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RESUMEN EJECUTIVO

La musicoterapia como intervencion psicoldgica en los estados de ansiedad en pacientes en
hemodidlisis, se considera una técnica creativa e innovadora en el ambito clinico y que ha
comprobado su efectividad en la disminucién de los sintomas de ansiedad en pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a este tratamiento, considerada asi también como una
propuesta accesible en el manejo de pacientes con esta condicion y con altos niveles de
ansiedad.

La presente investigacion tiene como objetivo describir el aporte de la musicoterapia en la
disminucion de los niveles de ansiedad en pacientes en proceso de hemodialisis. La muestra
compuesta por 72 participantes, pacientes con enfermedad renal crénica y sometidos a
tratamiento de hemodialisis, se administro la escala de ansiedad de Hamilton en dos momentos,
antes de la intervencion por medio de un pre-test y posterior a la intervencidn con técnicas
receptivas de musicoterapia, por medio de un post-test se midieron nuevamente los niveles de
ansiedad.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Introduccion

Tomando como base la definicién de la World Federation of Music Therapy (2011) de
la musicoterapia, como el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion
en ambientes medicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades
que buscan optimizar la calidad de vida, mejorar su salud fisica, social, comunicativa,
emocional e intelectual y su bienestar, se plantea por medio de este proyecto de intervencion,
describir el aporte de la musicoterapia en la disminucién de los niveles de ansiedad en pacientes
con enfermedad renal cronica sometidos a tratamiento sustitutivo renal de hemodidlisis.

La enfermedad renal cronica es una patologia caracterizada por el deterioro de la
funcién renal, con un alto indice de mortalidad, quien la padece cambia su calidad de vida, por
esta razon, se establece una frecuencia y duracion de tratamiento sustitutivo renal de dialisis o
hemodialisis (Pedreira et al., 2018).

El tratamiento de hemodidlisis consiste en reducir las toxinas responsables de las
alteraciones que se presentan fisicamente en el paciente, este proceso genera repercusiones
desencadenantes de signos y sintomas que afectan al paciente en su condicion emocional, fisica
y psicolodgica. El paciente con enfermedad renal en tratamiento de hemodidlisis debe modificar
habitos, rutinas diarias de trabajo, alimentacion y mantener una serie de limitaciones que
afectan al desarrollo y adaptacién adecuada al tratamiento (Daugirdas, 2015).

De igual manera, las caracteristicas del trastorno de ansiedad estan presentes en la
mayoria de casos en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis;
tales como, la dificultad en la capacidad para concentrarse, miedo a que suceda lo peor,
nerviosismo, inquietud y la pérdida de control sobre si mismo (American Psychiatric

Association, 2014).



Datos del sistema de salud en Ecuador hasta mayo del 2022, mencionan que 19.372
pacientes reciben terapia renal sustitutiva, con una incidencia de 206 casos por millon de
habitantes, presentandose en pacientes con edad promedio de 59.2 afios, de los cuales el 58%
corresponden al género masculino; y el 41 % pertenecen al género femenino (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2022) .

Los pacientes con enfermedad renal crénica atraviesan un proceso de asimilacion,
creando expectativas positivas 0 negativas de adherencia terapéutica, movilizan los
mecanismos de adaptacion que debe ser acompafiada de un proceso psicologico adecuado a la
poblacién (Avendafio et al., 2016). Asi también, los pacientes presentan caracteristicas que
afectan al estado emocional y pone de manifiesto capacidad individual y resiliencia ante las
nuevas condiciones impuestas por la enfermedad renal y el tratamiento de hemodialisis (Salas
& Fernandez, 2019).

Abordar las patologias psicologicas en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis se vuelve indispensable, tanto en el acompafiamiento y orientacion,
para establecer las estrategias acordes a la disminucion del trastorno de ansiedad, prevalente en
alto grado en esta poblacion (Pedreira et al., 2018).

La musicoterapia es una técnica terapéutica que se ha implementado como novedad en
las intervenciones de pacientes hospitalizados en los ultimos afios (Kim & Jeong, 2021). Las
técnicas de musicoterapia pueden aplicarse segin objetivos planteados o acorde a las
caracteristicas del paciente con enfermedad renal cronica, por tanto pueden ser técnicas activas

0 receptivas, de aplicacién individual o grupal (Berrocal, 2008).



1.2. Justificacion

En Ecuador, los pacientes con enfermedad renal crénica afrontan dificultades
psicosociales y fisiologicas, entre las psicosociales se pueden mencionar las restricciones
alimenticias, la duracién y obligacion de asistencia al centro de hemodialisis, restricciones en
el trabajo, falta de acompafiamiento de los familiares, el tiempo empleado en la movilizacion,
todos estos factores influyen en el proceso de adaptacion, generan estados de ansiedad y
dificultan en los pacientes su gestion en el tratamiento.

En la constitucion del Ecuador en su Art. 32, la salud es garantizada como un derecho
que otorga el estado, al igual que el tratamiento a enfermedades terminales y cronicas, por lo
tanto, los pacientes con ERC tienen derecho a una atencion integral en salud que sea oportuna,
preferencial, gratuita y especializada, tanto en nefrologia, nutricion y sobre todo el aspecto
psicolégico indispensable para mitigar el impacto emocional que produce esta enfermedad.

Es preciso abordar los efectos psicoldgicos y las caracteristicas que alteran la calidad
de vida en los pacientes en proceso de hemodialisis, ya que atraviesan varias fases en el proceso
como lo son la negacién, aislamiento, hostilidad, ira (que impide la adecuada toma de
decisiones), pacto, depresion, ansiedad hasta llegar a la aceptacion.

En la intervencion psicoldgica a pacientes enfermedad renal cronica en hemodialisis, se
destaca la utilizacion de estrategias que han permitido abordar las dificultades presentadas en
el tratamiento, entre las cuales se destacan las estrategias centradas en la solucién de problemas
y de control emocional, sin embargo, no en todos los casos son efectivas para afrontar los
cambios en la enfermedad, por lo que el paciente tiende a mostrar un bajo control emocional,
culpabilizando o negando la implicacion al tratamiento.

La utilizacién de estrategias de musicoterapia permite el afrontamiento activo y
enfocado en la expresion, asociandolo a resultados que favorezcan la adaptacion a la nueva

condicion del enfermo y que destaca al abordaje efectivo permitiendo al paciente la expresion



sobre sus emociones y pensamientos a través de la musica. Por otra parte, provee al psicélogo
de un recurso que permite ahondar las necesidades y sentimientos del paciente, de forma
creativa que exteriorice las experiencias personales de los participantes y sea replicable en la
intervencion de la psicologia clinica.

Las caracteristicas socio econdémicas en los pacientes en hemodidlisis son ciertamente
un factor relevante al momento de escoger la musicoterapia como técnica de intervencion
psicoldgica, ya que es accesible e inclusiva y permite la expresion emocional del paciente, que
en otro tipo de intervencién podrian ser dificiles de exteriorizar.

Finalmente, la musicoterapia en la intervencién psicoldgica ha demostrado resultados
exitosos en pacientes que presentan alteraciones emocionales. La utilizacion de la
musicoterapia proporciona una estrategia novedosa para el control de estados de ansiedad y que
contribuya al paciente a exteriorizar las emociones y sentimientos que se dan junto con el
diagnostico de enfermedad renal, utilizando técnicas de musicoterapia, se pretende identificar
el aporte de la musicoterapia a la ansiedad en esta poblacion ecuatoriana.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

1. Describir el aporte de la musicoterapia en la disminucion de los sintomas de ansiedad de
pacientes en proceso de hemodialisis.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Evaluar por medio de pre-test los sintomas de ansiedad presentada en los pacientes que se

encuentran en proceso de hemodialisis.

2. ldentificar la técnica receptiva de musicoterapia que disminuyan los sintomas de ansiedad
en paciente en proceso de hemodialisis.

3. Comprobar los resultados de las técnicas aplicadas y su aporte para la disminucién de los

sintomas de ansiedad por medio de post-test en pacientes en hemodialisis.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Investigativos

La intervencion con técnicas de musicoterapia ha demostrado su efectividad en la
disminucion de sintomas de ansiedad y las investigaciones que demuestran su efecto son varias
alrededor del mundo, sin embargo, en Ecuador falta profundizar sus efectos para la intervencion
psicoldgica a pacientes en hemodidlisis. El trastorno de ansiedad es la alteracion afectiva con
mayor incidencia en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis
(Bravo et al., 2021).

En Indonesia, se aplicaron técnicas de musicoterapia en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis, en total se toma como muestra a 46 pacientes, con 23 pacientes como
un grupo control y rangos de edad de 41 a 60 afios, se evalUa la ansiedad por medio del test de
Ansiedad de Hamilton. La mdsica utilizada para las sesiones fue determinada para el contexto
de la poblacion (kacapi suling music “Ayun Ambing”) y se empled quince minutos antes de la
sesion de hemodialisis y quince minutos después, obteniendo una disminucion considerable de
la ansiedad en la post evaluacién (Alamsah et al., 2018).

En Australia, se ha investigado el efecto de la musicoterapia en la ansiedad de pacientes
terminales, con una muestra de veinticinco participantes entre 18 y 90 afos, la condicién
experimental consistié en una Unica sesion de musicoterapia de entre 20 y 40 minutos de
duracion, las técnicas incluian interpretacién de musica en vivo, asi como la escucha de masica
grabada, los resultados del estudio apoyan el uso de la musicoterapia como una intervencion
eficaz en pacientes en cuidados paliativos (Horne-Thompson & Grocke, 2008).

En Iran, se emplearon sesiones de musicoterapia a 25 pacientes mayores de dieciséis
afios, en proceso de hemodialisis; para evaluar los niveles de ansiedad se utilizo el Test de

Ansiedad de Beck. Las sesiones de musicoterapia se aplican durante un mes, en doce sesiones



y por treinta minutos durante el proceso de hemodialisis, proporcionando a los pacientes con
enfermedad renal crénica audifonos para escuchar melodias con musica clasica y moderna,
escuchar musica fue eficaz para reducir la ansiedad en pacientes que recibian terapia durante la
hemodialisis (Haghi et al., 2019).

En Espafia, se aplicaron sesiones de musicoterapia a 90 pacientes en hemodialisis,
mayores de dieciocho afios. Para la evaluacion de ansiedad se aplica el test IDARE para medir
ansiedad rasgo-estado, las sesiones de musicoterapia contaron con musica clasica en vivo,
durante un mes, mientras los pacientes recibian su tratamiento de hemodialisis, luego de
realizar la post evaluacion se evidencid el efecto positivo para la disminucion de la ansiedad en
los pacientes que escucharon masica frente a los que no (Davaro & Greco, 2020).

En Esparia, se determina la efectividad de la musicoterapia en la ansiedad y el dolor en
60 pacientes del area de pacientes criticos politraumatizados, utilizando como grupo control a
30 pacientes, realizando intervenciones de musicoterapia de 30 minutos por cada sesion,
midiendo tanto la frecuencia cardiaca, presion arterial y niveles de ansiedad por medio de la
escala visual analdgica, obteniendo como resultado cambios significativos en los parametros
fisicos y subjetivos de la ansiedad en los pacientes que recibieron la intervencion (Contreras-
Molina et al., 2021).

Igualmente, se realiza en Espafia un estudio piloto en el cual se analiza el efecto de
escuchar masica en 20 pacientes con altos niveles de ansiedad, medida por medio del
inventario de ansiedad estado-rasgo, como resultado se comprueba que el escuchar musica
modifica la sensacion y percepcion de la ansiedad, el escuchar musica agradable gener6 efectos
positivos en la reduccidn de los niveles de ansiedad y fue un fuerte inductor de estados de animo
positivo (Gonz et al., 2020).

La eficacia de la musicoterapia se respalda en estudios de metaanalisis. En Espafia, se

realizé una recoleccion de articulos publicados entre 2015 y 2020, recogiendo la informacién



de 26 articulos con metodologia cuantitativa en idioma inglés, castellano y portugués, que
utilizaron la evaluacion pre y post aplicacion de las técnicas de musicoterapia, reflejando mayor
eficacia y disminucion de sintomas de ansiedad (Gonzélez-Ojea et al., 2021).

En Estados Unidos, se investigo la influencia de la musicoterapia en la ansiedad en
pacientes en hemodialisis, el estudio se realiz6 en 100 pacientes, con rango de edad de 19 a 40
afios, con un grupo control de la mitad de la muestra, se emplea el test de estado-rasgo IDARE
para medir la ansiedad. Los participantes podian escuchar 107 canciones cuando quisieran
durante sus horas de hemodidlisis, en la post evaluacion las puntuaciones de ansiedad de los
pacientes del grupo experimental disminuian y la diferencia era estadisticamente significativa
(Cantekin & Tan, 2013).

En Brasil, se realiza una revision por medio de levantamiento bibliografico publicados
entre los afios 2016 y 2020, en los que se determina la direccion de las intervenciones por medio
de musicoterapeutas y los efectos de la musicoterapia en pacientes en hemodialisis, de los
cuales se escogen nueve trabajos cuyos resultados evidencian como la musicoterapia logré el
confort y reduccién de niveles de estrés, sin embargo también se observa que de estas
intervenciones, s6lo dos de ellas fueron dirigidas por musicoterapeutas(Ferrini & Moura, 2021).

En Ecuador, las técnicas en musicoterapia se han aplicado en area de la salud como por
ejemplo en la odontologia y operaciones de cirugia vascular, por lo que es importante impulsar
el desarrollo de la intervencion musicoterapéutica en los fendmenos que sean de la competencia
de la salud mental y en la poblacion de pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
de hemodialisis, asi como proveer a los profesionales de la psicologia de técnicas efectivas para
el uso hospitalario y con pacientes que presenten las caracteristicas de esta poblacién (Zas Ros,

2016).



2.2 Fundamentacion cientifica
2.2.1 Caracteristicas del paciente en hemodialisis

En la mayoria de los casos, los pacientes en tratamiento de hemodidlisis presentan
caracteristicas y factores personales que influyen en su calidad de vida, no solo desde el aspecto
fisico sino también psicoldgico, al igual que factores socioecondémicos, educacion sobre la
enfermedad, el entorno cultural y familiar; mucho de los estados afectivos influyen en la
aceptacion del tratamiento, incluso llevando al paciente a mostrar comportamientos de
evitacion, experimentando un proceso de crisis emocional que impide aceptar su estado actual
de salud. Estos factores psicosociales y emocionales generan que el paciente experimente
conductas no adhesivas al tratamiento y como resultado se generen complicaciones propias del
curso normal de la enfermedad renal (Bravo et al., 2021).

Estas caracteristicas del paciente renal y del tratamiento de hemodialisis, producen
secuelas en los aspectos que conllevan las actividades diarias, las tareas en el hogar y
actividades laborales, ya que el paciente se vuelve dependiente del cuidado en la alimentacion,
movilizacién y medicacion, lo que muchas veces puede provocar en el enfermo renal una
ruptura con el cuidador principal en el hogar por la percepcion personal de inutilidad (Martinez,
2020).

Los pacientes en tratamiento de hemodialisis experimentan dependencia de las
actividades bésicas de la vida diaria. Esta falta de funciones provoca consecuencias en el
bienestar de la persona y por ende problematicas sociales, familiares y emocionales, con una
alta posibilidad de experimentar depresion, ansiedad, estrés; provocando un impacto en el
bienestar subjetivo, satisfaccion personal y en su autoestima, a veces culpando al tiempo que
se emplea para el tratamiento de hemodialisis por la falta de actividades que se realizan durante

este (Ledn et al., 2020).



Muchas de las expectativas del paciente renal en hemodialisis se relacionan a estas
dimensiones de la calidad de vida que se ven afectadas por la condicién fisica, pero asi también
a la adaptacién al ambiente hospitalario y a las relaciones que se generan con el personal
sanitario, el ambiente fisico y a la relacion con los compafieros en los turnos de tratamiento
(NUfez & Ruiz de Adana, 2019).

Sin embargo ,surgen también los mecanismos de adaptacion utilizados por el paciente
renal en hemodialisis, los cuales tienen que ver con el apoyo presentado desde los aspectos
sociales, familiares y el apoyo brindado por el personal sanitario; a medida que avanza la
enfermedad se producen estos ajustes internos que fortalecen la satisfaccion del paciente con
el tratamiento, siendo de mucho ayuda las actividades de terapia ocupacional y psicoldgica
como medios que aporten a la adaptacion y percepcion positiva del tratamiento de hemodialisis
(Arenas-Jiménez et al., 2019).

El acompafiamiento psicoldgico se vuelve un aspecto indispensable en la adaptacion del
paciente renal al tratamiento de hemodialisis, aportando y fortaleciendo areas puntuales desde
la valoracion de las relaciones sociales y familiares, calidad del suefio, la autovaloracién de la
calidad de vida, percepcion positiva del estado de salud y el bienestar psicologico (Martinez &
Ruiz, 2022).

Asi también, la alta posibilidad de que el paciente renal en tratamiento de hemodialisis
presente alteraciones emocionales como depresion o ansiedad, hace que el acompafiamiento
psicolégico forme parte de la atencion integral en esta poblacién, aportando a un tratamiento
integral que permita la valoracidn e intervencion necesaria para los cambios emocionales que
se puedan presentar a lo largo del tratamiento de hemodidlisis (Salas & Fernandez, 2019).
2.2.2 Ansiedad

El término ansiedad segun la Real Academia Espafiola (2014), proviene del latin

anxietas que significa estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo. Esta definicion se



solapa con el término angustia, con el cual comparte su raiz etimoldgica. En inglés se utilizd

exclusivamente el término anxiety, tanto en espafiol como en francés se recurrié a dos vocablos

para diferenciar terminol6gicamente los aspectos fisioldgicos de los psicol6gicos mencionados

por Freud. Se tradujo con los términos anxiéteé y ansiedad cuando se hacia referencia a los

primeros, y como angoisse y angustia cuando hacia referencia los segundos (Diaz & De la

Iglesia, 2019).

La ansiedad, se define en la guia de criterios diagnosticos DSM 5 (2014), se trata de una

respuesta adaptativa que una persona puede sentir en mayor o menor grado, dependiendo de

situaciones especificas que generan conductas asociadas a evitarlas, asi como nerviosismo y

miedo excesivo. A continuacidn, se presenta la clasificacion de los criterios diagnosticos

utilizados en el DSM 5:

o

o

Trastorno de ansiedad por separacion

Mutismo selectivo

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social

Trastorno de panico

Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias médicas
Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica
Otro trastorno de ansiedad especificado

Otro trastorno de ansiedad no especificado

La ansiedad es uno de las patologias que se presentan con mayor frecuencia en la

poblacién y es un mecanismo de defensa caracteristico ante situaciones de amenaza, a su vez

gue se asocian a factores etiologicos complejos, a componentes genéticos y factores de la
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experiencia y calidad de vida, los cuales llegan a convertirse en un factor de riesgo en la salud
de las personas (Chacon et al., 2021).

Existen a su vez diversos factores de riesgo en los trastornos de ansiedad, para lo cual
es importante realizar una valoracion clinica para el diagndéstico de la patologia. Algunos de los
factores de riesgo asociados son los antecedentes heredofamiliares, el consumo de sustancias,
experiencias en la infancia como abuso fisico o sexual y separacion de los padres, factores
estresantes (Macias-Carballo et al., 2019).

Es necesario resaltar la delimitacion conceptual de la ansiedad en base a la teoria
cognitiva de Beck, en la que se define como un sistema complejo de respuestas que se activan
ante eventos aversivos, se diferencian en base a la funcion adaptativa que posea para el
individuo y permite responder ante las amenazas en base a procesos bien diferenciados, estos
son: los procesos fisioldgicos, generados automaticamente en el area simpatica y parasimpatica
del sistema nervioso y que incluyen respuestas somaticas como taquicardias, tension muscular,
opresion en el térax, sudoracion, hiperventilacion; los procesos conductuales, como acciones
de prevencion reflejados en la conducta y los procesos afectivos los cuales incluyen procesos
de reevaluacion y genera una respuesta subjetiva de la ansiedad como nerviosismo, tension y
agitacion (Beck & Clark, 2012).

Asi también, se hace una diferenciacion de la ansiedad normal y la ansiedad anormal,
en la cual la activacién del modo de amenaza no presenta los mismos efectos negativos de
procesamiento que son evidentes en los trastornos de ansiedad, en los cuales la ansiedad
anormal o patolégica tienen como caracteristica el escaso procesamiento de las sefiales de
seguridad, la inaccesibilidad del pensamiento de modo constructivo, la preocupacion
incontrolable orientada a la amenaza, asi como la presencia de sesgos y errores de

procesamiento relacionado con la amenaza (Beck & Clark, 2012).
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Dentro del tratamiento para el trastorno de ansiedad, se destacan los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacologicos, los mismos que se aplican segun la valoracion y gravedad
de la sintomatologia que se presenta en el individuo. Los tratamientos no farmacoldgicos
buscan modular los patrones de pensamiento y en los ultimos afios se destacan los tratamientos
cognitivos conductuales por presentar mayor evidencia cientifica, sin embargo, también se
implementan las terapias psicodinamicas las cuales trabajan en la motivacion inconsciente de
la conducta y sus mecanismos de defensa y las terapias interpersonales, las terapias familiar
breve y cognitivo analitica (Chacon et al., 2021).

2.2.3 Ansiedad en pacientes en hemodialisis.

Las caracteristicas del trastorno de ansiedad estan presentes en la mayoria de casos en
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis, entre los sintomas
subjetivos que se pueden mencionar se encuentran: la dificultad en la capacidad para
concentrarse, miedo a que suceda lo peor, nerviosismo, inquietud y la pérdida de control sobre
si mismo. En el paciente en tratamiento de hemodidlisis, son frecuentes estos sintomas e
influyen en su calidad de vida y en la adecuada adherencia al tratamiento (Pedreira et al., 2018).

Los pacientes en condicion de hemodialisis atraviesan cambios en su calidad de vida
que implica reestructurar los roles en la familia, en el trabajo y en la salud personal, cambios
que exigen la modificacion y ajuste psicoldgico en los vinculos afectivos y la dindmica social-
familiar, asi como la sensacion de angustia y pérdida de libertad al verse restringido el
desarrollo de planes de vida, proyectos personales y profesionales (Fuentes-Gonzalez & Diaz-
Fernandez, 2023).

Estudios previos realizados en pacientes renales crénicos, demuestra la existencia de
una prevalencia de sintomas de ansiedad, los cuales se dan con mayor frecuencia en pacientes
en tratamiento de hemodialisis, a comparacion de los pacientes que se encuentran en dialisis

peritoneal, ya que debido a la estancia y periodos de tiempo largo de tratamiento de
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hemodialisis, el desconocimiento de los sintomas y a su vez el tener rasgos de personalidad
ansiosos, tienden a provocar ansiedad en grado patolégico (Jaramillo et al., 2020).

Los estados de ansiedad y la gran prevalencia de los sintomas en el paciente en
hemodialisis, provoca la respuesta inadecuada no solo en los aspectos relacionados a la calidad
de vida, sino también en la comorbilidad de patologias depresivas, alteraciones en el ciclo de
suefio, la fatiga y repercute en la experiencia que provoca en el paciente el permanecer en
estancia hospitalaria durante largos periodos de tiempo, por lo que se vuelve preciso el
mantener una intervencién adecuada para el tratamiento de las patologias emocionales que se
presentan durante el tratamiento de hemodialisis (Cahyati & Rosdiana, 2022).

Asi también, otro de los aspectos a tomar en cuenta de la prevalencia de ansiedad en
pacientes en hemodialisis son los que tiene que ver con la edad, ya que se ha demostrado que a
mayor edad, se presentan afectaciones relacionadas a la dependencia de actividades de la vida
diaria y mayor limitacion en las mismas; al igual que el factor del sexo, ya que la ansiedad
patoldgica se da en mayor medida en pacientes mujeres; influyendo también las comorbilidades
como la diabetes y la hipertension que precipitan la ansiedad en esta poblacion (Amador-
Cannals et al., 2020).

La prevencion de los sintomas que generan ansiedad se convierte en la prioridad desde
el aspecto emocional para el paciente en hemodialisis, ya que aparecen variables psicosociales
y emocionales como los que surgen de la ansiedad patoldgica, que influyen en la aparicion de
sintomas somaticos que modulan la percepcion que tiene el paciente renal en base al tratamiento
de hemodialisis que recibe (Ramirez-Rodriguez et al., 2021).

Por otra parte, surgen los factores protectores que impiden el desarrollo de patologias
ansiosas en el paciente en hemodialisis, estos se relacionan tanto a las redes de apoyo familiar,
el cuidado del personal de atencién en salud, el contar con un trabajo, el tener pareja y la

orientacion y capacitacion por parte del psicologo clinico, los cuales favorecen principalmente
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en aspectos protectores en el desarrollo de los sintomas de ansiedad grave (Amador-Cannals et
al., 2020).

Es asi que se vuelve indispensable la informacion que se brinde acerca de la severidad
y presencia de la enfermedad renal cronica a los pacientes en hemodidlisis, complementado con
la oportuna intervencion psicoldgica tomando en cuenta las caracteristicas del paciente, su
percepcion subjetiva y el estado clinico, lo que permite brindar soporte desde los aspectos
emocionales, sociales, fisicos y economicos, ademas de la responsabilidad, disciplina y
compromiso que el paciente adquiere en su tratamiento (Cevallos-Tapia & Santana-Salvatierra,
2019).

2.2.4 Musicoterapia

Si bien es cierto la definicidén de la musicoterapia es dificil de delimitar por diversos
aspectos, dentro de los cuales se menciona, su diversidad en la préctica clinica que dificulta el
unificar métodos y orientaciones, las definiciones de qué es musica y qué es terapia
dependiendo del contexto, al igual que la relativa aplicacion reciente que nos remonta a
mediados del siglo XX como una disciplina de practica profesional, es preciso revisar las
definiciones actuales de la misma (Pérez et al., 2021).

La musicoterapia, centra su definicion conceptual en base a sus aspectos comunes que
se han examinado a lo largo de los afios desde su aplicacion como una disciplina, tomando
como la definicion de la Federacion Mundial de Musicoterapia (2011) como la mas actual y
gue expone a la musicoterapia como:

El uso profesional de la mdsica y sus elementos como una intervencion en

ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias y

comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica, social,

comunicativa, emocional e intelectual y su bienestar. La investigacion, la practica, la
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educacion y la instruccion clinica en la musicoterapia estan basadas en estandares

profesionales segun los contextos culturales, sociales y politicos.

Cabe mencionar que esta definicion se ha actualizado y ha cambiado con el tiempo,
producto de la practica y los nuevos campos de aplicacion en diversas areas, sin embargo, la
amplitud y profundidad en la definicion de musicoterapia ha evolucionado manteniendo la
naturaleza de su esencia como disciplina profesional. Para Benenzon (2011), la musicoterapia
se la define como:

Una psicoterapia que utiliza el sonido, la musica y los instrumentos corporo-sonoro-

musicales para establecer una relacion entre musicoterapeuta y paciente o grupos de

pacientes, permitiendo a través de ella mejorar la calidad de vida, recuperando y

rehabilitando al paciente para la sociedad.

De ahi que es importante tomar el concepto del modelo de Benenzon sobre los 1SO
(Identidad Sonora), los cuales son el conjunto de energias sonoras, acusticas y de movimiento
que caracterizan a un individuo y que se basan en observaciones y supervisiones del encuadre
musicoterapéutico, las cuales toman en cuenta las energias sonoras heredadas a través de la
estructura genética, vivencias vibracionales, gravitacionales y sonaras durante la vida uterina'y
todas las experiencias analogicas desde el nacimiento hasta la edad adulta (Benenzon, 2000).

De igual manera, es importante delimitar los ambitos de aplicacion de la musicoterapia,
los cuales Poch (1999) dividié en musicoterapia curativa y musicoterapia preventiva, por otra
parte, se puede abarcar también esta delimitacion respecto a los ambitos en las que se
desenvuelve el musicoterapeuta, tales como los campos: educativos, hospitalarios y social,
influyendo en &mbitos diversos y en poblaciones de manera generalizada (Pérez et al., 2021).

Concretamente en el area de la medicina, la musicoterapia se ha utilizado para
influenciar los estados fisicos, mentales 0 emocionales antes o después de un tratamiento

médico, con la finalidad de reforzar y facilitar los procesos del tratamiento jugando un papel
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importante como complemento y un rol aumentativo en el tratamiento médico, en la cual
revisiones literarias de Standley (1986) se destacan:
o Reducir la ansiedad preoperatoria y rebajar la cantidad de medicacion necesaria para la
anestesia.
o Reducir la ansiedad durante una intervencion que implique anestesia local y enmascarar
los sonidos de la sala de operaciones.
o Reducir el dolor y la ansiedad y reforzar las medicaciones anestésicas y analgésicas
durante las intervenciones dentales, de abortos y de pedicura.
o Reducir el dolor y la ansiedad durante el cuidado y tratamiento de quemaduras.
o Reducir molestias y distraer al paciente durante los desagradables procedimientos como
la diélisis de rifion.
o Reducir la presion sanguinea, velocidad en la sangre, tension muscular en pacientes
coronarios, utilizando la masica en biofeedback.
o Reducir la frecuencia de migrafias (dolores de cabeza fuertes), por medio de las
aplicaciones de la musica conductista y biofeedback.
o Incrementar el flujo sanguineo en pacientes con una circulacion pobre, utilizando la

musica en biofeedback.

Por otra parte, se debe considerar el rol del musicoterapeuta, la Uruguayan Association
(1984) define el rol del musicoterapeuta como profesional que utiliza la musica para estimular
al cliente para que haga los cambios necesarios para una mejor integracion con el entorno. El
musicoterapeuta a la vez selecciona la masica o la actividad musical que va a usar con un
paciente en particular, jugando un rol activo al ayudar a crear una experiencia terapéutica,
creando un ambiente orientado que facilite el crecimiento y le ayuda a conseguir objetivos

terapéuticos planteados previamente (Bruscia, 2016).
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Igualmente, la musicoterapia es un proceso sistematico, con intension, organizacion y
regularidad, el terapeuta establece objetivos y sigue un curso de accidn en base a esos objetivos
planteados, para lo cual se establecen tres fases claramente definidas de valoracion, tratamiento
y evaluacion, determinando en esta Gltima si la condicion del paciente ha cambiado como
resultado del tratamiento (Bruscia, 2016).

2.2.5 Musicoterapia en Hemodialisis

En estudios relacionados a la atencidn a pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis, se destaca la utilizacion de estrategias de musicoterapia como una
alternativa que permiten influir en las fases de adaptacion psicoldgica en el tratamiento, asi
como en las patologias psicologicas presentes en esta poblacion. La utilizacion de la
musicoterapia llega a ser una opcion efectiva en el control de estados de ansiedad y contribuye
a que el paciente logre la expresion de emociones y sentimientos que se dan junto con el
diagnostico de enfermedad renal, considerada como una patologia cronica (Sariati et al., 2019).

La musicoterapia ha sido implementada en el contexto de atencion a pacientes con
enfermedades cronicas, las cuales aportan al reajuste de las variables sociales, de
comunicacion, y percepcion de tristeza, pero a su vez influye en la disminucion de sintomas
somaticos como el dolor. Es asi que en la intervencion musicoterapéutica se toma en cuenta no
solo la expresion subjetiva y percepcion emocional del paciente en hemodialisis, sino también
el efecto que tiene la musica sobre las areas cerebrales que esta estimula, ya que se ha
comprobado que la musica apropiada en pacientes cronicos, puede cambiar el estado del
cerebro y areas especificas de actividad cerebral, influyendo en el centro auditivo de la corteza
limbica generando un efecto de alerta, precision y concentracion (Momeni-Gazestan et al.,
2022).

Uno de la causas del creciente uso de la intervencion musicoterapéutica en los pacientes

que reciben tratamiento de hemodialisis, es precisamente la efectividad en la disminuciéon del
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dolor, la percepcidn subjetiva en la duracion del tiempo de la sesién de hemodialisis y las
evaluaciones posteriores en las que se evidencian la disminucién de los sintomas de ansiedad,
ademas de ser intervenciones econdmicas y eficaces sin efectos secundarios (Kim & Jeong,
2021).

En muchas de las intervenciones musicoterapéuticas en el contexto de hemodialisis, se
toma en cuenta el modelo de Benenzon, ya que este facilita la expresion corpéreo-sonoro-
musical y facilita la expresion no verbal, a la vez que busca generar un canal de comunicacién
y desarrollo de la calidad de vida del paciente, aplicado bajo la supervision de un profesional
especializado y que permita la expresion de las necesidades fisicas y emocionales del mismo
(Centella-Centeno, 2021).

Sin embargo, el uso de técnicas de musicoterapia en pacientes sometidos a hemodialisis
se debe dar bajo un parametro y control especifico, que permita resultados positivos en la
intervencion clinica, tomando en cuenta los gustos musicales de los pacientes, los tiempos en
que se proporciona el estimulo musical y la supervision de un profesional que controle el mismo
(Melo et al., 2018).

2.2.6 Técnicas receptivas de musicoterapia

La musicoterapia como herramienta terapéutica de intervencién cuenta con
metodologias tanto activas como receptivas, sin embargo, para las caracteristicas de la
poblacién que presentan una enfermedad crénica, se han sugerido en estudios previos la
implementacién de técnicas de tipo receptiva, que puede ser con musica en vivo, musica
grabada o hasta compuesta por el paciente (Castro, 2005).

De igual manera, para la implementacion de las técnicas de musicoterapia receptiva, se
debe tener en cuenta los gustos musicales del paciente, lo que permite el beneficio a partir de
la recepcion musical, contando siempre con el control del estimulo por parte del terapeuta que

guie la actividad, los medios y la duracion de las sesiones. Estas se pueden realizar de manera
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grupal, en la que los participantes sean receptores del estimulo musical, con la finalidad de
inducir el estado de relajacion (Jauset, 2012).

La implementacion de musicoterapia receptiva demuestra su efecto positivo y aporta en
generar una disminucion de la ansiedad, estrés, depresion, reduce los niveles de cortisol, influye
en el tono muscular y el equilibrio psicofisico. Respecto al tiempo que dure cada sesion de
intervencion de musicoterapia, se sugiere un promedio de duracién de 30 minutos y con un
rango de sesiones que van, de tres como un minimo de sesiones, a un maximo de ocho sesiones,
las cuales se consideran como factores importantes en el impacto efectivo de la rehabilitacion

en la salud mental de los pacientes en hemodialisis (Martinez-Pizarro, 2021).
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CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion realizada es de caracter cuantitativo, aplica un disefio
cuasiexperimental (Hernandez et al., 2014). La muestra esta compuesta de 72 pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica, que realizan tratamiento de hemodidlisis,
seleccionados mediante aleatorizacion simple, se realiza la recoleccion de los datos en un lapso
de tres meses, por medio de la escala de ansiedad de Hamilton se determina los niveles de
ansiedad y se aplican técnicas de musicoterapia para determinar la disminucién de los niveles
de ansiedad en este lapso de tiempo. Los participantes seran informados sobre el objetivo de
estudio y se firmara el consentimiento para el mismo.

La presente investigacion tendréd un disefio prospectivo con un enfogue cuantitativo ya
qgue medira los niveles de ansiedad de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis, de tipo
cuasiexperimental porque se implementaran técnicas de intervencidn de musicoterapia, con el
objetivo de disminuir la ansiedad de los pacientes en hemodidlisis (Hernandez et al., 2014).
3.2 Poblacion y muestra

Para la investigacion la poblacion sera residente en Ecuador, la muestra se escoge de la
clinica Medicpharma de Guayaquil, la unidad de analisis son 80 pacientes con enfermedad renal
cronica en proceso de hemodialisis, con rango de edad de 26 a 90 afos.

La muestra es no probabilistica, escogida mediante muestreo por conveniencia,
obteniendo como resultado 72 participantes que cumplen con los criterios de seleccion.

3.3 Criterios de inclusién y exclusién
3.3.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis al

MEeNos Seis meses.
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e Edades comprendidas entre 26 y 90 afios.
e Capacidad para comprender y comunicarse en el idioma utilizado en el estudio.
e Disposiciony capacidad para participar en las sesiones de musicoterapia durante el periodo

de estudio.

Consentimiento informado y voluntario para participar en la investigacion.

3.3.2 Criterios de exclusion:

Antecedentes de trastornos psiquiatricos graves que puedan afectar la participacion o los

resultados del estudio.

e Incapacidad fisica o cognitiva que pueda impedir la participacion en las sesiones de
musicoterapia.

e Participacion en otros estudios clinicos simultaneos.

e Alérgicos o con sensibilidad a estimulos musicales

e Embarazo o lactancia.

w

. 4 Aspectos éticos y de género

De acuerdo con el articulo 45 del reglamento para la aprobacién y seguimiento de
comités de ética de investigacion en seres humanos en Ecuador, la presente investigacion y
proyecto de intervencion psicologica de musicoterapia, se lo considera un estudio de riesgo
mayor al minimo, lo que implica seguir los estandares éticos y legales correspondientes, como
la obtencion del consentimiento informado adecuado a los participantes y que se cumplan con
los procedimientos establecidos por el comité de ética, con el objetivo de garantizar la
protecciéon de los derechos y el bienestar de los participantes de la investigacion en todo

momento.
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3.4.1 Confidencialidad:

Se garantiza en la investigacion la participacion de manera voluntaria de los pacientes
en hemodialisis de la clinica Medicpharma, posterior socializacion y firma del consentimiento
informado (Anexo 9).

Se protege la privacidad de los participantes, utilizando codigos o identificadores en
lugar de nombre reales en los informes para mantenerla confidencialidad de la informacion.
3.4.2 Privacidad:

La privacidad es un componente fundamental en la realizacién de cualquier
investigacion, en el contexto de la intervencion de musicoterapia receptiva a pacientes en
tratamiento de hemodialisis, la informacion personal y medica de los participantes se maneja
de manera confidencial basados en el art 39 de la ley organica de proteccion de datos
personales, garantizando la integridad de los participantes en la investigacion.

3.4.3 Respeto a los derechos:

Asi mismo, se respeta el derecho de los participantes en este estudio como principio
fundamental que guia toda investigacién. Por tanto, los participantes merecen ser tratados con
dignidad y consideracion, esto implica garantizar que se obtenga su consentimiento informado
de manera voluntaria y que se brinde la informacién completa y comprensible sobre la
intervencion.

3.4.4 Aspectos legales:

El presente estudio se desarrolla en estricto cumplimiento de los principios
fundamentales establecidos en la Constitucion del Ecuador. Conforme al art 11. Que
salvaguarda el derecho a la integridad personal, se garantiza el respeto y la dignidad de todos
los participantes en esta investigacion. Asi también, el art 67. Que reconoce el derecho a la

salud, respalda la responsabilidad de contribuir al bienestar de los pacientes. El respeto a la
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autonomia de la voluntad, segun el art 66, el cual guia nuestro enfoque en el consentimiento
informado de los participantes.
3. 5 Responsabilidad del investigador

La responsabilidad del investigador en este estudio es de suma importancia y se rige
por los principios éticos mas rigurosos. El investigador en este caso se compromete a garantizar
que todas las etapas del estudio, la autorizacion del paciente posterior socializacion del
formulario de consentimiento informado (anexo 8) y la privacidad desde la seleccion de
participantes hasta la recopilacion y analisis de los datos, se lleven a cabo con la maxima
integridad y rigor cientifico. Esto incluye la proteccion de la confidencialidad de los
participantes, el respeto a su autonomia y la basqueda constante de bienestar. Nuestro deber es
asegurarnos de que este estudio cumpla con los estandares éticos y legales, y que los resultados
se utilicen en beneficio de la salud y el bienestar de los pacientes en hemodidlisis. La
transparencia, la honestidad y el respeto de los derechos de los participantes son los pilares de
nuestra responsabilidad como investigadores en este estudio.
3. 6 Responsabilidad del participante

Los participantes en el estudio de investigacion tienen la responsabilidad de ser
honestos, proporcionar de manera libre y voluntaria el consentimiento, asi como el cumplir con
los procedimientos del estudio, respetar la confidencialidad, comunicarse con el investigador
de manera efectiva.

Los participantes tienen el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento para
lo cual el investigador proporcionara la revocatoria del consentimiento informado (anexo 10).
3.7 Recoleccion de informacion

Variables sociodemograficas

Edad: Es recurrente con la acepcion de edad cronoldgica, que indica el periodo de

tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo. En este lapso de tiempo se distingue
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una primera edad (infancia), una edad evolutiva (psicologia de la edad evolutiva), una madurez
y una vejez, también llamada tercera edad (Galimberti, 2002).

Sexo: Conductas, intereses, actitudes, habilidades y rasgos que una cultura considera
apropiados para cada sexo; son diferentes para hombres y mujeres (Papalia & Martorell, 2017).

Preferencia musical: Respuesta individual ante un estimulo musical mediado por
factores socioculturales, historia personal y formacion musical, que predispone al individuo a
recibir o rechazar el estimulo sonoro (Poch, 2001).

Variable dependiente: Ansiedad: Respuesta emocional que moviliza aspectos
cognitivos y conductuales, al considerar situaciones aversivas que amenazan la calidad de vida
(Beck & Clark, 2012)

Variable independiente: Musicoterapia: Terapia que actla a través de la musica sobre
la salud mental del ser humano, aplicada desde el rigor cientifico (Poch, 2001).

3.7.1 Descripcion de los instrumentos utilizados

Para recolectar la informacion se disefiara un formulario, que constara de dos secciones:
La primera con variables sociodemogréaficas edad y sexo. La segunda con variables de estudio
para medir los niveles de ansiedad y la ficha musico terapéutica de Benenzon para la
recoleccion de las preferencias musicales de los pacientes:

a) Escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959). Escala hetero aplicada de catorce
items, trece de ellos evalla signos y sintomas ansiosos, y el ultimo evaluado por el clinico
respecto al comportamiento del paciente al momento de la aplicacion, cada item se valora de
cero a cuatro puntos. Aplicable a poblacion general, la duracion de aplicacion es de
aproximadamente 30 minutos, muestra buena consistencia interna con Alpha de Cronbach de
0.79 a 0.86, mide tanto la ansiedad psiquica (agitacion mental y malestar psicoldgico) como la

ansiedad somatica (molestias fisicas relacionadas con la ansiedad). Cada item se puntla en una
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escala ascendente de O (ausente) a 4 (muy grave), con un rango de puntuacion total de 0-56,
donde 1-17 indica nivel de ansiedad leve, 18-24 moderada y 25-56 ansiedad grave.

Se aplica la version mas actualizada y validada de la escala, la cual refleja las Gltimas
modificaciones y ajustes realizados para garantizar su precision y relevancia clinica en la
poblacién muestra. La eleccidn de esta version especifica se fundamenta en la importancia de
contar con una medida actualizada que refleje con mayor fidelidad, la complejidad y diversidad
de los sintomas de ansiedad (Lobo et al, 2002). Este enfoque busca asegurar la validez y
confiabilidad de los resultados obtenidos, proporcionando asi una base solida para el analisis
de los datos y las conclusiones de la investigacion.

b) Ficha musicoterapéutica (Benenzon, 2000). Entrevista semiestructurada validada por
el musicoterapeuta Rolando Benenzon, en la que se indaga aspectos relacionados a la
preferencias y particularidades musicales, vivencias sonoras, gustos y rechazos musicales.

c) Técnicas receptivas de musicoterapia (Jauset, 2012). Los participantes de las sesiones
de musicoterapia recibieron estimulos sonoros a través de canciones, obras musicales o sonidos
especificos por medio de un dispositivo de audio y video aplicandose durante las sesiones de
hemodialisis, treinta minutos al iniciar y treinta minutos antes de finalizar la sesion de
hemodialisis.

3. 8 Procedimientos para la recoleccion de la informacion.

Este proyecto tiene como objetivo describir el aporte de la musicoterapia en la
disminucion de la ansiedad en pacientes en hemodialisis, el mismo se realiza en la ciudad de
Guayaquil en la Clinica de hemodialisis Medicpharma. Se obtiene la autorizacion en la unidad
de hemodialisis mediante un oficio dirigido a la Gerencia Administrativa de la Clinica
Medicpharma, explicando los objetivos del estudio, metodologia y tiempo estimado de seis

meses para el mismo.
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Se socializo con los pacientes en tratamiento de hemodialisis el proceso de intervencion
con técnicas de musicoterapia, los participantes firmaron el consentimiento informado (Anexo
10) y posteriormente para la recolecciéon de la informacion se implementa un formulario
(Anexo 2), que constara con las variables sociodemograficas edad y sexo, luego se evaluara los
niveles de ansiedad mediante el la Escala de Ansiedad de Hamilton, se identifica las técnicas
de musicoterapia para la intervencion y se comprueba en post evaluacion los resultados de las
técnicas aplicadas.

3.9 Procedimientos para el analisis e interpretacion de los resultados.

La estadistica utilizada es descriptiva univariada, para las variables sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, instruccion escolar, origen étnico) y relacional bivariada para la
comprobacion de la variable niveles de ansiedad y la variable técnica receptiva de
musicoterapia, cuyos resultados se presentan en cuadros estadisticos con sus respectivos
andlisis. Los resultados se analizaron en el sistema informatico SPSS version 29.0.

(Rivadeneira et al., 2020).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Se presenta el analisis de los datos obtenidos en la investigacion por medio del sistema
informéatico SPSS version 29.0, se revisan las frecuencias de porcentajes de los datos
sociodemograficos, asi como los datos obtenidos de las evaluaciones pre y pos test de la Escala
de ansiedad de Hamilton, comparando luego de la intervencion con técnicas de musicoterapia
receptiva, los resultados obtenidos en la muestra de 72 participantes.
Tabla 1.

Datos sociodemograficos

Frecuencia %
Edad

26-38 5 6.9

38-50 12 16.7

50-62 21 29.2

62-74 28 38.9

74-86 6 8.3

Sexo

Hombre 44 61.1

Mujer 28 38.9

Estado civil

Soltero/a 5 6.94
Union libre 10 13.89
Casado/a 38 52.78
Viudo/a 10 13.89

Divorciado/a 9 12.5

Instruccion escolar

Sin instruccion 6 8.33

Basica 27 37.5
Bachiller 22 30.56
Universitario 17 23.61

Origen étnico

Mestizo/a 49 68.06

Negro/a 3 4.17
Indigena 5 6.94
Blanco/a 15 20.83
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4.1 Analisis de niveles de ansiedad, ansiedad somatica y psiquica pre y pos.

En el pre test de los niveles de ansiedad un poco mas de la mitad (56,94%) de los
pacientes que participaron de la investigacion presentaron un nivel de ansiedad leve seguida
por el nivel grave (27,78%) en segunda proporcion. Asimismo, el menor porcentaje estuvo en
la ansiedad moderada con un valor porcentual de 15,28%. Por otra parte, en el pos test el nivel
de ansiedad leve obtuvo un alto porcentaje (80,56%), continuado por un nivel moderado
(11,11%) en segundo lugar y, en menor porcentaje la ansiedad grave con un valor de 8,33%
(tabla 2).

Tabla 2.

Distribucion de frecuencia del nivel de ansiedad

Nivel de Ansiedad

Pre test Pos test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 41 56,94 58 80,56
Moderada 11 15,28 8 11,11
Grave 20 27,78 6 8,33
Total 72 100 72 100

La media de la puntuacion de la ansiedad psiquica en el pre test fue de 10,01 puntos +
5,16 con valores méaximo y minimo de 25 y 2 puntos respectivamente. El 50% de los pacientes
resultaron con puntuaciones superiores a 9 y un 25% de estos con valores superiores a 12,75
puntos. Sin embargo, en el pos test la ansiedad psiquica tuvo un valor medio menor de 6,33
puntos + 3,90 con valores maximo y minimo de 18 y 1 sucesivamente. Con un valor de mediana
de 5 puntos, el cual revel6 gque el 50% de los pacientes tuvieron registros superiores a este dato
y, el 25% de estos obtuvo cifras superiores a 7,75 puntos.

En relacidon con la ansiedad somatica, su media aritmética en el pretest fue de 9,31
puntos + 5,44 con valores maximo y minimo de 25 y 1 respectivamente. Y, alcanzando un

rango de dispersién de 24 puntos. Por otro lado, el 50% de los participantes registrd
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puntuaciones por encima de aproximadamente 8 puntos y un 25% valores superiores a 13
puntos. No obstante, en el pos test la ansiedad promedio se redujo en 5,94 puntos + 3,62 con
valores maximo y minimo de 16 y 1 respectivamente. Con rango de dispersion de 15 puntos.
En esta etapa, el 50% de los pacientes registraron puntos inferiores a 3.

Tabla 3.

Descriptivas de la ansiedad psiquica y somatica

Ansiedad
Psiquica Somatica

Estadisticos Pre test Pos test Pre test Pos test
Media 10,01 6,33 9,31 5,94
Mediana 9,00 5,00 7,50 5,00
Desv. Desviacion 5,16 3,90 5,44 3,62
Asimetria 1,00 1,25 0,92 0,73
Curtosis 0,61 1,19 0,21 -0,19
Rango 23 17 24 15
Minimo 2 1 1 1
Méaximo 25 18 25 16
Percentiles

25 6,25 4,00 5,00 3,00

50 9,00 5,00 7,50 5,00

75 12,75 7,75 13,00 8,75

4.2 Test de Normalidad

En el test de normalidad se desea saber si las evaluaciones pre y pos test de la ansiedad
psiquica y somatica, y los niveles de ansiedad siguen el comportamiento de una distribucién
normal. Las hipétesis a contrastar serian; hipotesis nula (Ho): Los resultados experimentales
de la ansiedad tienden a comportantes como una poblacion normal versus alternativa (Ha): Los
resultados experimentales de la ansiedad no tiende a comportarse como una poblacién normal.
El nivel de significacion es de 5%. La prueba de Kolmogorov Smirnov (muestras >30) concluye

que existe significancia estadistica, debido a los p-valores <0,05, por lo tanto, se rechaza la
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hipdtesis nula. Por consiguiente, las evaluaciones pre y pos test de la ansiedad no tienden a

comportarse como una poblacion normal (tabla 4).

Tabla 4.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl  Sig.
Pre ansiedad psiquica 0,168 72 0,000 0,921 72 0,000
Pre ansiedad somatica 0,164 72 0,000 0,919 72 0,000
Niveles de ansiedad pre 0,161 72 0,000 0,915 72 0,000
Pos ansiedad psiquica 0,182 72 0,000 0,880 72 0,000
Pos ansiedad somaética 0,186 72 0,000 0,930 72 0,001
Niveles de ansiedad pos 0,141 72 0,001 0,909 72 0,000

4.3 Contrastes de Hipdtesis

Con referencia a las pruebas de hipotesis, se emplearan pruebas estadisticas no

paramétricos debido a los resultados del contraste de normalidad, entonces, se recurrié al test

de Wilcoxon, también conocido como la prueba de rangos con signos de Wilcoxon o prueba de

Wilcoxon para datos pareados. Esta es una prueba no paramétrica utilizada para comparar las

diferencias entre dos muestras relacionadas o pareadas. Este test es adecuado cuando los datos

que no cumplen con los supuestos de normalidad o cuando los datos son de naturaleza ordinal.

Las hipotesis nulas (Ho) y alternativas (H1) para el test de Wilcoxon son las siguientes:

Hipotesis nula (Ho): No hay diferencia significativa entre las dos muestras relacionadas.

Hipotesis alternativa (H1): Hay una diferencia significativa entre las dos muestras relacionadas.

En otras palabras:
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Ho: La mediana de las diferencias entre las dos muestras es igual a cero. Hi: La mediana
de las diferencias entre las dos muestras es diferente de cero.

El test de Wilcoxon se basa en la comparacion de los rangos de las diferencias entre las
observaciones pareadas de las dos muestras.
4.3.1 Contraste de hipotesis en la comparacion pre y pos ansiedad psiquica.

Tabla 5.

Descriptivas de la ansiedad psiquica

Estadisticos descriptivos

N Media Desv. Desviacion
Pre ansiedad psiquica 44 9,43 5,087
Pos ansiedad psiquica 44 5,75 3,603

En las evaluaciones realizadas pre y pos de la ansiedad psiquica los resultados medios
esperados no fueron iguales encontrandose diferencias estadisticas significantes. En el pos test
se obtuvo una puntuacién promedio menor con un valor de 5,75 punto + 3,603 (tabla 5).

Tabla 6.

Test de rango con signo de Wilcoxon de la ansiedad psiquica

Rangos
Rango  Sumade
N promedio  rangos Zd p-valor
Pos ansigdgddpsiquica Rangos negativos 392 22,35 871,50 5266 0,000
;)z;eu?gj'e a Rangos positivos 3P 10,50 31,50
Empates 2°
Total 44

En la tabla 6 se muestra, en el pre y pos test de ansiedad psiquica, que se encontro
significancia estadistica, ya que el p-valor fue menor que 0,05 (p<0,05), por lo tanto, se rechazé

la hip6tesis nula HO: No hay diferencias significativas entre las muestras relacionadas.

31



4.3.2 Contraste de hipotesis en la comparacion pre y pos ansiedad somatica

Tabla 7.

Descriptiva de la ansiedad somatica

Estadisticos descriptivos

N Media Desv. Desviacion
Pre ansiedad somatica 44 8,25 5,118
Pos ansiedad somatica 44 5,25 3,445

En las evaluaciones realizadas pre y pos de la ansiedad somatica los resultados medios
esperados no resultaron iguales hallandose diferencias estadisticas significativas. En el pos test
se obtuvo una puntuacién media menor con un valor de 5,25 punto * 3,445 (tabla 7).

Tabla 8.

Test de rango con signo de Wilcoxon de la ansiedad somatica

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos zd p-valor
Pos ansiedad Rangos negativos 382 21,36 811,50 -4,95 0,000
somatica - Pre
ansiedad somética  Rangos positivos 3° 16,50 49,50
Empates 3¢
Total 44

En la tabla 8, pre y pos test de ansiedad somatica se encontré significancia estadistica,
ya que el p-valor de la prueba fue menor que 0,05 (p<0,05), por lo tanto, se rechazo la hip6tesis
nula HO: No hay diferencias significativas entre las muestras relacionadas.

4.3.3 Contraste de hipotesis en la comparacion pre y pos niveles de ansiedad.

Tabla 9.

Descriptiva de los niveles de ansiedad
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Estadisticos descriptivos

N Media Desv. Desviacion
Pre nivel ansiedad 44 1,57 0,818
Pos nivel ansiedad 44 1,23 0,565

En las evaluaciones realizadas pre y pos de los niveles de ansiedad los resultados medios
esperados no fueron iguales. En el pos test de los niveles de ansiedad se registroé una puntuacion

media menor con un valor de 1,23 puntos + 0,565 (tabla 9).

Tabla 10.

Test de rango con signo de Wilcoxon del nivel de ansiedad

Rangos
Rango
N promedio Sumaderangos Z9 p-valor
Pos nivel Rangos negativos 132 7,00 91,00
ansiedad - Pre N -3,419 0,000
nivel ansiedad  Rangos positivos 0P 0,00 0,00
Empates 31°
Total 44

Como se muestra en la tabla 10 del pre y pos test del nivel de ansiedad, se halld significancia
estadistica en sus resultados, ya que el p-valor fue menor que 0,05 (p<0,05), por lo tanto, se
rechazo la hipotesis nula HO: No hay diferencias significativas entre las muestras relacionadas.
4.4 Discusion

Se observa en los datos analizados que los participantes que recibieron la intervencion
de técnicas de musicoterapia receptiva, se observa una disminucion de los niveles de ansiedad
grave de 20 participantes en el pre test a 6 en la evaluacion pos, asi como la disminucién en la
ansiedad con niveles moderados en el pre test de 11 a 8 en el pos test, confirmando el

planteamiento del estudio de Gimenez et al. (2018), sobre los efectos positivos que tiene la
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musicoterapia en la disminucion de los niveles de ansiedad en pacientes en tratamiento
hospitalario, permitiendo a la vez la expresion emocional y la disminucion de los sintomas
subjetivos presentados en los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis.

Asi también, se comprueba la efectividad de las técnicas de musicoterapia sobre la
ansiedad con nivel grave presentada en los pacientes en tratamiento de hemodialisis. Se
compara la efectividad de la musicoterapia sobre pacientes con enfermedades cronicas,
planteadas en el estudio de Contreras-Molina et al. (2021), en la que los estimulos musicales
controlados aportan a la disminucién no solo de los sintomas de la ansiedad, sino también al
dolor crénico en los pacientes con enfermedades crénicas, favoreciendo a su bienestar y calidad
de vida.

De igual manera, con los datos obtenidos de la evaluacion pos test de la Escala de
Ansiedad de Hamilton, aplicada a los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis, se
observa que de la muestra de 72 pacientes, de los cuales 20 puntuaron con niveles de ansiedad
grave, se logra una disminucion significativa, comprobando la efectividad de las técnicas de
musicoterapia como se plantean en el estudio de Gonz et al. (2020), quienes encontraron una
disminucion significativa en los niveles de ansiedad y comprobando la utilidad de la musica,
como un inductor en los estados emocionales de los pacientes al escuchar musica en un
ambiente controlado y de preferencia en pacientes con enfermedades cronicas.

La musicoterapia en el estudio demuestra ser una intervencion efectiva y beneficiosa en
pacientes con enfermedades crénicas, especialmente en la reduccion de los niveles de ansiedad,
tomando en cuenta la metodologia de intervencion planteada en el estudio de Martinez-Pizarro
(2021), en donde las preferencias musicales del paciente y los estimulos son controladas, en

promedio de 30 minutos por sesion, con resultados efectivos en la disminucién de la ansiedad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS.
5.1 Conclusiones

e Por medio de la evaluacion pre test con la escala de ansiedad de Hamilton, se evidencio
que los sintomas de ansiedad predominantes en los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis y que se perciben con mayor intensidad son los sintomas sensoriales, el
insomnio y los sintomas musculares. Asi también se comprueba que del total de 72
pacientes que conforman la muestra, 20 punttan con ansiedad grave, 11 con ansiedad
moderada y 41 con ansiedad leve.

e Se realiza la entrevista de preferencias y particularidades musicales con la ficha
musicoterapéutica de Benenzon, identificando entre las preferencias de los participantes
los ritmos de pasillo y sonidos de guitarra acustica. Al igual que la implementacién de
una intervencion de musicoterapia receptiva, la misma que se tiene la ventaja de
aplicarse a grupos e induce a estados de relajacién corporal y mental, demostrando ser
la mas adecuada para la poblacion muestra, dada las caracteristicas fisicas y
psicoldgicas presentadas en los participantes.

e Se comprueba, los resultados por medio de un pos test con la escala de ansiedad de
Hamilton, en la que se comprueba la efectividad por medio de la prueba de Wilcoxon
en la que los niveles de ansiedad grave registran una puntuacion media menor, luego de
la intervencion musicoterapéutica en particular los sintomas musculares y sensoriales.
Al igual que una significativa disminucion de los niveles generales de la ansiedad
moderada.

5.2 Recomendaciones
e Profundizar en la aplicacion de técnicas musicoterapeuticas receptivas a pacientes

con enfermedades cronicas en tratamiento de hemodialisis y en cuidados
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hospitalarios con enfermedades crénicas como una alternativa en la intervencion de
los sintomas de ansiedad.

Desarrollar programas de atencion musicoterapéutica en pacientes con
enfermedades cronicas y que presentan dificultades en la adherencia de tratamiento
de hemodilisis.

Proponer la presente intervencion con una metodologia de mayor alcance, que
permita correlacionar los resultados del presente proyecto de desarrollo en una

muestra con mayor numero de participantes.
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5..4.1 Anexo 1 Variables sociodemograficas.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INSTRUMENTO INDICADOR ESCALA

Es recurrente con la ~
- ANos

acepcion de edad 25 _ 35 afios
cronoldgica, que Aios cumplidos 36 — 46 afios Numérica

Edad indica el periodo de referidos por el Formulario 47 _ 57 afios
tiempo transcurrido a | participante 58 _ 65 afios
partir del nacimiento 66 — 86 afios
del individuo.
Condicion organica
que distingue a los Anatomia y fisiologia . Hombre Nominal

Sexo . Formulario .
machos de las sexual y reproductiva. Mujer
hembras.
Es la condicion de
una persona en Soltero (a)
relacién con su Casado (a)

.. nac!mler)to, e s . Divorciado (a .
Estado civil nacionalidad, filiacion | Estado Formulario Separado (a) Nominal
0 matrimonio, que se Viﬁdo @)
hacen constar en el Unién libre
registro civil de un
pais.
Es el nivel mas alto Sin estudios
hasta el que una Conocimiento Primaria
Instruccion escolar | persona ha realizado | Habilidades Formulario Secundaria Ordinal
sus estudios en toda Actitudes Superior
su vida. P
Respuest_a_emocmnal Cognitiva . Nivel de ansiedad leve
. que moviliza aspectos | =.°7 |, . Test de ansiedad de . : .
Ansiedad - Fisiologica ) Nivel de ansiedad Ordinal
cognitivos y Hamilton
Motora moderado

conductuales, al
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considerar situaciones
aversivas que
amenazan la calidad
de vida.

Nivel de ansiedad
grave

Musicoterapia

Terapia que
actla a través de la
musica sobre la salud
mental del ser
humano, aplicada
desde el rigor
cientifico.

Técnica
Psicoterapéutica

Plan de Intervencién

Tecnicas activas
Técnicas receptivas

Nominal
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5.4.2 Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos sociodemograficos.
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA MENCION PSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA PARA DISMINUIR LA ANISEDAD EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS.

Estimado paciente sirvase marcar con una x la respuesta en el casillero que Usted considere
conveniente. La informacion proporcionada en este formulario sera utilizada para una
investigacion sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas guardando
absolutamente la confidencialidad y no se expondréa su identidad bajo ninguna circunstancia.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1-Edad

2.- Sexo

2.1.-Hombre__  2.2.- Mujer__

3.- Estado civil.

3.1.-Soltero_ 3.2.-Casado___  3.3.-Divorciado__  3.4.-Union Libre____
4.- Nivel educativo

4.1 Basico___ 4.2 Bachiller___ 4.3 Superior_____

5.- Origen étnico

5.1.- Mestizo 5.2.-Negro__ 5.3.- Indigena 5.4.- Blanco __
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5.4.3 Anexo 3. Historia clinica musicoterapéutica de Benenzon.
Historia clinica musicoterapéutica

Nombres y Apellidos:
Edad:

Sexo:

Género:

Ficha confeccionada por:

1. Pais de origen:

2. Regiodn de origen:

3. Preferencias y particularidades de los padres:

4. Vivencias sonoras durante el embarazo:

5. Vivencias sonoras durante el nacimiento y primeros dias de vida:
6. Movimientos corporales y canciones de cuna de la madre:

7. Ambiente sonoro durante la infancia:

8. Reacciones de los padres a los sonidos y a los ruidos:

9. Reacciones del paciente a los sonidos y a los ruidos:

10. Sonidos tipicos de la casa:

11. Sonidos durante la noche, sonidos corporales:

12. Historia musical del hogar: Historia musical de los padres y del paciente:
13. Primer contacto con un instrumento musical:

14. Estado actual del problema sonoro-musical:

15. Asociaciones con los sonidos:

16. Gustos o rechazos musicales sonoros y de ruidos:

17. Deseo y rechazo de instrumentos:
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5.4.4 Anexo 4 Escala de Ansiedad de Hamilton

Mombre Fecha

Unidad/ Cantro M Historia
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTOM

PBoblacidn digng Poblecidn peneral. Se freta de une escala heteroadministrada
por un clinico tres una entevista. El enirevisiedor punide de 0 & 4 punitos cada
iiem, valorando tenio la inkensidad como la frecuencia del mismo. S pusden
obiener, ademas, dos punfueciones que comesponden B ensiedad peiguice (items
1,2, 3,4 5 6y 14} y a ensiedad somafice (Hems 7, 8, 8 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir enire amizos a le hora de valorer los resultados de la meme.
Mo exisien puntos de corte. Une mayor puntuacion indica una mayor inensidad de
la ansieded. Es sensible a las variacionss a través del tempo o ires eciir
tratamienio

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cade fiem la puntuacion gue coresponda, segln SU SXperiencia.
Les definiciones gue siguen al enunciado del iiem son semplos gue sineen de guia.
Margue en &l casilero situado a la derscha le cfra gue defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el pacienie. Todos los lems deben ser puniuedos.

1. Estado de animo snsioso.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD E%
i
3 4

Preccupacionss, anficipacion de lo peor, sprension| O i 2
(Enficipecidn temerosal, irmtabilidad

2 Tension

Sensecion de  fension, mposiplidad de  r=lejarse, 0 1l213 4

reacciones con  sobresalio, llamto  fécil, iemblores,
s2nsacion de inouistud.

3. Temores

A la oscundad, & los desconocidos, & quedarse salo, ales | O |1 | 2 [ 3 4
emimekes grendss, al réfico, a las multiudes.
4. Insomnio.

Dificulied pera domies, susfio interrumpido, sweio | O [ 1 | 2 | 3 4
insatisieciono y cansencio gl despertar.
L Intelectual [cognina! 0
Dificulted para concentrarss, mala memornia
6. Estado de snimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las dversiones, 0 1l213 4
depeesion, despertar prematuo, camibios de  humor
durante el dia
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@."‘ o

7. Sintomas somdficos generales (muscwlares)
Dolores y molestias muscularea, ngidez  muscular, 0 11213 s
contraccionses musculass, secudidas cldnicas, crujir de
dieniza, voz Eemblorosa.

5. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos d= oidos, visidn bommoea, sofocoe v escalofrios,
sensacion de debilided, sensacion d2 homiguso.

4. Sintomas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dolor en 2| pecho, |efidos 0 11213 4
vasculass, sensecion de desmayo, sxiresistols.

10 5intomas respiratonos.
Cipresitn o constnccidn en &l pecho, sensaciondeghoga, | O |1 | 2 | 3 4
suspiros, disnes.

11. Sintomas gastrointestingles.

Dificultad para freqgar, pases, dispepsia: dolor antes ¥
despuss de comer, sensacidn de ardor, sensacion de 0 11213 4
esidmango lleno, vimilos acuosos, womitos, sensaciin de
esidmago vacio, digestion lenie, borborgmos  (ruido

intestinall, dismea, pérdida de peso, estredimisnio.

12. Sntomas genifourinamos.
Miccion  frecuenie, miccion urgente,  amenomee, o

menomagia, epancion de la frigidez, eyaculacidn preca, e 4
BUSENCia de ersccidn, impoEnca.

13. Snfomas sutonomaos.

Boce sece, nubor, palidez, fendencie a swudar, vérigos, 0 11213 s

cefaieas de E£nsion, piloereccion (pelos dz2 punia)

14. Comportamiento en |3 entrevista (genera y
fisioldgico)
Tensa, no relajado, agitacion newiosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrallar un pafiuelo; inguistud;
peseerse de un ledo a olmo, temblor de manos, cefio
fruncido, cara firanke, aumento del fono musculer, 0 NEAE s
suepiras, palidez facial.
Tragar salive, sructar, taguicardia de reposo, frecuencia
respiralona por encima de 20 resmin, sacudides
snémgicas de fendones, Emblor, pupilas  dilatedas,
exofelmos (proyeccidn anormal del glabo del ojol, sudar,
tics en los parpados

INSTRUCCIONES DE PUNTAJE HAM-A

Anszedad psiquica

Suma de puntuaciones de los
parametros

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL 1-17 Ansiedad leve

18 - 24 Ansiedad moderada

25-56 Ansiedad grave

GRACIAS POR SU COLABORACION
Investigador: Psic. Daniel Armando Avilés Pefia
Directora Tesis: Msc. Fabricio Vasquez de la Bandera Cabezas

Fecha de aplicacion:
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5.4.5 Anexo 5 Carta de intencién

Guayaquil, 01 de octubre de 2023

Sra./Sr.

Psi. Org. Jocelyne Avilés Zambrano

Jefa administrativa de la Unidad de hemodialisis Medicpharma
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito se designe a quién corresponda analizar el interés
institucional y pertinencia de la investigacion titulada: Musicoterapia y ansiedad en pacientes en
hemodialisis para la emision de la Carta de Interés, debido a que el estudio mencionado requiere
del acceso a datos relativos a salud que recopilan en la Unidad de hemodiélisis Medicpharma,;

Esta solicitud se realiza en atencién a lo dispuesto en Articulo 16 del Acuerdo Ministerial
Nro. 0015-2021, "Reglamento para la aprobacion, desarrollo, vigilancia y control de
investigaciones observacionales y estudios de intervencién en seres humanos”, publicado en el
Registro Oficial - segundo Suplemento N° 573 el 9 de noviembre del 2021, donde se indica que
“Los datos relativos a personas que reposen en instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud podran ser tratados por personas naturales y/o juridicas de derecho publico o privado,
con fines de investigacion observacional o estudios de intervencidn, siempre que se encuentren
tratados de manera anonimizada o seudoanonimizada. Dicho tratamiento debe ser autorizado por
la maxima autoridad de la institucién donde se resguarde los datos y estar en concordancia con
las disposiciones de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales”.

Para lo cual adjunto el documento del protocolo de investigacion Musicoterapia y ansiedad
en pacientes en hemodidlisis, que sera realizado con los datos de la Unidad de hemodialisis

Medicpharma. Los datos de los sujetos de estudio que se requieren son: datos sociodemograficos
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(edad, sexo, instruccién escolar, estado civil, origen étnico), entrevista abierta sobre gustos y
rechazos musicales, niveles de ansiedad de los pacientes. Ademas, se solicita la autorizacion para
la utilizacion de los medios audio visuales de la sala de hemodialisis para el proceso de
intervencion en el horario de tratamiento de los pacientes del I y 11 turno.

Se comunica que esta carta de interés es un requisito previo a la evaluacion y aprobacion
de un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos aprobado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

Atentamente,

FIRMA

Psi. Daniel Armando Avilés Pefia
Unidad de hemodialisis Medicpharma
Psicélogo de la Unidad de hemodialisis
0926274309
daniel.avilesp@outlook.es
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5.4.6 Anexo 6 Carta institucional

Direccion 1:

‘ Edif. The Point Ofic. #811
Direccion 2: ’
= Unidad de Hemodialisis Los Alamos
Me dlCPharI ’ 'a Urbanizacion Los Alamos Mz 26 Solar 3
IINSUMOS, MEDICINA Y VIDA! PBX: (04)5010145

Email: recepcion@medicpharma.med.ec

Guayaquil, 04 de octubre de 2023

Sefior
Psi. Daniel Armando Avilés Pefia
Ciudad

De mi consideracién:

La unidad de hemodidlisis Medicpharma tiene interés institucional en la realizacién del
estudio observacional y proyecto de intervencion “Musicoterapia y ansiedad en
pacientes en hemodiilisis”, que ha sido presentado por el Psi. Daniel Armando Avilés
Pefia, en atencién a que la materia del estudio representa para esta institucion gran
interés que podria beneficiar significativamente a los pacientes de la unidad de
hemodialisis contribuyendo a disminuir la ansiedad y beneficios potenciales como la
mejoria en la calidad de vida y adherencia al tratamiento de hemodialisis, asi como
crear un ambiente que mejore la experiencia de los pacientes.

Cabe sefialar, que el estudio observacional e intervencién musicoterapéutica en
referencia podra iniciar su ejecucion en esta institucion, unicamente cuando reciba la
aprobacion del comité de ética aprobado por el Ministerio de Salud Publica, por lo cual
agradeceré me informe al respecto.

Atentamente,

1 /0

Psi. Org. Joselyne Avilés Zambrano
Jefa Administrativa Medicpharma S.A

C.1: 093138704-7




5.4.7 Anexo 7 Carta de responsabilidad del investigador

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL ESTUDIO
OBSERVACIONAL O DE INTERVENCION

Ambato, 01 de octubre de 2023

Yo Daniel Armando Avilés Pefia con cédula de ciudadania CC: 0926274309, en calidad
de investigador principal, del proyecto Musicoterapia y ansiedad en pacientes en hemodialisis, me

comprometo a:

1. Iniciar la ejecucion de mi investigacion una vez obtenida la aprobacion del CEISH-UTA

2. Conducir mi investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigacion
aprobado por el CEISH-UTA

3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de ética de la investigacion, en todas las
fases del estudio, para:

3.1.Cumplir con los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

3.2.Garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada durante la investigacion.

3.3.Garantizar la adecuada aplicacion del consentimiento informado.

3.4.Garantizar la dignidad, bienestar y seguridad de los sujetos de investigacion.

3.5. Disefar provisiones especiales, si fueren necesarias, para atender las necesidades
de los sujetos de investigacion.

4. Garantizar la validez cientifica y ética de mi investigacion.
5. Garantizar la veracidad de los datos recolectados y publicados.
6. Cumplir con los acuerdos de entrega de beneficios descritos en el protocolo de investigacion.

7. Proveer al CEISH-UTA cualquier informacion que este solicite durante el proceso de
seguimiento de la investigacion.

8. Seguir las instrucciones correctivas establecidas por el CEISH-UTA.

9. EI CEISH-UTA considerara como inicio de la ejecucion de la investigacion, la fecha de
aprobacion por parte del Comité de Etica del protocolo de investigacion.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Emitir al CEISH-UTA informes de avance de la investigacion a mitad del periodo segun el
cronograma establecido para la investigacion (Aplica a Investigaciones con un nivel de
riesgo mayor al minimo).

Notificar al CEISH-UTA de la culminacién de la investigacion en un plazo maximo de
sesenta (60) dias. (Aplica a Investigaciones con un nivel de riesgo mayor al minimo)

Notificar al CEISH-UTA de la terminacion anticipada de la investigacion, en un plazo
méaximo de quince (15) dias, informando las razones de la terminacion, los resultados
obtenidos antes de la terminacion y las medidas adoptadas con los participantes (si aplica).

Reportar al CEISH-UTA en un plazo maximo de veinte y cuatro (24) horas, los eventos
adversos graves y/o reacciones adversas graves e inesperadas suscitados durante la
investigacion, adjuntando los documentos de respaldo que sean pertinentes (si aplica).

Reportar al CEISH-UTA de manera oportuna las desviaciones al protocolo de investigacion
aprobado, adjuntando un plan de remediacidon-prevencion. (si aplica).

Solicitar al CEISH-UTA la evaluacion y aprobaciéon de enmiendas a mi protocolo de
investigacion y/o documentacion relacionada, previamente a su implementacion. (si aplica).

Solicitar la renovacion de la aprobacion de mi proyecto de investigacion, con al menos
sesenta (60) dias de anticipacion a la terminacion de la vigencia de aprobacion otorgada por
el CEISH-UTA. En caso de expirar la aprobacion otorgada por el CBISH-UTA, suspenderé
las actividades de la investigacion a fin de garantizar la seguridad de los sujetos de
investigacion. (Si aplica)

Informar al CEISH-UTA de la publicacion cientifica oficial de su estudio en caso de que la
misma haya sido parte del fin inmediato de su investigacion, enviaré el enlace de acceso
directo (DOI) o el articulo a texto completo.

Atentamente:

Firma del investigador principal

Psi. Daniel Armando Avilés Pefa

Unidad de hemodiélisis Medicpharma

Correo electrénico: daniel.avilesp@outlook.es
Telf.: 0986775489
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5.4.8 Anexo 8 Formulario consentimiento informado.
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA MENCION PSICOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS CAPACES DE CONSENTIR

Seccion I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

A) Hoja de informacion:

Titulo del estudio: Musicoterapia y ansiedad en pacientes en hemodialisis.

Psi. Daniel Armando Avilés Pefia

Guayaquil, Alamos Norte Mz3

Telf.: +593986775489
Le estamos pidiendo que autorice la recoleccion y uso de datos sociodemograficos (edad, sexo,
instruccion escolar, estado civil, origen étnico), datos de la entrevista preferencias y rechazos
musicales, datos de la escala de ansiedad de Hamilton durante la realizacion del estudio
Musicoterapia y ansiedad en pacientes en hemodialisis.
Su participacion es completamente voluntaria; puede aceptar participar en el estudio o no hacerlo,
sin que ello le provogue inconveniente alguno en su atencion en salud o en sus actividades
cotidianas en la Institucion.
Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que necesite
al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision. También lo alentamos a
consultarlo con su familia, amigos y médicos de cabecera.

1)  ¢Por qué se realiza este estudio?
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2)

3)

El proposito de esta investigacion es describir el aporte de la musicoterapia en la disminucion
de la ansiedad en pacientes en hemodialisis de la clinica Medicpharma de la ciudad de
Guayaquil.

¢Qué pasara si participo de este proyecto de investigacion, luego de que firme este
Consentimiento Informado?

2.1. Se le realizard una entrevista de preferencias y rechazos musicales, se aplicara una
escala de evaluacién de niveles de ansiedad (Escala de ansiedad de Hamilton), para
recabar informacion acerca de los intereses musicales y preferencias para ser usados en
la intervencion de musicoterapia y los niveles de ansiedad que presenta el antes y
después de la intervencion.

¢ QUE riesgos podria tener si participo?

La participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno, no afectara ningun

aspecto de su integridad fisica y emocional.

También hay algun riesgo potencial para su privacidad, a pesar de que se tomaran todas las

medidas necesarias para mantener la privacidad de su identidad y la confidencialidad de sus

datos personales.

4) ¢Cuanto tiempo me tomara participar en esta parte del estudio? Esta previsto que su

participacion dure

El tiempo de duracion del estudio es de aproximadamente tres meses.

5) ¢Tendré beneficios por participar?

La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad, pues con este estudio
se conseguira describir el aporte de la musicoterapia en la disminucion de la ansiedad en
pacientes en hemodialisis de la clinica Medicpharma de la ciudad de Guayaquil.

No se ha previsto beneficios econdmicos o de otra especie para los participantes
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6)

7)

8)

9)

¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

La informacion que se recogera serd confidencial y no se usara para ningun otro propdésito
fuera de los de esta investigacion. Se dara informacion de manera individual de los resultados
obtenidos si desea que estos sean proporcionados.

¢ Qué gastos tendré si participo del estudio?

Ud. no tendra gasto alguno relacionado a los procedimientos y materiales necesarios para
esta investigacion. Se cubrirdn los gastos médicos siempre y cuando sufra algun dafio o
lesion relacionada con la investigacion. No se cubriran estudios ni medicamentos que no
estén relacionados con el estudio.

¢ Qué pasara si sufro algun evento adverso mientras participo en el estudio?

Si durante el transcurso de este estudio usted sufre un dafio fisico, una lesion o una
consecuencia en su salud relacionada con los procedimientos de este, se le proveera toda la
asistencia inmediata y necesaria para su tratamiento. Unicamente debe comunicarse de
inmediato con el investigador responsable, quien coordinara su atencion.

¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, ain luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en esta investigacion en cualquier
momento sin que esto lo perjudique en su atencién médica posterior; p en sus actividades
Institucionales, simplemente debera notificar al investigador de su decision (oralmente o por
escrito: especificar).

Luego de que retire su consentimiento no se podra obtener datos sobre Ud, pero toda la

informacidn obtenida con anterioridad si sera utilizada.

10) ¢Como mantendran la confidencialidad de mis datos / muestra
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12.

11.1. Sus datos estaran codificados/as, o sea tendran un cédigo que hace que Ud. permanezca
anonimo con un codigo de la institucion donde se realiza el estudio, con lo que es mas
dificil conectar los datos a un sujeto concreto.

11.2. Sus muestras/datos estaran disociadas/os 0 anonimizadas/os: se rompe la relacion entre
el codigo y su identidad y ya no es posible relacionarlo con la muestra.

11.3. Sus muestras/datos seran anénimas/os: no se registrara ningln dato que lo identifique.

¢Como, donde y por cuanto tiempo se almacenaran mis datos/ muestras? ¢Como las

destruiran luego de su utilizacion?

Sus muestras/datos se almacenaran en una base de datos. Sus muestras/datos se conservaran

durante siete afios. Después de este periodo seran destruidos con los métodos que cumplan

con los procedimientos de la institucion.

Se le pediréd que indique si desea que los datos no utilizados sean destruidos o que se los

vuelva anénimos en el caso que no lo sean (o sea, se les retire toda informacién que pueda

relacionarlas con Ud.) para su posterior utilizacion en otra investigacion.

Toda informacion que se haya obtenido hasta el momento en que retire su consentimiento

sera usada, pero no se obtendra ningun otro dato.

13) ¢Puedo ser retirado del estudio aln si yo no quisiera?

El investigador, el comité de ética, que supervisan el estudio pueden decidir retirarlo si
consideran que es lo mejor para usted. También pueden decidir retirarlo por las siguientes
causas: por ejemplo, no guardar confidencialidad, no proporcionar informacién completa
durante el desarrollo de la investigacién, faltar a las actividades planificadas y socializadas

con los participantes.
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14) ;Como mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ;Como haran para que mi
identidad no sea conocida?
Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley.
Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. no podra ser
identificado y para ello se le asignara un codigo compuesto por (especificar). En caso de que
los resultados de este estudio sean publicados en revistas cientificas o presentados en
congresos o0 eventos cientificos, su identidad no sera revelada.
El titular de los datos personales (o sea usted) tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso
a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite
un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en la Ley, tiene la atribucion de atender
las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas
sobre proteccién de datos personales.
15) ¢Quiénes tendran acceso a mis datos personales?
Como parte del estudio, el Investigador Principal y todo el equipo de investigacién tendran
acceso a los resultados de sus estudios.
16) ¢A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos como participante
en un estudio de investigacion?
16.1. Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Psi. Daniel Armando Avilés
Pefia en la ciudad de Guayaquil, Alamos Norte Unidad de hemodiélisis Medicpharma
o al teléfono 0986775489.
16.2. Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:
El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el CISH-UTA. Si Usted tiene

alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacién
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puede contactarse con el Investigador Psi. Daniel Armando Avilés Pefia, o presidente
del CBISH Dra. Aida Fabiola Aguilar.

5.4.9 Anexo 9 Consentimiento informado.

SECCION II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

yo como participante/representante

legal de ....................... , declaro que ha leido el documento de consentimiento, que he
comprendido los riesgos y beneficios de participar, el responsable ha respondido a todas
mis preguntas, mediante explicacion satisfactoria, conozco que mi participacion es
voluntaria, por lo que consiento libremente participar en los procedimientos propuestos en
el estudio, sé que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento,
sin que esto afecte las atenciones a las que tengo derecho, solamente debo informar al
investigador.

Al firmar el documento de consentimiento informado, en calidad de participante NO
renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponden. Sé que me entregardn

una copia de este documento, una vez suscrito el mismo por las partes.

Fecha Nombres completos Cédula Firma
del participante Identidad

Fecha Nombres completos Cédula Firma
del investigador Identidad
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dd/mm/aaaa

5.4.10 Anexo 10 Revocatoria consentimiento informado.

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo , a pesar de haber aceptado inicialmente
qgue mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas o los de mi representado/a sean
utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis datos personales,

asi como la informacidn obtenida de los mismo sean eliminados y no se utilicen para ningun fin.
Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponden.

dd/mm/aaaa

dd/mm/aaaa
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CAPITULO VI
FASE DE INTERVENCION

6.1 Titulo

Musicoterapia receptiva a pacientes en tratamiento de hemodialisis.
6.2 Descripcion

Se aplica a los pacientes una seleccion musical basada en la recoleccién de preferencias
musicales de la ficha de musicoterapia de Benenzon.

La seleccion musical escogida son composiciones de guitarra acustica en ritmo de pasillo.

Se aplica por medio de dispositivos de audio y video en un lapso de 30 minutos al iniciar
el tratamiento de hemodialisis y 30 minutos antes de finalizar el tratamiento.

El tiempo que durd la intervencion fue de un mes, con un total de 8 sesiones de
musicoterapia receptiva por cada participante.
6.3 Desarrollo de la intervencion

6.3.1 Materiales y costos

MATERIALES COSTO
Computadora $1200
Sillas $500
Grabadora de audio $250
Camara fotografica $150
Hojas A4 $6
Boligrafos $2
Audifonos $8
Micréfonos $25
Proyector $180
Equipos de proteccion personal $200
Impresora $800
Marcadores $25
Pizarra $40
Transporte $1600
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Alimentacion y refrigerios

$500

TOTAL

$5486

6.3.2 Cronograma

Proyecto musicoterapia ABRIL MAYO JUNIO
receptiva
l1]111)1y12212f{212]2]2 1j1j1]11f1j17]1 1)1
213]4)5|8]°9 819 20
3|417|8]9|0]1|4]5|6 |78 0l1]2)5|6]|7]|8]°9 619

Socializacién de

estudio

Evaluacion de

gustos y

preferencias

musicales

Evaluacion
pretest
ansiedad de

Hamilton

Intervencion

Evaluacion

postest

Evaluacion de

resultados

6.4 Plan de contingencia

Plan de contingencia para intervencion de musicoterapia receptiva a pacientes en hemodialisis

6.4.1 Objetivo

Asegurar que la intervencién de musicoterapia receptiva se lleva a cabo de manera efectiva

y segura, anticipando y abordando posibles desafios que se puedan presentar al momento de la

intervencion.
6.4.2 Identificacion de riesgos especificos

6.4.2.1 Posible rechazo o resistencia de los participantes
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Acciones preventivas: Realizar sesiones de sensibilizacion previas para explicar los
beneficios de la musicoterapia.

Acciones de respuesta: Tener un plan alternativo de relajacion o apoyo emocional.

Responsables: Terapeuta de musicoterapia y personal médico en sala de hemodialisis.
6.4.2.2 Problemas técnicos con el equipo de audio

Acciones preventivas: Realizar pruebas de equipo antes de las sesiones.

Acciones de respuesta: Tener un equipo de respaldo disponible.

Responsables: Terapeuta de musicoterapia, técnico de audio.
6.4.2.3 Emergencia médica durante la sesion

Acciones preventivas: Tener acceso rapido a los registros médicos de los pacientes.

Acciones de respuesta: Detener la sesion de inmediato y contar con la ayuda del personal
médico durante la emergencia.

Responsables: Terapeuta de musicoterapia, personal médico en sala de hemodialisis.
6.4.3 Comunicacion de la contingencia

Establecer una linea de comunicacién directa con el personal médico y el equipo de
enfermeria para situaciones de emergencia.

Notificar a la administracion del centro de hemodiélisis sobre la intervencion de
musicoterapia y como contactar al terapeuta en casa de necesidad.
6.4.4 Recursos de emergencia

Tener acceso a un desfibrilador y otros equipos de emergencia en la sala de hemodialisis.

Mantener una lista actualizada de nimeros de contacto de emergencia.

Garantizar que el terapeuta de musicoterapia este capacitado en RCP y primeros auxilios

basicos.
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Realizar simulacros de emergencias médicas.

Personal médico presente en la sala de hemodialisis para identificar cambios en la salud de
los participantes.
6.4.5 Fecha de vigencia del plan

El plan de contingencia estard vigente durante toda la duracién de la intervencion de
musicoterapia receptiva.

Este plan de contingencia esta disefiado para abordar los riesgos especificos que pueden

surgir en el contexto de la intervencion en pacientes en hemodialisis.
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