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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el efecto de la musicoterapia en la disminucion del nivel de
ansiedad en pacientes sometidos a tratamiento con hemodialisis en el Centro
Nefrolégico del Norte desde el 01 de noviembre del afio 2019 al 04 de enero del 2020,
Piura. Metodologia: Estudio tipo Cohorte, prospectivo. Con analisis de datos primarios;
los cuales fueron posteriormente seleccionados por conveniencia utilizando el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) y ficha de recoleccién de datos, se estudiara el efecto de la
Musicoterapia en la disminucién del nivel de ansiedad en pacientes sometidos a
tratamiento con hemodidlisis en el Centro Nefrologico del Norte Resultados: Se
reportaron un total de 64 participantes distribuidos en dos grupos de 32 participantes
cada uno (Grupo expuesto y grupo no expuesto). Para ambos grupos el sexo masculino
tuvo mayor presencia (17 participantes en el grupo casos correspondiendo al 26.56%
del total / 22 participantes en el grupo control- 34.37% del total) Correspondiendo a un
60% de la poblacion estudiada. La media de edad fue de 56.53 afios con un grupo
etario de mayor presencia entre los 56 a 70 afios. Finalmente, para ambos grupos entre
rangos del 84% al 90% tanto para grupo expuesto y grupo no expuesto encontramos
buenas relaciones dentro del &mbito familiar. Se encontré en una primera intervencion
gue un de nuestra poblacion el 21.88% de los pacientes padecian de ansiedad leve,
68.75% con ansiedad moderada y un 9.38% con ansiedad severa. Conclusién: Se
encontré asociacion entre el uso de musicoterapia y reduccion de los niveles de
ansiedad de modo severo entre la primera intervencion y la final con p: 0.422 IC
95%(0.034 - 0.699).

Palabras Clave: Ansiedad, Enfermedad renal crénica, hemodidlisis, musicoterapia,

Piura



ABSTRACT:

Objective: To determine the effect of music therapy in reducing the level of anxiety in
patients undergoing hemodialysis treatment at the Nephrological Center of the North,
between 01 of November to 04 of January Piura 2019. Methodology: Prospective
Cohort Study. With analysis of primary data; which were subsequently selected for
convenience using the Beck Anxiety Inventory (BAI) and data collection sheet, the effect
of Music Therapy on the decrease of the level of anxiety in patients undergoing
hemodialysis treatment at the Nephrology Center of the North. Results:

A total of 64 participants were reported, divided into two groups of 32 participants each
(exposed group and unexposed group). For both groups, the male sex had a greater
presence (17 participants in the case group, corresponding to 26.56% of the total / 22
participants in the control group, 34.37% of the total), corresponding to 60% of the
population studied. The mean age was 56.53 years with an age group with the highest
presence between 56 to 70 years. Finally, for both groups between ranges of 84% to
90% for both the exposed group and the unexposed group, we found good relationships
within the family environment. It was found in a first intervention that one of our population
21.88% of patients suffered from mild anxiety, 68.75% with moderate anxiety and 9.38%
with severe anxiety. Conclusion: An association was found between the use of music
therapy and severe levels of anxiety reduction between the first and final intervention
with p: 0.422 95% CI (0.034 - 0.699).

Keywords: Anxiety, Chronic kidney disease, hemodialysis, music therapy, Piura



1. Introduccioén:

La Enfermedad Renal Crénica grado 5 6 terminal “ERC-5" es una enfermedad
irreversible que incapacita a los rifiones para filtrar los productos de desecho y eliminar
el exceso de liquido del organismo como consecuencia de mdltiples patologias, una
forma de tratamiento es la hemodialisis la cual presenta una alta mortalidad dentro de

los tres primeros meses.(1:%3)

Enla ERC-5, la ansiedad tiene un efecto potenciador debido a que acentla los sintomas

de dicho diagnéstico.(*>

El tiempo de duracién del tratamiento y las situaciones estresantes a la cual se enfrenta
un paciente con enfermedad crénica aumenta los sintomas de ansiedad y a su vez este
aumentan sintomas fisicos como temblores en manos y piernas, sensacion de ahogo,

falta de aire, dolor de cabeza entre otros..(67:8)

Ademas, la ansiedad representa uno de los trastornos emocionales con mas frecuencia
en esta época en el cual se invierte cerca de US$1 billén al afio para el tratamiento de

trastornos de ansiedad y depresién, segtn la OMS.(®)

Se define, asi como un conjunto de emociones y sentimientos que la padecen todas las
personas en alguna situacién cotidiana. Puede presentarse de manera sana
ayudandonos a enfrentar miedos hasta poder superarlos, sin embargo, también puede
presentarse de manera patolégica haciendo que dicha reaccion afecte de manera
negativa a quien lo padece y su entorno al provocar infelicidad por no poder superar
dichas fobias provocadas por un estimulo o situacion.(1%1112.13) Aun asi, el trastorno de
ansiedad en pacientes con ERC-5 en tratamiento con hemodidlisis no es correctamente

priorizado.(13:14)

Habiéndose demostrado que la influencia que tiene la musicoterapia para disminuir la
sintomatologia provocada por la ansiedad.(*>'®17)A pesar de ser una terapia no

farmacologica y no verbal es altamente beneficiosa ya que provoca cambios fisiolégicos,

conductuales y emocionales en el paciente antes, durante y después del



tratamiento.(14#1617) Siendo una técnica con bases cientificas, que incluso su aplicacién

data desde los egipcios hasta la actualidad.(?%21)

En el estudio realizado por Lidia Gomez y cols (2015), en Espafia en donde 49 pacientes
fueron analizados, resultando que el 32.7% son ansiosos. Ademas, concluyeron que
existe una prevalencia de pacientes con Enfermedad Renal Cronica hemodializados con
trastornos de ansiedad sobretodo en mujeres con indice de masa corporal baja.(*D
Izarra C. (2017) en México concluy6 que la musicoterapia si es efectiva para reducir los
niveles de ansiedad hasta en aproximadamente un 9.7%, este estudio se realiz6 a 31
pacientes en donde el 67% escucho musica de su preferencia.(!®) Maria Cristina Nieto
R. (2017) en un estudio realizado en la ciudad de Lima — Pert concluy6 que el nivel de
ansiedad y depresion es medio. Este es un grado que precisa algun tipo de intervencion
o tratamiento por la importante repercusion que los trastornos emocionales tienen sobre
el bienestar de los pacientes, asi como su posible influencia sobre la supervivencia. Por

tal razon imprescindible su abordaje diagndstico y terapéutico.®

Por ende, el fin de este trabajo es aportar concientizacién a los centros encargados de
este procedimiento y ademas de ser posible, brindarles a nuestros pacientes una
atencién mas integral. Mejorando su calidad de vida y disminuyendo el riesgo de generar
ansiedad u otras enfermedades mentales causadas por el mismo tratamiento cruento
pero necesarios para ellos. A su vez se espera que este trabajo pueda ser aplicado

posteriormente en diferentes areas.

2. Hipotesis:

- Hi. El uso de la Musicoterapia es efectiva para disminuir el nivel de ansiedad en
pacientes sometidos a tratamiento con hemodialisis en el Centro Nefrolégico del

Norte.

- Ho. El uso de la Musicoterapia no es efectiva para disminuir el nivel de ansiedad
en pacientes sometidos a tratamiento con hemodidlisis en el Centro Nefrologico del

Norte.



3. Objetivos:

Objetivo general:

Determinar el efecto de la musicoterapia en la disminucién del nivel de ansiedad en

pacientes sometidos a tratamiento con hemodidlisis en el Centro Nefroldgico del Norte.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a tratamiento con hemodialisis
en el Centro Nefrologico del Norte.
Identificar las patologias del grupo de pacientes expuestos y no expuestos al tratamiento

con musicoterapia.

Establecer la edad media y determinar qué género demuestra altos niveles de ansiedad
en pacientes sometidos a tratamiento con hemodialisis en el Centro Nefrolégico del

Norte.

Calcular el porcentaje de niveles de ansiedad en pacientes sometidos a tratamiento con

hemodialisis en el Centro Nefrolégico del Norte.

4. Material y método:

4.1. Disefio de estudio:

Estudio analitico, prospectivo de fuente de informacion primaria; el estudio se adapta
perfectamente a un estudio de cohorte, en el cuél se eligieron un grupo expuesto y otro
de no expuesto; al primer grupo se lo sometié a terapia con musica y a ambos grupos
se les hizo seguimiento durante un periodo de tiempo.

Los grupos tienen las siguientes caracteristicas:

1. GRUPO EXPUESTO:

Pacientes hemodializados con ansiedad que reciben musicoterapia.

2. GRUPO NO EXPUESTO:

Pacientes hemodializados con ansiedad que no reciben musicoterapia.



El disefio tiene el siguiente esquema:

Ge : 01 X —»02

Gyg 03 >0,

Dénde:

Ge: Grupo expuesto
Gne: Grupo no expuesto

0,: Observaciones obtenidas del grupo expuesto al inicio del estudio

0,: Observaciones obtenidas del grupo expuesto luego de la musicoterapia
05: Observaciones obtenidas del grupo no expuesto al inicio del estudio
0,: Observaciones obtenidas del grupo no expuesto, al final del estudio.

X: Aplicacién de la Musicoterapia

4.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

o Pacientes pertenecientes a la unidad de hemodidlisis del Centro
Nefrolégico del Norte, Piura. Atendidos durante el 01 de noviembre del
afo 2019 hasta el 04 de enero del afio 2020.

Obteniendo un total de 82 pacientes en el centro ya mencionado. De los
cuales 64 pacientes cumplieron los siguientes criterios de inclusién y

exclusion.



Inclusién:

1. Pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica

Terminal del Centro Nefroldgico del Norte.

Pacientes pertenecientes a la unidad de hemodialisis del Centro
Nefrolégico del Norte en tratamiento y que asistan 3 veces por
semana.

Pacientes del Centro Nefrolégico del Norte que tengan 18 afios
de edad o0 mas.

Paciente que acepte participar voluntariamente en el estudio,
mediante firma del consentimiento informado (ANEXO 02) y que
acepten la aplicacién del Inventario de Ansiedad de Beck (BAl),
(ANEXO 04).

Exclusion:

1. Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Crénica

Terminal que tengan indicacion de tratamiento con hemodialisis 2
0 menos veces por semana en el Centro Nefrol6gico del Norte.
Pacientes del Centro Nefroldgico del Norte que sean menores de
edad

Enfermos renales crénicos que no estén de acuerdo con el
estudio, por lo tanto, no firmen el consentimiento informado
Pacientes con algun problema para la comunicacion o para la

interpretacion.



4.3.

4.4.

Muestray muestreo

Unidad de andlisis y de muestreo:

Ansiedad en pacientes con enfermedad renal crénica.

Tamarfo muestral

Se trabajé con la totalidad de los pacientes atendidos desde el 01 de noviembre
del 2019 al 04 de enero 2020 que accedieron a la realizacién de nuestra
investigacion con un total de 64 pacientes, a los cuales se les aplico el Test de
Ansiedad de Beck (BAI). A estos 64 pacientes se les dividio en 2 subgrupos con
32 pacientes en cada uno; sacados y elegidos por conveniencia.

Muestreo:

No probalistico, por conveniencia.

Para la eleccion de los grupos, se tomo en cuenta a los 64 pacientes por turno
de hemodidlisis. En nuestro estudio teniamos 2 grupos divididos por el dia en el
gue realizaban su tratamiento de hemodialisis; es decir un grupo pertenecia a
los lunes, miércoles y viernes (Grupo A). Mientras gque el otro a los martes, jueves
y sdbado (Grupo B). A su vez estos grupos se encontraban subdivididos por
horarios de entre 15 o0 10 pacientes cada uno. Teniendo un grupo desde las
06:00 am hasta 10:00 am, otro de 10:00 am a 14:00 pm y el dltimo grupo de
15:00 hasta las 19:00. Esto para ambos dias. Para poder Obtener la muestra por
conveniencia del grupo expuesto se tomaron los grupos de 06:00 am a 10:00 am
y de 10:00 a 14: pm del grupo Ay los pacientes de las 06:00 a 10: 00 del grupo

B. Los demas grupos se consideraron como grupo no expuesto.

Procedimientos y Técnicas

Procedimientos

1. La investigacion se llevo a cabo desde 01 de noviembre y el 04 enero del
2020, en el servicio de hemodialisis del Centro Nefrologico del Norte.
2. Se solicitaron los permisos necesarios al &rea administrativa del centro de

didlisis escogido y al responsable del area correspondiente. (ANEXO 01)



Se explicé de manera resumida en que consiste el trabajo a los pacientes
en la unidad de hemodidlisis y se pidi6 que firmen un consentimiento
informado (ANEXO 02).

Los pacientes que desearon participar debieron cumplir con los criterios de

inclusién y exclusiéon previamente mencionados en el presente trabajo.

Instrumentos

Se procedié a recolectar los datos a través de ficha de recoleccion de
datos. Los items importantes en la ficha de recoleccién de datos son el
sexo, edad, tiempo de padecimiento de la enfermedad, tipo de la musica
suave del agrado del paciente: Baladas, Rock suave, Jazz, Pop en inglés,
Pop en espafiol, Electro suave, Mduasica clasica, Otros (Cumbia,
Sanjuanitos, Salsa, musica criolla) (ver ANEXO 03). La cual se tomé6 en
cuenta para las sesiones de musicoterapia. (ANEXO 05)

Se les reparti6 un par de audifonos a cada participante, los cuales se
usaron en todas las sesiones con el proposito de disminuir distractores
externos durante las sesiones.

Las sesiones se hicieron 2 veces por semana por 2 meses. Una hora
después de inicio de tratamiento con hemodidlisis y hasta 30 minutos antes

del fin del mismo.

Tiempo de Hemodialisis : 4 horas

0.5 Horas

1 Hora

2.5 Horas

M Primera hora B Musicoterapia 30 min antes del fina

Se aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (24), siguiendo la escala
de Likert para la evaluacion de la ansiedad (ANEXO 04) en donde 00-21
se consideré como Ansiedad Baja. De 22 a 35 puntos se considerdé como
Ansiedad Moderada y mas de 36 Ansiedad severa (25). En el Inventario

10



de Ansiedad de Beck (BAI) podremos obtener una medida cuantitativa de
la intensidad del trastorno ansioso (26) y permite cuantificar la evolucion
de los sintomas bajo el efecto de un tratamiento. El tiempo estimado para
la realizacion del test es de 10 o 15 minutos por paciente. (26). Se repetira
el test al inicio, durante (a los 23 dias de musicoterapia) y al final del estudio
en los mismos pacientes para poder garantizar un mejor seguimiento y
para poder evidenciar en que momento de las terapias se encuentra una
mejora o disminucion de ansiedad.

5. Posteriormente se realizé el vaciamiento de datos en los programas

estadisticos pertinentes.

4.5. Plan de andlisis de datos

Se desarroll6 en dos fases:

- Para la parte descriptiva; se usaran frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, mientras que el uso de medianas, rangos y desviacion
estandar de las variables cuantitativas del estudio, segun evaluacién de normalidad
mediante la prueba estadistica de Shapiro Wilk.

- Para la parte analitica; se usara un nivel de confianza del 95% en todas las
pruebas estadisticas junto a un nivel de significancia estadistica p<0,05. Para la
estadistica bivariada, se usaran las pruebas estadisticas de Chi cuadrado y T de
Student .

Programas a utilizar para andlisis de datos: Microsoft Excel para la recoleccion de
datos y el programa estadistico STATA version 10.0. Una vez aprobado el informe
final se procedera a la sustentacion de los datos y posteriormente se iniciara el

proceso de su publicacion

4.6. Aspectos éticos

El trabajo fue presentado a los comités de ética de la Universidad Privada Antenor
Orrego (ANEXO 06) vy del Centro Nefrologico del Norte quienes dieron su
aprobacién. Ademas, se obtuvo el certificado de CRI quipu. (ANEXO 07) A cada
paciente se le pidi6 firmar un consentimiento informado para poder proceder con la

toma de datos y la realizacion de la encuesta y los test. No se utilizaran datos



personales de los pacientes contenidos en los datos de registro del centro de didlisis,
de esta forma se respetard su derecho a la confidencialidad de los mismos. Asi
mismo se procedié a contar con los permisos respectivos por parte de la Direccién
del centro de didlisis en Piura; la Jefatura de Investigacion, el Departamento de
Medicina; asi como, el de nuestra asesora interna (ANEXO 08).

4.7. Presupuesto:

Autofinanciado, total: 1800 Soles

4.8. Limitaciones:

La primera limitacion fue la falta de informacion sobre el tema siendo casi nula si
hablamos de bibliografia reciente. Otro problema fue la obtencion del permiso por centro
de didlisis para realizar el estudio el cual paso mucho tiempo para su resolucion.
Ademas, la adecuada recoleccion de datos, al ser estos adquiridos mediante las
entrevistas a los pacientes las cuales deben estar legibles y acorde a lo requerido al
estudio; sobre todo, la falta de interés o colaboracién por parte de los pacientes; Incluso
algunos aceptaban en un inicio su participacion, pero luego optaban por retirarse. Otra
limitacion fue que varios pacientes se encontraban dormidos al momento de abordarlos

y hacerles el test con la ficha de recoleccién de datos.



4.- Resultados:

Se report6 un total de 64 participantes distribuidos en dos grupos de 32 participantes
cada uno (grupo expuesto y grupo no expuesto). Para ambos grupos el sexo masculino
tuvo mayor prevalencia; 17 participantes en el grupo expuesto (53.1%) y 22 participantes
en el grupo no expuesto (68.8%). En el grupo no expuesto encontramos una mayor
prevalencia en personas con trabajo dependiente con un total de 20 registros (62.5%)
versus 10 pacientes en el grupo expuesto (31.3%). Para ambos grupos el nivel
Secundaria completa fue el grado de instruccién con mayor presencia con 11 registros
para el grupo expuesto y 15 para el grupo no expuesto representando el 34.4 %y 46.9%.
Para el estado civil, tanto en el grupo expuesto como en el grupo no expuesto
predominan los pacientes casados con 20 (62.5%) y 22 (65.6%) registros
respectivamente. La media de edad para el grupo expuesto fue de 56.5 afios con un
grupo etario de mayor presencia entre los 56 a 70 afios (43.8%). Mientras que para el
grupo no expuesto la edad media fue de 57.8 afios, con el mismo grupo de mayor
prevalencia. Finalmente (40.6%). El estudio indica asi mismo que las cifras de pacientes
con hijos, en el grupo de expuestos y no expuestos, son muy similares, 28 (87.5%) y 29
(90.6%) pacientes respectivamente. El estudio encontr6 también que todos los
pacientes cuentan con seguro ESSALUD. En otro de los resultados se encontré que la
cifra de pacientes con una mala relacién familiar es un poco mayor en el grupo de

expuestos, 5 (15.6%), frente a 3 (9.4%) del grupo de no expuestos.



Tabla 1. Caracteristicas Socio-Demograficas en Pacientes Hemodializados con

Ansiedad atendidos en el Centro Nefrolégico Del Norte, Piura 2019

GRUPO
Caracteristicas Expuesto (n=32) No expuesto (n=32)
N° % N° %
Género Masculino 17  53,1% 22  68,8%
Femenino 15 46,9% 10 31,3%
Ocupacioén Independiente 22  68,8% 12 37,5%
Dependiente 10 31,3% 20 62,5%
Grado de Analfabeto 1 3,1% 0 0,0%
instruccién Primaria 8 25,0% 7 21,9%
Secundaria 11 34,4% 15  46,9%
Superior técnico 8 25,0% 7 21,9%
Superior Universitario 4 12,5% 3 9,4%
Post grado 0 0,0% 0 0,0%
Estado civil Soltero 4  12,5% 3 9,4%
Casado 20 62,5% 21  65,6%
Conviviente 3 9,4% 6 18,8%
Viudo 2 6,3% 1 3,1%
Divorciado 3 9,4% 1 3,1%
Edad De 25 a 40 afios 6 18,8% 3 9,4%
De 41 a 55 afios 7 21,9% 11 34,4%
De 56 a 70 afios 14 43,8% 13 40,6%
De 71 a 85 afios 5 15,6% 5 156%
Promedio 56.5 afios 57.8 aflos
Hijos Si 28 87,5% 29 90,6%
No 4 12,5% 3 9,4%
Tipo de seguro ESSALUD 32 100,0% 32 100,0%
Otro 0 0,0% 0 0,0%
Relacion familiar Buena 27  84,4% 29  90,6%
Mala 5 15,6% 3 9,4%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ficha socioecondmica aplicada a los pacientes del

Centro Nefrologico del Norte.



Hablando de las patologias presentes (Gréafica 1), el grupo expuesto presenta una cifra
mas alta, con 28 (87.5%) casos, a diferencia del grupo de no expuestos que solo
presenta 8 (56.3%) casos. La patologia mas frecuente fue la hipertension con 22
(68.8%) casos en el grupo de expuestos y 15 (46.9%) casos en el de no expuestos.
Luego se present6 la diabetes, también con una cifra mas alta, 17 (53.1%) en el grupo
de expuestos, en comparacion a los 10 (31.3%) casos del grupo de no expuestos. La
ceguera solo se present6 en un caso (3.1%) tanto en el grupo de expuestos como en el

de no expuestos.

Gréfica 1. Patologias asociadas en Pacientes Hemodializados con Ansiedad

atendidos en el Centro Nefrologico Del Norte

87.5%

68.8%

56.3%

53.1%

46.9%

31.3%

I 3.1% 3.1%
il il

Presencia de patologias Hipertension Diabetes Ceguera

M Expuesto M No expuesto

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recolecciéon de datos. Pacientes pueden presentar mas de

una patologia.
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La tabla 2 da cuenta de la frecuencia con la que se realizan las sesiones de hemodialisis
y de las descompensaciones presentadas en los pacientes del grupo expuesto y no
expuesto a sesiones de musicoterapia. En cuanto al tiempo en el que van recibiendo el
tratamiento de hemodidlisis, se tiene que en ambos grupos la mayoria recibié dicho
tratamiento en un periodo de al menos dos semanas hasta 5 meses, seguin se evidencia
en 19 (59.4%) y 16 (50.0%) registros del grupo de expuestos y no expuestos. En el caso
de las descompensaciones se encontré una cifra muy similar en ambos grupos; 18
(59.4%) en el grupo de expuestos y 19 (59.4%) en el de no expuestos. Del grupo que
presentd descompensaciones, la mayoria de pacientes, tanto del grupo de expuestos,
14 (77.8%), como del grupo de no expuestos, 18 (94.7%) presenté de uno a cinco

eventos de dicha naturaleza.

Tabla 2. Tiempo en sesiones de hemodialisis y descompensaciones presentadas en

Pacientes Hemodializados con Ansiedad atendidos en el Centro Nefrolégico Del Norte,

GRUPO
Expuesto No expuesto
N° % N° %
Tiempo de hemodialisis 0.5 - 5 meses 19 59,4% 16 50,0%
6 a 12 meses 11 34,4% 13 40,6%
13 a 18 meses 2 6,3% 3 9,4%
Descompensaciones Si 18 56,3% 19 59,4%
No 14 43,8% 13 40,6%
Numero de 1-5 14 77,8% 18 94,7%
descompensaciones 6a10 2 6,3% 1 3,1%
11a15 1 3,1% 0 0,0%
16 a 20 1 3,1% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.



En cuanto a los diagnosticos Psiquiatricos previos el estudio (Tabla 4) encontré 14
(43.8%) registros en el grupo de expuestos y 10 (31.3%) en el de no expuestos; el
diagnostico mas frecuente fue la depresion, con 5 (37.5%) casos en el grupo de
expuestos y 4 (40%) en el grupo de no expuestos.

Tabla 4. Diagnostico y tipo de diagndstico psiquiatrico previo en Pacientes

Hemodializados con Ansiedad atendidos en el Centro Nefrol6gico Del Norte, Piura 2019.

GRUPO
Expuesto No expuesto
N° % N° %
DX Previo Psiquiatrico Si 14 43,8% 10 31,3%
No 18 56,3% 22 68,8%
Tipo de DX Depresion 5 37,5% 4 40,0%
Ansiedad 4 28.6% 3 30,0%
No 5 37,5% 3 30,0%

especifica
Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.




Dentro de las preferencias musicales (Gréfico 2), las baladas evidencian una mayor
preferencia, tanto en los pacientes del grupo de expuestos como en los no expuestos,
con 17 (53.1%) y 18 (56.3%) casos respectivamente. El segundo genero mas preferido
es la musica clasica, con 15 (46.9%) y 12 (37.5%) casos respectivamente. Luego
también se encontré preferencias por otros géneros como el pop espafiol, electro suave,
por inglés y JAZZ; también hay un grupo numeroso, 17 (53.1%) casos del grupo de
expuestos y 24 del grupo de no expuestos (75%), que refieren tener preferencias por
otro tipo de musica. En este ultimo grupo se encontrd diferentes tipos de musica peruana
(Gréfica 3), donde se obtuvo una mayor preferencia por la cumbia, seguido por la masica

criolla, con 15 (88.2%) y 13 (76.5%) registros respectivamente.

Grafica 2. Preferencias Musicales en Pacientes Hemodializados con Ansiedad

atendidos en el Centro Nefrologico Del Norte
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Grafico 3. Preferencias Musicales referente a categoria “Otros” en Pacientes

Hemodializados con Ansiedad atendidos en el Centro Nefrologico Del Norte
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Para determinar el nivel de ansiedad de los pacientes, se utilizé el Test de Beck, que
fue aplicado en 3 momentos distribuidos en dos meses; al inicio del estudio (Tabla 5),
se encontré 4 (12.5%) pacientes en el grupo de expuestos y 3 (9.4%) en el grupo de no
expuestos, con rangos de Ansiedad Severa (36 puntos a mas), encontrandose la
mayoria en un rango de ansiedad moderada, 27 (84.4%) casos del grupo de expuestos
y 16 (50%) del grupo de no expuestos. En esta fase del estudio, en el grupo de
expuestos solo un paciente evidencié un nivel bajo de ansiedad, mientras que en el
grupo de no expuestos, se encontrd 13 (40.6%) pacientes con dicho nivel de ansiedad.
En la evaluacién intermedia, ningun paciente, en ambos grupos, presenté ansiedad
grave, aumentando la cifra de pacientes con un nivel bajo de ansiedad a 3 (9.4%) en el
grupo de expuestos y a 14 (43.8%) en el de no expuestos. Al finalizar la terapia, se
encontrd 2 (6.3%) pacientes con un nivel bajo de ansiedad en el grupo de expuestos y

12 (37.5%) en el grupo de no expuestos.

Tabla 5. Niveles de ansiedad segin momentos de ejecucion en Pacientes
Hemodializados con Ansiedad atendidos en el Centro Nefroldgico Del Norte.

GRUPO
RR
Fase Expuesto No expuesto Prueba P-valor
(IC: 95%)
N° % N° %
Iniciode la Bajo 1 3,1% 13 40,6%
. 8.68
terapia Moderado 27 84,4% 16 50,0% 13.166 0.000**
(1.30, 58.10)
Grave 4 12,5% 3 9,4%
Mitad de la  Bajo 3 9,4% 14 43,8%
. 3.50
terapia Moderado 29 90,6% 18 56,3% 9.692 0.002
(1.22, 10.01))
Grave 0 0,0% 0 0,0%
Fin de la Bajo 2 6,3% 12 37,5%
. 4.20
terapia Moderado 30 93,8% 20 62,5% 9.143 0.002
(1.41, 15.46)
Grave 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos, Test de Beck

1: Grupo de riesgo, los que presentan niveles de ansiedad moderada o grave.



Los resultados muestran asimismo que en los tres momentos de la evaluacion, la
ansiedad se relaciona de manera significa (P-Valor<0.05) con la exposicion a la
musicoterapia; al inicio del estudio, el grupo de expuestos presentd un riesgo relativo
(RR) de 8.67, indicando que este grupo tenia aproximadamente 9 (1.30, 58.10) veces
mas posibilidades de presentar niveles moderados o severos de ansiedad, aunque el
riesgo de los expuestos pudo incluso ser muy similar que el de no expuestos, segun se
deduce del limite de inferior del intervalo de confianza (1.3); este riesgo disminuye
sustancialmente en las otras dos evaluaciones, alcanzando un valor de 3.5 (1.22, 10.01)
en la evaluacion intermedia y de 4.20 (1.41, 15.46) en la evaluacion final; en ambos
casos, el limite de confianza de un poco mas de uno, indica que el grupo de expuestos,
puede ser solo ligeramente mayor al de no expuestos, en estas fases de la evaluacién.
Estos resultados dejan en evidencia que la aplicaciébn de la musicoterapia reduce
sustancialmente los niveles de ansiedad, aunque dicha reduccion podria eventualmente
no ser tan significativa; los resultados conducen ademas la hip6tesis de que el uso de
la Musicoterapia es efectiva para disminuir el nivel de ansiedad en pacientes sometidos

a tratamiento con hemodidlisis en el Centro Nefrologico del Norte.



4.- DISCUSION:

Cuando se habla de Hemodidlisis, nos referimos a un tratamiento sumamente
estresante debido al tiempo que demanda cada sesién y por los cambios drasticos en
la vida de los mismos, por eso es que los pacientes desarrollan desequilibrios
emocionales tal como la ansiedad provocando que la enfermedad progrese, por ello la
calidad de vida de dichos pacientes deben optimizarse; Chrysoula Vasilopoulou y
cols.®® obtuvieron en su estudio un resultado de 47.8% de los pacientes obtenian
niveles altos de ansiedad. Siendo la ansiedad el trastorno con mas prevalencia en dicha
poblacion estudiada, junto a Lidia Gomez y cols que en su estudio encontraron una alta
prevalencia de ansiedad y de otros trastornos emocionales en pacientes con
enfermedad renal crénica. En nuestra poblacion estudiada encontramos en una
evaluacion inicial que el 68.75 % de la misma padecian ansiedad moderada y el 9.35%
ansiedad severa.

Dentro de los resultados obtenidos la edad media de los pacientes fue de 56.53 afios,
mientras que en un estudio hecho por Claudia Salazar S. determiné que la edad media

de los pacientes a los que se evalué fue de 45.7 afios.®

Cuando se aplicé la musicoterapia se encontré una disminucién significativa entre la
primera intervencién con p: 0.422 IC 95%(0.034 - 0.699) respectivamente, ya que en
grupo expuesto se obtuvo en la primera intervencién un 12.5% con ansiedad severa, sin
embargo en la intervencién final se obtuvo un 0% concluyendo asi un resultado positivo;
Nieto Rivera en su estudio concluyé que un 44% de su grupo estudiado presentaba un
nivel Alto de ansiedad.(®); Geérgia Alcantara Melo y cols determinaron que el 70% de
los participantes mostraron una disminucion en cuanto a niveles de ansiedad después
de haber aplicado la debida intervencion musical, también concluyé que a “mayor edad
tenga el paciente, menor es el estado de ansiedad auto percibido” (8); En estudios
hechos por Yang Liu y Enrique Octavio Flores Gutiérrez y cols, en sus estudios
respectivos, también concluyeron que gracias a las terapias con musica hubo una baja
importante en los niveles de ansiedad en pacientes con hemodialisis.(*+17)

En cuanto al sexo, se determiné que en el grupo expuesto los varones ocuparon la
mayoria del porcentaje con un 26.56%, al igualque en el grupo no expuesto 34.37%;
Claudia Salazar concluy6 en su estudio que las mujeres tienen mucha més ansiedad en
comparacion a los hombres, 26.92% fue el porcentaje de mujeres, mientras que 19.25%
fue el de varones.(?, al igual que Lidia Gémez y cols también determind que las mujeres
presentan mayores niveles de ansiedad.(!V)

Nieto Rivera en su estudio encontré un 72% de personas en calidad de Casados.®, en
el presente estudio se encontrd en el grupo casos un 62.5% de Casados y en el grupo
control un 65.625%.



5.-CONCLUSIONES:

1.- En el estudio se encontr6 asociacidén entre el uso de musicoterapia y reduccion de
los niveles de ansiedad. Obteniendo especial significancia para la reduccién en
pacientes con ansiedad severa con una significancia de 0.0422 (0.034 - 0.699) a una

ansiedad moderada o leve.

2.- En la primera intervencion de los pacientes con el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) se obtuvo que el 21.88% de los pacientes padecian de ansiedad leve, 68.75% con
ansiedad moderada y un 9.38% con ansiedad severa. En una segunda intervencién a
la mitad del estudio se obtuvo que el 26.46% padecia ansiedad leve, 56, 25% con
ansiedad moderada y 0% con ansiedad severa. Al final de la entrevista con el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) el segundo mes de estudio se obtuvo que un 26.56% de
pacientes tenian ansiedad leve, 73,44% ansiedad moderada y 0% ansiedad severa. Lo
cual demuestra que incluso con una aplicacion de 5 semanas de tratamiento (2 veces

por semana) Obtenemos buenos resultados.

3.- Para ambos grupos el sexo masculino tuvo mayor presencia (17 participantes en el
grupo expuesto representando un 26.56% del total y 22 participantes en el grupo no
expuesto representando34.37% del total. Ademas, el promedio de edad para todos los
participantes fue de 71.14 afios. La media de edad para el grupo expuestos fue de 56.53

afios con un grupo etario de mayor presencia entre los 56 a 70 afios.



6.- RECOMENDACIONES

1.- Sugerir a las instituciones que brindan el servicio de Hemodialisis que se considere
a cada individuo de manera multidisciplinaria e inclusive dentro de las terapias para los
pacientes se instaure terapias de apoyo psicolégico; en este caso la reproduccion de
musica segun la preferencia de los pacientes para ayudarlos a sobrellevar el proceso
de dialisis y para prevenir o disminuir niveles de ansiedad; debido a que la tasa de
mortalidad ha ido en aumento segun un estudio basado entre los afios 2013 y 2015 en
que las mujeres son el género que mas incremento ha tenido en cuanto al promedio de
edad con 70,3 afios (2003) y 72,9 afios (2015). (30) En nuestro estudio sugerimos tener
mas cuidado con las poblaciones especialmente entre 56 afios a 70.

2.- Evaluar de manera continua la calidad de salud mental de los pacientes que acuden
a los servicios de Hemodidlisis para un pronto diagndstico y una pronta solucién para
asi disminuir el impacto de complicaciones que trae consigo la enfermedad renal crénica
en la vida de estos pacientes y asi poderlo hacer mas sobrellevadero, mejorar su calidad
de vida y aumentar el porcentaje de supervivencia a largo plazo en pacientes enfermos
renales crénicos ya que los pacientes en hemodialisis a los 5 afios de haber iniciado el
tratamiento han tenido una sobrevida global de 47% en Peru. (31)

3.- Ampliar a futuro el presente estudio con un mayor seguimiento y aumento poblacional
para una mejor obtencién de resultados y disminucion de sesgos. Y asi poder replicar
el mismo en distintas poblaciones de pacientes en hemodialisis.
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8. Anexos:

ANEXO 01: Permiso por parte de Centro Nefrolégico del norte.

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Piura; de 2019

Sr. Gustavo Uribe Herrera

GERENTE DEL CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE

Asunto:

PERMISO PARA REALIZACION DE TESIS EN CENTRO DE HEMODIALISIS

Yo; Johanna Shirley Malpartida Zevallos, identificado con DNI N° 70501963 alumna de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
sede Piura pon el ID N° 000109110 y con el debido respeto me presento a usted y
expongo:

Que, siendo requisito indispensable para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
general la realizacion de una tesis, recurro a usted con el fin de que me permita le
realizacion de la misma; titulada: “MUSICOTERAPIA EN PACIENTES
HEMODIALIZADOS CON ANSIEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO NEFROLOGICO
DEL NORTE, PIURA 2018”.

Adjunto proyecto de investigacion completo, resolucién y Comité de ética pertinentes.

De antemano gracias por su apoyo.

Johanna Shirley Malpartida Zevallos
DNI N°.70501963
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Centro Nefrologico del Novte e

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

Piura, 16 de Enero de 2020

CARTA N°014-2020-CNN

SRTA.

JOHANNA SHIRLEY MALPARTIDA ZEVALLOS
ESTUDIANTE DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

REF: CARTA S/N DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2019

Estimada Srta. JOHANNA SHIRLEY MALPARTIDA ZEVALLOS

Atendiendo a su requerimiento en el cual nos solicitan "PERMISO PARA LA REALIZACION DE
TESIS EN NUESTRO CENTRO DE HEMODIALISIS”; tenemos el agrado de dirigimos a Usted para
saludarla cordialmente; y darle la autorizarle correspondiente para que pueda llevar a cabo su
proyecto de investigacion para la tesis titulada “MUSICOTERAPIA EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS CON ANSIEDAD ATENDIDOS EN NUESTRO CENTRO NEFROLOGICO DEL
NORTE PIURA”

Sin otro particular quedamos de usted.

manchumo Ne.y'v
CPC:07.678

Federico Helgueros N° 128 - Urb. El Chipe - Piura - Telefax (073) 309541
cnn_piura@hotmail.com / nefrologico piura@hotmail.com
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ANEXO 02: Consentimiento informado.

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

Carta de consentimiento Informado

Cod:

Fecha: de del 2019

Mediante la siguiente;

Yo )

identificado con el DNI . Hago constancia de que he sido

notificado e informado sobre mi participacion en la realizacion del proyecto de tesis para
optar el titulo de Médico Cirujano de la alumna Johanna Shirley Malpartida Zevallos
perteneciente al Xll ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego titulado:
‘MUSICOTERAPIA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CON ANSIEDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE, PIURA 2019” El cual esta
siendo ejecutado desde las siguientes fechas: 01 de Noviembre - 04 de enero del afio
2020.

Al acceder a participar en este estudio, responderé preguntas en una encuesta (0
completar una entrevista, o lo que fuera necesario segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de mi tiempo, siendo 3 tomas en un lapso de 2 meses.
Ademas de esto accedo a pertenecer a uno de los grupos de este trabajo. Cabe resaltar
gue mi participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de este
trabajo de investigacion. Las respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Si se
tiene alguna duda sobre este proyecto, puedo hacer preguntas en cualquier momento
durante mi participacién en él. Igualmente, puedo retirarme del proyecto en cualquier
momento sin que esto me perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas
durante la entrevista me parecen incomodas, tengo el derecho de hacérselo saber al
investigador y no responderlas.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Srta.
Johanna Malpartida Zevallos al teléfono 943779993. Entiendo que una copia de esta
ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir informacion sobre los
resultados del este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactarme

al teléfono anteriormente mencionado.

Firma del paciente:
DNI



ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos

A/P/S/SUPT./SUP/POST

ANAMNESIS
Nombre:
Sexo: F/ M Edad: afnos.
Direccion:
Grado de instruccion: )
Ocupacion:

Estado civil: S/C/Co/VID Ingreso familiar mensual:

Hijos: SI/NO | N

Seguro: SI/NO | Cual: Relacion Familiar: BUENA / MALA
Enfermedad sobreanadida: SI/

NO En caso de SlI, especificar:

Tiempo de recibir hemodialisis:

Descompensaciones: SI/NO |

N°:

Diagndstico previo psiquiatrico: Sl / NO

En caso de Sl, especificar:

MUSICA PREFERIDA:
e Baladas( )
e Rocksuave ()
o Jazz( )
e Popeninglés( )
e Pop en espafol ( )
o Electro suave ()

e Mdsica clasica ()

o Otros ( )
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ANEXO 04: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

calientes

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente
Torpe o entumecido ( ) ( ) ( ) ( )
Acalorado ( ) ( ) ( ) ( )
Con temblor en las piernas | ( ) ( ) ( ) ( )
Incapaz de relajarse ( ) ( ) ( ) ( )
Con temor a que ocurralo | ( ) ( ) ( ) ( )
peor
Mareadooque selevala | ( ) ( ) ( ) ( )
cabeza
Con latidos del corazén ( ) ( ) ( ) ( )
fuertes y acelerados
Inestable ( ) ( ) ( ) ( )
Atemorizado o asustado ( ) ( ) ( ) ( )
Nervioso «C ) «C ) «C ) «C )
Con sensacion de bloqueo | ( ) ( ) ( ) ( )
Con temblores en las ( ) ( ) ( ) ( )
manos
Inquieto, inseguro ( ) ( ) ( ) ( )
Con miedo a perder el ( ) ( ) ( ) ( )
control
Con sensacién de ahogo ( ) ( ) ( ) ( )
Con temor a morir ( ) ( ) ( ) ( )
Con miedo ( ) ( ) ( ) ( )
Con problemas digestivos | ( ) ( ) ( ) ( )
Con desvanecimiento ( ) ( ) ( ) ( )
Con rubor facial ( ) ( ) ( ) ( )
Con sudores, frios o ( ) ( ) ( ) ( )
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ANEXO 05: Fotos de recoleccion de datos, entrevistas y aplicaciéon de musicoterapia.

Recoleccion de datos
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ANEXO 06: Comité de ética UPAO

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

Piura; 21 de Agosto del 2019

Sra. Gladys Ligia Pefia Pazos
DIRECTORA ACADEMICA UPAO CAMPUS PIURA

Dr. Jorge Mas Sanchez

PRESIDENTE DEL COMITE DE REVISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA UPAO CAMPUS PIURA
Asunto:

APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

Yo; Johanna Shirley MALPARTIDA ZEVALLOS, identificado con ID N° 000109110
alumna de la Escuela Profesional de Medicina Humana con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi Proyecto de Tesis
titulado: “MUSICOTERAPIA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CON ANSIEDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE, PIURA 2019” Asimismo,
informo que la docente. Dra. Miriam FIESTAS MOGOLLON con CMP N°.303505, sera
mi asesor por lo que solicito se sirva tener de conocimiento para lo fines pertinentes y al
mismo tiempo adjunto constancia de asesoria.

Por lo expuesto es justicia que deseo alcanzar.

Johanna Shirley MALPARTIDA ZEVALLOS
ID N° 000109110



'f: | |PAO i VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 070-2020-UPAO

Trujillo, 03 de Febrero del 2020

VISTO, el oficio de fecha 31 de Enero del 2020 presentado por la Srta. Alumna MALPARTIDA
ZEVALLOS, JOHANNA SHIRLEY, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion.

CONSIDERANDO

Que por oficio, la alumna MALPARTIDA ZEVALLOS, JOHANNA SHIRLEY, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAC.

Que en virtud de la Resoiucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAQ de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducides por alglin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la alumna,
el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a ias razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “MUSICOTERAPIA EN PACIENTES
HEMODIALIZADOS CON ANSIEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE, PIURA
2019”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

~

QQ‘JAU" /,,/\
()
5

P)

UNIDAD O <,
CENTROSDE

Presidente
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ANEXO 07: Certificado CRI QUIPU
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ANEXO 08:

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quién suscribe MC. Miriam FIESTAS MOGOLLON con CMP N° 33505., Docente de la
Escuela Profesional de Medicina Humana UPAO Campus Piura, hace constar que me
comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente para el desarrollo del Proyecto
de Tesis titulado “MUSICOTERAPIA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CON
ANSIEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE, PIURA
2019” “de la Estudiante de Medicina Humana Johanna Shirley Malpartida Zevallos,

de la Escuela de Medicina Humana UPAO Campus Piura.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Piura; 19 de Julio 2019




CONSTANCIA DE ASESORIA

Quién suscribe MC. Miriam FIESTAS MOGOLLON con CMP N° 33505., Docente de la
Escuela Profesional de Medicina Humana UPAQ Campus Piura, hace constar que me
comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente para el desarrollo del Proyecto de
Tesis titulado “MUSICOTERAPIA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CON ANSIEDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE, PIURA 2019" “de la
Estudiante de Medicina Humana Johanna Shirley Malpartida Zevallos, de la Escuela de
Medicina Humana UPAO Campus Piura.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Piura; 19 de Julio 2018
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ANEXO 09:

-> ansiedad

Variable

_______________________ Fommmem

Sexo_masculino

Obs

Tablas de Regresion

Mean Std. Dev.

Min

| 39

53.09375 5.837739

Max

443 76.6 0.053

-> ansiedad

Variable Obs Mean Std. Dev. Min
- + e
Sexo_femenino | 25 57.34321 10.21106 50.3
-> ansiedad

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min
- +-- _—
estado_civil| 32 5556125 12.44105 48.3

58.3 0.049

Max

-> ansiedad



Variable Obs Mean Std. Dev. Min
- + S
Edad_rango | 32 67.34321 10.21106 50.3
-> ansiedad
Variable Obs Mean Std. Dev. Min
+
cond_fam | 64 57.34321 10.21106 50.3
63 0.044
-> ansiedad
Variable Obs Mean Std. Dev. Min
+
Tiempo_dialisis | 64 57.34321 10.21106 50.3
63 0.032
-> ansiedad
Variable Obs Mean Std. Dev. Min
+
severa | 64 57.34321 10.21106 50.3

63

0.001

Max

73

Max

Max

Max

0.003



