales.

Alli ingresan pacientes con diferentes patologias que ameritan de
cuidados especiales. Por cada paciente corresponde un profesional de

enfermeria, que se ve sometido a un estrés constante por la responsabilidad



de su trabajo. Dicho estrés repercute a nivel fisiolégico y/o cognitivo
manifestandose a través de la sudoracion, tension muscular, palpitaciones,
molestias estomacales, dolor de cabeza, pensamientos negativos, miedo,
ansiedad y falta de concentracion que sufren muchos de estos profesionales.

Si estas anomalias se mantienen de forma prolongada, pueden
generar incomodidad y dificultad en el desempefio de sus tareas. Esto
conlleva estadisticamente a que de catorce profesionales de enfermeria que
laboran en el area de cuidados intensivos del Hospital Vargas, seis hayan
solicitado reposo médico en el transcurso de este afio por los problemas ya
mencionados.

No obstante, el ser humano cuenta con muchos mecanismos y
recursos para disminuir todos estos estimulos negativos que nos lleva a un
ritmo de vida estresante. El organismo puede mantenerse alerta ante los
estimulos negativos sin caer en un constante agotamiento y posterior
colapso; si bien nuestro entorno es dificil de cambiar, podemos disminuir la
presidbn gque ejercen esos elementos nocivos mediante el uso de la
musicoterapia que se ha venido utilizando como técnica terapéutica en el
campo de la salud desde tiempos remotos.

Por estas razones, el presente estudio propone exponer las ventajas
de la musicoterapia como técnica que ayuda en la disminucion del estrés.

Por todo lo antes expuesto se formulan las siguientes interrogantes:



¢ Cudles son los aspectos fisiologicos que se producen en los
profesionales de enfermeria luego de escuchar muasica de Mozart en el
momento de estrés?

¢, Cudles son los aspectos cognitivos que se producen en los
profesionales de enfermeria luego de escuchar muasica de Mozart en el
momento de estrés?

Todo lo anteriormente expuesto, conlleva a formular una interrogante
de investigacion que precisa el problema hasta ahora planteado:

¢, Contribuird la musicoterapia en la disminucion del estrés en los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Aplicar la musicoterapia para la disminucion del estrés en los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Vargas de Caracas durante el segundo (2do)

trimestre del afio 2010.

Objetivos especificos
v’ Identificar los aspectos fisiolégicos que se producen con la

musicoterapia de Mozart en los profesionales de enfermeria que



presentan estrés y laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Vargas de Caracas.

v’ Identificar los aspectos cognitivos que se producen con la
musicoterapia de Mozart en los profesionales de enfermeria que
presentan estrés y laboran en la Unidad de Cuidados intensivos del

Hospital Vargas de Caracas.

Justificacion

La presente investigacion tiene la finalidad de dar a conocer los
beneficios de la musicoterapia en la disminucion del estrés que padecen los
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Vargas de Caracas durante el segundo trimestre del afio 2010.

A través de varios tedricos expondremos que la musicoterapia
produce reacciones sobre la conducta del ser humano, a nivel fisiolégico y
cognitivo. Asimismo, y reconociendo que en su gran mayoria se desconocen
los efectos benéficos de este tipo de terapia y su utilidad en la disminucién
del estrés laboral, aspiramos que este trabajo de investigacion contribuya a
la difusion de la musicoterapia como herramienta anti-estrés, especialmente
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Otro de los propésitos de esta investigacion a nivel institucional, es
validar la orientacion de la investigacion por su caracter original. Si bien es

cierto que en afos recientes se han realizado diversos estudios sobre la



musicoterapia aplicada en pacientes de diferentes patologias, y que han
obteniendo importantes e interesantes resultados, hasta la fecha no existen
trabajos de investigacion donde se analice el uso de la musicoterapia en el
profesional de enfermeria. Consecuentemente esta disertacion es relevante
porque esboza el empleo de la musicoterapia como técnica terapéutica para
ayudar en la disminucion del estrés, que como ya hemos descrito es un
factor de riesgo para contraer diversas enfermedades.

Por otro lado, también se podria inferir que al lograr aplicar la
musicoterapia se podria reducir las reacciones negativas en los profesionales
de enfermeria que son producidas por el estrés, ellos tendrian una mejor
calidad de vida y una mayor capacidad productiva.

Igualmente, este escrito beneficiara al profesional de enfermeria ya
que al aplicar la musicoterapia como medida terapéutica mejoraria las
relaciones con sus comparfieros y su entorno en general. De igual manera, se
obtendria que el profesional citado obtuviera otro tipo de conocimientos que
pudiera aplicar en otras esferas de su vida familiar, individual o comunitaria,
trayendo como consecuencia el beneficio a otras personas de manera
indirecta.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion permite aplicar
conceptos y brindar conocimientos a otros investigadores que estén
interesados en este tema. Con ella se pretende comprobar que aplicando la

musicoterapia se pueden mejorar los aspectos negativos que produce el



estrés, como lo son la sudoracion, tensidbn muscular, palpitaciones, molestias
estomacales, dolores, de cabeza, pensamientos negativos, miedo, ansiedad
y falta de concentracion. Ademas esta investigacion puede ser considerada
como antecedente para otras futuras investigaciones.

Desde el punto de vista metodolégico, permite conocer si la
aplicacion de la musicoterapia mejora los aspectos fisioldégicos y cognitivos
(musica de Mozart) en los profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo. Del mismo modo permite que otras investigaciones creen
cambios o desarrollen programas para limitar el estrés aplicando musica no

solo de Mozart, sino otros tipos de mauasica con diferentes géneros.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se va a desarrollar los siguientes puntos de la
investigacion: los antecedentes, las bases tedricas, el sistema de variables
con su respectiva operacionalizacion y por ultimo la definicibn de términos

basicos.

Antecedentes

Ortiz, M. (2007), “Efecto de la Musicoterapia en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital
Universitario de Caracas en el segundo trimestre del 2007”. Su objetivo fue
determinar los efectos de la musicoterapia en pacientes hospitalizados en
Unidad de Cuidados Coronarios, del Hospital Universitario. La investigacion
fue cuasiexperimental con pruebas pre-test y pos-test con el grupo control.
La poblacion estudiada estuvo conformada por veinticuatro pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronarios. A efecto de este
estudio la muestra fue igual a la poblacién dividida de la siguiente manera:
doce pacientes grupo experimentado y doce pacientes grupo control. Para la
recoleccion de los datos se empled en el indicador fisiolégico una guia de
observacion estructurada, y el tipo de observacion que se realizo fue la de no

participantes. En cuanto al indicador psicolégico y cognitivo se utilizd un
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cuestionario pre-test y post-test con veintiséis (26) preguntas cada una de
ellas con cinco alternativas de respuesta (siempre, casi siempre, algunas
veces, casi nunca y nunca), a escoger una sola. Para el andlisis estadistico
de los datos se empled las tablas porcentuales con sus respectivas graficas.
Los resultados generales de la investigacion evidenciaron los cambios
fisiolégicos mediante la disminucion de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y ausencia de dolor. A nivel psicolégico se
demostré como aumentaba la alegria y como desaparecia la depresion y
ansiedad. Por ultimo, se evidenciaron los cambios cognitivos al observarse
que la creatividad y los recuerdos aumentaban progresivamente en los
pacientes coronarios.

Al igual que los estudios anteriores, la investigacion de Ortiz se
vincula con nuestra disertacién, puesto que busca a través de la musica
disminuir reacciones a nivel fisiolégico y cognitivos, entre ellas, el dolor,

miedo, sudoracién y pensamientos negativos. etc.

Quintero, D., Rojas, Y. y Tapia, D. (2006) realizaron un estudio
titulado “La musica utilizada como estrategia terapéutica en los nifios
hemodializados de 4 a 14 afios de edad del Hospital José Manuel de los
Rios”. El objetivo general de dicho estudio fue determinar la musica utilizada
como estrategia terapéutica en nifios hemodializados de 9 a 14 afios del

Hospital “José Manuel de los Rios”. El tipo de estudio fue cuasiexperimental
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y prospectivo. La muestra seleccionada fue de ocho nifios que estaban
siendo tratados en la unidad de hemodialisis.

Para la recoleccion de los datos ellos utilizaron una guia de
observacion para medir los cambios fisiologicos y psicologicos antes y
después de la aplicacion de la mdusica, conformado por cuatro items
fisiol6gicos y cuatro items psicolégicos, el mismo se aplicé en los nifios de la
Unidad de Hemodidlisis, Distrito |, Caracas. Los resultados de la
investigacion permitieron concluir que la masica actla positivamente como
estrategia terapéutica tanto en los aspectos fisioldgicos (la temperatura,
presion arterial, frecuencia cardiaca y dolor), como en los psicolégicos (la
rabia, miedo, depresion y estrés en los nifilos que requieren tratamientos
sustantivos).

En base a estas conclusiones se realizaron recomendaciones a
corto, mediano y largo plazo, basadas principalmente en la utilizaciéon de la
musica como técnica terapéutica en las diferentes areas del hospital, esto
con el fin de mejorar las condiciones fisicas y psiquicas de nifios entre 9y
14 afios.

Ese estudio guarda relacion con la presente investigacién pues se
considera la musica como una medida terapéutica que permitiria disminuir
ciertas reacciones en los profesionales de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos.



16

Alcala, D., y Arteaga, E. (2006) realizaron un estudio titulado “Efectos
fisiolégicos de la Musicoterapia en adolescentes primigesta durante el trabajo
de parto en la Maternidad Concepcién Palacios primer trimestre del 2006.” El
objetivo fue establecer los efectos fisiolégicos de la musicoterapia en
adolescentes primegestas durante el trabajo de parto. La investigacion es de
tipo descriptivo prospectivo desarrollada dentro de un disefio
cuasiexperimental del grupo control. La poblacion estuvo conformada por
treinta elementos, comprendidos por dos grupos: Grupo A constituido por
quince adolescentes primigestas con ausencia de musica y el grupo B
constituido por quince adolescentes primigestas con presencia de la muasica.

La muestra fue la misma representacién de la poblacion. Los datos
fueron recogidos a través del método de la observacion, estructurado por
items de respuestas dicotdmicas y seleccion simple, basado en las etapas
del trabajo de parto. Los resultados de la investigacion demuestran que la
aplicacion de la musicoterapia disminuye el dolor y duracién del trabajo de
parto, disminuyendo la intervencion medica y permitiendo la participacion
activa en las adolescentes primigestas.

Como todos los trabajos mencionados anteriormente, el trabajo de
Alcala, D., y Arteaga, E., también estd enlazado con nuestra investigacion
porque al profesional de enfermeria se le aplicard musicoterapia para

disminuir su estrés e igualmente se medira entre ellos el indicador fisiologico.
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Valdez, De de la Torre C., y Togni, M. (2001) realizaron una
investigacion titulada “Efectividad de la estrategia de ensefianza para
individuo con autoestima de alto nivel del funcionamiento basado en la
muasica como factor innovador en la Sociedad Venezolana para nifios y
adultos autistas en Caracas, Distrito Capital”. El objetivo general de la
investigacion fue establecer las bondades educativas que ofrece la musica
cuando se utiliza como fundamento para el disefio de estrategia de
ensefianza (en el caso de habilidades faciales) en el individuo con
autoestima de alto nivel de funcionamiento. El tipo de investigacién utilizada
en este estudio fue el disefio cuasi experimental. Entre las conclusiones al
momento de disefiar y ejecutar la estrategia de ensefianza para nifios y
adultos con autismo (para habilidades sociales) se evidencié que la musica
permite una apertura de los canales censos perceptivos, lo que debe ser
necesario en todo proceso de ensefianza de aprendizaje. Estos individuos
nifos y adultos - podran alcanzar un mejor desempefio gracias a un
ambiente mas estructural y estimulante toda vez que la musica pueda
prepararlo y/o advertirlo de diversas situaciones en el propdsito instruccional.

También este cuarto estudio guarda estrecha relacion con el tema
tratado en nuestro trabajo porque contiene premisas inherentes de la

musicoterapia y sus efectos terapéuticos para la salud en general.

La Chapelle, S. (1996) en su estudio titulado “Los efectos de la

intervencion musicoterapéutica sobre las respuestas del estrés en los
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hipertensos esenciales leves, en la Unidad de Hipertensos del Hospital
Universitario de Caracas, Distrito Federal”’, fue determinar los efectos de la
musicoterapia sobre las respuestas de estrés en sujetos hipertensos
esenciales leves, teniendo en cuenta la variable sexo para establecer
diferencias en la reactividad fisiol6gica y cognitiva-emocional con respecto a
esta variable. El disefio utilizado fue experimentar con una muestra de ciento
cincuenta personas divididas por grupos con igual numero de hombres y
mujeres.

A un grupo experimental se le coloco para escuchar musica relajante,
otros dos grupos controles escucharon musica neutra y a otro grupo de
personas no oyeron ninguna musica. El resultado arrojé diferencias en las
respuestas al estrés a nivel cardiovascular, cognitivo y emocional en funcién
del tipo de musica empleada; el grupo que escuchd la mausica
conceptualizada como relajante disminuyé su estrés cardiovascular, en
comparacién con los grupos que no escucharon masica o que oyeron masica
neutra.

En su conclusion, La Chapelle S., afirma que la musica llamada
relajante tiene efectos favorables al posibilitar que disminuya la actividad
muscular, trayendo como consecuencia una respuesta fisiologica y cognitiva-
emocional positiva para los sujetos con hipertension leve, reduciendo la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y el control de la ansiedad bajo una

situacion de estrés.



19

Este estudio citado guarda relacion con el presente trabajo que
también plantea la terapia musical como alternativa para mejorar una
anomalia del organismo que también se ha vinculado con las

manifestaciones del estrés.

Bases Tedricas

El estrés laboral es una realidad que se extiende cada dia mas en el
hombre moderno, y el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos no escapa a esta realidad. En esta unidad hay que atender y
cuidar a personas con alto grado de necesidades y donde el estado de salud
de ellos es de tal gravedad que frecuentemente estos profesionales de
enfermeria deben enfrentar la muerte de los pacientes consecuentemente,
y debido al elevado nivel de compromiso e implicacidn personal, se
desencadena un estado de estrés que puede llegar a manifestarse en un
grave estado de agotamiento en el profesional de enfermeria.

Asi, este tipo de profesional estd mas propenso que otros a sufrir de
estrés. Por tanto, se debe reconocer esta reaccion del organismo y descubrir
sus causas para resolverlo y una herramienta muy Uutil para lograr este

objetivo es la musicoterapia.
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El Estrés

Quizas la definicion mas genérica y practica es la que describe el
estrés como la resistencia interna o reaccion de un cuerpo elastico, a una
fuerza que se le aplique desde el exterior.

Segun Cano, A. (2003) “el estrés puede ser definido como el proceso
qgue se inicia ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el
individuo, a las cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo en
marcha sus recursos de afrontamiento” (p.18).

Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva
frente a los recursos de afrontamiento que se poseen se van a desarrollar
una serie de reacciones adaptativas, de movilizaciéon, de recursos, que
implican activacion fisiolégica necesaria para obtener mas recursos; la fase
de resistencia, en la que el organismo mantiene una activacion superior a la
habitual, pero menos intensa que en la fase anterior. Y finalmente, si no se
llega a una resolucion, esta hiper activacion acaba con la reserva del
organismo y conduce hacia la tercera fase, que es el agotamiento, en la cual
se han consumido los recursos y se ha perdido la capacidad de reaccion.

Segun Miguel Casas Hilari (2007), el término estrés fue introducido
por primera vez por el fisidlogo canadiense Hans Selye en 1926, donde
sostiene que se puede considerar como una respuesta inespecifica del
organismo ante cualquier estimulo estresor o0 situacion estresante.
Denominandolo sindrome de adaptacidon general en tres fases (alarma,

resistencia y agotamiento).
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De acuerdo a Hans Selye (1956):
“El estrés ha sido entendido como reaccion o
respuesta del individuo (cambios fisiologicos,
reacciones emocionales, cambios conductuales,
etc.) como estimulo (capaz de provocar una reaccion

de estrés) como interaccion entre las caracteristicas
del estimulo y los recursos del individuo.” (pég. 40).

Las Fases del Estrés

Selye citado en Miguel Casas Hilari (2007) refiere que una persona
en situaciones estresantes responde con una activacion fisioldgica general
que varia a lo largo de tres fases. Cuando hay estrés el cuerpo pasa por una
serie de respuestas predecibles independientemente de cuales sean los
factores estresantes.

v Fase de alarma. Ocurre inmediatamente después de la percepcion de
la amenaza. Se produce una destacable activacion para intentar
luchar contra el peligro que se prevé y el individuo experimenta un
aumento del ritmo cardiaco y de la tensibn muscular, si el
acontecimiento estresante perdura, al no poderse mantener este
esfuerzo durante mucho tiempo se entra en la segunda fase.

v Fase de resistencia. Implica un mantenimiento de la activaciéon
durante un periodo mas largo tratando de superar la amenaza. El
individuo suele mostrarse irritable, y tiende a experimentar cambios de

humor, insomnio, alteraciones del aparato digestivo, dificultades de
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concentracion y otros sintomas fisicos. Si el estrés no cesa, se cae
irremediablemente en el agotamiento.

v' Fase de colapso o agotamiento. Aparece cuando el organismo ha
gastado ya todos sus recursos y pierde de forma progresiva su
capacidad de activacion. Habitualmente, el sujeto se retira y abandona
la lucha. Aparecen entonces los tipicos sintomas depresivos, el
abatimiento, la fatiga y la extenuacion. En algunos casos, surgiran
enfermedades fisicas graves. Si la respuesta de estrés no es
excesivamente intensa, bastara con un descanso mas 0 menos
prolongado para recuperar las fuerzas, pero si la reaccion es excesiva

las consecuencias pueden llegar a ser fatidicas.

Como nuestro cuerpo reacciona ante el estrés

El estrés produce cambios quimicos en nuestro organismo en una
situacion estresante .Hay unos mecanismos concretos que responde a las
condiciones de amenaza.

Son tres los sistemas 0 ejes que se ponen en marchas como
reaccion antes el estrés:

v" Eje Neural. Se activa principalmente mediante la rama somatica y la
rama simpatica a través de una sustancia llamada noradrenalina
encargada de transmitir impulsos eléctricos de una neurona a otra.

v Eje Neuroendocrino. La activacion tiene lugar gracias a las

conexiones que existen entre la rama simpatica del sistema nervioso y
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las glandulas suprarrenales. Estas son estimuladas durante la
respuesta de estrés y producen la liberacion de catecolamina.

v Eje Endocrino. El sistema endocrino desempefia un papel
fundamental. La hipdfisis es la responsable de segregar numerosas e
importantes hormonas durante la respuesta de estrés. La mas
importante es la hormona (adenocorticotropa, la ACTH), que estimula
las glandulas suprarrenales a liberar otros compuestos quimicos, entre
los que se encuentran el cortisol, la corticosterona y la aldosterona. La
hipdfisis también estimula la secrecion de la hormona del crecimiento,
las hormonas tiroideas, la vasopresina y la oxitocina. Este eje es lento
y el ultimo en dispararse, a pesar que las consecuencias que vaya a
tener sobre el organismo sera mayor. Son muchas las hormonas
segregadas durante la respuesta de estrés, entre ella tenemos la

adenocorticotropa, el cortisol, la corticoterona y la aldosterona.

La Musicoterapia

Bruscia, K. (1998) menciona que “es un proceso de intervencion
sistematica, en la cual el terapeuta ayuda al paciente a obtener la salud a
través de experiencias musicales y de las relaciones que se desarrollan a
través de ellas como las fuerzas dinamicas para el cambio” (p.18)
Interpretando esta definicion, entendemos que la musicoterapia ayuda a
recuperar la salud a través de las experiencias musicales, pero también

mediante las sensaciones que se producen en el organismo humano como
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resultado de exponerse a ésta. De acuerdo a esta concepto, y es tal como lo
gueremos establecer en este estudio, es posible utilizar la musica como

terapia para disminuir el estrés laboral del profesional de enfermeria.

Segun Brusca, K. (1997), La Definicibn de la Federacion Mundial de
Musicoterapia:

“Musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de

sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por

un musicoterapeuta calificado, con un paciente o

grupo, en un proceso destinado a facilitar y promover

comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion,

organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes,

afin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas.” (pag. 43).

En este sentido, se puede inferir que la Musicoterapia tiene como fin
desarrollar potenciales y/o restaurar las funciones del individuo de manera tal
que éste pueda lograr una mejor integracion intra y/o interpersonal y
consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la prevencion,
rehabilitacion y tratamiento. La definicibn de la musicoterapia es bastante
sencilla, segun la previa concepcién es el uso de la musica pero aplicado por
un experto a fin de facilitar el proceso de tratamiento y curacion de una

anomalia tanto fisica como psicoldgica.
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Bases Histoéricas de la Musicoterapia

Segun Benenzon, R. O. (1981), Refiere que la utilizacién de la
musica como terapia enmarca sus raices en la prehistoria, por lo que sabe
qgue la musica esta presente en los ritos magicos, religiosos y de curacion.
Sin embargo, los primeros escritos que aluden a la influencia de la musica
sobre el cuerpo humano, son los papiros egipcios descubiertos por Petrie en
la ciudad de Kahum en 1889. Estos papiros datan de alrededor del afio 1500
A.C. y en ellos ya se racionaliza la utilizaciéon de la musica como un agente
capaz de curar el cuerpo y purificar el alma.

Asimismo Benenzon, R. O. (1981), Sefiala que la musica se remonta
a los origenes de la humanidad, pero muchos afios después se comenzo a
utilizar con fines terapéuticos. Fue en la antigua Grecia donde se plantearon
los fundamentos cientificos de la musicoterapia. Uno de los primeros en
abordar esta temética fue Pitdgoras, quien afirmaba que habia una musica
entre los astros y cuando se movian lo hacian con unas relaciones entre
musica y matematicas. El desarroll6 conceptos matematicos para explicar la
armonia en la musica dentro del universo y en el alma humana; asi, la
enfermedad mental era resultado de un desorden armoénico o musical en el
espiritu humano, concediendo a la musica el poder de restablecer la armonia

perdida.
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Mas adelante, en los escritos de grandes fildsofos como Aristoteles y
Platén, entre otros, se infiere que ya se conocian los efectos que la musica
podia ejercer sobre el organismo humano.

Siguiendo el recorrido por la historia se descubre que la masica y
sus efectos siempre han acompafado a la humanidad en las distintas
etapas histéricas sin grandes distingos entre clases sociales. Sin embargo,
las etapas mas importantes de la musicoterapia es la que corresponde al
analisis de ésta con metodologia y apoyo cientifico.

Segun Wikipedia, enciclopedia libre (2009), refiere que en el Siglo
XVIII, se empiezan a estudiar los efectos de la musica sobre el organismo
pero desde un punto de vista cientifico. Bajo esta nueva perspectiva se
destacan un grupo de médicos, entre ellos el francés Louis Roger y los
ingleses Richard Brocklesby y Richard Brown. Este ultimo escribié una obra
llamada “medicina musical” en la que estudiaba la aplicacion de la musica en
enfermedades respiratorias, descubriendo que cantar perjudicaba en casos
de neumonia y de cualquier trastorno inflamatorio de los pulmones. Pero
defendia su uso en los enfermos de asma crénica, demostrando que si
cantaban, los atagues se extendian méas en el tiempo.

Asimismo Wikipedia (2008), en el Siglo XIX, continta el interés
cientifico en la musica como técnica para mejorar la salud. Por ejemplo, el
meédico Héctor Chomet escribid en 1846 un tratado que se titulaba “La
influencia de la musica en la salud y la vida”, donde analizaba la aplicacion

de la musica para prevenir y tratar ciertas enfermedades. Otro autor
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importante fue el psiquiatra francés Esquirol y el médico suizo Tissot. Ellos
no pudieron demostrar el efecto fisico que producia la musica en sus
pacientes, pero indicaban que en mayor o menor medida, la muasica alejaba a
los enfermos de sus dolencias, salvo en el caso de los epilépticos, donde
estaba contraindicada.

En Espafa se destacdé un meédico catalan llamado Francisco Vidal
Careta, quien realiz6 una tesis doctoral titulada “La musica en sus relaciones
con la medicina”. En su trabajo afirmaba que la muasica es un agente que
produce descanso y que es un elemento mas social que el café y el tabaco;
asimismo, sugirié6 que debian establecerse orfeones y conciertos populares
de musica clasica, al igual que instalar orquestas en los manicomios.

Las teorias expuestas, demuestran que ya desde hace varios
siglos se utilizaba la musicoterapia y se reconocian sus poderes curativos
en muchas patologias. Cuando se comienza a estudiar la musicoterapia
como disciplina de salud, se comenz6 a relacionarla con otras ciencias
clasicas como la biologia para conocer cémo la muasica entra al érgano
auditivo y de alli viaja hasta el cerebro. Demas esta decir que estos

conocimientos se puedan utilizar también con el personal de enfermeria.

Bases Biologicas de La Musicoterapia
Anatomofisiologicas Auditivas
La audicion constituye los procesos psico-fisiologicos que

proporcionan al ser humano la capacidad de oir. Mas alla de las ondas
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sonoras (fisica del sonido), el proceso de la audicion humana implica
procesos fisiologicos derivados de la estimulacion de los 6érganos de la
audicion, y procesos psicologicos, derivados del acto consciente de
escuchar un sonido.
Mazparrote, S. (2004) divide el sistema auditivo en dos partes:

Sistema auditivo periférico (el oido), responsable de

los procesos fisiologicos que captan el sonido y lo

envia al cerebro. 2. Sistema auditivo central (nervios

auditivos y cerebro), responsable de los movimientos

psicolégicos que conforman lo que se conoce como
percepcion sonora. (p. 25)

Proceso de audicién: En el ser humano la capacidad de percibir
sonidos, se realiza por medio del oido. Anatdbmicamente el oido tiene tres
partes: el oido externo, medio e interno: El oido externo, esta formado por el
pabellon auricular y el conducto auditivo externo. El oido medio, incluye el
timpano, la cadena de huesecillos (martillo, yunque y estribo), las cavidades
mastoideas y la trompa de Eustaquio. EIl oido interno, consta de la ventana
oval, coclea o caracol, vestibulo y canales semicirculares.

El oido capta los sonidos de la siguiente manera. La oreja capta las
ondas sonoras que se transmiten a través del conducto auditivo hasta el
timpano. El timpano es una membrana flexible que vibra cuando le llegan las
ondas sonoras, esta vibracion llega a la cadena de huesecillos que
amplifican el sonido y lo transmite al oido interno a través de la ventana oval.
Finalmente las vibraciones "mueven” los dos liquidos que existen en la

coclea (perilinfa y endolinfa), deformando las células ciliadas existentes en el
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interior. Estas células transforman las ondas sonoras en impulsos eléctricos
que llegan al nervio auditivo y de este nervio a la corteza auditiva que es el
organo encargado de interpretar los sonidos.

Todos estos conocimientos de la biologia han sido utilizados para
conocer mas a profundidad como es que los sonidos viajan del oido al
cerebro, sin embargo ello no explica el significado que cada individuo puede
dar a distintos sonidos. Es posible aplicar estos conocimientos cientificos,
para utilizar musica adecuada a fin de disminuir el estrés del profesional de
enfermeria.

Bases Anatomofisiologicas de la Fonacion

Como menciona y describe Mazparrote, S. (2004):

La fisiologia de la mecanica fonatoria pertenece a
diferentes sistemas del organismo. La Fisiologia
Muscular Respiratoria que esta regida por centros
nerviosos de localizacion bulbar. Las vias aferentes,
mediante mecanismos reflejos y motores, provocan su
estimulacién. La Fisiologia Muscular Laringea cumple
con sus diversas funciones respiratoria, deglutoria y

fonatoria- por la accién de centros del sistema nervioso
central y por vias aferentes y eferentes (p. 47).

Dentro de esta conformacion anatémica, y siguiendo al mismo autor,
las cuerdas vocales son una estructura fundamental para el fenbmeno
fonatorio. Sus movimientos estan regidos por el sistema nervioso central, a
través de los impulsos transmitidos por el nervio laringeo inferior o
recurrente. Es decir, estos movimientos son el resultado de un mecanismo

neuromuscular.
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En cuanto a la Fisiologia Muscular Resonadora, ésta no sélo cumple
con un fendmeno fisico acustico de amplificacidon o enriquecimiento del
sonido, sino que ademas, por vias de asociacion nerviosa, incide en el
tonismo glotico. La Fisiologia Muscular Facial y Lingual, por su parte, con
gran variabilidad de movimientos, permite darle al sonido caracter de
palabra. Este fendmeno se produce por la intervencién de areas nerviosas
receptoras y efectoras, y de vias de conduccion que movilizan la
musculatura; de este modo, el sonido glético se transforma en palabra.

La integracion de las funciones de los sistemas mencionados
(respiracién, resonancia, articulacion etc.), se produce en la corteza cerebral.
El tonismo de toda la musculatura involucrada en la fonacién requiere de la
intervencion de diferentes estructuras del sistema nervioso central y
periférico, a través de vias de conduccion aferentes, reflejas, eferentes y de
asociacion. Las estructuras del sistema nervioso regulan este sistema
nervioso-hormonal-fonatorio. Asi, la acciébn hormonal determina la
diferenciacion entre la voz hablada y la voz cantada, caracteriza la voz
femenina y la masculina o la voz infantil de la adulta. Por lo tanto, todas las
estructuras anatémicas fijas y moéviles del sistema fonador, se integran
sinérgicamente por la accion fina, precisa y coordinada del sistema nervioso.

Se plantea que la audicion y la produccion de la voz son procesos
complejos realizados por 6rganos especializados (oido) que es estimulado por

las ondas sonoras hasta conducirlas al cerebro donde son transformadas. De
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esta manera la musicoterapia toma de la biologia estos conocimientos que

permiten la comprension del proceso fisioldgico de la audicion.

Bases psicoldgicas
Como menciona BRUSCIA, K. (1998):
Los efectos de la musica sobre el comportamiento han
sido evidentes desde los comienzos de la humanidad.
A lo largo de la historia, la vida del hombre ha estado

complementada e influenciada por la musica, a la que
se le han atribuido una serie de funciones. (p. 28)

El autor afirma que la musica ha sido y es un medio de expresion y
comunicacién no verbal, que debido a sus efectos emocionales y de
motivacion se ha utilizado como instrumento para manipular y controlar el
comportamiento del grupo y del individuo. De esto se desprende la
posibilidad de utilizar musicoterapia con el profesional de enfermeria.

La mausica facilita el establecimiento y la permanencia de las
relaciones humanas, contribuyendo a la adaptacién del individuo a su medio.
Por otra parte, la musica es un estimulo que enriquece el proceso sensorial,
cognitivo (pensamiento, lenguaje, aprendizaje y memoria) y también
enriguece los procesos motores, ademas de fomentar la creatividad y la
disposicion al cambio.

Asi, diversos tipos de musica pueden reproducir diferentes estados
de animo, que a su vez pueden repercutir en tareas psicomotoras y

cognitivas. Todo ello depende de la actividad de nuestro sistema nervioso
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central. La audicion de estimulos musicales, placenteros o no, producen
cambios en algunos de los sistemas de neurotransmision cerebral. Por
ejemplo, los sonidos desagradables producen un incremento en los niveles
cerebrales de serotonina, una neurohormona que se relaciona con los
fendbmenos de agresividad y depresion.
Segun la Asociacion Catalana de Musicoterapia citada por Bruscia,

K. (1998):

Existen dos tipos principales de musica en relacién con

sus efectos: la musica sedante, que es de naturaleza

melddica sostenida, y se caracteriza por tener un ritmo

regular, una dinamica predecible, consonancia

armonica y un timbre vocal e instrumental reconocido

con efectos tranquilizantes. La musica estimulante,

gue aumenta la energia corporal, induce a la accion y
estimula las emociones. (p. 27)

La musica influye sobre el individuo en dos niveles primarios diferentes:
la movilizacion y la musicalizacion. La musica es energia y por tanto moviliza a los
seres humanos a partir de su nacimiento y aun desde la etapa prenatal. A través
de la escucha o la creacién, la musica imprime una energia de caracter global
que circula libremente en el interior de la persona para proyectarse después a
través de las multiples vias de expresion disponibles.

La musica, al igual que otros estimulos portadores de energia,
produce un amplio abanico de respuestas que pueden ser inmediatas,
diferidas, voluntarias o involuntarias. Dependiendo de las circunstancias

personales (edad, etapa de desarrollo, estado animico, salud psicolégica,
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apetencia...) cada estimulo sonoro o musical puede inducir una variedad de
respuestas en las que se integran, tanto los aspectos biofisiolégicos como los
aspectos efectivos y mentales de la persona. En suma se podria decir que
cada estimulo sonoro tendria efecto sobre las personas de acuerdo a

factores tanto psicolégicos como sociales.

Ambito de la Aplicacion de la Musicoterapia
La musicoterapia es un auxiliar de la medicina que contribuye
eficazmente en la recuperacion del paciente para integrarlo de nuevo a la
sociedad y en las prevenciones de enfermedades fisicas y mentales.
Se consideran dos campos en que puede ser aplicada la
musicoterapia como es en el campo curativo y preventivo.
Segun Poch, S. (1999):
Refiere que ambos campos (la musicoterapia) tanto
curativa como preventiva han estado presente en la
humanidad desde los tiempos mas remotos: como
son la canciones de cuna, la musica o la danza
religiosa, la musica para el trabajo, la diversion o la

guerra... y la musica que el chaman utilizaban, ya en
la prehistoria para sanar. (p. 44)

Musicoterapia Curativa: La musicoterapia se utiliza en diferentes patologias
como terapia, entre las cuales podemos mencionar:

v Nifios prematuros y recién nacidos.

v' Personas con retraso mental independiente de la edad; con problemas

mentales, emocionales y de conducta
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Personas en proceso de desintoxicacion de drogodependientes.
Personas enfermas de sida.

Pacientes oncolégicos, con enfermedades terminales.

Personas con derrame cerebral en el hemisferio izquierdo para
recuperar el habla.

En unidades paliativas del dolor.

En centros de rehabilitacion social.

En cirugia y odontologia, como preparacion y ayuda a la recuperacion.
Personas con problemas de minusvalia sensoriales: ciegos con
problemas emocionales y sordos parciales.

Personas que padecen de minusvalias fisicas: espina bifeda, distrofia
muscular o amputaciones.

Minusvalia de origen neurolégico; paralisis cerebral, Alzheimer, lesion
cerebral, epilepsia minima, lesion cerebral, o problema de lenguaje.

En problemas relacionales y terapia de pareja.

Pacientes con problemas anoréxicos y bulimicos.

En geriatria, ayudando al mantenimiento de la memoria de las
personas mayores.

En Psiquiatria de adolescente y adulto.

En hospicios y casa cuna.

En maternologia.

Como ayuda en el diagnostico clinico.

En rehabilitacion precoz.
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Otros.
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Como se puede apreciar la musicoterapia a nivel curativo abarca

toda escala clinica. Entre ellos el estrés, que cuando llega a la fase de

colapso o agotamiento puede generar en algunos casos enfermedades

fisicas.

Musicoterapia Preventiva: El uso preventivo de la musicoterapia

como establecimos previamente se remonta a los tiempos mas antiguos,

pero

en los tiempos modernos su campo de accidbn se observa

mayoritariamente en las siguientes situaciones:

v

v

En la madre en el periodo gestante y la primera infancia del nifio.
En las guarderias infantiles.

En educacién preescolar y ensefianza primaria.

En centros de recreo infantiles.

En centros de accion social para adolescente.

En centros de atencion para la tercera edad.

En la familia.

En el trabajo ya sea manual, intelectual o bien artistico creativos.
Auto conocimiento, auto estima y comunicaciones.

Creatividad, memorizacion y concentracion.

Ansiedad, depresion, estrés y alivio de los dolores musculares.

Depresion, sindrome de panico, disturbio de suefio e hiperactividad.

Circulacion sanguinea, respiracion y digestion.

En las consultas.
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Como hemos establecido, en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Vargas de Caracas los profesionales de enfermeria presentan una
serie de manifestaciones o sintomas muy propios del estrés, entre ellos:
ansiedad, sudoracién, tensibn muscular, pensamientos negativos y otros.
Con el uso terapéutico de la musica se pueden disminuir esos sintomas
porque la musica actia sobre el sistema limbico aumentando la produccién
de endorfina, hormona que produce relajacion en el organismo. Esta

fisiologia, por ende, reduce el nivel de estrés.

Elementos Musicales y sus Efectos.

La facultad sanadora de la musica abarca distintos ambitos, desde el
fisico hasta el espiritual, puesto que sus efectos se hacen notar en el cuerpo,
en los sentimientos, en los pensamientos y en los estados de conciencia de
quien la escucha.

Afirman Trallero,C., y Oller, J. (2008) que para comprender la manera
como influye la masica sobre el ser humano habria que analizar el modo de
presentar y combinar ciertos elementos que la conforman. De acuerdo al
autor, estos elementos musicales son: el sonido, el ritmo, la Melodia y la

armonia.

El Sonido
Define al sonido como “la materia prima de la musica”. El nos ofrece

informacion sobre el entorno, nos ayuda a conocerlo y a comprenderlo. Los
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sonidos que nos rodean pueden ser originados por el hombre (tos, pasos,
gritos, etc.), de origen tecnoldgico (maquinas, aparatos eléctricos, etc.) o de
origen natural (el viento, el cantar de los pajaros, lluvia, etc.).

Por su parte, Gottlieb, B. (2003) sostiene que el sonido ha sido
empleado en las culturas tradicionales durante miles de afios para promover
la curacién a muchos niveles del cuerpo, la mente y el espiritu (p.640).

Segun la explicacién de Gottlieb, B. el corazon cambia de ritmo o se
adapta al ritmo de la musica o los sonidos que esta escuchando. Si se
escucha un sonido suave o relajante las frecuencias cardiacas pueden
disminuir; por el contrario, si el sonido es rapido la frecuencia cardiaca
aumenta.

Asi, Gottlieb, B., le atribuye al sonido un efecto calmante y
armonizante sobre todo al organismo pues estimula al talamo y corteza.
Provoca cambios en el metabolismo, en la biosintesis de varios procesos
enzimaticos y en los trazados del electro provoca cambios.

Cualquier sonido, sea musical 0 no, esta constituido por cuatro
parametros que son: la intensidad, la duracién, la altura y el timbre.

La intensidad: es la cantidad de volumen sonoro que tiene un sonido,
es decir, que determina si es fuerte o flojo. Este parametro va a depender de
la fuerza, velocidad e impulso con que se genera, el tamafio del objeto que

suena o el material del que esta hecho. A mas fuerza, mas intensidad.
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La duracion: es una cualidad del sonido que mide el tiempo durante
el cual se mantiene la vibracion sonora, estableciendo si un sonido es mas o
menos largo o corto.

La altura: es el parametro mas importante del sonido puesto que es el
que tiene relacion directa con la melodia. La altura permite diferenciar si un
sonido es grave 0 mas agudo que otro, es decir, que uno tiene menor o
mayor frecuencia de vibraciones sonoras. Cuantas mas vibraciones por
segundo tiene un sonido, mas agudo es.

El timbre: es una caracteristica de los sonidos que lo diferencia entre
si como si fuese su personalidad. Hay sonidos cuyo timbre puede agradar y
causar efectos sedantes en algunas personas y en otras pueden provocar o

generar agresividad o temor.

El Ritmo

El segundo de los elementos musicales es el ritmo. Este se forma
con la combinacion de sonidos de diferente duracion, silencio y acentos; es
decir, que incluye al elemento anterior, el sonido, al cual enriquece y le da
una estructura temporal. El ritmo tiene la virtud de conectarnos con nuestros
propios ritmos corporales que tienen un ciclo mas bien corto (respiracion,
pulso, vigilia, suefio, etc.). A través del ritmo tomamos contacto con la tierra
y con el aspecto fisioldgico y vital de nuestro cuerpo, a la vez que nos ayuda

a organizar el tiempo. También el ritmo nos estimula a movernos cuando es
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rapido, marcado y con muchos acentos, pero asimismo puede ejercer un
efecto hipnético y relajante cuando es lento, monétono y poco patente. El
ritmo se aplica terapéuticamente para todo lo relacionado con los aspectos
fisiolégicos y corporales, influye sobre el funcionamiento cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la tencion arterial y las funciones endocrinas. El ritmo,
a su vez, esta formado por cuatro elementos que son: La pulsacion o tiempo,
las figuras, formulas ritmicas y el acento.

La pulsacion o tiempo: constituye el elemento basico del ritmo. Es
el latido siempre presente que da vida a la musica y a partir del cual se
organiza el ritmo; si la pulsacion se acelera la sensacion que tenemos es que
la musica va mas rapida y a al inversa.

Las figuras: permiten medir lo que dura cada sonido con relacion a
una referencia o tiempo establecido. Las figuras musicales mas usadas son
la redonda, la blanca, la negra, la corchea, la semicorchea, la fusa, y la
semifusa. Las formulas ritmicas son las distintas combinaciones de figuras y
silencios de diferentes duracion, que se efectian en un tiempo o por
pulsaciones a veces denominada células ritmicas o simplemente ritmo.

Los acentos: estan directamente relacionados con las pulsaciones
debido a la combinacion del ritmo y melodia. Los acentos suelen
presentarme cada dos (2), tres (3), o cuatro (4) pulsaciones dando lugar a los
llamados compases de 2, 3 0 4 tiempos. Un ejemplo de compas de 2 tiempos

son las marchas militares.
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La Melodia

Es una sucesion de sonido con ritmo que tienen distintas alturas, la
melodia ejerce un efecto inmediato sobre el aspecto emocional pues tiene la
capacidad de provocar y evocar innumerables sensaciones, sentimientos y
recuerdos. La melodia permite aflorar los sentimientos pero a la vez calmay
mitiga el sufrimiento mientras cicatriza las heridas que estos producen a
veces.

Segun Baremboim, D. (2008) “Una simple melodia puede producir
placer inmediato. Los nativos americanos utilizaban la masica practicamente
en todas sus actividades: cazar, plantar, cosechar o curar” (p.31). Como se
ve, la melodia tiene efectos estimulantes en el estado animico y sanador en
las personas.

La tonada llanera venezolana es una herramienta usada por el
campesino en su labor de ordefio que consiente de ello o no, condiciona a la
vaca en su produccion de leche.

La melodia estd compuesta por distintos elementos como son: las
notas, los intervalos melédicos, los motivos, los periodos y las frases.

Las notas: es un sonido que tiene la altura y un nombre (ejemplo el
Do)

Los intervalos melodicos: es la distancia entre dos alturas
sucesivas.

Los motivos: es cuando combinamos dos, tres, cuatro 0 cinco

intervalos meldédicos.
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Los periodos: es la union de distintos motivos.
Las frases: son las palabras que forman frases musicales que construyen el

discurso, al igual que las oraciones del lenguaje hablado.

La armonia

Es el elemento de la muasica mas complejo y elaborado. Esta
constituida a partir del sonido, el ritmo y la melodia. Podemos definir la
armonia como la simultaneidad de sonido o de melodias. La armonia esta
relacionada con el aspecto cognitivo e intelectual del ser humano, o sea, con
lo mental.

En la armonia se distinguen los intervalos armonicos y los acordes.
Los intervalos armonicos

Son dos sonidos de alturas distintas que suenan a la vez con los que

no son ni ascendentes ni descendentes.

Los acordes

Son grupos de dos o mas sonidos que se hacen sonar
simultaneamente, Se puede concluir este apartado sefialando que el uso y
combinacion de los elementos musicales actian positivamente sobre el
cuerpo y la mente del individuo, ayudandole a obtener un equilibrio saludable

y facilitando su creatividad y autorrealizacion.
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Efectos o reacciones de la musicoterapia

De acuerdo a los autores Juliette, A. y Poch, S. (1999) los alcances
de la muasica en el comportamiento del ser humano han sido evidentes a lo
largo de la historia. Asi, la vida del hombre se ha visto influenciada por la
musica que desde un principio se le han atribuido efectos curativos. Como lo
establece Poch, S., los efectos de la musica se dan a nivel “Bioldgico,
fisiolégico, psicoldgico, cognitivo, intelectual, social y espiritual.” Dentro de
esta naturaleza de efectos, lo mas especificos para el presente estudio lo

constituyen los efectos fisioldgicos y cognitivos.

Efectos o reacciones fisioldgicas

Los aspectos fisiolégicos se refieren a todas aquellas
manifestaciones fisicas que ocurren en el organismo, como por ejemplo, los
latidos del corazén, la presion arterial y la respiracion.

Segun Da Silva, G., (2002) citan a Camphell y Poch, S., afirman que
la musica es capaz de cambiar en un sujeto su presion sanguinea si escucha
una pieza musical estimulante. También pueden variar el ritmo cardiaco y el
pulso, al igual que la respiracion, si la muasica es triste o alegre.

Igualmente Poch, S., (1999) cita a Hodges donde asevera que la
musica estimulante tiende a incrementar el ritmo cardiaco y el pulso. Mientras
gue la musica sedante tiende a disminuirlos.

De tal manera, que la musica causa efectos positivos en situaciones

negativas. Una seleccion adecuada de la musica, que alterne ritmos rapidos
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y lentos con pausas, se puede utilizar para inducir la relajacion y reducir las
actividades del sistema nervioso simpatico, y eso seria potencialmente Uutil
para manejar las enfermedades estresantes.

En el caso de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos, y producto de la constante actividad en la que se
encuentran, puede presentarse una respiracion agitada, un estado sudoroso,
palpitaciones elevadas que reflejan el estrés en el que trabajan. Por tanto, y
apoyandonos en lo dicho por los autores antes citados, la aplicacién de la
musicoterapia en estos profesionales ayudaria a mejorar estos sintomas del
estrés y asi un estado de agotamiento total.

La Sudoracion: segun el Diccionario Mosby de Medicina, (2005) se
refleja a nivel fisico a través del sudor. Esta sudoracion esta sometida al
control central por parte del sistema nervioso simpatico y constituye un
mecanismo termorregulador.

Uno de los efectos que tiene la musicoterapia es que actla a nivel
del sistema nervioso simpatico provocando un efecto positivo en el estado
fisico del personal de enfermeria, porque logra reducir los factores que
estimulan a las glandulas sudoriparas. Es por eso que la masica de Mozart
es un elemento gratificante para mantener la armonia y la tranquilidad que
requiere este profesional.

Segun Tortora, G Y Anagonstakos, N., (1989), “El sudor es la mezcla
que producen las glandulas sudoriparas, se trata de una mezcla de agua,

sales minerales y otras sustancias. Su funcion principal es mantener la
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temperatura corporal normal y participar en la eliminacién de desechos”. (p.
131). De acuerdo a este autor, el sudor, se presenta comunmente debajo de
los brazos, las plantas de los pies, en las palmas de las manos, el cuero
cabelludo, las axilas. Las personas transpiran mas cuando hacen ejercicios o
situaciones que las ponen nerviosas o temerosas.

Durante sus actividades el profesional de enfermeria puede
enfrentar situaciones que le produzca estrés. Lo importante en estos casos
es aprender a manejarlo y la musicoterapia es una herramienta o alternativa
muy conocida que se puede aplicar para revertir el efecto negativo a una
buena salud.

Tension Muscular: basado en la definicién del Diccionario Mosby
de Medicina, (2005), es la situacion resultante del estrés fisico y psiquico,
caracterizado por un aumento del tono muscular que genera tension donde
puede acortarse o modificar su amplitud.

El profesional de enfermeria al estar sometido a presion constante
tanto fisica como cognitiva, se le observa aumento y contraccién del tono
muscular, sobre todo a nivel del musculo trapecio y de la espalda. Una
tension muscular excesiva producto del estrés origina una reaccion o
sindrome de lucha o huida.

La aplicacion de una musica especifica (Mozart) ayuda a la relajacion
y no a la contraccion de los musculos al sentirse estresado. Estos
profesionales de enfermeria sienten la armonia de sus movimientos ya que

la musicoterapia actia sobre el sistema nervioso parasimpatico que controla
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los musculos. Este efecto agradable que produce la muasica de Mozart,
mantendra libre de tensiones musculares durante la labor de trabajo.

Palpitaciones: son aquellos latidos del corazon que son fuertes y
rapidos asociados a respuestas emocionales, normales o ciertos trastornos
cardiacos, precisa el Diccionario Mosby de Medicina, (2005).

Por su parte Gottlieb, B., (2003) refiere que el origen de las
palpitaciones cardiacas ocasionadas por el estrés es debido a las glandulas
suprarrenales que bombean hormonas que pueden irritar y sobre estimular el
corazén de modo que empiece acelerarse, a palpitar o a saltarse latidos (p.
409).

El mismo autor sostiene que la musicoterapia ayudara a disminuir las
palpitaciones mediante el sonido pues este genera un efecto relajante porque
estimula el tAlamo y la corteza. A través de la masica, afirma Gottlieb, B.,
conseguimos respuestas opuestas haciendo que la respiracién se vuelva
mas lenta y profunda; por tanto, el corazon late mas lento, las ondas de su
cerebro cambien de frecuencia, los muasculos se relajen y la circulacién
trabaje de manera eficiente ayudando al cuerpo a resistir padecimientos
relacionados con el estrés.

En el profesional de enfermeria, y producto del estrés, las
palpitaciones son molestias muy frecuentes. Dado a sus actividades de
urgencia, labores diarias y movilizacion de los pacientes en ellas (0s) se
puede generar respuestas emocionales por los procedimientos rapidos y

precisos en los que se ven inmersos. Un buen ejemplo de este tipo de
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respuesta es cuando la enfermera (0) se encuentra frente a un parada
cardiaca o trabajando sola ante una emergencia.

Segun Passaro, L. y otros., (1999) “escuchar ciertos tipos de musica
puede resultar calmante y aliviar a personas que sufren problemas de
estrés”. Afirma este investigador que la musica llamada estimulante tiende a
aumentar las palpitaciones en el corazon, mientras que la musica
denominada sedante tiende a disminuirlas.

Es importante explicar que la musica de Mozart esta catalogada
como musica tipo sedante y es precisamente esta calificacion lo que motivo
Su uso dentro de nuestra investigacion.

Molestias Estomacales: EI diccionario Mosby de medicina
argumenta que esta clase de malestar se produce cuando grandes
cantidades de jugos gastricos y enzimas se mezclan con los alimentos,
fraccionandolos en sustancias mas simples, como las proteinas y los
aminoécidos.

La mayoria de las molestias estomacales que se producen en el
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos algunas veces
son originadas por las constantes presiones a que estan sometidos. Esto trae
como consecuencia la estimulacion de los nervios a nivel del vago, que
conlleva a mayor produccion del jugo gastrico (gastritis) y aumento de
peristaltismo (dolores estomacales y gases).

Dolores de Cabeza: se encuentran entre los problemas de salud

mas comunes. Gottlieb B., (2003) sefiala que la causa biologica o fisica de
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los dolores de cabeza es una deficiencia genética de la sustancia quimica del
cerebro llamada Serotonina. (p.248). Como definimos en nuestro marco
tedrico, la serotonina es una hormona que ejerce un rol primordial en el
humor, ansiedad, suefio, dolor, conducta alimentaria, y sexual de las
personas. Los cambios en los niveles de esta hormona alteran la fisiologia
de los musculos y extiende los vasos sanguineos. La dilatacion de estos
vasos sanguineos estimula los nervios circundantes ejerciendo presion sobre
ellos, esos nervios envian mensajes al cerebro y es lo que provoca el dolor
de cabeza.
Entre los tipos mas comunes de dolor de cabeza encontramos:

La Migrafia que es un tipo de dolor palpitante o persistente en un
lado de la cabeza, que frecuentemente va acompafiado de nauseas,
trastornos visuales y mareos.

Los causados por tensién que son palpitaciones en la frente o en
ambos lados de la cabeza y la persona experimenta una sensacién de que le
estan exprimiendo, apretando o presionando la cabeza.

Trallero, C., y Oller, J. (2008) aseguran que la musicoterapia tiene
efecto favorable sobre la percepcién del dolor, ya que ciertos elementos
musicales como el ritmo, la armonia y la melodia actian sobre el sistema
nervioso (p. 35).

En los profesionales de enfermeria el dolor de cabeza es un sintoma
muy frecuente sobre todo para los que trabajan en la unidad de cuidados

intensivos. En esta area, los profesionales de enfermeria estan sometidas a
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una constante tension por los requerimientos de su trabajo, donde incluso la
vida de un ser humano esta en riesgo. Esta angustia, y reiterando lo afirmado
anteriormente por Gottlieb, B. (2003), puede ser reducida gracias a la musica
por su efecto en el sistema nervioso, particularmente la musica de Mozart
que transmite una sensacion de tranquilidad produciendo con esto una

reduccion de la tension.

Efectos o reacciones cognitiva:

A nivel cognitivo las reacciones que mas se presentan en las
enfermeras (0s) son la falta de concentraciéon y confianza, el miedo, la
ansiedad y los pensamientos negativos. Trallero, C. y Oller, J. (2008),
sostienen que se debe crear un ambiente terapéutico combinando el ritmo y
la melodia con la finalidad de relajar y mejorar el estado animico. Bajo este
ambiente la enfermera (0) se sentirA completamente relajado al escuchar la
musica de Mozart, lo cual aportara beneficios tanto para el profesional como
para el entorno.

Sustentan Trallero, C., y Oller, J., que la musicoterapia favorece la
meditacion y beneficia a centrar la mente conduciendo a estados de calma y
relajacion. Evitando, asimismo, distracciones, eliminando pensamientos
negativos, evocando recuerdos agradables (sonido de la naturaleza),
eliminando por completo las sensaciones del miedo. La musica es sincronica
al ritmo de la respiracion, nos envuelve y nos sitia en el aqui y ahora, al

tiempo que modifica los patrones alfa en nuestro cerebro, en lo que la
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actividad mental disminuye su frecuencia y permite entrar en una profunda
calma, aseveran estos autores.

Por tanto, un profesional de enfermeria relajado, sin pensamientos
negativos, es un profesional mas concentrado y dispuesto a enfrentar
situaciones de estrés que se le puedan plantear en la unidad de cuidados
intensivos.

Pensamientos Negativos: Rios C. Pablo (2006), certifica que este
tipo de ideas negativas son desarrolladas por una persona debido a la
disociacion de pensamientos, la poca creatividad y aceptacion, evitando la
resoluciéon de problemas, la toma de decisiones y la presentaciéon de
realidades externas.

En los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos se pueden presentar pensamientos negativos cuando la fase del
estrés llega a un estado de alarma, porque no ha podido dar una respuesta o
enfrentar de manera satisfactoria las situaciones estresantes.

Segun Posh, S. (1999) la aplicaciéon de la terapia musical consiste en
utilizar la musica para provocar cambios en las personas que la escuchan o
la ejecutan, dependiendo de la relacibn y sus diversos factores y
componentes (ritmo, melodia, volumen y cualidad tonar).

Con el empleo de la musica especifica se estimulara la segregacion
de endorfina y se generaran pensamientos agradables ya que la musica
cambia nuestra percepcion del espacio. Esta aseveracion la realiza Ortiz, H.

Miguel (2009) en su articulo Beneficios de la Musicoterapia. En dicho articulo



50

enuncia el autor “que la musica estimula la producciéon de esta sustancia -
endorfina-para dar al ‘jefe’ una sensacion de tranquilidad y de control de la
situacion”.

Miedo. Rios C; Pablo (2006) es una emocion de defensa provocada
por una situacion de peligro o amenaza real o imaginario anticipada por la
presion, el miedo puede producir ansiedad, incertidumbre e inseguridad. La
melodia permite calmar las emociones, por la capacidad que tiene de
proveer valor.

Segun Posh, S. (2004) “la musicoterapia permite la proyeccion en
ella mediante la activacion en el proceso neurovegetativo, incrementando su
estado emocional disminuyendo las penas y los temores” (p. 61).

Ansiedad: Rios, C; Pablo (2006), es una sensacion que se produce
como un estado de alerta ante posibles amenazas. La ansiedad no es
patologica, pero si su intensidad es excesiva y cronica puede afectar la
salud.

Tomatis, A., afirma que en la muasica de Mozart, en sus ritmos y en
sus secuencias hay una sensacion de libertad y rectitud que permite respirar
y pensar con facilidad” (p. 52). Al usar la musica de Mozart en el estudio se
espera que reforzar las emociones positivas y disminuir el estado de
ansiedad o estrés en los profesionales de enfermeria de la UCI.

Concentracion. Segun Rios, C. Pablo, (2006), es un proceso
psiquico que consiste en centrar voluntariamente toda la atencion de la

mente sobre un objetivo, objeto y actividad. Segun Tomatis, A., la musica de
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Mozart actia a nivel de las neuronas produciendo un efecto positivo en las
actividades de los individuos.

El profesional de enfermeria en muchas oportunidades tiende a
distraerse durante la realizacion de su rutina diaria, unos de los estresores
puede ser el sonido de las alarmas de los monitores, las bombas de infusién,
los ventiladores de los pacientes, razon por la cual se le hace a veces dificil
fijar su concentracion.

Con la aplicacion de la terapia musical (Mozart) los profesionales de
enfermeria conseguirian mejorar su concentracion. Especifica Tomatis, A.,
que este tipo de musica clasica transmite algo especial que pone en
evidencia el potencial creativo, estimulando al cerebro a pensar mejor. La
masica, dice el autor, actla sobre los procesos sensoriales y perceptivos del
cerebro despertando la atencién, estimulando la confianza en si mismo y

aumentando el vigor y el animo.

Alfred A. Tomatis y el Efecto Mozart

Alvarez, 1. (2010). Refiere ElI Termino el Efecto Mozart fue acufiado
inicialmente por el investigador francés, Dr. Alfred A. Tomatis en su libro de
1991 POURQUOI MOZART? (¢Por qué Mozart?) Tomatis, un virtuoso del
sistema neurovegetativo y un especialista en neurologia funcional, utiliza la

musica de Mozart en sus esfuerzos para “reciclar’ el oido y considera que
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escuchando la musica del autor aleman en diferentes frecuencias ayuda al
oido, y promueve la curacion y el desarrollo del cerebro.

Ilgualmente, Alvarez, |. (2010), En su articulo sefiala que refiere que
segun Tomatis, nuestro sistema nervioso puede ser "cargado” o "liberado”
por los sonidos que nos rodean. Altas frecuencias (como las que se
encuentran con regularidad en los conciertos para violin de Mozart)
dinamizan el cerebro y las mas bajas drenan toda la energia de la distancia.
Estos sonidos de frecuencia alta, de acuerdo al investigador francés,
proporcionarian mas energia al individuo, mientras que las bajas pueden
incluso llegar a agotarlo.

Refiere Alvarez, |. (2010) por tanto, un tratamiento en base a
frecuencias armonicas altas, previamente seleccionadas, imprimiria en el
individuo beneficios como:

v Sentirse mas jovial y dinamico.

v" Mejoras en la capacidad memoristica.
v' Mayor resistencia al cansancio.

v" Menor necesidad de descanso.

v' Mayores cotas de concentracion.

v' Mejores aptitudes en el trabajo.

v" Mayor motivacioén en la realizacién de actividades rutinarias.

Este enfoque de Tomatis también fue apoyado por Don Campbell en

su libro The Mozart Effect: Tapping the Power of Music to Heal the Body,
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Strengthen the Mind, and Unlock the Creative Spirit", 1997 (ElI Efecto
Mozart: experimenta el poder transformador de la Musica, 1998). Explica
este autor norteamericano, que escuchar a Mozart (especialmente los
conciertos de piano) puede temporalmente incrementar el grado de
inteligencia de los estudiantes, mejorar el descanso profundo, rejuvenecer y
estimular la creatividad e imaginacion. Para Campbell el término Efecto
Mozart representa el uso general de la musica para reducir el estrés,
depresion o ansiedad; inducir la relajacidbn o suefio; activar el cuerpo; y
mejorar la memoria y de conciencia. El uso Innovador y experimental que se
hace de la musica y el sonido, segun Campbell, puede mejorar trastornos
tales como, dislexia, déficit de atencidn, autismo y otros desordenes fisicos y

mentales (p. 5).

Musicoterapia relacionada con teorizante de enfermeria:

Tomery, A.M., y Alligood, M. R. (2000). Ellas sefialan en su libro que
Dorothy E. Johnson se gradu6 de enfermera en la Universidad Vanderbilt de
Nashville, Tennessee (1942) y obtuvo su master en salud publica por la
Universidad de Harvard, Boston (1948). La mayor parte de su experiencia
profesional es como docente en la Universidad de California, aunque también
incluye puestos como enfermera y asesora en escuelas de enfermeria.

Igualmente Johnson publicé Behavioral System Model (en espaiiol

Modelo de Sistemas Conductuales) en 1980. En 1968 ya hace una primera
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propuesta, promoviendo el funcionamiento conductual eficiente y efectivo en
el paciente para prevenir la enfermedad".

Por otra parte Tomey, A.M., y Alligood, M. R. (2000), Sefala que el
modelo de Jonson considera la a persona como un sistema conductual
compuesto de una serie de subsistemas interactivos, interdependientes e
integrados. Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta,
predisposicidbn a actuar, centro de la accidon y conducta) y funcionales
proteccion de las influencias dafiinas, nutricién y estimulacién para aumentar

el desarrollo y prevenir el estancamiento.

Asimismo Tomey A.M., y Alligood, M.R. (2000), hablan de los Siete
(7) subsistemas que identifica Dorothy E. Jonson los cuales son:

Dependencia: favorece la conducta de ayuda o educacion de otros,
discurre paralelo al subsistema de afiliacion, da como resultado la
aprobacion, atencidén reconocimiento y asistencia fisica.

Alimentacién: implica la toma de alimento, esta relacionado con las
necesidad biologica de alimentarse y con los significados psicoldgicos, asi
como con las estructuras de los acontecimientos sociales que rodean al
consumo de alimentos y tiene como resultado la satisfaccion del apetito.

Eliminacion: implica las conductas que rodean la eliminacion de
residuos corporales. Interviniendo los factores bioldgicos, fisioldgicos y

sociales.
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Sexual: Implica las conductas asociadas con la procreacion y el
placer sexual, incluyendo las conductas psicolégicas y socialmente
aceptables, como el cortejo y el apareamiento.

Realizacion: Su funcion consiste controlar o dominar, hasta alcanzar
cierto grado de superacion, sobre algunos aspectos de uno mismo. Donde se
toma en cuenta las cualidades intelectuales, fisicas, creativas, mecanicas y
sociales.

Afiliacion: Es el primero en desarrollarse en un individuo, donde se
promueve la supervivencia y proporciona un sentimiento de seguridad,
generandose como resultado la integracion social, la intimidad y la formacién
de fuertes lazos sociales.

Agresivo/protector: consiste en proteger y conservar, a las
personas y su propiedad, asi como la defensa de uno mismo y de la
sociedad. Incluye la idea de que la conducta agresiva es aprendida y lesiva,
que las personas y las propiedades deben ser respetadas y protegidas, de
igual modo incluye el reconocimiento de los peligros reales o imaginarios
para desarrollar defensas frente a estas amenazas. Desde la perspectiva
mas general, la sociedad se ve afectada por todo tipo de violencia porque
hasta en ciertos géneros musicales se transmite o incita a la ya mencionada,
lo cual afecta a gran parte de la sociedad.

Johnson en su modelo de sistemas conductuales también describe

los conceptos del metaparadigma enfermero:
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Persona: Es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza
constantemente en mantener una situacion estable mediante la adaptacion al
entorno.

Entorno: Hace referencia a un entorno externo e interno de la
persona. Esta formado por todos los factores que no son parte del sistema
conductual del individuo, pero que influye en él. Si el entorno es estable el
individuo presenta conductas satisfactorias.

Salud: Es un estado dinamico y dificil de conseguir, influido por
factores biologicos, psicolégicos y sociales. Se define como el equilibrio y la
estabilidad del sistema conductual de la persona.

Enfermeria: Es una fuerza de regulacion externa, con el fin de
mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual. El
profesional de enfermeria puede afrontar el estrés mediante una conducta
positiva, sobre todo en estas areas criticas donde la mayoria de los
procedimientos que se les realizan a los pacientes son de alta complejidad.

Analizando mas de cerca cada uno de los subsistemas y
vinculandolos con los beneficios de la musicoterapia, se tiene que el
subsistema de dependencia hacia la independencia total o parcial, donde el
individuo puede encargarse de su cuidado. Es decir, se logra un equilibrio
entre la persona y su entorno. En el caso del profesional de enfermeria que
padece de manifestaciones fisioldgicas y cognitivas de estrés laboral, este
equilibrio se ha roto. Pues, existen dificultades para adaptarse a las

exigencias de la rutina diaria de trabajo. En este punto la musicoterapia
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puede servir de combinacion entre el personal de enfermeria y el entorno a
fin de recuperar el equilibrio. En principio se presume que el profesional de
enfermeria necesita de una ayuda externa, en este caso la musicoterapia
(Mozart) para el alivio de los sintomas de estrés.

En cuanto al subsistema de alimentacion algunas veces el
profesional de enfermeria dentro de esta area, como es la unidad de
cuidados intensivos se le hace dificultoso el poder comer a una hora exacta
en su mayoria estos alimentos no son los apropiados, trayéndoles como
consecuencia molestias estomacales, y con el estrés aumentan estos
sintomas como son: distension abdominal, ardor estomacal y flatulencia.

El subsistema de realizacion esta ampliamente vinculado con los
demas pues se trata de esa sensacion de bienestar y armonia consigo
mismo y con los demas. El profesional de enfermeria afectado de estrés
laboral deberia recuperar tal sensacion, y es alli donde la musicoterapia ha
demostrado ser eficaz y por ello se recomienda su aplicacion.

El subsistema de afiliacion es vinculante con el trabajo en equipo,
pues se relaciona con la disposicién que tiene la persona a formar lazos
sociales y de intimidad con el otro. Cuando este subsistema se altera es
posible que la persona tenga tendencias hacia la individualizacion y
aislamiento. La musicoterapia ofrece efectos relajantes que puede ayudar a
disminuir dicha tendencia.

De manera concluyente se podria decir; que si se pueden relacionar

los subsistemas de Dorothy, J., con el arte de aplicar muasica para aliviar
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ciertas anomalias, como en este caso el estrés en los profesionales de

enfermeria.
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Sistema de Variable

Variable: La musicoterapia para la disminucion del estrés en los

profesionales de enfermeria.

Definicion Conceptual: La musicoterapia es un proceso donde el
terapeuta ayuda al cliente a mantener y restaurar la salud a través de
experiencias musicales y relaciones que se desarrollan a través de ella”.

Bruscia, K., (1998)

Definicion Operacional: Es el proceso a un estado deseado que se
realiza en el profesional de enfermeria  para lograr disminuir las
manifestaciones del estrés en los aspectos fisioldgicos, cognitivos a través de

la mUsica de Mozart.
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DIMENSION INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS
Proceso: son unas series de | Aspectos fisiolégico: son | - Sudoracion 1.2.3
etapas que se llevaran a | manifestaciones fisicas que ocurren | -Tension muscular 4.5.6
cabo con el fin de identificar | en los profesionales de enfermeria | - Palpitaciones 7.8.9
algunos cambios fisioldgicos | los cuales se utilizaran la muasica de | - Molestias estomacales 10.11.12
y cognitivos mediante la | Mozart cuando presenten ciertas | - Dolor de cabeza 13. 14. 15
musica de Mozart a los | alteraciones como pueden ser:
profesionales de enfermeria | sudoracion, tension muscular,
en los aspectos fisiologicos y | palpitaciones etc.
cognitivos.
Aspectos cognitivos: son aquellas | - Pensamientos negativos 16. 17.
manifestaciones que se producen en | - Miedo 18. 19. 20
la consciencia, del profesional de | - Ansiedad 21.22.23
enfermeria, las cuales se modificaran | - Concentracion 24.25. 26

mediante la muasica de Mozart para
contrarrestar todos aquellos efectos
negativos como los pensamientos
negativos, miedo etc.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Armonia: Se emplea tanto en el sentido general es el término
contrapuesto al de melodia (en que los sonidos se emiten uno después de

otro).

Estrés Ocupacional: Proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas laborales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una

respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento.

Melodia: Sucesion organizada de notas de tono y duracién
especificas, enlazadas juntas en el tiempo para producir una expresion

musical coherente.

Musicoterapia: Es el uso de la musica y/o sus elementos (sonido,
ritmo, armonia y melodia en la consecucién de objetivos terapéuticos: la
restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la salud tanto fisica

como mental.

Métodos de la musicoterapia: Son los modelos que utiliza la
musicoterapia para lograr distintos efectos en la persona de acuerdo a su
anomalia o patologia. Y esta referido a la ritmoterapia, meloditerapia y

armonoterapia.
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Musicoterapeuta: Profesional capacitado y acreditado que utiliza la
musica como medida terapéutica. Puede ser un profesional de la salud que

se ha especializado en musicoterapia.

Ritmo: Flujo de movimiento controlado o medido, sonoro o visual,
generalmente producido por una ordenacion de elementos diferentes del

medio en cuestion.

Palpitaciones: Latido rapido del corazén asociado a respuestas

emocionales normales a ciertos trastornos cardiacos.

Proceso: Transformacion sisteméatica de los fendmenos sometidos a
una serie de cambios graduales, en orden ascendentes, en desarrollo

dindmico, transformador y en constante movimiento.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion
En cuanto a la modalidad de la investigacion, se dice que esta consiste en

un trabajo de campo, descriptivo.

Se expresa, que es un trabajo de campo, que segun la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (2006), los datos que conforman el
estudio seran: ...recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido,
se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios (p.18).
Este concepto es sustentado por Arias, F. (2006), quien sostiene que “La
investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de
la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable
alguna”. (p.48)

Se partira por recolectar la informacién directamente en la Unidad de
Cuidados Intensivos, y en ningln momento los resultados que los mismos
pudiesen arrojar, seran manipulados por las autoras de la investigacion que
se presenta. Es descriptivo porque Selltiz y Johada (1977) (citado por
Ramirez, 2007); destaca que su objetivo”. Es la descripcion con mayor

precision, de las caracteristicas de un determinado individuo, situaciones o
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grupos...” (p. 71). Lo que acontecié durante el desarrollo de la investigacion
cuando se describieron los efectos negativos que tiene el estrés sobre la
salud de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos, proponiéndose por ello en este estudio, la musicoterapia como
una técnica que por sus cualidades puede contrarrestar las consecuencias

que tiene el estrés sobre el individuo.

Poblacion

La poblacién es la totalidad del fenbmeno a estudiar en donde las
unidades de la poblacion poseen una caracteristica comuan, la cual se
estudia y da origen a los datos de la investigacion. Tamayo y Tamayo,
(2009). Es este caso en particular, se habla de la totalidad de los
Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos que
laboran en esta area del Hospital Vargas de Caracas, de esta institucion
en la cual se estd realizando la investigacion. Donde comprende los
diferentes turnos tanto de la mafana, tarde y los grupos de la noche. Se
estudiaran aquellos profesionales que manifiesten sintomas de estrés.

De alli que la poblacion del estudio esta constituida por cincuentas (50)
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del referido centro
hospitalario, que laboran en sus diversos turnos, y los cuales estan distribuidos en

tres turnos de la siguiente manera: doce en la mafiana, doce en la tarde y trece en

cada turno de la noche por grupo.
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Muestra

A la hora de seleccionarse la muestra de un estudio determinado
debe tenerse en consideracion de acuerdo con Tamayo y Tamayo (2009),
que a éstas la representan: “Parte de las entidades o personas cuya
situacion de dificultad se esta investigando”. (p. 218). En tal sentido, y
tomando en consideracién la cantidad de responsabilidades y compromisos
personales y profesionales que tienen los profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas, la muestra estara
representada por los profesionales de la enfermeria que laboran en los tres
turnos. Debido a que la poblacion restante no fueron encuestados por no
estar activos en dicha Unidad de Cuidados Intensivos, bien sea por
permanecer de vacaciones, actas convenios y reposo medico. Esta muestra
estuvo representada por 33 Profesionales de Enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

Profesionales de la enfermeria de los distintos turnos que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas

Hospital Vargas de Caracas

Estrato Poblacion

1 Enfermeras (0) del turno de la mafana 12

2 Enfermeras (0) del turno de la tarde 12

3 Enfermeras (0) del turno de la noche 26
Grupo 1 y Grupo 2

TOTAL 50

Fuente: Datos tomados de la Nomina del Personal Hospital Vargas (2010).
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Métodos e instrumento para larecoleccion de datos

La técnica a seleccionar serd la encuesta, tipo cuestionario de acuerdo con
Tamayo y Tamayo (2009), representa un: “Instrumento de observacion formado por
una serie de preguntas formuladas y cuyas respuestas son anotadas por el
empadronador” (p. 182). Y el instrumento es el cuestionario, del cual Hernandez,
Fernandez y Baptista (2004), destacan que “...consiste en un conjunto de preguntas

respecto a una o mas variables a medir”. (p. 285)

Para medir las variables se usara el Escalamiento Tipo Likert. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2004) “Consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se mide la
reaccion de los sujetos”. (p.368). Es decir a los profesionales de enfermeria
se les pide que elijan una de las cinco alternativas de respuestas que se les
presentan en la escala de Likert, las cuales son alternativas de frecuencia
que a continuacion se mencionan: siempre, casi siempre, algunas veces,
casi nunca y nunca. Este cuestionario esta estructurado por 26 preguntas a
registrar las mediciones de las variables fisiol6gicas y cognitivas, ambas con

sus respectivos sub-indicadores.

Indicador Sub-indicador
Sudoracioén

Tension muscular
Palpitaciones
Molestias estomacales
Dolor de cabeza

Fisiologico
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Pensamientos negativos
Miedo

Ansiedad

Concentracion

Cognitivos

Validez

La validez del instrumento, de acuerdo a lo mencionado segun
Hernadndez, Fernandez y Baptista (2004), se refiere: “...al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. (p. 227)

Por ello este instrumento fue validado mediante el juicio de un
experto en metodologia y musicoterapia, y un experto en psicologia.

(Anexo 1).

Confiabilidad

Refiere Hernandez, Fernandez y Baptista (2004) “es el grado en
que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados
iguales”.

La confiabilidad se calculo con el coeficiente alfa Cronbach. Para
determinar el indice de confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a un total de
diez (10) Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Caracas, con
caracteristicas similares a la poblacion en estudio, siendo los resultados de

0,84 lo cual demuestra que el instrumento es confiable. (Anexo 2)
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Procedimiento para larecoleccion de los datos
Para la recoleccion de los datos se realizo el siguiente procedimiento:

v' Solicitud de permiso de las autoridades de la Coordinaciéon de la
Unidad de Cuidados Intensivos, Coordinacion Docente y al Jefe
inmediato del area, para la aplicacion del instrumento a evaluar; en el
Hospital Vargas de Caracas.

v' Una vez autorizado, se evalud el lugar de cuidados intensivos, donde
se aplicara el instrumento y la terapia musical a los profesionales de
enfermeria.

v' Se seleccionaron los cuatro turnos de los profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

v' El plan de musicoterapia tendra una duracion de (3) tres meses
consecutivos a partir del mes de julio, agosto y septiembre del 2010 y
se aplicara 3 veces por semana en secciones de 15 a 20 minutos; por
turnos de aproximadamente de 8 a 9 enfermeros.

v' Se visitd en el mes de junio a los profesionales de enfermeria de cada
turno, para informarles y entregarle un pre-test que consta de 26
preguntas con 5 alternativas de respuestas.

v’ Se vaciaron las respuestas en tablas estadisticas disefiadas en

especial.
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v" En el mes de julio se dio inicio a la terapia musical; utilizando un radio
reproductor con un CD de Mozart (sinfonia # 4 en sol menor KV 550,
Monto Allegro, Andante, Manuetto, Finale).

v' Al finalizar el periodo de los tres meses, se les entregé a los
profesionales de enfermeria un instrumento de evaluacién post-test
para recolectar los datos de cuales fueron los efectos de la muasica en
dicha terapia.

v' Se vaciaron las respuestas en las cuales estadisticas disefiadas en
Excel para proceder a realizar las respectivas comparaciones de la

aplicacidn de la musicoterapia.

Técnicas de analisis

Todos los instrumentos que se realizaron a cada profesional de
enfermeria fueron tabulados en forma manual, una vez recabada y analizada
las mismas es representada en cuadro de frecuencia y porcentajes a través

de gréficas cilindricas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo hace referencia a los resultados obtenidos
después de la aplicacion del instrumento (cuestionario) del pre-test y post-
test. Posteriormente se hace un andlisis en funcion de los indicadores y los

sub.-indicadores, presentado a través de cuadros y graficos de frecuencia.

Presentacion de los resultados

Los resultados de los datos recopilados con la aplicacion del
cuestionario, pre-test y post-test se elaboraron en forma de cuadros y
distribucion de frecuencias porcentual, donde las tablas y gréficos
estadisticos se elaboraron en funcion de las variables de los sub-indicadores
con sus respectivos items. A continuacion se describen los siguientes

resultados:
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Cuadro N° 1

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por los Profesionales de Enfermeria en relacion al
sub-indicador Sudoracion: manos, transpiracion, cara, axilas, torax, y
cuero cabelludo, durante las actividades en el Area de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

SIEMPRE (14| 42,42% | 0 | 0,00% |[10| 30,30% | 0 | 0,00% |[15| 4545% | 0 | 0,00%

CASI

SIEMPRE [ 9 | 27,27% | 0 | 0,00% |[13| 39,39% |0 | 000% |8 | 2424% |0 | 0,00%
ALGUNAS

VECES 3| 909% |[1| 3,03% |6 1818% |2 | 6,06% |5| 1515% | O | 0,00%
CASI

NUNCA 51 1515% (13| 39,39% | 3 | 9,09% (12| 36,36% |2 | 6,06% [18]| 54,55%

NUNCA 6,06% 57,58% 303% [19] 57,58% |3 | 9,09% |15| 4545%

TOTAL
Fuente: Cuadro N° 1
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, antes de la
musicoterapia en referencia a la Sudoracion en las Manos: un 42,42% del
personal de enfermeria afirma que siempre le sudan las Manos cuando
estan cumpliendo la atencion directa al paciente, el 27,27% consideroé que
casi siempre le sudan, el 9,09% algunas veces, 15,15% casi nunca y 6,06%
nunca. En cuanto a La Transpiracion, el 30,30% considera que siempre que
cuida a los pacientes criticamente enfermos transpira, otro grupo de
enfermeras (os) un 39,39% dice que casi siempre transpird, el 18,18%
algunas veces, mientras que 9,09% casi nunca y 3,03% nunca. En cuanto a
la sudoracion en cara, torax, axila y cuero cabelludo al realizar
procedimientos complejos que comprometen la vida del paciente un 45,45%
de los profesionales siente sudoracion siempre, un 24,24% experimento
excesiva sudoracién casi siempre, 15,15% algunas veces y 6,06% objetd que

casi nunca y 9,09% nunca.

Posterior a la musicoterapia aplicada en la unidad de cuidados
intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejAndose: a ninguna
enfermera (0s) le sudaron siempre y casi siempre, mientras que algunas
veces le sudaron las manos al 3,03%, a un 39,39% casi nunca, 57,58%
nunca, en cuanto a la Transpiracion el personal encuestado respondi6 6,06%

algunas veces, 36,36% casi nunca y 57,58% nunca. Se demostré que en la
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sudoracién de cara, térax, axilas y Cuero Cabelludo respondieron casi nunca
54,55% y nunca 45,45% demostrandose el efecto positivo de la
musicoterapia de Mozart ya que con este tipo de musica se logra armoniay
tranquilidad logrando reducir los agentes que estimulan a las glandulas
sudoriparas, este tipo de musica actua a nivel del sistema nervioso simpatico

provocando un efecto positivo.
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Grafico N° 1-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria, en relacion a los sub-indicador de Sudoracion: Manos

durante las actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Vargas de Caracas.
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Grafico N° 1-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta

y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de

enfermeria, en relacion a los sub-indicador de Sudoracion:

Transpiracion durante las actividades en el area de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.
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Grafico N° 1-C

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta y

porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de

enfermeria, en relacidon a los sub-indicador de Sudoracion: Cara, Torax,
Axilas, Cuero Cabelludo durante las actividades en el area de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.
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Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual

Cuadro N° 2

78

de las

respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de Tension Muscular:

espalda, cervical y cuello, de los profesionales de enfermeria, durante

sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Vargas de Caracas.

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI NUNCA

NUNCA

TOTAL

Pre-Test

16| 48,48%

12| 36,36%

41 12,12%

11 3,03%

0 | 0,00%

Post-Test

0| 0,00%

0 | 0,00%

0| 0,00%

12| 36,36%

21| 63,64%

Pre-Test

14| 42,42%

10| 30,30%

8 | 24,24%

1| 3,03%

0 | 0,00%

Fuente: Cuadro N° 2

Post-Test

0| 0,00%

0| 0,00%

0| 0,00%

13| 39,39%

20| 60,61%

Pre-Test
21| 63,64%
9| 27,27%
2| 6,06%
11 3,08%
0] 0,00%

Post-Test
0| 0,00%
0| 0,00%
0| 0,00%
13| 39,39%
20| 60,61%
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia a la Tension Muscular en la Espalda, un 48,48% manifiesta que
siempre siente presion a nivel de Espalda al realizar actividades como la
movilizacion del paciente, el 36,36% consider6 que casi siempre tiene
presién a nivel de la Espalda, el 12,12% algunas veces siente presion y
3,03% casi nunca. A nivel Cervical, el 42,42% considera que siempre siente
rigidez a nivel cervical cuando realiza actividades que requieren mantenerse
largo tiempo de pie el 30,30% casi siempre, el 24,24% considera que
algunas veces siente rigidez a nivel cervical, un 3,03% considera que casi
nunca siente rigidez a nivel cervical. En cuanto a la tirantez a nivel del
Cuello un 63,64% sefiala que siempre al realizar sus labores diarias tiene
rigidez en el cuello, un 27,27% casi siempre, algunas veces un 6,06% y casi
nunca un 3,03%.

Después de la musicoterapia aplicada en la unidad de cuidados
intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejAndose: un 36,36%
casi nunca sintié presion a nivel de la Espalda y nunca un 63,64%, en
cuanto a nivel Cervical el personal encuestado respondié 39,39% casi nunca
sinti6 rigidez a nivel cervical y un 60,61% nunca sinti6 rigidez. Se demostro
gue en cuanto a la tension a nivel del Cuello 39,39% respondié casi nunca y
60,61% nunca sintié tensién a nivel de cuello, demostrandose el efecto

positivo de la musicoterapia. Sintiendo armonia en todos sus movimientos ya
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qgue la musica de Mozart produce este efecto, debido a que esta musica
actia sobre el sistema parasimpatico, relajando los musculos que se

contraen ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante.
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Grafico N° 2-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
tension muscular: espalda de los profesionales de enfermeria, durante

sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 2-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
tension muscular: cervical de los profesionales de enfermeria, durante

sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 2-C

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
tensiéon muscular: cuello de los profesionales de enfermeria, durante

sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Cuadro N° 3

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria, en relacién al
sub-indicador de Palpitaciones: pulso acelerado, corazén acelerado y
latidos del corazon, durante sus actividades en el area de la unidad de

cuidados intensivos del hospital Vargas de Caracas.

SIEMPRE 131 39,39% | 0 | 0,00% [11] 33,33% | 0| 0,00% |15| 4545% |0 | 0,00%

CASI

SIEMPRE 11 3333% | 0 | 0,00% [12| 36,36% | 0 | 0,00% |9 | 2727% |0 | 0,00%
ALGUNAS

VECES 411212% (0| 000% |7 | 21,21% [0 | 000% |6 | 18,18% |0 | 0,00%

CASINUNCA | 3| 9,09% [13|39,39% | 2 | 6,06% |14| 4242% | 1| 3,03% |14| 42,42%

NUNCA 6,06% 60,61% 3,03% 57,58% 6,06% 57,58%

TOTAL

Fuente: Cuadro N° 3
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia a la Palpitaciones en Pulso Acelerado, un 39,39% manifiesta que
el personal que interviene en actividades de urgencia, siente su pulso
acelerado, el 33,33% considerd que casi siempre siente su pulso acelerado,
el 12,12% algunas veces sinti6 su pulso acelerado, 9,09% casi nunca y
6,06% nunca. Corazén Acelerado, el 33,33% considera que al realizar sus
labores diarias del cuidado de los pacientes siempre siente su corazén
acelerado, un 36,36% casi siempre siente su corazén acelerado, el 21,21%
algunas veces siente su corazén acelerado, 6,06% casi nunca Yy 3,03%
nunca. En cuanto a Latidos de su Corazon el 45,45%, sefiala que al realizar
actividades de movilizacion del paciente siempre aumenta el latido de su
corazdén, un 27,27% casi siempre experimentd el aumento del latido de su
corazén, el 18,18% mostré algunas veces aumento el latido de su corazén,

3,03% que casi huncay 6,06% nunca.

Posterior a la musicoterapia aplicada en la unidad de cuidados
intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejAndose: que del
personal entrevistado tenemos 0,00% en las categorias de siempre, casi
siempre y algunas veces, un 39,39% manifesté casi nunca tener Pulso
Acelerado y en la categoria nunca un 60,61%, en cuanto al Corazon

Acelerado el personal encuestado respondio 42,42% casi nunca sintié su
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corazén acelerado y un 57,58% nunca sinti0 su corazon acelerado. Se
demostré que en cuanto a los Latidos del Corazén el personal respondio
casi nunca sinti6 aumentar sus latidos del corazon un 42,42% y nunca un
57,58%, demostrandose que la musicoterapia de Mozart disminuye las
palpitaciones cardiacas ocasionadas por el estrés, ya que los sonidos que
produce esta musica genera un efecto relajante porque estimula el talamo y
la corteza, haciendo que la respiracion se vuelva mas lenta y profunda. Este

tipo de musica (Mozart) esta catalogada como musica de tipo sedante.
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Grafico N° 3-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
palpitaciones: pulso acelerado de los profesionales de enfermeria,
durante sus actividades en el area de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

ESIEMPRE mCASISIEMPRE wmALGUNASVECES mCASINUNCA  mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 3-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
palpitaciones: corazon acelerado de los profesionales de enfermeria,
durante sus actividades en el area de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 3-C

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacién al sub-indicador de
palpitaciones: latidos corazén de los profesionales de enfermeria,
durante sus actividades en el area de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST
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Fuente: Instrumento Aplicado.



125



125

Cuadro N° 4

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria, en relacién al
sub-indicador de Molestias Estomacales: distension abdominal, ardor
estomacal y flatulencias, durante sus actividades en el area de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

Post-Test Post-Test Post-Test

SIEMPRE 13]39,39% [ 0 | 0,00% |17 51,52% | 0 | 0,00% |12| 36,36% | 0 | 0,00%

CASI

SIEMPRE 13]39,39% [ 0 | 000% |9 |27,27% | 0 | 0,00% |13| 39,39% |0 | 0,00%
ALGUNAS

VECES 5(1515% | 0| 0,00% |5 | 1515% [0 | 0,00% (7 | 21,21% |0 | 0,00%

CASINUNCA | 1| 303% (7| 21,21% |1 | 3,03% [12] 36,36% |1 | 3,03% |18| 54,55%

NUNCA 3,03% 78,79% 3,03% 21| 6364% |0 | 000% [15] 4545%

TOTAL

Fuente: Cuadro N° 4
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia a Molestias Estomacales en la Distension Abdominal, un 39,39%
del personal de enfermeria siempre ha sentido Distensiéon Abdominal durante
la realizacion de sus labores en el cuidado del paciente criticamente enfermo,
el 3939% consider6 que casi siempre ha sentido distension abdominal, el
15,15% algunas veces sintié distension abdominal, 3,03% casi nunca y
3,03% nunca. Ardor Estomacal, el 51,52% considera que siempre ha sentido
Ardor Estomacal al intervenir en actividades de urgencia, el 27,27% dice que
casi siempre ha sentido ardor estomacal, el 15,15% algunas veces ha
sentido ardor estomacal, 3,03% casi nunca Yy 3,03% nunca. En cuanto a la
Flatulencia el 36,36% manifestdé que siempre ha sentido flatulencia durante la
realizacion de actividades diarias, casi siempre un 39,39% algunas veces el

21,21% vy casi nunca 3,03%.

Después de aplicar la musicoterapia en la unidad de cuidados
intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejandose: en el personal
tenemos 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y algunas veces,
21,21% casi nunca sintio Distension Abdominal y 78,79% nunca, en cuanto
Ardor Estomacal el personal un 0,00% en las categorias de siempre, casi
siempre y algunas veces, 36,36% respondié que casi nunca sintid ardor

estomacal y nunca un 63,64%. Se demostr6 que en la Flatulencia el personal
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contesto 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y algunas veces,
54,55% casi nunca y 45,45% nunca ha sentido flatulencia, demostrandose
que la musica de Mozart disminuye las molestias estomacales que se
producen en estos profesionales que estan sometidos a constantes
presiones. Este tipo de musica actia como calmante y alivia las molestias

estomacales.
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Grafico N° 4-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
Molestias Estomacales: distencion estomacal de los profesionales de

enfermeria, durante sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado
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Grafico N° 4-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
Molestias Estomacales: ardor estomacal de los profesionales de
enfermeria, durante sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

mSIEMPRE  m CASISIEMPRE ALGUNASVECES mCASINUNCA  mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado
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Grafico N° 4-C

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacién al sub-indicador de
Molestias Estomacales: flatulencias de los profesionales de enfermeria,
durante sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Vargas de Caracas.
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Cuadro N° 5

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria, en relacion al
sub-indicador de Dolor de Cabeza: cefalea, presion de cabeza,
sensaciéon de tormento, durante sus actividades en el area de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

13 14 15

Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test

SIEMPRE 15)14545% | 0 | 0,00% [14| 42,42% | 0| 0,00% |[13| 3939% [0 | 0,00%

Pre-Test Post-Test

CASI

SIEMPRE 1113333% (0| 000% [12| 36,36% | 0 | 0,00% |10| 30,30% [0 | 0,00%
ALGUNAS

VECES 4 (1212% (0| 000% |4 | 1212% | 0| 0,00% |4 | 1212% |0 | 0,00%

CASINUNCA | 2 | 6,06% [15| 4545% | 1| 3,03% [20| 60,61% | 3 | 9,09% [13| 39,39%

NUNCA 3,03% 54,55% 6,06% 39,39% 9,09% 60,61%

TOTAL

Fuente: Cuadro N° 5
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia al Dolor de Cabeza Cefalea, un 45,45% manifiesta que siempre
ha sentido Cefalea al intervenir en procedimientos donde esta en riesgo la
vida del paciente, el 33,33% considerd que casi siempre ha sentido cefalea,
el 12,12% algunas veces, 6,06% casi nunca y 3,03% nunca. Presion en la
Cabeza, el 42,42% considera que durante sus labores siempre siente
presion en la cabeza, el 36,36% dice que casi siempre ha sentido presion en
la cabeza, el 12,12% algunas veces, 3,03% casi nunca y el 6,06% nunca. En
cuanto a la Sensacion de Tormento el 39,39%, considera que siempre siente
sensacion de tormento, un 30,30% casi siempre siente sensacion de
tormento, el 12,12% mostré algunas veces sentir sensacion de tormento,

9,09% casi nunca y 9,09% nunca.

Al aplicar la musicoterapia en la unidad de cuidados intensivos las
respuestas de estrés disminuyeron reflejandose: que del personal respondio
0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y algunas veces, un
45,45% casi nunca ha sentido Cefalea y el 54,55 % nunca, en cuanto a la
Presion de la Cabeza del persona tenemos 0% en las categorias de siempre,
casi siempre y algunas veces, el 60,61% casi nunca sinti6 presion en la
cabeza y 39,39% nunca. Se demostré que la Sensacion de Tormento en el

personal tenemos 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y
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algunas veces, casi nunca 39,39% y nunca 60,61% demostrandose que la
musica de Mozart tiene un efecto favorable ya que este tipo de musica tiene
el efecto de aumentar una sustancia quimica del cerebro llamada Serotonina

gue disminuye el dolor.
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Grafico N° 5-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
dolor de cabeza: cefalea de los profesionales de enfermeria, durante
sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Vargas de Caracas.
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POST-TEST
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 5-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas en relacion al sub-indicador de
dolor de cabeza: presiéon de la cabeza de los profesionales de

enfermeria, durante sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

100 ¢

PRE-TEST
POST-TEST

N SIEMPRE M CASI SIEMPRE ALGUNASVECES M CASINUNCA ¥ NUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado.



Grafico N° 5-C

125

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta

y porcentual de las respuestas emitidas en relacién al sub-indicador de

dolor de cabeza: sensacién de tormento de los profesionales de

enfermeria, durante sus actividades en el area de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

mSIEMPRE  m CASISIEMPRE ALGUNASVECES mCASINUNCA mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Cuadro N° 6

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual

125

de las

respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria en relacion al

sub-indicador de Pensamiento Negativo: que el paciente va a fallecer en

su guardia, que pone en riesgo su salud, durante las actividades en el

area de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de

Caracas.

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

CASI NUNCA

NUNCA

TOTAL

que el Paciente va a Fallecer en su Guardia

Pre-Test

14 42,42%
1 33,33%
3 9,09%
3 9,09%
2 6,06%

12

21

Fuente: Cuadro N° 6

Post-Test

0,00%

0,00%

0,00%

36,36%

63,64%

gue pone en riesgo su Salud

16

10

Pre-Test

48,48%

30,30%

12,12%

6,06%

3,03%

Post-Test

0,00%

0,00%

0,00%

42,42%

57,58%
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia al Pensamiento Negativo Piensa que el paciente va a fallecer en
su guardia, un 42,42% manifiesta que siempre piensa que el paciente va a
fallecer en su guardia al estar criticamente enfermos, el 33,33% considerd
qgue casi siempre piensa que el paciente va a fallecer en su guardia, el
9,09% algunas veces, 9,09% casi nunca y 6,06% nunca. Piensa que pone
en riesgo su salud, el 48,48% siempre considera que durante el manejo de
pacientes con enfermedades infecto-contagiosas, pone en riesgo su salud, el
30,30% dice que casi siempre piensa que pone en riesgo su salud, el 12,12%

algunas veces, 6,06% casi nunca Yy el 3,03% nunca.

Posterior a la musicoterapia aplicada en la unidad de cuidados
intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejandose: que el
personal encuestado tenemos 0,00% en las categorias de siempre, casi
siempre y algunas veces, 36,36% casi nunca un ha pensado que el paciente
va a fallecer en su guardia, el 63,64% nunca penso6 que el paciente va a
fallecer en su guardia, en cuanto a poner en riesgo su salud tenemos que el
personal contesto 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y
algunas veces, 42,42% respondid casi nunca sintié poner su salud en riesgo
y 57,58% nunca. La musica de Mozart provoco cambios positivos en estos

profesionales de enfermeria generando pensamientos agradables, ya que
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este tipo de musica produce la estimulacion de endorfina que tiene como

caracteristica que la persona se sienta una sensacion de tranquilidad.
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Grafico N° 6-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador de pensamiento negativo:
cuando el paciente fallece en su guardia durante las actividades en el
area de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de

Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

mSIEMPRE  m CASISIEMPRE ALGUNASVECES mCASINUNCA mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 6-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relaciéon al sub-indicador de pensamiento negativo: pone
en riesgo su salud durante las actividades en el area de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

mSIEMPRE  m CASISIEMPRE ALGUNASVECES mCASINUNCA mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Cuadro N° 7

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria en relacion al
sub-indicador Miedo: intranquilidad, temor, angustia, durante las
actividades en el area de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Vargas de Caracas.

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

SIEMPRE 8 2424% [ 0| 000% |7 ] 21,21% [0 | 0,00% [15| 4545% | O | 0,00%

CASI

SIEMPRE 6| 1818% [ 0 | 0,00% (14| 4242% [0 | 0,00% [11| 33,33% |0 | 0,00%
ALGUNAS

VECES 15) 4545% | 0 | 000% |9 | 27% |0 | 000% |4 | 1212% [0 | 0,00%

CASINUNCA | 3 | 9,09% [12] 36,36% | 2 | 6,06% [10| 30,30% [ 2 | 6,06% |13| 39,39%

NUNCA 1] 303% |21] 6364% | 1| 3,03% |23] 69,70% | 1| 3,03% [20| 60,61%

TOTAL

Fuente: Cuadro N° 7
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia al Miedo Intranquilidad, un 24,24% manifiesta que siempre
sienten intranquilidad cuando realizan actividades con determinados
pacientes criticamente enfermos, en la Unidad de Cuidados Intensivos, el
18,18% considerdé que casi siempre ha sentido intranquilidad, el 45,45%
algunas veces siente intranquilidad, 9,09% casi nunca y 3,03% nunca.
Temor, el 21,21% siempre considera que siente temor, el 42,42% dice que
casi siempre ha sentido temor, el 27,27% algunas veces siente temor, 6,06%
casi nunca y el 3,03% nunca. En cuanto a la Angustia el 45,45%, manifiesta
gue siempre siente angustia, un 33,33% casi siempre siente angustia, el
12,12% mostr6 algunas veces sentir angustia, 6,06% objetd que casi nuncay

3,03% manifesté que nunca.

Mientras que después de la musicoterapia aplicada en la unidad de
cuidados intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejandose: que
el personal respondié 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y
algunas veces, 36,36% casi nunca ha sentido Intranquilidad y el 63,64%
nunca., en cuanto al Temor el personal encuestado contesto 30,30% casi
nunca sintié temor y 69,70% nunca. Se demostré6 que en la Angustia el
personal refiere 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y algunas

veces, 39,39% respondieron casi nunca y nunca 60,61% demostrandose que
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la musica de Mozart se logro disminuir la intranquilidad, el temor y la angustia
ya gque este tipo de musica activa el proceso neurovegetativo incrementando

el estado emocional.
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Grafico N° 7-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacién al sub-indicador miedo: intranquilidad durante

las actividades en el area de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 7-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta

y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de

enfermeria en relacion al sub-indicador miedo: temor durante las

actividades en el area de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 7-C

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador miedo: angustia durante las

actividades en el area de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual

Cuadro N° 8

125

de las

respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria en relacion al

sub-indicador Ansiedad: inquietud, nervioso, angustia, durante las

actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Vargas de

Caracas.

21

22

23

Pre-Test

SIEMPRE 12| 36,36%
CASI

SIEMPRE 71 21,21%
ALGUNAS

VECES 8 | 24,24%
CASINUNCA | 5| 15,15%
NUNCA 3,03%

TOTAL

Post-Test

0| 0,00%

0| 0,00%

0| 0,00%

18| 54,55%

45,45%

Fuente: Cuadro N° 8

Pre-Test

3| 9,09%

5| 15,15%

48,48%

71 21,21%

6,06%

Post-Test

0| 0,00%

0| 0,00%

0| 0,00%

42,42%

57,58%

12

Pre-Test

36,36%

21,21%

21,21%

9,09%

0,00%

Post-Test

0| 0,00%
0| 0,00%
0| 0,00%
16| 48,48%

51,52%
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Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia a la Ansiedad en su indicador Inquietud, un 36,36% manifiesta
que siempre sienten inquietud, el 21,21% consideré que casi siempre ha
sentido inquietud, el 24,24% algunas veces siente inquietud, 15,15% casi
nunca y 3,03% nunca. Nervios el 9,09% siempre se siente nervioso, el
15,15% dice que casi siempre ha sentido nervios, el 48,48% algunas veces,
21,21% casi nunca y el 6,06% nunca. En cuanto a la Angustia el 36,36%,
manifiesta que siempre siente angustia, un 27,27% casi siempre siente

angustia, el 27,27% algunas veces siente angustia, 9,09% casi hunca.

Mientras que después de la musicoterapia aplicada en la unidad de
cuidados intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejandose: que
del personal 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y algunas
veces, ha sentido Inquietud, 54,55% casi hunca, un y 45,45 % nunca, en
cuanto a sentirse Nerviosos el personal encuestado respondié 0,00% en las
categorias de siempre, casi siempre y algunas veces, 42,42% casi nunca
sintié nervioy 57,58% nunca. Se demostrd que en cuanto a la Angustia en el
personal tenemos 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y
algunas veces, 48,48% respondieron casi nunca, y 51,52% nunca,

demostrandose que la musica de Mozart produce un efecto de sensacion de
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libertad asi permitiéndoles a estos profesionales pensar con facilidad para

disminuir la ansiedad o estrés.
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Grafico N° 8-A

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador ansiedad: inquietud durante las
actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 8-B

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador ansiedad: nervioso(a) durante

las actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Vargas de Caracas.
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Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico N° 8-C

Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador ansiedad: angustia durante las
actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

mSIEMPRE  m CASISIEMPRE ALGUNASVECES mCASINUNCA mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Cuadro N° 9

125

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las

respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria en relacion al

sub-indicador

Concentracion:

distraerse,

dificultad para pensar,

desconcentracion, durante las actividades en el area de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

SIEMPRE 13

CASI

SIEMPRE 15

ALGUNAS

VECES 4

CASINUNCA |1

NUNCA 0
TOTAL

Pre-Test

39,39%

45,45%

12,12%

3,03%

0,00%

24

0| 0,00%

0| 0,00%

0| 0,00%

19| 57,58%

14| 42,42%

14

1

42,42%

33,33%

15,15%

6,06%

3,03%

25

Fuente: Instrumento aplicado

0,00%

0,00%

0,00%

60,61%

39,39%

12

15

Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test

36,36%

45,45%

12,12%

6,06%

0,00%

26

Post-Test

0| 0,00%

0| 0,00%

0| 0,00%

16| 48,48%

17| 51,52%



Analisis

Los resultados del cuadro reflejan del elemento muestral, en
referencia a Concentracion Distraerse, un 39,39% manifiesta que siempre
que esta realizando procedimientos, tiende a distraerse, el 45,45% considero
que casi siempre tiende a distraerse, el 12,12% algunas veces y 3,03% casi
nunca. Dificultad para pensar, el 42,42% siempre se le dificulta pensar
durante la realizacibn de su rutina diaria en el manejo de pacientes, el
33,33% dice que casi siempre se le dificulta pensar, el 15,15% algunas
veces, 6,06% casi nunca y el 3,03% nunca. En cuanto a la Desconcentracion
siempre el 36,36%, manifiesta desconcentracion, un 45,45% casi siempre, el
12,12% mostrdé algunas veces sentir desconcentracion, 6,06% objetd que

casi nunca.

Mientras que después de la musicoterapia aplicada en la unidad de
cuidados intensivos las respuestas de estrés disminuyeron reflejandose: que
el persona respondié un 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y
algunas veces, tiende a Distraerse, casi nunca un 57,58% y el nunca
42,42%, en cuanto a sentir Dificultad para pensar que del personal tenemos
un 0,00% en las categorias de siempre, casi siempre y algunas veces, el
60,61% respondid casi nunca, y 39,39% nunca. Se demostr6 que en la
Desconcentracion que del personal tenemos un 0,00% en las categorias

de siempre, casi siempre y algunas veces, casi nunca 48,48% y nunca

Vii



51,52% demostrandose que el efecto positivo de esta masica; actia a nivel
de las neuronas produciendo en estos profesionales de enfermeria un

aumento de la concentracion para poder pensar mejor.

Grafico N° 9-A

Vii



Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador concentracion: distraerse
durante las actividades en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST
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Fuente: Instrumento Aplicado

Grafico N° 9-B
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Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador concentracién: dificultad para
pensar durante las actividades en el area de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

mSIEMPRE  m CASISIEMPRE ALGUNASVECES mCASINUNCA mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado

Grafico N° 9-C
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Representacion grafica de la distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria en relacion al sub-indicador concentracion:
desconcentracion durante las actividades en el area de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de Caracas.

PRE-TEST

POST-TEST

mSIEMPRE  m CASISIEMPRE ALGUNASVECES mCASINUNCA mNUNCA

Fuente: Instrumento Aplicado

CAPITULO V
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo, contiene las conclusiones y recomendaciones,

de los resultados previamente analizados en dicha investigacion.

Conclusiones

La musicoterapia es un mecanismo Uutil para contrarrestar e
influenciar el comportamiento humano ya que el estimulo que esta produce
es capaz de enriguecer el proceso sensorial (pensamiento, lenguaje,
aprendizaje y memoria); ademas de los procesos motores fomenta la
creatividad y la disposicién al cambio.

La musicoterapia contribuy6 a disminuir el estrés en los profesionales
de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, resultando
como una alternativa efectiva, que se puede extra polar a todas las areas del
Hospital Vargas.

Los resultados de la investigacion fueron que en las manifestaciones
a nivel fisiolégico que ocurren en los profesionales de enfermeria en los
cuales se utilizo la masica de Mozart, se comprobé que el estrés disminuyo6
en forma favorable de acuerdo, con los resultados obtenidos en un 57,58%
en sudoracion un 63,64% en tension muscular, un 60,61% en palpitaciones,
un 78,79% en molestias estomacales y un 60,61% en dolor de cabeza. Con

los resultados antes expuestos se puede concluir que la musica de Mozart
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es propicia para disminuir el estrés en los profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas de
Caracas, ello se pudo verificar a través de una baja importante en las
manifestaciones fisioldgicas de este: sudoracion, palpitaciones y otras.

Con respecto a las alteraciones cognitivas de los profesionales de
enfermeria en los cuales se aplicé la musica de Mozart se comprobé con los
valores obtenidos antes y después de la aplicacion de la musicoterapia que
el estrés disminuyo considerablemente en todos sus componentes un
63,64% en los pensamientos negativos, en miedo se logro disminuir un
69,70%, la ansiedad disminuyo un 57,58% y la concentracion también
aumento un 60,61%. Se demuestra con los resultados anteriores que hubo
una influencia benéfica de la muasica de Mozart, en cada uno de los
componentes negativos de la consciencia utilizados en esta investigacion

como: Pensamientos negativos, Miedo, Ansiedad y Falta de Concentracion

Recomendaciones
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v Informar los resultados de la investigacién al departamento de
Docencia y profesionales de enfermeria del Hospital Vargas de

Caracas.

v Incentivar el uso de la musicoterapia en la Unidad de Cuidados
Intensivos y otras areas del hospital, como técnica para disminuir el

estrés.

v Orientar al profesional de enfermeria en la importancia de la
musicoterapia como técnica para disminuir las reacciones o cambios

guimicos en nuestro organismo.

v' Promover la musicoterapia como herramienta de relajacion en la

disminucién del estrés, antes de llegar a niveles criticos de estrés.

v Divulgarla a otras instituciones hospitalarias tanto regionales como

nacionales.
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