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RESUMEN
Objetivo: Aplicar la musicoterapia para reducir el nivel de ansiedad en pacientes sometidos a
Resonancia Magnética en el Centro de Diagnostico Unilabs en 2023. Método: Este estudio
aplicativo, de disefio cuasiexperimental con dos grupos, longitudinal y prospectivo, utilizdé un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra incluyé 30 pacientes en el grupo
control y 30 en el grupo experimental, todos atendidos en el servicio de resonancia de
UNILABS, con niveles especificos de ansiedad antes de la intervencién con musicoterapia
durante sus examenes de resonancia magnética. Resultados: Se aplicé la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney con un nivel de significancia del 5% y un coeficiente del
95%. Se encontrd una significancia del 0,236 en ambos grupos antes de la resonancia,
indicando homogeneidad en los niveles de ansiedad. Sin embargo, después de la resonancia, el
p-valor fue 0,000, sefialando una diferencia significativa en los niveles de ansiedad entre ambos
grupos. Conclusion: La musicoterapia se aplico a pacientes de ambos sexos en el servicio de
resonancia, cumpliendo con criterios de inclusion los cuales presentaron niveles moderados y
elevados de ansiedad previo a la resonancia magnética en un 80,0% y 20,0% respectivamente.
Posterior a la intervencion, se observaron resultados significativos con un 63,3% en nivel leve
y un 36,7% en nivel moderado. La prueba U de Mann-Whitney arrojé un p-valor de 0,000 en

comparacion con el grupo control, validando la hipétesis general de la investigacion.

Palabras clave: musicoterapia, nivel de ansiedad, resonancia magnética.



ABSTRACT
Objective: Implement music therapy to reduce anxiety levels in patients undergoing Magnetic
Resonance Imaging at Unilabs Medical Center in 2023. Method: This applicative study, with
a quasi-experimental design involving two groups, longitudinal and prospective, employed
non-probabilistic convenience sampling. The sample comprised 30 patients in the control
group and 30 in the experimental group, all attended at the UNILABS resonance service, with
specific anxiety levels before the music therapy intervention during their magnetic resonance
exams. Results: The non-parametric U de Mann-Whitney test was applied with a significance
level of 5% and a confidence interval of 95%. Significance of 0.236 was found in both groups
before resonance, indicating homogeneity in anxiety levels. However, after resonance, the p-
value was 0.000, indicating a significant difference in anxiety levels between both groups.
Conclusion: Music therapy was applied to patients of both sexes in the resonance service,
meeting inclusion criteria, and presenting moderate and high levels of anxiety before magnetic
resonance in 80.0% and 20.0%, respectively. Following the intervention, significant results
were observed with 63.3% at a mild level and 36.7% at a moderate level. The Mann-Whitney
U test yielded a p-value of 0.000 compared to the control group, validating the general research

hypothesis.

Keywords: music therapy, anxiety level, magnetic resonance.



l. INTRODUCCION
Hoy en dia los equipos de radiodiagndstico resultan practicamente imprescindibles
durante procedimientos quirurgicos y diagnosticos, ya que emplean tecnologia no invasiva que
sirve como guia en las intervenciones al facilitar enormemente la adquisicion de imagenes. Por
otro lado, existe evidencia cientifica que demuestra que la mayoria de los pacientes que van a
ser sometidos a pruebas diagnoésticas radiolégicas padecen, en mayor o menor medida,

ansiedad.

Las principales causas de esa ansiedad son: diagndstico de la enfermedad, miedo a lo
desconocido, al dolor, a nuevas intervenciones, a complicaciones durante el proceso, a los
efectos secundarios por contrastes radioldgicos y claustrofobia por la maquinaria de
radiodiagnostico. A menudo los profesionales implicados en el proceso de obtencion y analisis
de las imagenes de radiodiagnéstico se centran mas en los aspectos técnicos de su trabajo que
en cdmo puede sentirse el propio paciente. Hay que recordar que la angustia vivida por los
pacientes hace que el resultado de la prueba no sea 6ptimo. Los pacientes con ansiedad
responden peor a las peticiones de los profesionales y pueden realizar mal el preparatorio,
moverse durante la adquisicion de imagenes o no ser capaces de terminar la prueba, segun los

distintos casos.

En la actualidad la resonancia magnética es una herramienta fiable en el diagndstico
por imagenes. Es de gran ayuda para el diagnostico de una gran variedad de patologias que por
otros medios méas accesibles no han podido ser diagnosticadas. Sin embargo, este
procedimiento genera incertidumbre para algunos pacientes que se realizan la prueba por
primera vez, su costo es uno de sus desventajas y ademas muchos hospitales no cuentan con

resonadores magneticos.



10

La musica es un neuro estimulante como medicina alternativa que puede influir en el
estado animico de las personas con la posibilidad de recordar episodios positivos y favorecen
la confrontacion de eventos adversos, por ende, lograr disminuir la ansiedad del paciente y

lograr la colaboracion en procedimientos como la resonancia magnética.

Por tanto, se presenta la siguiente investigacion que pretende demostrar la efectividad
de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad en los pacientes sometidos a resonancia

magnética.

A continuacion, se detalla el contenido que se desarrollara en el plan de tesis segun lo
recomendado por Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, con los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, se inicia con la introduccién y el planteamiento del problema, se

describe los antecedentes internacionales y nacionales, se formula la justificacion y objetivos.

En el Capitulo Il, se definen los conceptos del marco teérico definiendo las bases

tedricas del tema de investigacion.

En el Capitulo 111, se describe el método empleado en esta de tesis, se explica el tipo y
disefio de investigacion, se describe a la poblacion y muestra. Se define la técnica e instrumento
a ejecutarse y cémo fue el procesamiento de los datos obtenidos. Finalmente, se incluyen

algunas consideraciones éticas.

En el Capitulo IV, se describe el cronograma de actividades, el tiempo en que se inici

el tema de investigacion y el tiempo planificado para su culminacién.

En el Capitulo VV mencionamos las referencias que utilizamos para ejecutar la presente

investigacion.
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1.1.  Descripcion y formulacién del problema

En el afio 2015 la proporcion de la poblacién mundial con trastornos de ansiedad fue
de 3,6%. Los trastornos de ansiedad son méas comunes en las mujeres que en los hombres (4,6%
en contraste con 2,6%, a nivel mundial)”. Las tasas de prevalencia no varian sustancialmente
entre los grupos etarios, aunque se puede observar una tendencia a una menor prevalencia en
los grupos de mayor edad. EI niumero total estimado de personas con trastornos de ansiedad en
el mundo es de 264 millones en el 2015, lo que refleja un aumento de 14,9% desde el 2005 a
consecuencia del crecimiento y el envejecimiento de la poblacion (Organizacion Mundial de

la Salud [OMS], 2017).

La salud mental individual es resultado de distintos factores que lo desencadenan entre
ellos los sociales, psiquicos y biolégicos. Entre ellos resalta mas la presién socioeconémica.
La prueba mas sustancial estéa en relacién con los indicadores de pobreza y condiciones de vida
de las personas. La salud mental es inherente a la salud integral del individuo es por eso que se
debe de abordar intervenciones de manera conjunta para su tratamiento (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

La presencia de enfermedades mentales puede incrementar la probabilidad de padecer
otras dolencias, asi como favorecer la aparicion de lesiones accidentales o intencionadas. En
relacion a los trastornos afectivos, de ansiedad y adicciones en adultos, tanto graves como
moderados, se observa que la mayoria de la poblacion no recibe tratamiento adecuado. En la
Region de las Américas, la brecha de tratamiento es de 73,5%, mientras que en América del

Norte es de 47,2% y en América Latina y el Caribe, de 77,9% (OPS, 2020).

Segun los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental (EESM) a nivel nacional,

aproximadamente el 20,7% de las personas mayores de 12 afios sufren anualmente algin tipo
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de trastorno mental. Estas condiciones pueden ser causadas por problemas psicosociales, asi

como por trastornos mentales y de comportamiento (Ministerio de Salud [MINSA], 2018).

Estudios del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi”

informan:

En el Per, se han identificado ciudades con mayores dificultades en cuanto a la salud
mental, incluyendo problemas como ansiedad, depresién, abuso del alcohol y violencia
doméstica. Segln una encuesta realizada el afio anterior, las ciudades mas afectadas son Lima,
con un 26.5%, Ayacucho, con un 26.0%, y Puerto Maldonado, con un 25.4%. Dentro de Lima,
la depresidn es el problema mas prevalente, afectando al 16.4% de la poblacion, seguido por el
trastorno de ansiedad generalizada con un 10.6%, y el abuso o dependencia del alcohol con un

5.3% (Equilibrio&Armonia, 2020, parr. 7)

En la actualidad, las imagenes resultantes de una resonancia magnética han demostrado
su efectividad para realizar un diagndstico acertado, por lo que el uso y requerimiento por parte
de los especialistas clinicos ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios. Aunque esta
prueba de radiodiagnéstico no es invasiva ni dolorosa, requiere que los pacientes se mantengan
inmaviles en posicidon supina durante largos periodos de tiempo en un espacio estrecho y
semicerrado, es por esto que, muchos pacientes, especialmente nifios, viven la prueba como
como aterradora. Por esta razon, reaccionan con manifestaciones de ansiedad y reacciones
claustrofobicas y para mejorar la colaboracién de los pacientes y la calidad de los resultados,

se recurre a la sedacidn o anestesia general (Pérez, 2020).

En la actualidad, las resonancias magnéticas son un método efectivo para el diagnéstico
clinico, y su uso se ha incrementado significativamente en los Gltimos afios. Aungue no son
invasivas ni dolorosas, requieren que los pacientes permanezcan inmaéviles en una posicion

supina por periodos prolongados en un espacio estrecho y semicerrado. Debido a esto, muchos
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pacientes, especialmente los nifios, experimentan miedo y ansiedad durante la prueba, lo que
puede llevar a reacciones claustrofébicas. Para mejorar la colaboracion de los pacientes y la

calidad de los resultados, se recurre a la sedacion o anestesia general (Vela, 2019).

1.1.1. Formulacion del problema
¢Coémo influye la musicoterapia en el nivel de ansiedad en los pacientes sometidos a

Resonancia Magnética en el Centro de Diagnostico Unilabs, 2023?

1.1.1.1. Problemas especificos
¢Coémo influye el tipo de musica en el nivel de ansiedad en los pacientes durante la

Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023?

¢Como influye la intensidad de la mdsica en el nivel de ansiedad en los pacientes

durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagnostico Unilabs, 2023?

¢Como influye el tiempo de la musica en el nivel de ansiedad de los pacientes durante

la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023?

1.2.  Antecedentes

Nacionales

Juarez (2018) en su tesis titulada “Grado de ansiedad en pacientes con indicacion de
mamografia en el hospital Il Jorge Reategui Delgado, Essalud, setiembre - diciembre, 2018
plante6 como objetivo determinar el grado de ansiedad que presentaron las pacientes durante
su examen en el servicio de mamografia del Hospital Il Jorge Reategui Delgado durante el
periodo Setiembre — Diciembre del 2018. El estudio realizado fue de disefio no experimental,
transversal de tipo descriptivo; la cual manejé una muestra de 118 pacientes, grupo etario cuya
mediana fue de 59 afios. Para esta tesis se incluyd como instrumento el Test de Zung que arrojé
como resultado que de las 118 pacientes el 61% presentd una ansiedad leve, el 11% ansiedad

moderada y el 3.4% ansiedad severa con esto se pudo concluir que se presentd una prevalencia
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significativa de ansiedad del 75.4% durante el examen de mamografia que estuvo mas asociada

a la falta de conocimiento del procedimiento mas que al diagndstico de una patologia.

Pefia (2019) en su tesis titulada “Efectos del Estrés en los Pacientes con Cancer de
Mama Atendidas en el Servicio de Radioterapia del Hospital Goyeneche. Arequipa, 2018”
tuvo como proposito planteado identificar los impactos fisiologicos, psicoemocionales y
espirituales que produce el estrés en las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de
mama. En este caso el trabajo de investigacion fue de nivel descriptivo y de disefio transversal,
donde el tamafio de la muestra estuvo conformado por 34 pacientes mujeres diagnosticadas con
cancer de mama, se utiliz6 como instrumento la Escala Percibida — 10, cuya finalidad es el
medir el nivel de estrés psicoldgico en pacientes con cancer de mama. resultado obtenido
muestra alteracion en relacion al efecto fisioldgico, 71% presento alteracion en la frecuencia
cardiaca, 53% alteracion en el tono muscular, 65% presentdé una frecuencia respiratoria
aumentada o disminuida; en cuanto al efecto psicoemocionales el 38% del total presentd
confusion ansiedad y preocupacion de forma constante un 50% lo presenté de manera
discontinua y un 12% no presento sintomas; por ultimo efecto del estrés en el estado espiritual
evidencid que el 52% no presentan sintomas espirituales producto del estrés, el 32% presentd
confusion, desesperanza y apego espiritual a Dios, el 16% refirié no haberse afectado por el
estrés. La conclusion a la que se llega es que la ansiedad al igual que otros sintomas que genera
el estrés existe de manera significativa en las pacientes con cancer de mama que se atienden en

el Servicio de Radioterapia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

Chunga (2019) en su tesis titulada “Nivel del estado de ansiedad en pacientes
sometidos a terapia ablativa con 1-731, Centro Avanzado de Medicina Nuclear (CAMN)”
propuso como objetivo establecer el nivel de ansiedad en los pacientes que llevaron terapia
ablativa con 1-131 en el Centro Avanzado de Medicina Nuclear (CAMN). El disefio que se

utilizd fue no experimental, transversal de tipo descriptivo. De los 60 pacientes que
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conformaron el criterio de inclusion, se presento ansiedad como estado un 21.7% de nivel alto
y 78.3% de nivel medio y ansiedad como rasgo un 50% de nivel medio y 50% de nivel alto. La
conclusion a la que se llego fue que terapia ablativa con 1-131, Centro Avanzado de Medicina
Nuclear (CAMN) generd una ansiedad media de 78.3% y severa de 21.7% de sus 60 pacientes

durante el procedimiento.

Quijano (2019) en su tesis titulada “Influencia de la ansiedad en la percepcion de dolor
durante procedimientos angiogrdficos con anestesia local” estableci6 como objetivo
identificar la relacion que existe entre la ansiedad y el incremento de la percepcion de dolor
durante las intervenciones angiograficas con anestesia local en paciente con patologia arterial
periférica en miembros inferiores; dicho estudio fue de tipo analitico, observacional,
transversal, donde se midio mediante escalas, la ansiedad y el dolor de 136 pacientes que fueron
atendidos en el servicio de Angiografia y Hemodinamia del Hospital Militar Central,
aplicandose la prueba estadistica gamma para establecer asociacion. El resultado que se obtuvo
fue que de la distribucion de la ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos
angiogréaficos con un 106 (78%) los pacientes ansiosos, y 30 (22%) sin ansiedad. Se encontrd
que existe una relacion significativa entre la ansiedad y la percepcion del dolor durante los
procedimientos angiograficos de miembros inferiores que se realizan bajo anestesia local,
como se refleja en el valor de gamma de 0,909 con un p-valor de 0,000. La conclusion a la que
llegd el autor fue que la ansiedad influye en la percepcion del dolor durante el procedimiento

angiogréafico de miembros inferiores con anestesia local.

Internacionales

Monerris (2020) en su trabajo de investigacion “Estudio cuasiexperimental sobre la
efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad ante una técnica intervencionista en

la unidad del dolor” establecié como objetivo valorar la eficacia de la musica para disminuir
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los niveles de ansiedad en los pacientes que se atienden en el servicio de intervencionismo de
la Unidad del Dolor del Hospital Universitario Sagrat Cor de Barcelona. El estudio en cuestion
es de tipo cuasiexperimental, con un grupo de control, prospectivo, pre y post-intervencion,
transversal y no aleatorio. De los 80 pacientes considerados, a 40 se le aplico la musicoterapia
y el resultado fue que el 80% considero el ambiente relajado dando como muy satisfechos
durante el procedimiento y el 20% restante como satisfechos. La conclusion a la que se llegd
fue que, aunque el dolor no disminuye significativamente durante el procedimiento si lo hace

la ansiedad durante y después de la técnica intervencionista.

Otdn (2019) en su tesis titulada “Evolucion de la ansiedad en pacientes oncologicos
durante el curso de la radioterapia” plante6 como objetivo cuantificar los niveles de ansiedad
de los pacientes oncologicos, antes y durante el curso que dura el procedimiento de radioterapia
estableciendo los factores que lo ocasionan. El estudio realizado fue prospectivo, descriptivo,
observacional, de encuesta, longitudinal, pareado; donde se incluyd la participacion de 31
pacientes que guardaron los criterios de inclusion los cuales se les aplicd un cuestionario de
STAI, FACT-G y de satisfaccion con la comunicacion. La aplicacion del cuestionario STAI al
iniciar y durante el procedimiento, evidencié el aumento de la ansiedad como rasgo manera
significativa en un intervalo de 3,75 puntos (p=0,006) es decir que los pacientes encontraron
en el procedimiento un estimulo que los identific6 como maés ansiosos. Por otro lado, no se
encontraron diferencias significativas en la ansiedad como estado al iniciar o durante el
procedimiento (p=1,000), por lo tanto, los niveles de ansiedad como estado se mantienen leves.
En conclusion, los resultados rechazan la hipotesis principal del autor donde refiere que la
ansiedad de los pacientes empeora durante el curso de la radioterapia respecto a la ansiedad
que presentan antes de la primera sesion. Si bien la ansiedad como rasgo de los pacientes

aumenta esta no lo hace en la ansiedad como estado la cual mantiene rasgos moderados.
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Nieto (2017) en su tesis titulada “Efectos de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad
del adulto cardiopata sometido a resonancia magnética”, propuso como objetivo comparar el
nivel de ansiedad del adulto con cardiopatia posterior a una intervencién con musicoterapia
durante un estudio de resonancia magnética. El presente estudio realizado fue de tipo
comparativo, prospectivo y transversal. La muestra fue un total de 31 pacientes divididos en
dos grupos: G1 n= 14 y G2 n = 17; incluy6 pacientes >15 afios, ambos sexo0s. Se obtuvo como
resultados que la musicoterapia reduce la frecuencia cardiaca (74.36 vs. 69.07, p = 0.01),
frecuencia respiratoria (16.29 vs. 12.93, p = 0.001) y tension arterial sistolica (127.21 vs.
117.21, p = 0.01), tanto en el G1 como en el G2. Los pacientes del G2 mostraron mayor
disminucion del NA comparado con el G1 (26.88 vs. 23.24, p = 0.037). La conclusion del
estudio establece que la mdsica elegida por el paciente que se somete a una resonancia
magnética es una intervencion eficaz para lograr una modificacion especifica en su estado

fisiolégico, emocional y conductual.

Vela (2019) en su tesis titulado “Reduccion de la ansiedad y la claustrofobia mediante
realidad virtual en resonancia magnética pediatrica”, planted como objetivo reducir los
niveles de claustrofobia y/o ansiedad que experimentan los pacientes pediatricos que van a
someterse a una prueba diagnostica de resonancia magnética en el Hospital Universitario
Puerta del Mar mediante una intervencion psicologica breve utilizando la exposicion a la
situacién ansidgena utilizando técnicas de realidad virtual, haciendo posible que ésta se realice
sin la intervencion de un anestesista y evitando, por otro lado, la derivacion a centros
concertados para la realizacion de una RM abierta. La investigacion considera un disefio
preexperimental intrasujeto con analisis (pre/post) antes y después del tratamiento y mediante
un muestreo estratificado proporcionado, determinado el estrato por la edad y el sexo, se evalud
a 22 sujetos de ambos sexos, de los cuéles 10 tienen completadas las dos sesiones. Sus edades

son comprendidas entre los 5 y los 12 afios (x=7.9, DT=1.96), siendo el 40% nifios y el 60%
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nifias. Los resultados de la prueba no paramétrica de Wilcoxon arrojaron un p valor de 0.028
de un tamafio de muestra de 10, con ello demostramos que la ansiedad post test fue mayor al
pre test. Con esto se concluye que la sedacion puede dejar de ser una necesidad en la mayoria
de los casos y que con una intervencion psicologica con ayuda de la realidad virtual seria
suficiente para realizar una RM con normalidad evitando todas las contraindicaciones y gastos

que suponen las complicaciones.

Gomez y Larrégola (2018) en su tesis titulada “Efectividad de una intervencion no
sedativa para prevenir las reacciones ansiosas y claustrofébicas en la resonancia magnética”.
Se evidencid que a finales del afio 2002 la direccion médica del hospital de Madrid solicitd al
servicio de psiquiatria una intervencion diagnoéstica y terapéutica sobre los pacientes que se
encontraban en la lista de espera de resonancia magnética abierta, el objetivo era canalizar una
parte de estos pacientes a la resonancia magnética convencional y asi aliviar lista de espera; la
metodologia del presente trabajo es un estudio observacional retrospectivo; en relacion a la
muestra se incluyeron un total de 123 pacientes con una media de 54.7 afios; el 66,7% eran
mujeres. Se considerd que 71 pacientes, 57.7%, que cumplian criterios para claustrofobia
mientras que los casos restantes presentan ansiedad situacional sin criterios de claustrofobia.
El resultado obtenido fue que, de los 123 pacientes, solo 50 aceptaron la intervencion no
sedativa para la resonancia magnética, de los cuales 35 que representan el 28.5% del total, se
pudo realizar la resonancia magnética sin contratiempos. Los 15 pacientes restantes
presentaron incidencias aisladas que no permitieron la culminacion del estudio. Se pudo
concluir que la eficacia de la intervencion fue considerable, sobre todo en los pacientes no
claustrofobicos. La posibilidad de aliviar parcialmente la lista de espera para RM abierta
probablemente redunde en plazos diagndsticos mas cortos y costes menores. El interés es

mayor si se tiene en cuenta que se tratd de una intervencién sencilla, con un escaso tiempo de
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atencion facultativa (unos 20 minutos) y que podria ser generalizable a amplias poblaciones

clinicas.

1.3.  Objetivos
Aplicar la musicoterapia en el nivel de ansiedad en los pacientes sometidos a

Resonancia Magnética en el Centro de Diagnoéstico Unilabs, 2023.

1.3.1. Objetivos especificos
Identificar como influye el tipo de musica en el nivel de ansiedad en los pacientes

durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.

Analizar cdmo influye la intensidad de la mdsica en el nivel de ansiedad en los pacientes

durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.

Evaluar como influye el tiempo de la musica en el nivel de ansiedad de los pacientes

durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.

1.4.  Justificacion

Se percibi6 que los pacientes experimentan ansiedad antes de someterse a un examen
de resonancia magnética, ya sea que se lo hayan realizado previamente o si es la primera vez
que lo hacen. La entrada al tanel del resonador magnético puede generar inseguridad en algunos
pacientes y desencadenar episodios de ansiedad. Ademas, el ruido generado por el resonador
durante el procedimiento suele ser estresante e inquietante para la mayoria de los pacientes, lo
que puede aumentar la sensacion de ansiedad durante el tiempo que dura el examen. También
es importante destacar que el tiempo que dura el examen de resonancia magnética puede ser
prolongado para algunos pacientes que ya presentan ansiedad, lo que dificulta su capacidad

para tolerar todo el procedimiento.
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1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general
Hi. La musicoterapia influye significativamente en el nivel de ansiedad en los pacientes

sometidos a Resonancia Magnética en el Centro de Diagnostico Unilabs, 2023.

Ho. La musicoterapia no influye significativamente en el nivel de ansiedad en los

pacientes sometidos a Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.

1.5.2. Hipdtesis especificas
Hi. El tipo de mdasica influye en el nivel de ansiedad en los pacientes durante la

Resonancia Magnética en el Centro de Diagnostico Unilabs, 2023.

Ho. El tipo de musica no influye en el nivel de ansiedad en los pacientes durante la

Resonancia Magnética en el Centro de Diagnostico Unilabs, 2023.

Hi. La intensidad de la musica influye en el nivel de ansiedad en los pacientes durante

la Resonancia Magneética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.

Ho. La intensidad de la musica no influye muasica en el nivel de ansiedad en los pacientes

durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.

Hi. El tiempo de la masica influye en el nivel de ansiedad en los pacientes durante la

Resonancia Magnética en el Centro de Diagnoéstico Unilabs, 2023.

Ho. El tiempo de la musica no influye en el nivel de ansiedad en los pacientes durante

la Resonancia Magneética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.
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1. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ansiedad

El organismo da diversos mecanismos de defensa ante distintas situaciones
amenazantes que le produce una reaccién fisioldgica denominada estrés. Asimismo, la
ansiedad es un estado emocional no placentero, acompafiando a alteraciones fisioldgicas
similares a las del miedo. Ambos estados pueden darse en diversas situaciones, sin embargo, a
veces estas respuestas se salen de control causando diversos sintomas como: falta de energia,

cambios de humor, dolor de cabeza y falta de concentracion (Castro et al., 2021).

Segun (Passen, 2022) “la ansiedad se presenta en diferentes niveles, desde la ansiedad
leve, que, aunque manejable, sigue generando estrés, pasando por la moderada que afecta

considerablemente la vida diaria, hasta la intensa que requiere atencién médica inmediata”.

La ansiedad leve implica sintomas irritantes que no suelen ser debilitantes. Puedes tener
preocupaciones persistentes, nerviosismo ocasional y otros sintomas, pero en general, no te
impiden llevar una vida relativamente normal. No es muy diferente de la ansiedad moderada,
solo que no alcanza niveles abrumadores con tanta frecuencia. Diversos trastornos de ansiedad
también pueden manifestarse en forma leve, como el trastorno obsesivo-compulsivo o la
ansiedad social. Por lo tanto, si la ansiedad te afecta, independientemente de su gravedad,

buscar ayuda es esencial (Passen, 2022).

La ansiedad moderada se centra en preocupaciones inmediatas, lo que puede ayudar a
mantener la concentracion y la vigilancia. Sin embargo, este nivel de ansiedad también puede
manifestarse con sintomas fisicos como aumento de la frecuencia cardiaca, sequedad bucal,
sudoracion y malestar estomacal. EI manejo adecuado de la ansiedad moderada es crucial para

evitar que interfiera en la calidad de vida de una persona. Las técnicas de relajacion, la terapia
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cognitivo-conductual y el apoyo emocional son recursos efectivos para abordarla

(SaludNavarra, s.f.).

La ansiedad intensa se manifiesta como un trastorno de ansiedad en el cual las
preocupaciones y temores son extraordinariamente intensos, excesivos Yy duraderos,
enfocandose en situaciones cotidianas. Los indicadores més habituales de la ansiedad abarcan
una constante sensacion de nerviosismo, agitacion, aprehension inminente, episodios de panico
0 pensamientos catastroficos, acompafiados de un aumento en la frecuencia cardiaca,
hiperventilacion, sudoracion, temblores, debilidad, dificultades en la concentracion, y la

incapacidad de apartar la mente de la inquietud actual (MayoClinic 2021).

2.1.2. Musicoterapia

2.1.2.1. Historia. En tiempos antiguos, se creia que las enfermedades surgian a causa
de maldiciones hechas por brujos, castigos divinos o posesiones demoniacas. En estas culturas,
el tratamiento era llevado a cabo por un hombre medicinal que usaba elementos méagicos para
curar al enfermo. La mdsica era un elemento crucial en la ceremonia. En la antigua Grecia,
también se veia la musica como una fuerza que afectaba el pensamiento, las emociones y la
salud fisica. En el afio 600 a.C., en Esparta, se atribuy6 a Thales la capacidad de curar una

plaga con la musica (Zarate y Diaz, 2001).

2.1.2.2. Definicion. Es una técnica terapéutica de plena actualidad cuyo interés por
aplicar crece en los ultimos afios progresivamente. Se considera como una forma de
psicoterapia en la que predomina la comunicacion no verbal, centrada en la expresion
emocional a través de la musica y de las palabras transmitidas en las canciones cantadas. Por
lo tanto, el lenguaje de la musica produce registros de alegria, tristeza, rabia, entusiasmo, vigor

y relajacion (Leon et al., 2021).
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2.1.2.3. Musicoterapia clinica. La musicoterapia es una forma de terapia que empezé
a ser desarrollada en Inglaterra y Estados Unidos en la mitad del siglo XX. La Federacion
Mundial de Musicoterapia la describe como el uso de la musica y sus componentes, como el
sonido, el ritmo, la melodia y la armonia, por un terapeuta musical capacitado para ayudar a
una persona 0 grupo en un proceso terapéutico. El objetivo de la musicoterapia es mejorar la
comunicacion, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes para satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales
y cognitivas. El proposito de la musicoterapia es ayudar a desarrollar el potencial de la persona
y restaurar sus funciones, lo que conduce a una mejor integracion personal y social y, en Gltima
instancia, a una mejor calidad de vida. La musicoterapia se utiliza para la prevencion,

rehabilitacion y tratamiento de enfermedades a través de la musica. (Miranda et al., 2017).

A. Elementos musicales. En diversas investigaciones han tratado de establecer la
relacion que existe entre los elementos musicales los efectos somaticos (Ver anexo

B), a continuacién, se mencionan los siguientes:

- Melodia. La melodia es una secuencia de notas musicales enlazadas en el
tiempo, lo que forma una linea musical. Las melodias pueden ser de dos tipos
diferentes: la mayor, que suele estar relacionada con emociones positivas, y la
menor, que se asocia mas con estados de animo depresivos. En resumen, la
melodia es una secuencia de notas que se organizan en el tiempo y que pueden
transmitir diferentes emociones dependiendo del tipo de tonalidad utilizada

(Parriot, 1969).

- El ritmo. El ritmo es un elemento fundamental en la musica que se encarga de
organizar el tiempo y acentuar los sonidos. A través de las variaciones en el

ritmo, se pueden expresar diferentes estados emocionales, como tensién o



24

relajacion. Estos cambios se logran mediante la modificacion de los acentos, las
pausas Yy la intensidad de los sonidos, lo que permite crear una sensacion de
movimiento y fluidez en la musica. En resumen, el ritmo es responsable de la
estructura temporal de la masica y de la transmision de diferentes emociones a

través de los cambios en el acento, la pausa y la intensidad (Alvin, 1984).

- Laarmonia. Se refiere a la evolucién de los acordes en la musica. Si se utilizan
acordes disonantes se puede producir un sentimiento de intranquilidad o
excitacion, mientras que si se sigue una armonia perfecta se pueden crear

momentos de tranquilidad y serenidad. (Parriot, 1969).

- Laaltura. El sonido se puede medir en términos de su nimero de vibraciones, y
las frecuencias agudas se perciben como més agradables que las graves. Sin
embargo, si se exceden en su presencia, pueden generar una sensacion de

nerviosismo. (Alvin, 1984).

- Laintensidad. Es un elemento musical que hace referencia a la amplitud de las
vibraciones del sonido. Produce unos efectos talamicos sin necesidad de las

funciones superiores del cerebro (Altshuler, 1952).

B. Efectos musicales en el ambito hospitalario. Segun Lucas (s.f) en su libro
Introduccion a la musicoterapia, expone como la musica genera efectos positivos en el &mbito

hospitalario:

a). La musica puede reducir la ansiedad. La masica puede ser usada en
momentos de estado de estrés no solo para los pacientes sino también para
los trabajadores de salud. Es el caso de pacientes que van a cirugia o se

encuentran hospitalizados.
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b). La musica puede hacer disminuir la sensacion de dolor. Si bien la
musica ha demostrado ser efectiva en algunos casos de sensacion de dolor
aun no se recomienda usarla como Unico tratamiento analgésico hasta que

haya mas investigaciones respecto a ello.

c). La musica como elemento distractor. La musica al ponerla en un
momento que causa tension en el paciente provocard que se distraiga

produciendo disminucion en el dolor y ansiedad.

d). La musica puede mejorar la reorientacion en la fase postoperatoria.
Los pacientes que han sido sometidos a cirugia y posteriormente despiertan
pueden encontrarse en un estado de miedo por no saber donde esta. Cepeda
et al., (2009), recomiendan el uso de la musica en esta fase, pues evaluaron
que los pacientes que despiertan post intervencion al escuchar mdsica
necesitaban menos dosis de morfina, aclarado que la musica de por si no
debe ser utilizada como forma Unica de dosis para el dolor, pero si que

complementa al tratamiento.

El sonido se refiere a una alteracion mecanica que se origina a partir de un estado de

equilibrio y se propaga a través de un medio elastico, tal como el aire. Estas ondas acusticas

son captadas por el sistema auditivo humano, generando una experiencia perceptual. Las

caracteristicas distintivas del sonido incluyen su frecuencia, amplitud y timbre, los cuales

determinan sus propiedades tonales, intensidad y calidad. Estas ondas sonoras pueden ser

generadas por diversas fuentes, como la vibracién de objetos, actividades bioldgicas o

generacién artificial (Berg, 2023).
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2.1.3.1. niveles de intensidad de sonido.

El nivel de intensidad de sonido comienza en 0 dB, que representa el nivel minimo de
sonido perceptible. La escala alcanza su punto méaximo en 120 dB, que es el nivel en el que las
personas comienzan a sentir dolor debido al estimulo auditivo. Este nivel de ruido es
comparable, por ejemplo, al que se experimenta durante un concierto de rock. Los niveles de
sonido se asocian con distintos tipos de entornos: desde el rango de 0 dB hasta 29 dB, el
ambiente se considera silencioso; en el rango de 30 dB a 79 dB, se considera poco ruidoso;
cuando el nivel de sonido oscila entre 80 dB y 99 dB, el ambiente se vuelve ruidoso; en el
rango de 100 dB a 119 dB, el ambiente se considera molesto; y a partir de 120 dB en adelante,

el ambiente se cataloga como insoportable (OEFA, 2016, p. 21).

2.1.3.2. niveles de intensidad de sonido del Resonador Siemens Magnetom Avanto.

Las especificaciones técnicas del resonador Siemens Magnetom Avanto menciona que
emite niveles de sonido que van desde un bajo nivel basico de 60 dB (A) hasta un maximo de
99 dB (A), brindando una experiencia comoda y cumpliendo con estandares de seguridad
durante el procedimiento de resonancia magnética pero aun asi recomienda el uso de

auriculares para aislar el sonido y mejorar la experiencia (Siemens, 2013, p. 2)

2.1.4. Nivel de aislamiento del sonido Single Number Rating (SNR).

El valor SNR (Single Number Rating) permite ofrecer informacion sobre la capacidad
de proteccién de los dispositivos de proteccion auditiva frente a sonidos de alto nivel. Es un
promedio de aislamiento que se obtiene considerando todas las frecuencias relevantes. Por
ejemplo, si utilizas unos auriculares o tapones con una SNR de 20, el nivel de ruido al que estas
expuesto se reducira de 90 dB a 70 dB, brindandote una significativa disminucion del sonido

ambiente (Moldex, 2023)
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2.1.5. Resonancia Magnética (RM)

En los ultimos afios, una técnica se ha vuelto esencial para obtener imagenes de
diferentes partes del cuerpo, debido a que no emplea radiaciones ionizantes. La RM fue
instalada por primera vez en 1981 y en 1983, el American College of Radiology la declaro
como técnica estandar para diagndsticos clinicos. A partir de ahi, las empresas comerciales
vieron su potencial y esto acelerd los estudios en nuevas técnicas y equipamiento. Desde
entonces, ha habido un continuo avance en la tecnologia de la RM, con maquinas mas potentes,
estudios mas rapidos, mayor precision de resolucion y cortes mas precisos, asi como una amplia

gama de aplicaciones (Costa y Soria, 2015, p. 3,4).

2.1.6. Tipos de resonadores magnéticos
Existen dos tipos de resonadores magnéticos, a continuacién, se mencionan sus

diferencias (Pierotti, 2020):

Resonancia magnética cerrada

- Se caracteriza por tener forma de un tanel

- Miden aproximadamente 70 cm de diametro de media

- Mayor concentracion del campo magnético

- Las imagenes pueden ser adquiridas hasta dos veces mas rapidas que en las de
campo abierto.

- Diagnostico de mayor precision en el area de interés puesto que dan una mejor
sefial de los tejidos.

- Resultados mas fiables

- Enla mayoria de casos producen ansiedad y claustrofobia.

Resonancia magnetica abierta



28

- Se caracterizan por tener forma de C

- Mejor adaptacién en pacientes con claustrofobia, ansiedad, obesidad y
deformidades en la columna.

- Los resonadores abiertos presentan una relacion sefial/ruido baja en relacion a
los resonadores magnéticos cerrados.

- Existen limitaciones de diagndstico de patologias en areas pequefias que
requieran buena resolucién espacial, como es el caso de los dedos, manos,
hipdfisis, etc.

- Laduracién del tiempo suele ser mayor al de un resonador magnético cerrado.

- Limite de peso méaximo de 170 Kkg.

2.1.7. Aplicaciones clinicas

En la RM se pueden realizar distintas secuencias de adquisicion de imagenes y se
consigue un excelente detalle y caracterizacion de los tejidos. La diferenciacion de contrastes
ayuda a aumentar o potenciar la diferenciacion y son de gran utilidad especialmente en la
valoracion de patologia neoplasica, infecciosa e inflamatoria, y la visualizacion de estructuras

vasculares.

A continuacidn, se mencionan las indicaciones a realizar:

2.1.7.1. Sistema nervioso central. La resonancia magnética funcional es un avance
importante en el campo de las neurociencias que estd permitiendo comprender el
funcionamiento del cerebro en vivo. Esta técnica permite identificar la ubicacién de diferentes
factores que influyen en las funciones cerebrales en areas especificas del cerebro mediante la
activaciéon. Aunque estos factores han sido definidos, se reconoce que son insuficientes para
explicar todos los procesos cognitivos. Ademas, la resonancia magnética funcional también es

atil para entender como funciona el cerebro en individuos sanos, a diferencia de otras técnicas
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que solo se utilizan para detectar lesiones. Esta técnica también amplia nuestro conocimiento
sobre enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, especialmente aquellas que no pueden

observarse mediante otras técnicas de neuroimagen (Cabrales, 2015).

2.1.7.2. Abdomen vy pelvis. EI manejo de patologias abdominales y pélvicas es un
desafio para los médicos en su préctica diaria, ya que requiere de un alto nivel de sospecha
clinica y un enfoque inicial adecuado para su tratamiento. Debido al gran nimero de érganos
que se encuentran en la cavidad abdominal y pélvica, y a la amplia variedad de signos y
sintomas que pueden presentarse en presencia de patologias, cada vez se hace mas necesario el
uso de imagenes diagnosticas que faciliten el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes. Por lo tanto, el desarrollo de protocolos estandarizados que incluyan imagenes
diagnosticas, especialmente la resonancia magnética, es crucial para brindar una atencion

adecuada a los pacientes y optimizar los recursos (Toscano, 2018).

2.1.7.3. Sistema musculoesquelético. El uso de contrastes basados en gadolinio por
resonancia magnética (RM) es beneficioso para la caracterizacion de tumores de partes blandas,
infecciones, cambios postquirurgicos y artrografias. En el caso de los tumores, el contraste
permite la visualizacion de la vascularizacion, extension y zonas de necrosis, lo que facilita su
diagnostico diferencial. En las infecciones, el contraste revela la inflamacion y el aumento de
la vascularizacion, mientras que los abscesos sélo muestran captacion periférica. En estudios
de columnas post cirugia, el contraste ayuda a diferenciar entre fibrosis y reproduccién de la
extrusion discal. Ademas, en las artrografias por RM, los contrastes pueden administrarse
directamente en la cavidad articular para una mejor delimitacién de sus estructuras internas o
por via intravenosa para obtener un resultado similar. En resumen, el uso de contrastes basados
en gadolinio por RM es util en la identificacion y caracterizacion de diversas patologias (Costa,

2015, p. 113).
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2.1.7.4. Sistema cardiovascular. La generacion de imagenes de alta calidad del
corazon se ha logrado mediante la sincronizacién de secuencias individuales de imagenes con
el ciclo cardiaco, lo que permite la visualizacidn de tejidos con alto contraste y la diferenciacion
entre el miocardio, el pericardio y las estructuras adyacentes. Ademas, la ausencia de sefial
debida al movimiento de la sangre permite la delimitacion clara entre el endocardio y el
endotelio sin la necesidad de utilizar agentes de contraste. La resonancia magnética ha sido
objeto de numerosos desarrollos para el analisis de la funcion cardiovascular, y por ello se ha

convertido en un estandar en la modalidad de imagenologia 3D (Bravo et al., 2017).

2.1.8. Resonancia magnética cerrada y ansiedad
Segun una investigacion publicada en el Journal of Behavior Therapy and Experimental

Psychiatry:

Los pacientes que se someten a resonancia magnética (MRI) pueden sentir
ansiedad y miedo. Un estudio encontrd que el 25% experiment6 ansiedad y otro 25%,
miedo, en niveles moderados a severos. Ademas, el 13% reportd un aumento en estas
emociones durante la MRI. También se observo que quienes sentian mas ansiedad o
miedo tendian a moverse mas, afectando la calidad de las iméagenes. (Tornqvist et al.,

1995).

En resumen, el estudio destaca que la ansiedad y el miedo son respuestas comunes en
los pacientes sometidos a resonancia magnética. La conciencia de estos efectos emocionales
adversos es crucial para ofrecer un cuidado de calidad centrado en el paciente. Mediante la
implementacién de medidas para reducir la ansiedad y el miedo, como la comunicacién
efectiva y el uso de técnicas de relajacion, se puede mejorar la experiencia del paciente y

asegurar la obtencion de imagenes de alta calidad durante la resonancia magnética.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada ya que abordo6 objetivamente problemas dentro de
un servicio. Derivada de la investigacion basica, se centra en resolver desafios especificos de
la sociedad, generando conocimiento tecnoldgico con aplicaciones précticas para diversas
areas, entre ellas el area de salud. Por lo tanto, este tipo de investigacién no se evalta en
términos de verdad, falsedad o probabilidad, sino més bien en términos de eficiencia,

deficiencia, ineficiencia, eficacia o ineficacia (Naupas et al., 2014, p. 93).

3.1.1. Nivel de investigacién

Es de nivel explicativo debido a que Hernandez et al. (2014) sefialan que “La
investigacion explicativa se emplea para examinar las conexiones de causa y efecto entre
variables, asi como para identificar las razones subyacentes de la ocurrencia de un fenémeno
especifico” (p. 128). Es por ello que nivel explicativo de la investigacion proporcion6 detalles
sobre cémo la musicoterapia puede influir sobre la ansiedad en pacientes sometidos a
resonancia magnética y por qué funciona. Ademas, la investigacion explicativa podria ayudar
a identificar las mejores practicas para la aplicacion de la musicoterapia en pacientes con

ansiedad.

3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion asumid el disefio cuasiexperimental denominado: Pre test y post test
con dos grupos, puesto que se aplicara a los dos grupos de pacientes una prueba previa al
estimulo o tratamiento experimental, a continuacion, se administro la propuesta experimental
solo a uno de ellos durante el procedimiento de resonancia magnética y finalmente se aplicd

una prueba posterior al estimulo (Hernandez et al., 2010).
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El disefio de la investigacion se representa de la siguiente manera:

GE 01 X 02

GC 01 — 02

El diagrama anterior, se explica de la siguiente manera:

GE : Representa al grupo conformado por los pacientes que se realizard su

Resonancia Magnética con masica segun su preferencia.

GC : Representa al grupo conformado por los pacientes que se realizaran su

resonancia magnética sin musica.

01 : Representa a la observacion de entrada (Pre test) para medir el nivel de
ansiedad.
X :Representa el programa experimental basado en musicoterapia.

02 : Representa a la observacion de salida (Post test) para medir el nivel de

ansiedad.

— : Representa la ausencia al programa experimental basado en musicoterapia.

3.1.3. Secuencia temporal de la investigacion:

Es de corte longitudinal puesto que la presente investigacion recopil6 informacion en
distintos momentos temporales con el objetivo de realizar inferencias sobre la progresion de
un problema de investigacion o fendmeno, asi como entender sus causas y consecuencias”

(Hernandez et al., 2014, pag. 159).

3.1.4. Orientacion temporal de la investigacion:
La temporalidad de la presente investigacion es prospectiva ya que hizo referencia a

la medicion de las variables en un tiempo futuro, posibilitando la observacion de los cambios
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en las caracteristicas y variables analizadas a lo largo de un periodo especifico (Corona 'y

Fonseca 2020).

3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito Temporal

La investigacion se llevd a cabo en los meses de junio y agosto del 2023.

3.2.2. Ambito Espacial
La investigacion se llevé a cabo en el servicio de resonancia magnética del Centro de

Diagnostico Unilabs.

3.3. Variables

Variable independiente : Musicoterapia
Variable dependiente : Nivel de ansiedad
Variable interviniente : Resonancia previas, Tipo de resonancia

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Segun Herndndez Sampieri (2014), una poblacion es “una coleccion finita o infinita de
elementos con caracteristicas comunes a partir de los cuales se pueden hacer inferencias
estadisticas” (p. 212). Esto significa que una poblacion es la suma de individuos 0 elementos

gue tienen una 0 mas caracteristicas que son relevantes para un estudio o investigacion.

3.4.2. Muestra

En una encuesta, una muestra es la porcion o subconjunto de la poblacion que se
selecciona para la investigacion y a partir de la cual se puede hacer una inferencia sobre la
poblacion en su conjunto. Segiin Hernandez et al. (2014), una muestra es “una porcidn 0

fraccion de una poblacion seleccionada para la investigacion” (p. 218).
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Es importante recalcar que la muestra debe ser representativa de la poblacion de interés
y debe tener el tamafio suficiente para obtener resultados significativos y confiables. Ademas,

segun el disefio y los objetivos del estudio, se pueden utilizar diferentes técnicas de muestreo.

Desde un enfoque cualitativo, la ventaja de una muestra no probabilistica radica en su
capacidad para ser empleada en disefios de estudio que no necesitan representar
exhaustivamente todos los elementos de una poblacion, sino que se centran en una seleccién
cuidadosa y controlada de casos con caracteristicas especificas previamente definidas en la

formulacién del problema (Herndndez Sampieri, et al., 2014, p. 190).

En la presente investigacion se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Este muestreo implica seleccionar casos basandose en su facilidad de acceso y disponibilidad.
En este enfoque, no se persigue que la muestra sea un reflejo estadisticamente exacto de una
poblacion especifica, sino que se centra mas en satisfacer las necesidades particulares del

estudio en cuestion (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p. 390).

Por lo tanto, el tamafio de la muestra estuvo conformados por los pacientes que
acudieron a realizarse su estudio de resonancia magnética en el Centro de Diagndéstico Unilabs
y cumplieron con los criterios de inclusion lo cuales fueron conformados por 60 pacientes de

los cuales 30 formaron el grupo control y 30 el grupo experimental.

3.4.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes sin problemas de audicion.

- Pacientes sin trastornos de la conciencia, orientados en tiempo y espacio, que

demuestre actitud ansiosa.
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Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes con implantes metélicos o dispositivos no compatibles con resonancia

magnética.

- Pacientes con problema auditivo

- Pacientes con trastornos de la conciencia.

- Pacientes sin grado de instruccion.

- Pacientes con claustrofobia.

- Pacientes sedados.

3.5.  Instrumentos
3.5.1. Técnica
Se aplico la técnica de observacion, puesto que los resultados obtenidos se recolectaron

de la ficha de datos.

De acuerdo con Garcia Ferrando, una encuesta es una metodologia que emplea
procedimientos normalizados para recolectar y examinar datos de una muestra que refleja a
una poblacién méas grande, con el objetivo de investigar, detallar, anticipar y/o clarificar ciertos

atributos (Casas Anguita, J. et al., 2003).

3.5.2. Instrumento

La seleccion de un instrumento de investigacion, como cuestionario, implica considerar
su confiabilidad y validez. La confiabilidad se relaciona con la consistencia de los resultados
en multiples pruebas, mientras que la validez se refiere a si el instrumento mide con precision

lo que se pretendia (Hinojosa, 2023).
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La confiabilidad o fiabilidad se relaciona con la coherenciay estabilidad de una medida.
Una definicidn técnica que aborda tanto desafios tedricos como practicos implica examinar la
cantidad de error de medicion en un instrumento, teniendo en cuenta tanto la variabilidad
sistematica como la variabilidad aleatoria. La confiabilidad de un instrumento varia segin la
presencia de errores de medicion, lo que determina su grado de confiabilidad (Kerlinger y Lee,

2002).

El coeficiente alfa de Cronbach evalla la coherencia interna de un instrumento de
medicién, como un cuestionario 0 una encuesta. Herndndez Sampieri sugiere que el
instrumento se considera confiable cuando su valor de alfa de Cronbach cae en el rango de .70

a .90 (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p. 295).

La validacion mediante el juicio de expertos es un enfoque habitual para analizar la
adecuacion del contenido en un instrumento de medicion. Implica que un grupo de especialistas
en el campo del instrumento lo evalle, valorando aspectos como su relevancia, claridad,
coherencia y exhaustividad. Se considera que el contenido es valido cuando los expertos
concuerdan en que el instrumento mide efectivamente lo que se espera medir (Rodriguez

Medina et al., 2021).

Para determinar el nivel de ansiedad de los pacientes antes y después del examen de
resonancia magnética se uso de la Escala Visual Anéloga de la Ansiedad (EVAA) la cual fue
usada en la investigacion titulada “Estudio cuasiexperimental sobre la efectividad de la
musicoterapia para reducir la ansiedad ante una técnica intervencionista en la unidad del dolor”

(Monerris et al., 2020).

Asi mismo se elabord un cuestionario de 5 preguntar para valorar la experiencia de los

pacientes durante su estudio de resonancia magnética la cual fue validada por juicio de expertos
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y se dio la confiabilidad mediante el programa SPSS v. 27 usando la prueba estadistica alfa de

Cronbach dando un resultado de .785 la cual se considera como confiable.

Adicional a esto se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para la variable de

musicoterapia.

3.6.  Procedimientos

Se present6 una solicitud de permiso al Centro de Diagndstico Unilabs para llevar a
cabo el proyecto de investigacion y poder acceder a recolectar informacién de los pacientes
que acudieron a realizarse el estudio de resonancia magnética. Se respetaron los principios
éticos establecidos en el articulo 8 del codigo de ética de la investigacion de la Universidad
Nacional Federico Villareal, el cual aborda las buenas précticas del investigador. Ademas, se
otorgd libertad a todos los participantes para abandonar la prueba en el momento que lo

desearan. (Universidad Nacional Federico Villareal, 2018).

Una vez que la solicitud fue aceptada se llevo a cabo la recoleccion de datos reflejada

en las siguientes fases:

Fase de pre-estudio: El paciente de resonancia magnética fue citado 30 minutos antes
de la realizacién de su examen. Una vez que el paciente se encontraba en la sala de espera, se
le solicitd su consentimiento informado para su participacion en la investigacion. Antes de ser
Ilamado al vestidor del servicio de resonancia se le solicité al paciente que realice la Escala
Visual Analoga de la Ansiedad (EVAA). Ya dentro del servicio se le guia al vestidor donde se
le inform6 brevemente en que consiste el estudio de resonancia magnética (posicion iba a
adoptar en la camilla del equipo, antenas a utilizar, tiempo del procedimiento, los ruidos
caracteristicos del equipo, contraindicaciones durante el procedimiento, cuidados debia tener

después del examen, etc.) y se le dio la indicacion de retirarse sus accesorios metalicos, asi
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como el exceso de prendas que contuvieran hebillas de metal para luego colocarse una bata de

tela y unas botas de papel.

Fase de estudio: Una vez listo el paciente, se le invito a recostarse en la camilla del
resonador magnético en relacion a la solicitud de su médico remitente, se le colocaron los
audifonos de diadema de plastico con un SNR de 14 dB compatibles con el equipo, los cuales
no solo permitieron aislar en gran parte los altos decibeles que emitia el equipo, sino que
también permitieron la reproduccion de mdsica desde la consola del resonador sin afectar la

audicion del paciente ni la adquisicién de imégenes.

Fase de post-estudio: Una vez concluido el examen, se traslado6 al paciente al vestidor
para que pudiera retirarse la bata, asi como las botas de papel y se pusiera su ropa personal.
Mientras el paciente esperaba 30 minutos en la sala de espera para la entrega de las peliculas
radiogréficas, se le dio nuevamente la Escala Visual Analoga de la Ansiedad (EVAA) para que
pudiera completarlo nuevamente, asi como el cuestionario que valora la experiencia del

paciente durante el tiempo que dura su examen.

Se procedio a analizar los resultados de cada paciente y pasar la informacion a la ficha
de recoleccidn de datos, datos que posteriormente serian almacenadas en el software SPSS v.27

para su posterior analisis estadistico.

3.7.  Andlisis de datos

El analisis de datos de la investigacion se llevo a cabo utilizando el software SPSS
version 27. Se realizaron tablas de frecuencias que incluyeron tanto variables demograficas
como variables intervinientes, con el objetivo de obtener una visién detallada y descriptiva de

la muestra estudiada.

Hernandez et al., (2014) en su libro “Metodologia de la Investigacion” que menciona

que el p-valor es una medida de la evidencia en contra de la hipotesis nula. Si el p-valor es
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menor que el nivel de significancia (p < 0,05), se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
los datos no siguen una distribucion normal. Por otro lado, si el p-valor es mayor que el nivel
de significancia (p > 0,05), no se puede concluir que los datos no siguen una distribucion

normal.

Para determinar la idoneidad de las pruebas estadisticas a utilizar, se llevo a cabo la
prueba de normalidad a los grupos control y experimental, asi como también se realizo la
prueba de normalidad de manera individual al grupo experimental para posteriormente

establecer su propia prueba estadistica.

Los resultados indicaron que la normalidad de las variables dependientes fue inferior a 0.05, lo
que sugiere una distribucion no normal. En consecuencia, se optd por utilizar pruebas no

paramétricas para garantizar la robustez de los resultados.

La prueba U de Mann-Whitney, también llamada prueba de suma de rangos de
Wilcoxon, compara las diferencias entre dos grupos diferentes en una variable ordinal sin
requerir una distribucion especifica. Considerada la version no paramétrica de la prueba t, es
atil cuando los datos no cumplen con los supuestos paramétricos, ofreciendo una alternativa

apropiada (McKnight y Najab, 2010).

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon es una técnica estadistica no paramétrica
que compara el rango medio de dos muestras relacionadas, evaluando la presencia de
diferencias entre ellas. Esta prueba se emplea como sustituto de la prueba t de Student cuando

no es posible asumir la normalidad en las muestras (Benites, 2022).

Para comparar las muestras dependientes del grupo control y experimental, se empled
la prueba de U de Mann-Whitney, una prueba no paramétrica adecuada para este escenario.
Esta eleccion se baso en la necesidad de analizar las diferencias entre los dos grupos sin asumir

una distribucion normal de los datos.
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Ademas, se aplico la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas al grupo
experimental. Esta prueba no paramétrica se selecciono6 debido a su capacidad para comparar
las respuestas relacionadas dentro del mismo grupo a lo largo del tiempo, siendo pertinente

para analizar preguntas especificas que corresponden al grupo experimental.

Con el uso de estas pruebas no paramétricas se busco fortalece la validez de los
resultados al no depender de supuestos sobre la distribucion de los datos, proporcionando asi

un enfoque robusto y confiable para el anélisis estadistico de la investigacion.

3.8.  Consideraciones éticas

En la presente investigacion, se procuro centrar en las consideraciones éticas clave. Se
asegurd el consentimiento informado de los participantes, garantizando la comprension de
riesgos y beneficios, asi como la confidencialidad y el anonimato, los cuales se mantuvieron
para proteger la privacidad de los pacientes. Aunque el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, se procurd la seleccion equitativa de participantes para disminuir sesgos en la
mejor medida posible. Se obtuvo aprobacion ética a través de un comité especializado. Durante
la investigacion, se realizé una revision continua y se proporciono debriefing postparticipacion
para resolver cualquier duda del paciente. Estos enfoques éticos aseguraron la integridad y

bienestar de los participantes a lo largo del estudio.
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RESULTADOS

4.1.  Andlisis descriptivo del estudio

Tabla 1
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Caracteristicas de las variables demogréficas de los participantes del grupo control y

experimental, atendidos en el servicio de resonancia del Centro de Diagndstico UNILABS.

Variable
demogréafica Dimensiones Frecuencia %
Joven (18 - 29) 10 33,3
Edad Adulto (30 - 59) 16 53,3
Adulto mayor (60 - 99) 4 13,3
M — DE 39,80 - 13,46
Sexo Masculino 11 36,7
S Femenino 19 63,3
§ Lima Norte 4 13,3
g Procedencia segin Lima Sur o 300
2 20Na 4E0 réficg Lima Este 11 36,7
© geog Lima Centro 5 16,7
Callao 1 3,3
Secundaria 4 13,3
ﬁ];?ﬂ?cccj?on Técnico 5 16,7
Superior 21 70,0
Joven (18 - 29) 4 13,3
Edad Adulto (30 - 59) 21 70,0
Adulto mayor (60 - 99) 5 16,7
M — DE 45,10 - 15,70
< Sexo Masculino 14 46,7
é Femenino 16 53,3
§ Lima Norte 4 13,3
g Procedencia segun Lima Sur S 16,7
S Sboassl réﬁcg Lima Este 12 40,0
o geog Lima Centro 7 23,3
Callao 2 6,7
Secundaria 1 3,3
Grado de Técnico 6 20,0
Instruccion Superior 23 76,7
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Nota. Se presentan las caracteristicas demograficas de los grupos control y experimental
atendidos en resonancia magnética. En el grupo control, el 53.3% tenia entre 30 y 59 afios, con
una media de 39,80 afios y una desviacion estandar (DE) de 13,46. EI 63,3% eran mujeres, el
36,6% procedia de Lima Este y el 70,0% tenia educacion superior. En el grupo experimental,
el 70,0% tenia entre 30 y 59 afios, con una media de 45,10 afios y una DE de 15,70. El 53,3%
eran mujeres, el 40,0% venia de Lima Este y el 76,7% tenia educacion superior. Los datos se

obtuvieron de la ficha de recoleccion.
Tabla 2

Caracteristicas de las variables intervinientes de los participantes del grupo control y

experimental, atendidos en el servicio de resonancia del Centro de Diagndstico UNILABS.

Variable

interviniente Dimensiones Frecuencia %

Nimero de Nunca 18 60,0
_ resonancias Una 10 33,3
S previas Do 9 6.7
o=
o
g Cabeza y cuello 14 46,7
g Resonancia segun Tronco 6 20,0
o zona anatémica Extremidades superiores 6 20,0

Extremidades inferiores 4 13,3

= Ndmero de Nunca 17 56,7
= resonancias Una 10 33,3
= previas Dos 3 10,0
(<5}
L%' Cabezay cuello 12 40,0
=3 Resonancia segun Tronco 8 26,7
2 zona anatémica Extremidades superiores 6 20,0
O Extremidades inferiores 4 13,3

Nota. Se observa que en el grupo control la mayoria de los participantes, la cual representa el
60,0%, no se realizaron una resonancia con anterioridad y la frecuencia de resonancias
magnéticas en la ejecucion de la investigacion fue mayor en zona de cabeza y cuello con un
46,7%. En relacion al grupo experimental se puede ver que el 56,7% participantes no se

realizaron una resonancia previamente y que al igual que el grupo control, la frecuencia de
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resonancias ejecutadas en la investigacion fue dirigida mayor en cabeza y cuello con un 40,0%.

Datos recopilados se obtuvieron de la ficha recoleccién de datos.

Tabla 3

Nivel de ansiedad de los participantes del grupo control y experimental que se sometieron a

una resonancia magnética.

Frecuencia %

Intensidad Leve (0-2) 2 6,7
‘_é' ansiedad antes de Moderado (3-7) 25 83,3
5 la resonancia Elevado (8-10) 3 10,0
g .
g Intensidad Leve (0-2) 5 16,7
ansiedad después
de la resonancia Moderado (3-7) 25 83,3
< Intensidad Moderado (3-7) 24 80,0
c .
< ansiedad antes de
= la resonancia Elevado (8-10) 6 20,0
g .
o Intensidad Leve (0-2) 19 63,3
2 ansiedad después
O de la resonancia Moderado (3-7) 11 36,7

Nota. Se puede observar que antes de inicio del examen de resonancia hubo 2 participante
(6,7%) que present6 un nivel de ansiedad leve, 25 participantes (83,3%) que presentaron un
nivel de ansiedad moderada y 3 (10%) presentaron un nivel de ansiedad elevado. Después del
examen de resonancia el nivel de ansiedad se vio que 25 participantes (83,7%) tuvieron un
nivel de ansiedad moderado y 5 (16,7%) leve. En grupo experimental en donde se dio la
intervencion con musicoterapia hubo 24 participantes (80,0%) que presentaron un nivel
moderado y 6 (20,0%) un nivel de ansiedad elevado. Después de la resonancia se presento que
el nivel de ansiedad moderado bajo a 11 participantes (36,6%) y se vio que 19 (63,3%)
experimentaron un nivel de ansiedad leve. Datos recopilados se obtuvieron de la ficha

recoleccion de datos.
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Tabla 4

Efecto del tipo de musica en el nivel de ansiedad de los participantes del grupo experimental

que se sometieron a una resonancia magnética.

Nivel de
Género musical ansiedad Frecuencia %
Moderado 20 83,3
('G 1
[ Baladas Elevado 4 16,7
©
[
(@]
7] , Moderado 1 50,0
[¢5) ]
5 Regueton Elevado 1 50,0
[¢B)
2 Mdsica Clasica Moderado 2 100,0
g Pop-Rock Moderado 1 100,0
Salsa Sensual Elevado 1 100,0
Baladas Leve 16 66,7
g Moderado 8 33,3
T
S Requetsn Leve 1 50,0
o 9 Moderado 1 50,0
©
é Musica Clasica Leve 1 50,0
'3 Moderado 1 50,0
&
A Pop-Rock Leve 1 100,0
Salsa Sensual Moderado 1 100,0

Nota. Se observa que antes de la resonancia magnética el grupo experimental, que fue sometido
a la musica de tipo baladas tuvo un nivel moderado de ansiedad con una frecuencia de 83,3%,
posterior a la resonancia magnética la frecuencia se presentd en el nivel leve de ansiedad con
66,7% Y el nivel moderado de ansiedad bajo al 33,3%. En relacion al grupo que fue sometido
a una resonancia magnética con el tipo de musica regueton, presenté una frecuencia del 50%
en el nivel de ansiedad moderado y 50% en el nivel elevado antes de la resonancia magnética
posterior a ello el nivel de ansiedad elevado paso a leve y el moderado se mantuvo. Respecto
al grupo que escuchd musica clasica, antes de la resonancia tuvo una frecuencia del 100% con
un nivel moderado de ansiedad y posterior a la resonancia el 50% bajo al nivel leve mientras

la otra mitad se mantuvo en el nivel moderado. En cuanto a los niveles de ansiedad antes de la
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resonancia, del grupo pop-rock fue moderado y del grupo de salsa sensual elevado, posterior a
la resonancia su nivel de resonancia bajo a leve y moderado respectivamente. Datos recopilados

se obtuvieron de la ficha recoleccion de datos.
Tabla b

Efecto de la intensidad de la musicoterapia en el nivel de ansiedad de los participantes del

grupo experimental que se sometieron a una resonancia magnetica.

Intensidad de la Intensidad de la
musicoterapia ansiedad Frecuencia %
Bajo (30 dB - 79dB) Moderado 1 100,0
Antes de la ’
resonancia  edio (80 dB — 99 dB) Moderado 23 79,3
Elevado 6 20,7
Después de la  Bajo (30 dB —79dB) Moderado 1 100,0
resonancia
Medio (80 dB - 99 dB) Leve 1 0o
Moderado 10 34,5

Nota. Se muestra que antes de la resonancia magnetica, el grupo que fue sometido a una
intensidad baja de sonido en musicoterapia presento un nivel de ansiedad moderado y este se
mantuvo una vez concluido. El grupo que fue sometido a una intensidad de sonido medio de
musicoterapia presentd una frecuencia del 79,3% en el nivel moderado y después de la
resonancia se vio inclinado en un nivel leve de ansiedad con un 65,5%, el nivel moderado

descendio al 34,5%. Datos recopilados se obtuvieron de la ficha recoleccion de datos.



Tabla 6

Efecto del tiempo de musicoterapia en el nivel de ansiedad de los participantes del grupo

experimental que se sometieron a una resonancia magnética.
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Intensidad de la

1 0
Duracién del examen Ansiedad Frecuencia %
.g 25 min Moderado 17 81,0
= Elevado 4 19,0
S
& 35 min Moderado 4 80,0
= Elevado 1 20,0
©
§ ) Moderado 3 75,0
: ]
g S0min Elevado 1 25.0
25 min Leve 16 76,2
- Moderado 5 23,8
.S
o O
0w g . Leve 2 40,0
%J_ = 35min Moderado 3 60,0
3 3
a)
50 min Leve 1 25,0
Moderado 3 75,0

Nota. Se observa que el grupo en la que su estudio durd 25 min, hubo una frecuencia del 81,0%

del nivel moderado de ansiedad antes de la resonancia magnética, después de la resonancia el

nivel ansiedad descendio a leve con una frecuencia del 76,2%. EI grupo en la que su estudio

durd 35 min present6 una frecuencia del 80,0% en el nivel moderado de ansiedad antes de la

resonancia posterior a eso su nivel de ansiedad descendié al 60,0% y el 40,0% a leve. El grupo

en la que su estudio duré 50 min present6 una frecuencia del 75,0% en un nivel moderado de

ansiedad y el 25% un nivel elevado de ansiedad antes de la resonancia posterior a la resonancia

su nivel moderado de ansiedad se mantuvo en 75,0% pero hubo un descenso del nivel leve de

ansiedad representado por el 25,0%. Datos recopilados se obtuvieron de la ficha recoleccion

de datos.
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4.2.  Andlisis inferencial de datos
El siguiente analisis de datos se realiz6 con el fin de demostrar la diferencia que existe
entre el nivel de ansiedad del grupo control y experimental antes y después de una resonancia

magnética.
para obtener los resultados se siguieron los siguientes pasos:
v Se formul¢ la hipétesis.

v Se realizé la prueba de normalidad para determinar la distribucién de los datos

de ambos grupos.
Tabla 7

Resultados de la prueba de normalidad en el grupo control y experimental.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Intensidad de la ansiedad antes de la resonancia ,228 60 ,000
Intensidad ansiedad después de la resonancia 227 60 ,000

Nota. En el cuadro se observa que los datos no siguen una distribucion normal en ambos
grupos debido a que los resultados arrojan un p valor de 0,000. Datos obtenidos del Spss

v.27.
Tabla 8

Resultados de la prueba de normalidad en el grupo experimental.

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Intensidad de la ansiedad antes de la resonancia ,896 30 ,007
Intensidad ansiedad después de la resonancia 775 30 ,000

Nota. En el cuadro se observa que los datos no siguen una distribucién normal en el grupo
experimental debido a que los resultados arrojan un p valor de 0,000. Datos obtenidos del

Spss v.27.
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v' Las pruebas estadisticas no paramétricas que se escogieron fueron la U de Mann
Whitney para los grupos independientes y Wilcoxon para el grupo de muestras

relacionadas.
v Se eligio el nivel de significancia (o)
Valor de significancia:

e Diferenciade lavariable: p<que a=0.05 (5%) p <0.05 se rechaza la hipotesis

nula (Ho), se acepta la hipotesis de investigacion (Hi)

e Homogeneidad de la variable: p > que a = 0.05 (5%) p > 0.05 se acepta la

hip6tesis nula (Ho), se rechaza la hipdtesis de investigacion (Hi)

Tabla 9

Efectividad de la musicoterapia en el nivel de ansiedad de los grupos control y experimental

antes y despueés de la resonancia magnética.

Intensidad de la ansiedad antes  Intensidad ansiedad después de la

de la resonancia grupo control y resonancia grupo control y
experimental experimental
U de Mann-Whitney 373,500 106,000
W de Wilcoxon 838,500 571,000
Z -1,184 -5,236
Sig. asin. (bilateral) ,236 ,000

Nota. Para obtener los resultados se utiliz un nivel de significancia del 5% y un coeficiente
del 95%. Con lo cual se obtuvo una significancia del 0,236 en ambos grupos antes de la
resonancia. Como el p valor es > 0,05 se deduce que el nivel de ansiedad en ambos grupos se
mantuvo relativamente homogéneo. Caso diferente en el nivel de ansiedad después de la
resonancia, que se obtuvo un p valor de 0,000 indicando que existe una diferencia significativa
en los valores de ansiedad en ambos grupos. Como deseamos determinar la efectividad de la

musicoterapia en el nivel de ansiedad de los pacientes que se realizan una resonancia magnética
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rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipdtesis de investigacion. Datos recopilados se

obtuvieron de la ficha recoleccién de datos.

Hipotesis especifica 1: “El tipo de mdsica influye en el nivel de ansiedad en los pacientes

durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.”

Tabla 10

Efectividad del tipo de masica en el nivel de ansiedad de los grupos control y experimental

antes y despues de la resonancia magnética.

Intensidad ansiedad después de la

Género musical resonancia - Intensidad de la
ansiedad antes de la resonancia
Baladas Z. . ) -4,329b
Sig. asin. (bilateral) ,000
Reguetén zZ -1,414p
Sig. asin. (bilateral) ,157
Z -1,342b

Musica Clasica Sig. asin. (bilateral) ,180

Nota. Para obtener los resultados se utilizé un nivel de significancia del 5% y un coeficiente

del 95%. Al realizar la prueba no paramétrica de Wilcoxon en el grupo experimental, los cuales
estuvieron sometidos a un tipo determinado de musica se obtuvo los siguientes resultados: se
pudo determinar un p valor de 0,000 en el tipo baladas, 0,157 en el tipo regueton y 0,180 en el
tipo de musica clésica en el grupo de participantes que escucharon baladas con lo cual podemos
aceptar la hipdtesis de investigacion y establecer que la musicoterapia de tipo baladas muestra

efectos significativos sobre el nivel de ansiedad durante la resonancia magnética.
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Hipotesis especifica 2: “La intensidad de la musica influye en el nivel de ansiedad en los

pacientes durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.”

Tabla 11

Efectividad de la intensidad de la musicoterapia en el nivel de ansiedad durante la resonancia

magnética.

Intensidad ansiedad después de la
resonancia - Intensidad de la
ansiedad antes de la resonancia
Z -4.758b

Sig. asin. (bilateral) ,000
Nota. Con un nivel de significancia del 5% y un coeficiente del 95%, la prueba no paramétrica

Intensidad de la
musicoterapia

Medio

de Wilcoxon en el grupo experimental sometido a musicoterapia con intensidad de sonido
media arrojé un p-valor de 0,000. Esto permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar que la
intensidad de la musicoterapia influye significativamente en el nivel de ansiedad durante la

resonancia magnética.

Hipotesis especifica 3: “El tiempo de la musicoterapia influye en el nivel de ansiedad en los

pacientes durante la Resonancia Magnética en el Centro de Diagndstico Unilabs, 2023.”

Tabla 12

Efectividad del tiempo de musicoterapia en el nivel de ansiedad durante la resonancia

magnética.
Intensidad ansiedad después de la
Duracion del examen resonancia - Intensidad de la
ansiedad antes de la resonancia

25 min . ) z ) -4,051b

Sig. asin. (bilateral) ,000
35 min . ) z ) -2,041b

Sig. asin. (bilateral) ,041

. Z -1,857b

50 min

Sig. asin. (bilateral) ,063




o1

Nota. Con un nivel de significancia del 5% y un coeficiente del 95%, la prueba no paramétrica
de Wilcoxon en el grupo experimental sometido a resonancias mostré un p-valor de 0,000 para
25 min, 0,041 para 35 min y 0,063 para 50 min. Esto indica que la musicoterapia es significativa

cuando la resonancia dura 25 y 35 minutos.

Tabla 13

Respuesta del grupo experimental frente la intervencion de la musicoterapia durante la

resonancia magnética.

Cuestionario de valoracion de la musicoterapia
durante la resonancia Frecuencia %
En desacuerdo 1 3,3

¢Ansiedad del paciente bajo

durante el examen? De acuerdo 10 33,3
' Totalmente de acuerdo 19 63,3
¢El tipo de musica influy6 en De acuerdo 5 16.7
bajar la ansiedad del ’
paciente? Totalmente de acuerdo 25 83,3
¢La intensidad de la musica En desacuerdo " 3,3
h . . . Neutro 1 3,3
influyd en bajar la ansiedad q 5
del paciente? De acuerdo 8 6,7
' Totalmente de acuerdo 20 66,7
¢El tiempo de musicoterapia De acuerdo 18 60,0
influy6 en bajar la ansiedad
del paciente? Totalmente de acuerdo 12 40,0
¢ Paciente recomienda D q 6 20.0
musicoterapia durante la € acuerdo :
resonancia en el futuro? Totalmente de acuerdo 24 80,0

Nota. El 63,3% de los pacientes estuvo totalmente de acuerdo en que su ansiedad disminuyo
durante la resonancia, el 83,3% afirmé que el tipo de masica ayudd a reducir su ansiedad, el
66,7% consider6 que la intensidad del sonido fue un factor, el 60,0% coincidié en que la
duracion de la musicoterapia influy6 en la reduccion de ansiedad, y el 80,0% recomendaria

incluirla en futuras resonancias magnéticas.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se pudo determinar una frecuencia de ansiedad moderada
en el grupo control en un 83,3% y en el grupo experimental un 80,0% antes de la resonancia y
en ciertos casos esta ansiedad se mantuvo en el grupo control con un 83,3% durante la prueba
dichos resultados se asemejan a los estudios de Chunga (2019) present6 78,3% de ansiedad en
un nivel medio, Quijano (2019) present6 78% de ansiedad del total de pacientes. La diferencia
lo marcé la investigacion de Pefia (2019), la cual presentdé un 38% de ansiedad y de Oton
(2019), que aunque su campo de investigacion esté mas centrado en el tratamiento meédico, se
hace patente un nivel de ansiedad que aun que sea leve este se presenta antes y durante del
tratamiento con radioterapia, al realizar el analisis estadistico U de Mann Whitney present6 un
p valor de 1,000 y esto puede deberse a varios factores como la falta de conocimiento del
procedimiento, falta de empatia del personal de salud durante la atencién, a un ambiente

intimidante, etc.

En el campo diagnostico también se reflejo lo que se menciond en el parrafo anterior.
El estudio descriptivo de Juarez (2018) obtuvo un resultado donde evidencia que los niveles de
ansiedad fueron del 74,4% durante el examen de mamografia y se debi6 principalmente a la

falta de conocimiento del estudio propiamente dicho.

En relacidén a lo dicho antes, los estudios de resonancia magnética no son la excepcion,
esta puede resultar para algunos pacientes, un procedimiento incierto que les genera
desconfianza no solo a la falta de conocimiento de la prueba sino también a las caracteristicas
que presenta el equipo, esta puede resultar ser algo intimidante, no solo por el gran tamafio que
presenta a diferencia de los equipos de diagnostico habituales si no por la profundidad del
gantry y del ruido que este emite. Con lo cual queda evidente una asociacion con los resultados
obtenidos y las investigaciones de Nieto (2017) la cual presenta un 51,6% en el nivel de

ansiedad medio de sus pacientes, Vela (2019) confirma la existencia de ansiedad en un nivel
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elevado al menos en el 45% de los pacientes, Gomez y Larrégola (2018) evidencia un nivel
indeterminado de ansiedad en los pacientes en un 42,3%, con lo cual se comprueba de la
existencia de la ansiedad en los procedimientos de resonancia magnética similar a otros

procedimientos de diagnostico o tratamiento médico.

Con los resultados de esta investigacion la cual obtuvo un p valor de 0,000 usando la
prueba no paramétrica de U de Mann Whitney para demostrar la efectividad de la musicoterapia
durante la resonancia en el grupo experimental se pudo determinar que efectivamente fue asi y
con esto se pudo aceptar la hipétesis general de investigacion lo cual guarda relacién con los
estudios realizados de Nieto (2017), en la que se obtuvo un p valor de 0,037 en el grupo de
pacientes que escogieron el tipo de musica durante la resonancia y con ello se establece que la
musicoterapia es una herramienta efectiva para disminuir en cierto grado el nivel de ansiedad
y asi ayudar a mejorar el estado fisiologico, emocional y conductual del paciente durante a una

resonancia magnética.

Los resultados de Monerris (2020) también se alinean con lo dicho en el parrafo
anterior, debido a que el investigador aplicé la musicoterapia para bajar los niveles de ansiedad
en el grupo experimental a diferencia del grupo control obteniendo un p valor de 0,035 la cual
acepta la hipétesis de su investigacion la cual confirma la eficacia de la mdsica para disminuir
los niveles de ansiedad en los pacientes que se atienden en el servicio de intervencionismo en

la unidad del dolor.

El tipo de musica que se considerd para intervenir durante la resonancia se dejé a
eleccion del paciente para que sienta comodo en el desarrollo de la resonancia magnética.
Aunque no todos los géneros empleados por los pacientes tuvieron un resultado favorable, el
género musical baladas tuvo una frecuencia del 80,0%, al realizar la prueba no paramétrica de

Wilcoxon se obtuvo una significancia con un p valor de 0,000 aplicando, evidenciando que el
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uso de la musica baladas tiene un valor significativo en el nivel de ansiedad durante la
resonancia magnética dichos resultados encajan con los del Nieto (2017) el cual menciona que
la musica de eleccién por el paciente genera efectos emocionales en él, ya que existe una
vinculacion con el grupo musical o cantante, y la memoria asociativa que evoca un momento
especifico. Los latidos del corazon, en este contexto, recuerdan el placer de vivir. Por otro lado,
aquellos pacientes que no tienen familiaridad con la musica clasica no activan estos
mecanismos biologicos. Idea que entra en contraposicion a los que menciona Monerris (2020),
el cual resalta que el uso de musica clasica y de meditacion generan tranquilidad al paciente

durante la resonancia magnética debido a la suave armonia de las notas musicales.

La intensidad del sonido de la musicoterapia durante la resonancia magnética fue
fundamental para la percepcion del paciente. Por lo general la intensidad del sonido que se
considerd en la mayoria del caso fue un nivel medio, cuyos rangos abarcaron como minimo 78
dB y como méaximo 87 dB con lo que se discrepa con la investigacion de Nieto (2017) debido
a que emplea una baja intensidad de sonido de la musicoterapia de 24 dB como maximo,
inferior a los valores considerados como bajos, la cual hace que la musica sea imperceptible al
paciente durante la resonancia en comparacion al ruido que escucha la cual puede llegar a 76

dB en promedio usando los auriculares de diadema.

El tiempo de la intervencion de la musicoterapia durante la resonancia magnética jugd
un papel importante en el nivel de ansiedad ya que se vio una reduccion significativa en los
examenes de resonancia que duraron de 25 a 35 min, resultados que se asemeja a lo de Gomez
y Larrégola (2018) donde los investigadores intervinieron a pacientes con medicamentos no
sedativos logrando una tolerancia significativa a la resonancia, los cuales tuvieron una duracion
de 20 min en promedio. Asi mismo el estudio de Nieto (2017) tuvo resultados significativos en
la intervencion de la resonancia magnética con musicoterapia en los estudios con una duracién

de 24 min. Vela (2019) tuvo una intervencion psicologica con realidad virtual a pacientes
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previa resonancia magnética cuyos estudios tienen una duracion promedio de 25 a 40 min

teniendo resultados significativos.

Al realizar el cuestionario de valoracion de la musicoterapia al grupo experimental
después de la resonancia se obtuvo resultados favorables, donde los pacientes estan totalmente
de acuerdo en que la musicoterapia, asi como sus dimensiones, influyen en su nivel de ansiedad
de manera significativa durante la resonancia magnética; asi mismo la recomiendan a futuro en
un 80,0%, estos resultados que se asemejan a la de Monerris (2020) donde se pudo establecer
que el 80,0% de los pacientes quedaron muy satisfechos con la intervencion de la

musicoterapia.
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VI. CONCLUSION
6.1 Se encontro una frecuencia de los pacientes del sexo femenino en el grupo control con un
63,3% a diferencia del sexo masculino, respecto al rango de edad de 30 — 59 afios con un 53,3%
con una media de 39,80, en relacion a la procedencia segun la ubicacion geografica el 36,7%
provenian de Lima este y 70,0% en relacion al grado de instruccién en un nivel superior. En el
grupo experimental se encontro una frecuencia de los pacientes del sexo femenino en el grupo
control con un 53,3% a diferencia del sexo masculino, respecto al rango de edad de 30 — 59
afios con un 70,0% con una media de 45,10, en relacion a la procedencia segun la ubicacion
geografica el 40,0% provenian de Lima este y 76,0% en relacién al grado de instruccion en un

nivel superior.

6.2 Se encontro en el grupo control una frecuencia del 60,0% de pacientes que nunca se hicieron
una resonancia magnética previamente y el 46,7% de los estudios de resonancia magnética
realizados abarcaron el area de la cabeza y cuello. En el grupo experimental se encontr6é una
frecuencia del 56,7% de los pacientes que nunca se hicieron una resonancia magnética

previamente y el 40,0% de los estudios realizados abarcaron el area de la cabeza y cuello.

6.3 Se aplicd la musicoterapia en pacientes de ambos sexos que acudieron al servicio de
resonancia y que cumplieron el criterio de inclusion con un nivel moderado y elevado de
ansiedad de 80,0% y 20,0% respectivamente previa resonancia magnética obteniendo
resultados significativos posterior a ello con un 63,3% en nivel leve y 36,7% en un nivel
moderado. Al realizar la prueba de U de Mann-Whitney se obtuvo un p valor de 0,000 respecto
al grupo control que sirvi6 como contraparte a la intervencion de la musicoterapia

comprobando asi la hipotesis general de investigacion.

6.4 Se determind que el tipo de mdsica baladas influye significativamente en el nivel de

ansiedad de los pacientes durante la resonancia magnética, ya que previo a su examen dichos
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pacientes que eligieron escuchar el tipo de musica balada presentaron un nivel de ansiedad
moderado en un 83,3% y 16,7% un nivel de ansiedad elevado antes de la resonancia y posterior
a ello su nivel de ansiedad descendid a leve con un 66,7% Yy el nivel de ansiedad moderado a
33,3%. Al realizar la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas se obtuvo un p valor de
0,000 respaldando la hipdtesis especifica de investigacion en relacion de la influencia del tipo

de musica la cual influye sobre el nivel de ansiedad durante una resonancia.

6.5 Se determino que la intensidad de sonido de la musica influye significativamente en el nivel
de ansiedad de los pacientes durante la resonancia, ya que previo a su examen dichos pacientes
que escucharon la musica con una intensidad de sonido en nivel medio presentaron un nivel
moderado de ansiedad con un 79,3% y 20,7% un nivel elevado de ansiedad antes de la
resonancia y posterior a ello su nivel de ansiedad descendié a leve con un 65,5% y un nivel
moderado 34,5%. Al realizar la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas se obtuvo un
p valor de 0,000 respaldando la hipdtesis especifica de investigacion en relacion a que la
intensidad de la musicoterapia influye sobre el nivel de ansiedad durante una resonancia

magnética.

6.6 Se determind que el tiempo de la musicoterapia influye significativamente en el nivel de
ansiedad de los pacientes durante la resonancia, ya que previo a su examen dichos pacientes
que estuvieron expuesto un tiempo 25 min de musicoterapia presentaron un nivel de ansiedad
moderado con un 81,0% y 19% en un nivel de ansiedad elevado, posterior al estudio dichos
pacientes tuvieron un descenso en el nivel de ansiedad con un 76,2% en un nivel leve y 23,8%
con un nivel moderado de ansiedad; los pacientes de los que estuvieron expuestos a la
musicoterapia con un tiempo de 35 min tuvieron intensidad de ansiedad moderada con un 80%
y 20,0% un nivel elevado de ansiedad antes de la resonancia y posterior a ello su nivel de
ansiedad descendi6é a moderado con un 60,0% y un nivel leve 40,0%. Finalmente, los pacientes

que estuvieron expuesto a la musicoterapia por un tiempo de 50 min presentaron un nivel de



58

ansiedad moderada de 75% y 25% un nivel elevado de ansiedad, posterior a la resonancia
magnética el nivel moderado se mantuvo en 75% y el 25% descendio a leve. Al realizar la
prueba de Wilcoxon se obtuvo un p valor de 0,000 en los pacientes que estuvieron expuestos a
la musicoterapia durante 25 min, 0,041 a los que estuvieron expuestos 35 min 'y 0,063 a los que
estuvieron expuesto 50 min comprobando asi la hipotesis especifica de investigacion la cual
indica que el tiempo de musicoterapia influye significativamente en los pacientes durante la

resonancia magnética a excepcion de los pacientes que son expuestos mas alla de los 35 min.

6.7 Se encontr6 que los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo en un 63,3% en que la
ansiedad bajo durante el examen de resonancia, un 83,3% totalmente de acuerdo en que el tipo
de musica que se escuchd durante la resonancia magnética bajo su ansiedad, un 66,7% que la
intensidad del sonido de la musicoterapia durante la resonancia influyo para que bajara su
ansiedad, el 60,0% esta totalmente de acuerdo en que el tiempo que durd la intervencion con
la musicoterapia pudo influir para bajar su nivel de ansiedad y finalmente un 80,0% de los
pacientes recomiendan que en el futuro la musicoterapia esté presente durante la resonancia

magnética.



59

VII. RECOMENDACIONES
7.1 Se recomienda que en el futuro se amplie la investigacion a una muestra mucho mayor para

contrastar con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

7.2 Se sugiere la realizacion de investigaciones adicionales para explorar como diferentes
géneros musicales pueden afectar la ansiedad de los pacientes durante la resonancia magnética.
Un andlisis comparativo de generos especificos, como musica clasica, jazz o0 musica ambiental,
podria proporcionar informacion valiosa sobre cuéles son més efectivos en la reduccion de la

ansiedad.

7.3 Se recomienda llevar a cabo estudios de seguimiento a largo plazo para evaluar la
persistencia de los efectos positivos de la musicoterapia en la reduccién de la ansiedad.
Encuestas o entrevistas con los participantes después de un periodo extendido podrian ofrecer

informacion sobre la duracion de los beneficios percibidos.

7.4 Seria beneficioso realizar comparaciones entre la eficacia de la musicoterapia y otras
intervenciones destinadas a reducir la ansiedad en el campo de la tecnologia. La comparacion
con técnicas de relajacién, terapia cognitivo-conductual u otras intervenciones no
farmacoldgicas podria proporcionar informacion valiosa sobre la eleccion de intervenciones

mas apropiadas en diferentes contextos.

7.5 Recomiendo extender futuras investigaciones para incluir un enfoque especifico en
pacientes pediatricos, dado que sus necesidades y respuestas emocionales pueden diferir
significativamente de los adultos. Explorar la aplicabilidad y eficacia de la musicoterapia en

nifios podria ser una direccion valiosa.

7.6 Se sugiere investigar como variables contextuales, como la luminosidad de la sala de

resonancia, la actitud del personal médico o la comodidad del entorno, podrian interactuar con
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la musicoterapia para influir en la ansiedad del paciente. Este enfoque proporcionaria una

comprension mas completa de los factores que afectan la eficacia de la intervencion.

7.7 Recomiendo explorar la percepcion del personal de tecnologia médica sobre la integracion
de la musicoterapia en entornos clinicos. Obtener perspectivas de los profesionales de la salud

podria ser crucial para la implementacion exitosa de la musicoterapia en la practica médica.

7.8 Se sugiere trabajar en el desarrollo de protocolos estandarizados para la implementacion de
la musicoterapia en entornos de resonancia magnética. La creacion de pautas especificas sobre
la duracion, el tipo de musica y la intensidad del sonido podria optimizar los resultados y

facilitar la replicabilidad de la intervencion.

7.9 Recomiendo llevar a cabo estudios en diferentes entornos del campo de la tecnologia
médica para evaluar la aplicabilidad de la musicoterapia en diversas situaciones clinicas. Esto
podria incluir otros procedimientos médicos invasivos o0 entornos hospitalarios distintos,

ampliando asi la comprension de la utilidad de la musicoterapia.

7.10 Seria beneficioso considerar la incorporacion de evaluaciones objetivas, como medidas
fisiolégicas (por ejemplo, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, cortisol, etc) para
complementar las evaluaciones subjetivas de ansiedad. Esto podria proporcionar una

perspectiva mas completa sobre los cambios en la respuesta del cuerpo a la musicoterapia.
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Anexo A: Matriz de consistencia

Problemas

General
¢Coémo influye la musicoterapia
en el nivel de ansiedad en los
pacientes sometidos a Resonancia
Magnética en el Centro de
Diagnostico Unilabs, 2023?

Especificos
P1. ;Como influye el tipo de
mausica en el nivel de ansiedad en
los pacientes durante la
Resonancia Magnética en el
Centro de Diagnostico Unilabs,
20232
P2. ;Como influye la intensidad
de la masica en el nivel de
ansiedad en los pacientes durante
la Resonancia Magnética en el
Centro de Diagnostico Unilabs,
2023?
P3. ;Como influye el tiempo de
examen en el nivel de ansiedad en
los pacientes durante la
Resonancia Magnética en el
Centro de Diagnostico Unilabs,
2023?

Objetivos

General
Aplicar la musicoterapia en el
nivel de ansiedad en los
pacientes sometidos a
Resonancia Magnética en el
Centro de Diagnostico Unilabs,
2023.

Especificos
O1. Identificar cémo influye el
tipo de musica en el nivel de
ansiedad en los pacientes
durante la Resonancia
Magnética en el Centro de
Diagnéstico Unilabs, 2023.
02. Analizar como influye la
intensidad de la musica en el
nivel de ansiedad en los
pacientes durante la Resonancia
Magnética en el Centro de
Diagnostico Unilabs, 2023.
03. Evaluar como influye el
tiempo de la mdsica en el nivel
de ansiedad de los pacientes
durante la Resonancia
Magnética en el Centro de
Diagnostico Unilabs, 2023.

XIX. ANEXOS

Hipdtesis

General
La musicoterapia influye
significativamente en el nivel de
ansiedad en los pacientes sometidos a
Resonancia Magnética en el Centro de
Diagnostico Unilabs, 2023

Especificos
H1. El tipo de masica influye en el
nivel de ansiedad en los pacientes
durante la Resonancia Magnética en el
Centro de Diagnostico Unilabs, 2023
H2. La intensidad de la musica no
influye significativamente en reducir el
nivel de ansiedad en los pacientes
durante la Resonancia Magnética en el
Centro de Diagnostico Unilabs, 2023.
H3. El tiempo de la musica influye en
el nivel de ansiedad en los pacientes
durante la Resonancia Magnética en el
Centro de Diagnostico Unilabs, 2023.

Variables

Variable
independiente.
Musicoterapia

Variable
dependiente.
Nivel de ansiedad

Variables
Demograficas
Aspectos
demograficos

Variables
intervinientes.
Tipo de resonancia
magnética

Resonancias previas
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Metodologia

Tipo de investigacion
Aplicada

Enfoque
Cualitativo-Cuantitativo

Disefio
Cuasiexperimental
Pre test y post test.

Poblacién

Conformado por los pacientes
sometidos a resonancia
magneética en el Centro de
Diagnéstico Unilabs mayo a
septiembre 2023.

Muestra
Aquellos que cumplan los
criterios de inclusion.

Instrumentos
Encuesta
Cuestionario

Andlisis de datos

Se realizaran el procesamiento
de datos mediante el programa
estadistico SPSS v. 27.




Anexo B: Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Variable independiente:

Musicoterapia

Variable dependiente:

Nivel de ansiedad

CONCEPTUAL
Es una técnica terapéutica de plena actualidad,
cuyo interés crece progresivamente. Es una
forma de psicoterapia en la que se tocan
instrumentos, se canta y se habla poco, por lo
que la comunicaciéon que predomina es la

comunicacion no verbal.

El Trastorno de ansiedad estd asociado con
cierta afectacion del estado mental, social y la
salud en general del individuo, dolor corporal
inespecifico, que interfieren en sus actividades
diarias. Asimismo, existe temor por realizar sus

chequeos médicos.

OPERACIONAL
Mediante la audicion se captan las vibraciones sonoras. Se propone
al paciente escuchar musica, con el objetivo de estimular la
imaginacién, la creatividad y provocar recuerdos, imagenes y

fantasfas.

La Escala Visual Andloga de la Ansiedad (EVAA) es una
herramienta  flexible que resulta beneficiosa en diversas
circunstancias en las que es necesario valorar o cuantificar la
ansiedad de alguien desde una perspectiva subjetiva. Su valor reside
en ofrecer una medicién numérica de la ansiedad que una persona
percibe, lo que puede ser de gran utilidad en la toma de decisiones

en entornos clinicos, en la investigacion y en el tratamiento.
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Tipo de misica Salsa Cualitativa
Balada Nominal
Msica clésica
Otros
Intensidad de la mUsica Bajo: 30-79 Cualitativa
Medio: 80-99 Ordinal
Alto: 100-119
Duracion de la musicoterapia 25 min Cuantitativa
35 min Discreta
50 min
Nivel de ansiedad Bajo: 0-3 Escala Visual Andloga de la Ansiedad

Moderado: 4 - 7

Intenso: 8 - 10

(EVAA) Pretest y Postest

Variables Demogréficas: Edad Joven: 18 - 29 afios Cualitativa
Adulto:30 - 59 afios Ordinal
Aspectos demograficos Adulto Mayor: 60 afios a mas
Sexo Mujer Cualitativa
Varén Nominal
Procedencia Departamento Cualitativa
Provincia Nominal
Distrito
Grado de instruccion Inicial Cualitativa
Primaria Nominal
Secundaria
Técnico
Superior
Variable Interviniente Tipo de resonancia Cerebro Cualitativa
Columna Nominal
Otros
Resonancias previas 0 Cuantitativa
1 Ordinal

mas




Anexo C: Ficha de recoleccion de datos
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Tercera a mas veces

¢ )

Grupo: Experimental () Control ()
1. Datos demogréficos
Edad
Sexo Mujer () Varén ()
Procedencia Departamento Provincia Distrito
Grado de instruccion Inicial( ) Primaria( ) Secundaria( ) Técnico( ) Superior( )
2. Musica
Tipo de musica
Intensidad del sonido de la Bajo Medio Alto
musica
Volumen en decibeles <80dB 80a85dB >85 dB
Nivel de Ansiedad Leve Moderado Elevado
3. Resonancia Magnética
Tipo de estudio
Uso de contraste Si () No( )
Tiempo de duracién del 25min( )
examen 3Bmin( )
50min ()
Frecuencia de estudio Primera vez ( )
Segunda vez ( )
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Anexo D: Elementos musicales con sus efectos somaticos

Figural

Algunas posibles influencias de distintos elementos musicales

+ Melodia [—;/ alegria/tristeza
* Ritmo : ) tension/relajacion

* Altura ; sensacion de bienestar/nerviosismo

* Intensidad [ =D efectos talamicos sin procesamiento cognitivo

Anexo E: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

“MUSICOTERAPIA Y NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL

SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA UNILABS 2023”
Estimado/a paciente,

La presente investigacion es conducida por Vasco Alonso Peronet Alarcon, de la
Facultad de Tecnologia Médica en Radiologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
El titulo de la investigacion es “Musicoterapia y nivel de ansiedad en los pacientes del servicio
de resonancia magnética Unilabs 2023” y tiene como objetivo: Aplicar la musicoterapia para
disminuir el nivel de ansiedad en los pacientes sometidos a Resonancia Magnética en el Centro

de Diagndstico Unilabs, 2023.
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Si decide participar, se le pedird que proporcione informacion sobre su edad, sexo,
procedencia y grado de instruccion. La informacion que brinde serd confidencial y andnima, y

solo se utilizara para fines de investigacion.

Antes de participar, es importante que comprenda completamente el estudio y sus
implicaciones. Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio o su participacién, no dude

en preguntarle al investigador responsable.

El estudio es cuasiexperimental, lo que significa que podria escuchar o no el tipo de
mausica de su agrado en el tiempo que dure su prueba de resonancia magnética, con lo cual no
alterara de ninguna forma su examen programado. Esto nos permitira para ver como influye en
su nivel de ansiedad. No se le pedira que realice ninguna accion adicional que no sea la de
completar el Test de STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo) antes y después del
examen y un cuestionario que valorara su experiencia durante su examen de resonancia
magnética al término del mismo. Las alternativas sera de tipo Likert las cuales sera solo sera

para marcar. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Tenga en cuenta que su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en

cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Si esta de acuerdo en participar en el estudio, firme y feche el formulario de

consentimiento a continuacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.



Yo,
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

, he leido y comprendido

la informacion proporcionada sobre el estudio titulado “MUSICOTERAPIA Y NIVEL DE

ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA

UNILABS 2023” conducida por Vasco Alonso Peronet Alarcon y doy mi consentimiento

voluntario para participar en el estudio.

Entiendo que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento sin consecuencias.

Comprendo que la informacion que proporcione sera confidencial y anénima, y solo se

utilizara para fines de investigacion.

Firma: Fecha:

Anexo F: Cuestionario grupo experimental y grupo control

CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA MUSICOTERAPIA DURANTE
SU EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA

1- Datos demogréficos del paciente:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()

¢En qué distrito vive?:

Formacién: Inicial( ) Primaria( ) Secundaria( ) Técnico( )  Superior( )

¢ Qué género musical escogié durante tu examen?

¢ Cuantas resonancias se ha realizado anteriormente?




e ;Qué resonancia se hizo hoy dia?
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2- El siguiente cuadro contiene 5 preguntas la cual respondera marcando una (X) segln
corresponda esto nos ayudara a entender como se sintio dentro del resonador magnéetico.
Las respuestas van del 1 al 5, siendo 1 el valor minimo y 5 el valor méximo en relacién a
cada pregunta. Si no tuvo la oportunidad de escuchar masica durante su examen ignore las
preguntas que hagan mencion a la musica. Por favor, comparta su experiencia con

sinceridad.
PREGUNTA§ DE Alternativas
VALORACION Muy en En Neutral De Muy de
DURANTE SU EXAMEN desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
DE RESONANCIA 1 9 3 4 5

MAGNETICA

1- ;Se sinti6 relajado durante
el examen?

2- ¢La musica le result6
agradable durante su
examen?

3- ¢La intensidad de la
musica que escucho durante
su examen lo ayudé a
sentirse mas relajado?

4- ¢La musica le ayudé a
mantenerse relajado el
tiempo que durd su examen?

5- ¢Consideraria escuchar
musica durante el examen de
resonancia en el futuro?
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Anexo G: Escala Visual Analoga de la Ansiedad (EVAA)
Escala visual andloga modificada para el nivel de ansiedad
1. Antes del examen de resonancia
Indique cuan ansioso se sintio antes de iniciar su examen de resonancia magnética
marcando una X en el nimero y la cara que mejor lo describa. Considere que O es sin ansiedad

y 10 como nivel méximo de ansiedad. Hagalo con honestidad.

LEVE MODERADO ALTO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual andloga modificada para medir nivel de ansiedad (Sepulveda et al., 2014)

2. Después del examen de resonancia:

Indique cuan ansioso se sintio una vez finalizado su examen de resonancia magnética
marcando una X en el nimero y la cara que mejor lo describa. Considere que 0 es sin ansiedad

y 10 como nivel maximo de ansiedad. Hagalo con honestidad.

LEVE MODERADO ALTO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual analoga modificada para medir nivel de ansiedad (Sepulveda et al., 2014)




Anexo H: Confiabilidad del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Cronbach

Alfa de

0.785

N de

elementos

Anexo I: Validacién del instrumento por Juicio de Expertos
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.....

Lic. Gias Gaicia Josue Angedo
Tecndlogo Madico

Radiolog

C.T.M.P. 14588

0.20) /10 - (916 x 0.20)/10 = 18,32 Opinidn
de aplicabilidad: Cuestionario Aplicable

Alvarez Castro Miguel E

Expertos | Claridad | Objetividad | Organizacion | Consistencia | Coherencia | Suficiencia | Intencionalidad | Metodologia | Conveniencia | Actualidad | Total
Lic. 92% 87% 89% 90% 91% 95% 96% 92% 90% 85% 90.7%
Blas
Lic. 90% 92% 89% 91% 90% 93% 95% 89% 94% 91% 91.4%
Arriaga
Lic. 92% 90% 90% 89% 92% 95% 93% 94% 97% 95% 92.7%
Alvarez

91.6%

Valoracion cuantitativa (Total x

duardo

TECNOLOGO MEDICO
C.TM.P. 14777




