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RESUMEN

En la actualidad, los pacientes con herida vascular tienen que convivir diariamente
con el dolor. EI manejo 6ptimo del dolor es uno de los retos principales para los
profesionales de enfermeria. Diversos son los tratamientos existentes para la resistencia
al dolor y disminucién de la ansiedad, pero cada vez se apuesta mas por terapias
complementarias, como puede ser la Musica. Varias investigaciones han demostrado la

eficacia de la Musica como tratamiento.

El objetivo de este estudio es examinar la eficacia de la Musicoterapia, llevada a cabo
como intervencion enfermera, durante la cura de heridas vasculares, con el fin de
disminuir el umbral del dolor y la ansiedad. Este disefio se llevara a cabo en las consultas
de Atencion Primaria, ya que tienen un control y seguimiento diario de las heridas
vasculares. Para ello, se realizard durante un afio un estudio experimental que consta de
dos grupos asignados aleatoriamente. Para su evaluacion se utilizara la Escala Analdgica
Visual y la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo, ademéas de controlar tension arterial,

frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y el tipo de musica.

A partir de los resultados obtenidos en la recogida de datos, este disefio de
investigacion pretende verificar o no la afirmacion de la hip6tesis formulada que nos
compete: La intervencion enfermera con Musicoterapia disminuira el umbral del dolor en

la cura de herida vascular.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, la Musicoterapia tiene varias asignaturas ‘“pendientes”.
Probablemente, la mas importante de todas sea su consideracion como disciplina
cientifica. Para elaborarlo como objeto cientifico suficiente, es preciso fomentar la
investigacion 'y desarrollar grupos interdisciplinares de trabajo que permitan
interrelacionar los diferentes aspectos fisiopatolégicos, psicoldgicos y propiamente

musicales de la disciplina .

En Espafa, la Musicoterapia es una profesion todavia en vias de desarrollo, cuenta ya
con una trayectoria y tradicion propias. A través del esfuerzo pionero de varias
comunidades, la palabra Musicoterapia no resulta extrafio ni ajeno en nuestra sociedad
pero le queda un largo camino para consolidarse y estar bien integrada dentro de los

sistemas educativos y sanitaros en nuestro pais.

Hasta ahora, por falta de criterio unificado, tanto a nivel nacional como internacional
en el continente europeo, la formacion de musicoterapeutas profesionales se ha realizado
durante muchos afios a partir de centros no universitarios privados que han iniciado un
trabajo en Musicoterapia. En Espafia los estudios que se implantan para dedicarse a esta

disciplina son formacion profesional y master o postgrado.

Poco a poco la musicoterapia se estd desarrollando como disciplina universitaria,

entendida como formacion de profesionales, innovacion e investigacion °.
1.1.  Historia de la musicoterapia

La musica aparece en las culturas primitivas como un instrumento de defensa frente
a numerosos males (destruccién, enfermedad), asi como acercar los bienes terrenales
(salud, prosperidad, descendencia) y espirituales (rituales fanebres). La musica tenia
origen divino (procedia de los dioses) y era utilizada para defenderse de los malos
espiritus, ahuyentar la muerte y apartar la enfermedad. Los chamanes o curanderos de los
pueblos primitivos y, posteriormente, los médicos de las civilizaciones mas desarrolladas,
han sido los encargados de aplicar y desarrollar las terapias musicales a lo largo de los

siglos en las diferentes culturas.

Ya en la cultura romana, los escritos homéricos (sobre todo en la Odisea), se hace

referencia al poder terapéutico-religioso del canto. El canto servia para congraciarse con



la divinidad, que es la que distribuia el bien o el mal, motivo por el cual podria,

indirectamente, librarnos de las enfermedades.

Los grandes filésofos griegos concedieron un importante papel a la musica como
contenido terapéutico. Pitdgoras consideraba que la musica podia restablecer la armonia
espiritual y la describe como “medicina del alma”. Aristoteles valoraba la musica por su
capacidad de facilitar catarsis emocional. Esta Gltima idea fundamental para la
Musicoterapia, va a ser remontada por muchos pensadores posteriores, como Casiodoro,
que en sus “Instituciones” reconcilia las ideas pitagoricas con la religiosidad cristiana, y
se destacan las virtudes éticas y curativas de la mdsica, por su capacidad de restituir la

salud fisica y psiquica de las personas.

En el siglo XVI, Munroy Mount, estudia por primera vez la influencia de la masica
en la respiracion, la presion de la sangre, la actividad muscular y la digestion.
Posteriormente, ya en el siglo XVI1I, se llevaron a cabo investigaciones de los efectos de
la masica sobre las fibras que componen nuestro organismo —efectos calmantes, incitantes

y armonizantes- 1.

A mediados del siglo X1X, se exalta el uso de la musica como tratamiento terapéutico
con el médico Rafael Rodriguez Méndez. Sera otro médico y catedratico de la
Universidad de Madrid, Francisco Vidal y Careta, quien en 1882 realiza la primera tesis
musical que compagina la musica y la medicina: “La musica en sus relaciones con la

medicina” 2.

En Estados Unidos, antes de la | Guerra Mundial, se conocen casos aislados del
empleo de la musica en hospitales. Con la aparicion del fonografo se amplio su uso,

llegando a eliminar tensiones antes de entrar el paciente en el quir6fano 2.

Durante el siglo XX se ha enfocado en su estudio y ha sido un objetivo de
investigacion. A mediados de este siglo, se comenzé a instaurar la misica como terapia
en una disciplina académica y se crearon asociaciones y grupos de musicoterapeutas a
nivel internacional, Estados Unidos y Europa. En 1998, en EEUU, se cred la American
Music Therapy Association (AMTA), lo que ha permitido el desarrollo de un curriculum

unificado de formacion y ha potenciado su reconocimiento profesional *.

En los diferentes paises europeos ha tenido lugar un florecimiento paralelo de la

Musicoterapia, sobre todo en Reino Unido, Alemania, Francia e Italia. Cabe destacar que,



en Reino Unido, en 1958, se fundo la British Society for Music Therapy and Remedial
Musical —actualmente British Society for Music Therapy, BSMT-, y en 1969 se establecio

en primer programa de formacion en Musicoterapia *.

En Espafia, la Musicoterapia es una disciplina mal conocida. Es triste contrastar
la resistencia que encontramos en muchos medios institucionales —por puro
desconocimiento- ante los intentos de introducir técnicas de Musicoterapia. “Cuando se
introduce la Musicoterapia a cargo de un profesional bien formado, los pacientes en poco
tiempo suelen entusiasmarse y los beneficios terapéuticos son palpables” segun Serafina

Poch Blasco 3.
1.2.  Definicion de musicoterapia

No hay una definicion consensuada y Unica de la Musicoterapia. Etiolégicamente
hablando, “musicoterapia” es una mala traduccion del inglés. La traduccion correcta seria
la de “terapia a través de la musica”. Existe una gran variedad de definiciones de

musicoterapia, y para este proyecto de investigacién me he basado en las siguientes:

La American Music Therapy Association (AMTA) define la musicoterapia como
“una profesion, en el campo de la salud, que utiliza la musica y actividades musicales
para tratar las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de personas de todas la edades.
La Musicoterapia mejora la calidad de vida de las personas sanas y cubre las necesidades
de nifios y adultos con discapacidades o enfermedades. Sus intervenciones pueden
disefiarse para mejorar el bienestar, controlar el estrés, disminuir el dolor, expresar
sentimientos, potenciar la memoria, mejorar la comunicacion y facilitar la rehabilitacion

fisica” 3.

Asi como, la Federacion Mundial de Musicoterapia, en el afio 2011, dice que la
musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion
en entornos médicos, educacionales y cotidianos con
personas, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y
mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y
espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y el entrenamiento clinico en
musicoterapia estan basados en estandares profesionales acordes a contextos culturales,

sociales y politicos 4.



Segln Bruscia en 1988 “la Musicoterapia es un proceso dirigido a un fin, en el
que el terapeuta ayuda al cliente a acrecentar, mantener o restaurar un estado de bienestar
utilizando experiencias musicales y relaciones que se desarrollan a través de ellas, como
fuerzas dinamicas de cambio”. Sefiala también que es un proceso sistematico que supone
“empatia, intimidad, comunicacion, influencia reciproca (entre terapeuta y paciente) y

relacion como funcion terapéutica” 3.

Bunt en 1994 dice que “la musicoterapia consiste en la aplicacion de sonidos y
masica en el desarrollo de una relacién entre paciente y terapeuta para favorecer y

posibilitar el bienestar fisico, mental y emocional” >,

Después de mostrar varias definiciones de Musicoterapia, el objetivo que se
propone con esta terapia es el mismo que el de todas las terapias: la mejoria clinica. Para

ello tenemos que tener en cuenta tres elementos intimamente relacionados:

1. El paciente, verdadero protagonista de la terapéutica. EI enfermo es el punto de
referencia de la viabilidad y la eficacia del tratamiento.

2. Lamdasica, como medio para llevar a cabo esa mejoria clinica. Por eso la musica
debe estar adaptada al paciente y a su trastorno.

3. El terapeuta, orientador y facilitador de la terapia °.

1.3.  Indicaciones de la Musicoterapia

En 1974 se celebrd el 1 Congreso Mundial de Musicoterapia, en Paris, donde

diferentes paises sefialaron en qué areas aplicaban la Musicoterapia.

La National Association for Music Therapy (NAMT) en Estados Unidos, la
Musicoterapia se utilizaba para el tratamiento de enfermedades mentales, minusvalias

fisicas y educacionales, asi como en geriatria, problemas sociales y en retraso mental 2.

Por otro lado, segun la Association de Recherches et d”Aplications des Techniques
psychomusicales —Francia- apunt6 que este tipo de terapia favorece al alejamiento de la
angustia, la rehabilitacion de la vivencia emocional y corporal, al descubrimiento de la
sensibilidad de si mismo y del otro, al desarrollo de la comunicacién y a una apertura
hacia la armonia y nuevas posibilidades de expansion. Ademas argumenta que puede ser
utilizada en estados de ansiedad, ayuda en la relajacion, depresion y luchar contra la

neurosis institucional 2.



En Espafa, la Direccion General de Sanidad sefiala que la Musicoterapia esta
indicada en tres situaciones. La primera como ayuda para establecer el diagnostico
médico a través de la expresion musical libre. La siguiente, con nifios neuroticos,
psicoticos y autistas, en la que su finalidad es asociarla a la psicoterapia. Se intenta
llevarlos a la realidad, estimularlos, fortalecer su yo, ayudarles a liberarse, reeducarlos y
llevarlos a una verbalizacion y expresion de conflictos. Y por Gltimo, la tercera, en casos
de nifios con problemas organicos, ya que la musicoterapia puede ayudarles a atenuar las
carencias afectivas por estar alejados del medio familiar, a incorporarse al grupo cuando
llega al centro de tratamiento, a expresar y solucionar conflictos intragrupales y a
despertar la imaginacion, acrecentar la capacidad de atencion escucha 3.

Asi mismo, segun varios estudios —donde se abordaran en la justificacion- , la
musicoterapia, se puede aplicar como tratamiento complementario para ayudar a
disminuir el umbral del dolor. Este sintoma es muy caracteristico de las heridas

vasculares.
1.4. Herida vascular

Una herida vascular es una lesion con el deterioro de la solucion de continuidad de
la piel con pérdida de sustancia, epitelio y/o conjuntivas producidas por un proceso
patoldgico de origen vascular. Tienen una evolucién crénica y escasa o nula tendencia a
la cicatrizacion espontanea. Son lesiones dolorosas que dificultan la movilidad y alteran
la propia imagen corporal, el dolor es frecuente y puede ser grave o continuo e

incapacitante .

Las lesiones vasculares constituyen un gran problema de salud con una elevada
incidencia en la poblacién provocando importantes repercusiones socioeconémicas y

sanitarias, alterando la calidad de vida del paciente.

En los ultimos afios, las heridas vasculares constituyen un gran reto para los
profesionales de enfermeria, dado que su prevalencia oscila entre el 0,10% - 0,30%, su
incidencia es entre 3 y 5 nuevos casos por mil personas y afio. Estas cifras se duplican en
segmentos de poblacion mayores de 65 afios. Destacando su alta cronicidad y recidiva,
de las cuales entre el 40-50% permaneceran activas entre seis meses y un afio, y un 10%

alcanzaran hasta los 5 afios de evolucion .



Las heridas cronicas se originan en las extremidades inferiores debido a una alteracién
circulatoria periférica. La Ulcera o lesion vascular se origina por un deterioro de la micro
circulacion cutanea. Segun su etiologia se clasifica en Ulceras venosas, arteriales y mixtas.
Las primeras se definen como Ulceras que se producen por una pérdida de sustancia que
asientan sobre una piel dafiada por una dermatitis secundaria a una hipertension venosa.
En cambio, las ulceras arteriales son secundarias a un déficit de aporte sanguineo en la
extremidad afectada, secundaria a una arteriopatia generalmente cronica. Y la ultima

suelen combinarse caracteristicas tanto de las Ulceras venosas como de las arteriales.

Determinados factores de riesgo influyen negativamente en la afectacion de heridas
vasculares. La poblacion susceptible de padecer ulceras vasculares tiene unas

caracteristicas muy definidas:

» Poblacion mayor de 65 afios, con mayor incidencia en mujeres e insuficiencia

vascular.

» Lapoblacion de riesgo que podemos incluir en esta patologia suele asociarse con
antecedentes como, mujeres embarazadas, obesidad, lesiones traumaticas,
desnutricion, higiene inadecuada, temperaturas extremas, hipertension, diabetes,

anemia, dislipemias, tabaquismo, movilizacion prolongada, entre otras &,
1.5.  Sintomatologica de las heridas vasculares: Dolor

En cuanto a la sintomatoldgica lo més caracteristico de esta enfermedad es el dolor.
El dolor es un fendmeno complejo, subjetivo y perceptivo influenciado por factores
sociales, emocionales, psicologicos y fisioldgicos. El tratamiento eficaz del dolor es
esencial en la calidad de la atencién sanitaria y suele depender de la capacidad de los
profesionales sanitarios para comprender el impacto que dichos factores tienen sobre el
paciente. Es bien conocido el hecho de que el dolor es un componente importante en las
vidas de personas que padecen heridas cronicas y afecta negativamente a la calidad de

vida de los pacientes y sus cuidadores °.

El dolor es una sensacion desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial.
El dolor se produce tras la lesion tisular, la cual tiene un papel protector que alerta al
organismo respecto al dafio, induciendo al descanso para permitir la regeneracion tisular.
En el caso del dolor cronico persistente (mayor a 7 semanas), esta funcion patoldgica

podria verse comprometida, contrarrestando la regeneracion. El dolor crénico como tal



puede convertirse en enfermedad por si solo. La fisiopatologia del dolor implica una

alteracion de las vias de transmision del dolor °.

Es preciso investigar a fin de comprender mejor las estrategias de tratamiento para

reconocer, evaluar y controlar el dolor relacionado con las heridas cronicas.

Referente al tratamiento, la intervencion enfermera tiene un papel imprescindible ante
la cura de estas lesiones vasculares. Tenemos que tener en cuenta que el dolor va estar
presente durante el cambio de apoésito, desbridamiento, al aplicar antisépticos y al usar

ciertos procedimientos de limpieza de heridas.

Holliworth subrayo6 la falta de comprension por parte de los profesionales de las
causas fisioldgicas del dolor, de tal manera que a veces no se daban ni cuenta de que un
simple roce en la zona de la piel alrededor de la herida podria ser tremendamente doloroso

para el paciente 1,

En 1995 Krasner present6 un modelo Util para el dolor en heridas cronicas. Demuestra
la diferencia entre el tipo de dolor base asociado a la etiologia de la herida y el dolor

causado a la herida causada por el tratamiento 2.

Es importante para los profesionales sanitarios, en este caso en el ambito de la
enfermeria, comprender que el dolor procedente de las heridas es multidimensional por

naturaleza.
1.6.  Musicoterapia como intervencion de enfermeria

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) contiene desde su 12 edicion
de 1992 la intervencion Terapia Musical (4400), actualmente Musicoterapia, entendida
como: “la utilizacion de la musica para ayudar a conseguir una cambio especifico de

conductas, sentimientos o fisiologico” *2.

Este proyecto de intervencion de enfermeria quiere demostrar que la Musicoterapia
puede reducir el umbral de dolor descrito anteriormente. Como se ha explicado al
principio de este estudio la Musicoterapia es una técnica que se ha utilizado como efecto

relajante y curativo.

Segun Miller en 1976 “la musica actiia sobre la bioquimica de nuestro organismo,

positivamente o negativamente segiin el tipo de musica” 3.



Cuando la musica ingresa a nuestros oidos como un complejo de ondas mecénicas, se
realiza un proceso de transduccion a nivel coclear, lo que genera impulsos eléctricos que
viajan a través del nervio auditivo, pasando por el tallo cerebral y el mesencéfalo para
llegar a la corteza auditiva primaria y secundaria. La primaria esta relacionada con la
percepcion tonal individual. De aqui, la informacion se distribuye a otras zonas
cerebrales, mediante conexiones neuronales. Una zona muy importante en la codificacion
tonal es la ubicada en areas frontales inferiores, principalmente del hemisferio derecho,

lugar donde también se procesan las estructuras armonicas 2.

Un aspecto interesante relacionado con la gratificacion musical hace referencia a la
percepcion de intervalos armonicos consonantes (musica suave, estable, agradable al
oido), como elementos que generan respuesta emocional placentera, comparado con los
intervalos disonantes (violentos, dindmicos, inestables) que nos dan una sensacién de
incomodidad y displacer. Esto nos lleva a pensar que probablemente la musica con mayor

efecto ansiolitico debe tener una composicion armoénica consonante 2.

Para conocer la compresion del efecto ansiolitico de la musicoterapia hay que tener
en cuenta las vias mesolimbicas dopaminérgicas, que producen una liberacion de

dopamina en este nivel y generan una respuesta positiva y de recompensa 2,

Ademaés de reducir la ansiedad, hay que tener en cuenta otros cambios fisioldgicos
asociados con la respuesta relajante de la musica, producidos por dos estructuras que
regulan la actividad autonémica —la insulina y el hipotalamo-, como la disminucién de la
frecuencia cardiaca, disminucion de la presion arterial 4, la respiracion, la actividad

cerebral y la conductancia de la piel, entre otros.

Por lo tanto, la musica genera efectos directo sobre las neuronas de Sistema Nervioso
Central. Asi pues, podemos decir que la masica es un excelente y econdmico meétodo
terapéutico, que promueve mecanismos de neuroprotectores en el SNC y puede ser

utilizada como coadyuvante en varias entidades nosoldgicas 2.

Ademas, podemos decir que la musica es efectiva para aumentar el nivel de resistencia
al dolor, en cualquier circunstancia en que esté implicado el dolor —tanto fisico como
moral- ayuda a soportarlo o no hacer caso de él 3. Hay estudios en que lo se demuestra
que la Musicoterapia tiene efecto analgésico en cuento al cambio de ap6sito de una herida

vascular 1.



2. JUSTIFICACION

En este trabajo se pretende realizar un proyecto de investigacion para determinar cual
seria el resultado de aplicar Musicoterapia en el tratamiento del dolor al realizar curas de
heridas de origen vascular, debido a la alta prevalencia de las heridas vasculares, asi como
la larga duracion de estas, con consecuencias fisicas y psicoldgicas, sociales y econdmicas

para el paciente y para la familia.

El manejo de la Musica con valor terapéutico representa una evolucion en los
tratamientos de diferentes patologias existentes. Los beneficios que tiene sobre los
pacientes estan verificados y es significativo la ampliacion de investigaciones enfermeras

en esta disciplina.

El uso de la Musicoterapia en enfermeria constituye un nuevo desafio en el campo de
intervencion del profesional enfermero, intentando desarrollar nuevas terapias a favor del

paciente.

Este disefio se ha basado en varios estudios existentes en el campo de la Musicoterapia
que demuestran que este método puede abordar objetivos especificos, fisicos y
psicosociales, relacionados con el diagndstico y planes de tratamiento. Existen muchos
articulos que confirman que las técnicas musicoterapéuticas utilizadas actualmente
favorecen de manera positiva y eficaz al tratamiento de las personas con problemas de

salud, asi como la mejora de su calidad de vida *°.

Son pocos los articulos que hablen sobre los cuidados de enfermeria y la
Musicoterapia, pero varios estudios afirman en que la musica tiene un efecto profundo en
el cuerpo humano y la mente. La investigacion ha demostrado que la musica estimula la

actividad del cerebro y ayuda a conseguir reducir la ansiedad, el dolory la tension arterial
16, 17

Varias publicaciones tratan con Musicoterapia la reduccion del dolor ** 1719 sin
embargo, solo se hallaron dos estudios de Musicoterapia relacionados con el cuidado de
las heridas. Estos estudios se centran en el alivio del dolor durante el cambio de apdsito

de la herida 1> 18,

Por este motivo, se ha decidido realizar esta investigacion, ya que no hay ningun
estudio en el que se tenga en cuenta la terapia musical para reducir el dolor durante la

cura de heridas vasculares.



De manera que este proyecto quiere demostrar que la Musicoterapia es un método que
puede llegar a ser favorable para el paciente y reducir la ansiedad y el dolor durante la

realizacién de la cura de heridas vasculares.

10



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis: La intervencion enfermera con Musicoterapia disminuira el umbral del dolor

en la cura de herida vascular.

Objetivo general: Evaluar si la Intervencién Enfermera Musicoterapia disminuye el nivel

de dolor en pacientes con heridas vasculares durante la realizacion de la cura.

Objetivos especificos:

- Dar a conocer la Musicoterapia como Intervencion de Enfermeria y su utilizacion
como alternativa para paliar el dolor.

- Determinar el nivel de dolor antes, durante y después de la intervencién mediante
la Escala Visual Analdgica (EVA)

- Comprobar si la Musicoterapia es capaz de reducir los niveles de ansiedad

mediante la recogida de datos objetivos y subjetivos.

11



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio

Este proyecto de investigacion se basa en la realizacion de un estudio experimental,
que consta de dos grupos a los se les va a realizar una intervencién, la asignacion a cada

grupo se realizara de manera aleatoria mediante un programa informatico.
4.2.  Ambito de estudio

Poblacion: Personas adultas con heridas vasculares que precisen realizacion de curas
derivadas por su patologia de herida vascular y pertenecientes a los Centros de Salud
(C.S) de Pilarica y Circular de Valladolid.

Muestra: Todos aquellos pacientes que sean atendidos en consulta o bien en su domicilio

que cumplan los criterios de inclusion y exclusién durante el periodo que dure el estudio.

No se puede definir un tamafio muestral, todos aquellos casos que presenten heridas
vasculares activas en el momento de comenzar el estudio y aquellas que aparezcan en el

periodo de estudio y que quieran participar.
4.3.  Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de edad que acepten participar voluntariamente en el estudio y
que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes pertenecientes al C.S Pilarica y Circular de Valladolid y presenten
heridas vasculares en ese momento o de nueva aparicion.

- Pacientes que les guste la musica relajante y clasica.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que rechacen colaborar en el estudio.
- Pacientes que tengan problemas de audicion, déficit auditivo.

- Pacientes con demencia que no sean capaces de determinar el grado de dolor.
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4.4. Duracion de la intervencién

La duracidn de este proyecto que se lleva a cabo sera de un afo, dada la variabilidad
de prevalencia de estas lesiones. Este estudio se pondra en marcha el 1 de febrero de 2018

y finalizara el 31 de enero de 20109.
45. Procedimiento

Se realiz6 una buasqueda bibliogréfica para buscar mayor evidencia cientifica
disponible hasta el momento, a cerca de la utilizacion de Musicoterapia en la reduccion

del dolor y de la ansiedad.

Para alcanzar los objetivos propuestos, esta intervencion sera puesta en marcha por
dos equipos de enfermeria de Atencion Primaria (AP) del Centro de Salud Pilarica y
Circular de Valladolid.

Se explicara el proyecto a los Responsables de Enfermeria en dichos centros y tras
la autorizacion se presentard a la Direccion de Enfermeria de la Gerencia de Atencion

Primaria de Valladolid Este.

Tras el consentimiento, se presentara dicho programa a la Comision Etica del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Una vez aprobado el proyecto, se realizara
una sesion informativa en los dos Centros de Salud donde se solicitara la colaboracion de
20 enfermeras de consultas de adultos que forman parte del Equipo de Enfermeria del C.S
Pilarica y Circular de Valladolid. El estudio se realizara en aquellas consultas de

Enfermeria que acepten participar en el proyecto de investigacion.

Una vez confirmada la colaboracién de los profesionales de enfermeria, se detallara
como se va a proceder a informar a los pacientes y como se realizara la recogida de datos,
cuya finalidad es que todos los profesionales que participen en el estudio conozcan los

detalles del estudio y realicen las intervenciones de la misma manera.

Una semana antes de comenzar, se informara a los pacientes de la existencia de este
estudio, asi como de la posibilidad de participar con total libertad del mismo. A todos
aquellos que aprueben formar parte de este estudio se les entregara un consentimiento
informado (Anexo I) en el que se explicara el procedimiento que se va a llevar a cabo, los
fines cientificos del mismo, y se les garantizara el anonimato y la libertad para abandonar
el proyecto en cualquier momento. Este consentimiento se lo deberan entregar a su

enfermera firmado antes del comienzo de recogida de datos.
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Se han elegido como elementos de medida:

- Escala Analdgica Visual (EVA) esta escala validada y utilizada en estudios de

investigacion relacionados con el dolor. Consiste en una linea graduada
numericamente que va del 0 (ausencia de dolor) a 10 (dolor insoportable). Es una
prueba sencilla en la que el paciente marca sobre la linea la intensidad de dolor en

el momento concreto. (Anexo I1)

- Escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI), escala validada, es un buen

instrumento para medir la ansiedad, permite cuantificar la Ansiedad de Estado
(A/E) —estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de atencion y aprension y por hiperactividad del
sistema nervioso autbnomo-, y la Ansiedad de Rasgo (A/R) —estado emocional de
la personalidad relativamente estable- del paciente mediante un sencillo test que
cuenta con 40 items. Las puntuaciones pueden alcanzar desde los 0 hasta los 60

puntos. (Anexo Il1)

La recogida de datos se realizara por los profesionales de enfermeria responsables de
los pacientes con heridas vasculares. Se tendra en cuenta el tiempo de duracién de este

procedimiento.

En la primera consulta con el paciente, antes de iniciar la intervencion, realizaremos
el mismo procedimiento sin la aplicacion de la Musicoterapia, valorando dolor, ansiedad,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y tensién arterial. La enfermera rellenara un

documento con los datos obtenidos (Anexo V).

Una vez realizada la valoracion inicial, comenzaremos la intervencion con
Musicoterapia, se procedera a la escucha de masica relajante ¢ clasica (Anexo 1V). Para
la eleccion de la musica se realizara antes una aleatorizacion de los pacientes, obteniendo
dos grupos de muestra. Iniciaremos la musica, el paciente se colocara en la camilla, le
pondremos un pulsioximetro para controlar la frecuencia cardiaca y la saturacion de O, y
le mediremos la presion arterial con ayuda del tensiometro. Ademas le iremos
preguntando sobre los items de la escala de valoracién STAI para valorar su ansiedad de
rasgo (A/R), la Escala Analdgica Visual (EVA) del dolor para saber el nivel que padece

de manera habitual
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Después, comenzaremos con la cura, durante esta, le volveremos a valorar el nivel de
dolor mediante la EVA y controlar los pardmetros de frecuencia cardiaca y saturacion de
O2. Una vez realizada la cura segun el procedimiento habitual Ilevado a cabo por la
enfermera bajo su criterio clinico, se le realizara nuevamente la EVA, la STAI para
valorar la Ansiedad de Estado (A/E), la medicién de la presion arterial y control de
pardmetros de frecuencia cardiaca y saturacion de O». Este procedimiento se repetira las
veces necesarias segun precise la herida del paciente a criterio de la enfermera durante un
afio. Asi se obtendran varias valoraciones del mismo paciente. EI nimero de valoraciones
dependeran del nimero de curas que precise el paciente, en caso de abandono de estudio
o0 alta del paciente, tendremos en cuenta los datos recogidos hasta ese momento y se

recogeran las causas del abandono.

Toda esta documentacion se ird guardando en una carpeta personal para cada paciente
y sera codificada con un nimero, de forma que se salvaguardard en todo momento su
confidencialidad, ya que tan solo su enfermera sabra de qué persona se trata. Junto con

ello, la enfermera rellenara un informe facilitado por el investigador (Anexo V).
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4.6. Cronograma

Tabla 1. Cronograma

FECHA

PROCEDIMIENTO

Noviembre 2016 — marzo
2017

Marzo 2017 — Septiembre
2017

Octubre 2017

Noviembre 2017

Diciembre 2017

Enero 2017

Semana 22 Enero 2017

1 Febrero 2018

31 Enero 2019

Marzo 2019

Abril 2019

Revision bibliografica y recogida de datos para

antecedentes.

Elaboracion del proyecto

Reunion de los Responsables de Enfermeria de
Centros de Salud Pilarica y Circular de Valladolid
Presentacion del proyecto a la Direccion de
Enfermeria de Atencion Primaria de Valladolid
Este.

Presentacion a la Comision de Etica del Hospital

Clinico Universitario de Valladolid.

Tras la aprobacion por la comisién, presentacion
del proyecto al equipo y captacion de
colaboradores.

Informacion a los profesionales de enfermeria de

cémo se procedera a informar a los pacientes y

como se realizara la recogida de datos.

Comienzo del proceso de informacién a los
pacientes.

Recogida de consentimiento informado.

Comienzo de recogida de datos en las consultas de

Enfermeria y domicilios.

Fin de la recogida de datos

Analisis de los resultados

Elaboracion de Conclusiones y Discusiones

Difusion de los resultados del estudio
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4.7. Variables de estudio
En este estudio vamos a analizar diferentes variables:
VARIABLES PRIMARIAS

- Variable independiente

o Tipo de masica: Aleatorizar a los pacientes y poner a cada uno un tipo de

masica (relajante o clésica).
- Variables dependientes
o Dolor: medido mediante la Escala Visual Analdgica.

o Ansiedad de Rasgo y Estado: mediante el cuestionario STAL.

o Tensién arterial: medido mediante el tensidmetro manual o automéatico.

o Frecuencia cardiaca: medido mediante el pulsioximetro.

o Saturacién de O,: medido mediante el pulsioximetro.

VARIABLES SECUNDARIAS

- Edad: variable cuantitativa, indicada en afos.
- Género: variable cualitativa nominal (Hombre / Mujer).

- Atenciéon domiciliaria o ambulatoria: variable cualitativa.

- Tipo de cura: variable cualitativa, a criterio de la enfermera.

- Tiempo de duracién: variable cuantitativa, indicada en minutos.

- Tiempo de evolucién de la lesién: variable cuantitativa.

- No°de curas realizadas en el momento de la valoracién: variable cuantitativa.

4.8. Andlisis estadistico.

Los datos obtenidos se recogeran mediante tablas del programa de Excel. El analisis

de los resultados obtenidos se realizara con el programa estadistico SPSS para Windows.
En todos los casos se trabajara con un nivel de significacion del 95% (p<0,05).

Se calculara la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas. Las variables
cuantitativas se representan por la mediana (en este caso se prefiere frente a la media,
dado el reducido tamario de la muestra, viéndose asi menos afectada por datos extremos)

y el rango intercuartilico.
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Utilizaremos la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las variables
principales del estudio se comportan como una distribucion normal y realizar
comparacion con pruebas paramétricas, o por lo contrario, pruebas no paramétricas si no

siguiera una distribucion normal.

Las variables cualitativas serdn comparadas mediante la Chi cuadrado y las
cuantitativas en funcion de los resultados de las pruebas se utilizara la correlacion. En
caso de comparacion entre variable cuantitativa y cualitativa utilizaremos la T de Student
y ANOVA vy si precisa pruebas no paramétricas mediante los tests de Wilcoxon o de
Kruskal-Wallis segun proceda.

4.9.  Consideraciones ético-legales

El estudio sera enviado al Comité de Etica del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid para su aprobacion. Se contempla la legislacion sobre proteccion de datos
expuesta en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caréacter Personal y su Reglamento de desarrollo RD 1720/2007 y el consentimiento
informado cumple con Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica. Ademas
se contempla la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion documentacién clinica.
4.10. Recursosy presupuesto
RECURSOS

- Recursos humanos

o Enfermeras que deseen colaborar de los dos Centros de Salud.
o Estadistico

- Recursos materiales

o Instalaciones:
= Consultas de enfermeria
= Domicilios
o Camilla
o Material de curas, maletin para los domicilios
o Pulsioximetros, tensiémetros
o Ordenadores

o Altavoces portatiles, Pendrives (4 Gb)

18



o Material fungible

= 1060 folios: 1000 Informe de recogida de datos + 60 escalas (EVA

y STAI)
= 20 boligrafos

= 400 carpetas de cartdn

= Impresion: documentos + 3 copias del estudio

= 2 archivadores para almacenar los cuestionarios

o Auditivos: Se han seleccionado algunos temas de mdsica clasica y

relajante, estando siempre abiertos a las sugerencias y aportaciones de los

participantes.

PRESUPUESTO

Tabla 2. Presupuesto del personal

PERSONAL PRESUPUESTO
Enfermeras 150€ por enfermera
Estadistico 45 €/h
TOTAL 3225 €
Tabla 3. Presupuesto del material
MATERIAL PRESUPUESTO
Pendrive 4 Gb (20 unidades) 60 €
Altavoces portétiles (20 unidades) 700 €
1060 folios 12 €
Impresion: 1060 documentos + 3 copias 60 €
del estudio
20 boligrafos 10 €
400 carpetas de carton 80 €
2 archivadores 8 €
TOTAL 930 €
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Tabla 4. Presupuesto total

PRESUPUESTO TOTAL

Personal

Material

TOTAL

20

3225 €

930 €

4155 €



5. RESULTADOS A ESPERAR

Muchos profesionales de enfermeria, hoy en dia, ignoran el dolor relacionado con las
heridas, el efecto negativo que tiene hacia el paciente. El uso de la musicoterapia puede

Ilegar a reducir la ansiedad y el grado de dolor durante la cura de heridas vasculares.

La participacion en este estudio envuelve una significativa inversion de tiempo para
la correcta ejecucion de los test, asi como responsabilidad y ganas de mejora por parte de
los profesionales sanitarios implicados en este proyecto.

Respecto a las limitaciones, el tamafio de la muestra es reducido ya que solo engloba
a dos Centros de Salud. Ademés son nulos los estudios o datos teodricos sobre la
Musicoterapia aplicada a heridas vasculares. También a la hora de realizar el estudio
pueden aparecer ausencias de los profesionales de enfermeria por vacaciones 0 motivos

personales.

Por otra parte, en cuanto a las fortalezas, es un estudio facil de conducir, barato y
rapido de realizar. En relacion al trabajo, se ha encontrado mucha informacién sobre
ambos temas por separado: musicoterapia y heridas vasculares, pero escasa bibliografia
que hablen de los dos en un mimo estudio, lo que justifica la realizacion de este estudio
de investigacion.

Referente a las futuras lineas de investigacion, este proyecto Unicamente se centra en
dos Centros de Salud. Por lo tanto, la muestra no es significativa para ser extrapolable a
toda la poblacién, en funcion de los resultados si la hipotesis del proyecto se cumpliera,
podria extenderse el estudio a otros Centro de Salud para obtener una muestra mas

significativa y representativa de la poblacion a estudio.
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7. ANEXOS

ANEXO | - Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja de informacién para el paciente

Estimado paciente,

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion que estamos llevando a cabo sobre
la musicoterapia en la cura de heridas vasculares.

Queremos valorar que la musicoterapia puede reducir el nivel de dolor y ansiedad antes, durante
y al final de la cura de su herida vascular mediante una serie de preguntas, lo cual no le supondra ningdn
tipo de riesgo ni molestia.

Con la participacion en el estudio se espera que consiga mejorar su estado de animo y reducir el
dolor dados los beneficios conocidos de la musica

Las enfermeras somos conscientes de que en muchas ocasiones los pacientes con heridas
vasculares tienen que convivir diariamente con dolor y es por esto que queremos utilizar la misica mientras
le realizamos la cura de la herida.

Con este estudio pretendemos conocer que la musicoterapia, una terapia complementaria, puede
ayudar a reducir el dolor durante la cura de su herida vascular en los Centros de Salud de Atencién Primaria
de Pilarica y Circular de Valladolid.

Por este motivo necesitamos su colaboracion, para obtener unos resultados y con ellos verificar si

con ayuda de la masica podemos reducir su dolor y ansiedad.
Gracias por su colaboracion
Atentamente, el equipo investigador

D/DR@ .« conDNI.............oonils , acepto participar

en el estudio “Proyecto de intervencion con Musicoterapia en la cura de heridas vasculares”.

Manifiesto que, tras haber leido este documento, me considero informado/a y haber aclarado todas las

dudas con el personal del equipo investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar las pruebas y preguntas que se me tengan que

hacer para dicho estudio.
Valladolid, a ........... de............ de 20......

Firma del enfermero/a Firma del paciente
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ANEXO Il — Cuestionario STAI para valorar la ansiedad de estado y rasgo

A L miveraihad 'I‘ru_r.;-..-h: de A ] la Exalnaciin Psicoldgica Clinica
i Lomphicnse
! = i Instrumentos - Material de Pricticas
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-ESTADOD

insfurciones: A conbruscdn srconbard unas fases gue s= uflizan oemenbements pars desobirse uno a sl mismo. Lea
cxds frase y sefiake & puntuacion d= 0 a 3 que Indigus mejor como S= shenfe usted ahoma mismo, =0 esie momenbo. Mo hay
TESpUESES busras fl maas. No smples demasiydo tempo &0 cada frase y conieste sefadando @ respussty gus meior
desoriba su sfuacon presente.

Mt Algo Bxtante  Mucho
1. Me sianto caimado o 1 z 3
2. Me skanin segund o 1 z 3
3. Eshoy t=nsn o 1 z 3
4. Esboy contrarado o 1 z 3
5. Mg slento comodo {estoy 3 gusin) o 1 z 3
£. Me slanio at=rado o 1 z 3
7. Estoy PrecUpaco ahora por posibies desqracias TS o 1 z 3
B. Me sianin descansato o 1 z 3
5. Me slenio angustiado o 1 z 3
10. Me slento confortatie o 1 z 3
11.TE"I-PM'I'|3"I.EEI’IFI1|I11-EI'I’I:I O 1 2 3
12. Me slenta nerdoso O 1 2 3
13. 50y des3scesgadn o 1 z 3
14. Me slento muy «atados (Coma Dprmido) o 1 z 3
15. Estoy relajado o 1 z 3
16. Me slento satisfecho o 1 z 3
17. E50y preccupado o 1 z 3
18. Me slento aturdito y sobreeniad o 1 z 3
1. Me slento alegre o 1 z 3
20. En este momamin me ST bien O 1 z 3
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iy, Limivemsicad 'I‘|-4|:l.'|;-|.-1|: de A oy A la Evaluacidn Fricolioica Clindea

a2 Conphutense
a" 1 Mfseteict Imstrumentos - Material de Fricticas

ANSIEDAD-RASGD

insryrciones: A CoMbRUSCon sRconiaA unas fases gue s= uwlimn comeniemente para descrbirse une a sl misma. Lea
cxdy frase y seflale |3 puntuackdn de 0 & 3 que indique meior cimo Se Sienfe psied en penersi, =0 la mayora de las
oCxsiones. Mo hay respuesiss buenas ml malks. Mo smpies demaciado tempo B0 Chds fase y conieste sefialando
respUEsty QU ejor desorins ofeno se senks wsisd gEneraiments.

Cacl munsa A, WD & marudo Cacl & i -]

21. Me sierio blen o 1 2 3
22, M canso Rpldaments o 1 2 3
23. Slento ganas de llorar o 1 2 3
24, Me gustaria ser tan feiz como oiros o 1 2 3
25. Plemo opormunkdaces por no deddlmme pronto o 1 2 3
25, M S descansado o 1 2 3
27. Soy Una persona tranquila, sefena y sosegada o 1 2 3
Eﬂ.mvgq.elﬁdﬂmmjﬁsemm}'mpMm . ; . .
2. Me prepcupo demasiado por cosas sin Imporancia o 1 2 3
30. Soy felz o 1 2 3
3. Suso tomar |38 co635 Semaslado seriaments o 1 2 3
32, Me falla confanza en mil mismo o 1 2 3
33. Me gento seguro o 1 2 3
34. No suelp arontar e crisls o dificultades o 1 2 3
35, Me Sein rste [melancoico) o 1 2 3
3. Estoy salisfecho o 1 2 3
37. M2 Iongan y molestan pansamientos sin Importancia o 1 2 3
aﬂ.mw tanio los desengafios que no pusdo o ; 1 :
39. SOy Una pensona estable o 1 2 3
&), Cuando plenso SO0ME 35UNiCS Y PFECCUDACKNES

achuaies me pongo tenso y agitado . 1 : :
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ANEXO |11 - Escala Visual Analdgica (EVA)

+— Escala visual analdgica

01 2 3 4 5 6 7 38 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-

1cm
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ANEXO 1V - Seleccidén de musica relajante y clasica

MUSICA CLASICA

© 0 N o g b~ w0 DR

e
N B O

Nocturnos de Chopin (op. 9 n° 3; op. 15 n® 22; 0p.32 n°1; op. 62 n° 1)
Canon en Re de Pachelbel

Las cuatro estaciones de Vivaldi

Serenata n°13 en Sol Mayor de Mozart

Mdsica acuatica de Haendel

Concierto para violin de Beethoven

Sinfonia n° 8 de Dvorak

Concierto de Aranjuez de Rodrigo

La sinfonia Linz, k425 de Mozart

. Suefio de Amor de Listz

. Serenata de Schubert

. Concieto de Arpa de Haendel
13.

Mozart — Canzonetta Sull aria

MUSICA RELAJANTE

© N o o~ w DN PE

La fuente de la Juventud — Musica Reiki sanadora
Marconi Union — Weightless

Airstream — Electra

DJ Shah — Mellomaniac (Chill Out Mix)

Enya — Watermark

Coldplay — Strawberry Swing

Barcelona — Please Don’t Go

Café del Mar —We can fly
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ANEXO V - Documento para la Recogida de datos

Datos de estudio “Intervencion de enfermeria con Musicoterapia en la cura

de heridas vasculares”

Fecha de inicio / Fecha de cura:

N° de identificacion paciente:

Atencion:

Tipo de musica: | No musica

Edad:
sexo: | F |/ |V
N° de cura:
Consulta | / Domicilio
/| Relajante | ; | Clasica

Tipo de cura:

Tiempo total de duracion del procedimiento:

min

ANTES

DURANTE

DESPUES

Dolor (EVA)

Ansiedad (STAI)

Tension Arterial

Frec. Cardiaca

Saturacién de O2
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