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INTRODUCCION

La utilizacion de la musicoterapia en los centros hospitalarios es cada vez mas
frecuente. Es una terapia indolora, sin efectos secundarios y mucho mas rentable
gue otros tratamientos mas convencionales. Al utilizar la musicoterapia en salud
mental como estrategia de afrontamiento para las personas diagnosticadas con
tuberculosis y VIH desde enfermeria es importante mencionar que las
herramientas utilizadas como el sonido, los ritmos, utilizando instrumentos,
escuchando diferentes tipos musicales y/o pasando por el canto, en cualquier
edad son beneficiosas para utilizar la musica como propiciadora de sensaciones
de bienestar. El ritmo, como elemento fundamental de la musica, esta claramente
relacionado con el desarrollo de una mejor motricidad y equilibrio corporal. La
vibracibn generada por diferentes instrumentos junto con otros elementos
musicales, permite trabajar sensaciones mermadas por diferentes patologias, del
mismo modo desde la disciplina se puede encontrar la musicoterapia clasificada
como intervencion de Enfermeria en la taxonomia “Nursing Interventions
Classification (NIC), en la que se describe como: “utilizaciéon de la musica para
ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o a nivel

fisiolégico.(1)

Actualmente los problemas de salud mental van en aumento tanto a nivel mundial,
como en Colombia. Los principales determinantes de este aumento son los
aspectos socioeconémicos y ambientales que estan relacionados con: la pobreza,
la guerra y la desigualdad. Las poblaciones que viven en circunstancias
socioeconémicas de pobreza estan en mayor riesgo de presentar problemas de

salud mental, sufrir de depresién y gozar de un bienestar inferior.

Teniendo en cuenta que los problemas de salud mental van en aumento como
anteriormente se menciona, es importante destacar que a las personas con

diferentes diagndsticos que en este caso son TB y VIH generan incertidumbre o a




menudo padecen trastornos de salud mental como ansiedad, depresion o algun
tipo de mania. La buena salud mental es esencial para el éxito del tratamiento ya
sea para el virus o para las bacterias responsables de las enfermedades
anteriormente mencionadas. Algunas infecciones oportunistas ocurren cuando el
sistema inmunoldgico esta debilitado y de esta manera afecta al sistema nervioso
y puede provocar cambios en el comportamiento y funcionamiento. La prevalencia
de enfermedades mentales en personas con TB y VIH es considerablemente mas
alta que en la poblacion general. Ademas, dichas enfermedades tienden a
concentrarse en poblaciones muy vulnerables, marginadas y estigmatizadas; en
particular los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
consumidores de drogas los presos, las personas que viven en hacinamiento y
otros, que tienen niveles mas altos de trastornos mentales que la poblacién
general. Entre las personas con Tb y VIH es comun un mayor grado de angustia
psicoldgica. Estudios realizados tanto en paises de bajos ingresos como de altos
ingresos han revelado tasas mas elevadas de depresion en las personas VIH
positivas en comparacién con los grupos de control VIH negativos, del mismo
modo, se muestra que las personas diagnosticadas con Tuberculosis, reciben un
alto grado de rechazo tanto a nivel social como a nivel familiar. El nivel de angustia
a menudo parece estar relacionado con la gravedad de los sintomas. Los estilos
de afrontamiento y las habilidades adquiridas pueden configurar la experiencia de
sintomas depresivos y la posibilidad de ocuparse de si mismo. Las relaciones
familiares y el apoyo de una pareja también pueden influir en las consecuencias
respecto de la salud mental. Tanto la Tuberculosis como el VIH, imponen una
considerable carga psicolégica. Las personas con dichos diagnoésticos suelen
sufrir de depresion y ansiedad a medida que asumen las consecuencias del
diagnéstico y afrontan las dificultades de vivir con una enfermedad cronica
potencialmente mortal, por ejemplo el acortamiento de la esperanza de vida, los
regimenes terapéuticos complejos, la estigmatizacion, y la pérdida de apoyo
social, familiar o amiga. La infeccion por VIH puede estar asociada con un alto
riesgo de suicidio o intento de suicidio. Los predictores psicolégicos de la idea de

suicidio en personas infectadas por el VIH comprenden trastornos concomitantes




debidos al consumo de sustancias, un historial de depresion y la falta de
esperanza. Ademas de las consecuencias psicolégicas, la infeccion por VIH tiene
efectos directos en el sistema nervioso central y provoca complicaciones
neurosiquiatricas, incluida la encefalopatia por VIH depresion, mania, trastorno

cognitivo y demencia franca, a menudo combinadas. (2)

Por otro lado, las teorias de enfermeria son una herramienta que brinda sustento
tedrico al profesional de enfermeria para desarrollar sus intervenciones y también
son una guia en el quehacer cotidiano para desempefiarse con conocimiento,
ética y humanismo en el cuidado de las personas. Estas teorias generan, sobre
todo, que el profesional de enfermeria entienda que interactiia con un ser humano
que es indivisible y que posee una gama de dimensiones que necesitan ser
abordadas mediante un cuidado holistico. La incertidumbre provocada por la
enfermedad puede hacer que las personas evallen inadecuadamente una
situacion estresante y por esta razon se conducira al profesional de enfermeria en
la identificacién de los primeros datos de incertidumbre para realizar un plan de
cuidados enfocados a eliminar esta situacion y, posteriormente, lograr que la

persona o familiar afronten y se adapten a la enfermedad. (3)

Es importante destacar que la musicoterapia como intervencion de enfermeria
para el manejo de incertidumbre en personas con TB y VIH es una estrategia para
el afrontamiento del diagndstico, siempre partiendo de fundamento teérico y asi
tener en cuenta que Las artes son los instrumentos mas poderosos que el hombre
conoce para profundizar y comprender sus emociones y sentimientos. De ahi se
deriva su valor terapéutico, su poder para contribuir al equilibrio psiquico del ser
humano. Toda obra de arte es capaz de generar alguna emocién y es esa
capacidad de generar emocion lo que le confiere un valor terapéutico. El valor
terapéutico de la musica no reside en el contenido intelectual sino en su contenido
emocional. La influencia que ejerce sobre el hombre, lo que resulta terapéutico es
la emocién que despierta o sugiere como obra de arte. En este sentido las
cualidades expresivas de un intérprete son esenciales, para dar vida, para

transmitir vivencias, para emocionar. Actualmente existe un creciente interés por
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desarrollar intervenciones de enfermeria que alivien la ansiedad de los pacientes
durante la hospitalizacion, ya que este periodo puede resultar especialmente
estresante e influir negativamente sobre su salud. Desde mediados del siglo XX, la
musicoterapia aparece como una intervencidn potencialmente eficaz para
disminuir la ansiedad. La bibliografia de enfermeria destaca la accion beneficiosa
de la musica sobre la excitacion simpatica, por tal motivo se utiliza la musica con
fines terapéuticos desde un cuidado de enfermeria para disminuir la incertidumbre
que genera el diagnéstico de Tb y VIH. Diversos autores afirman que la
musicoterapia no soélo induce respuestas afectivas por parte del paciente sino que
ademas actua directamente sobre el sistema nervioso simpético, reduciendo su
actividad. Como resultado, el paciente no sélo experimenta beneficios psicolégicos
sino también fisiolégicos. La musica puede ser utilizada por el personal de
enfermeria en el ejercicio de su profesion, la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) establece como intervencién de enfermeria la Terapia Musical y
la define como la utilizacion de mdsica para ayudar a conseguir un cambio
especifico de conductas, sentimientos o a nivel fisiolégico . En el campo de la
salud mental se ha demostrado que el uso de la masica de forma terapéutica tiene
efectos beneficiosos en la evolucién de diversas patologias psiquiatricas. Existen
numerosas investigaciones, en las que la masica ha sido utilizada como una parte
del tratamiento para aumentar la socializacion, mejorar la autoestima, mejorar el
animo, disminuir los sintomas psicéticos y promover la actividad. La musica
utilizada como una actividad estructurada favorece cambios comportamentales, la
aceptacion de uno mismo y facilita el desarrollo de vinculos afectivos reduciendo

los sintomas negativos de la enfermedad. (4)

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente en Colombia y en el mundo las personas se encuentran envueltas en
diferentes situaciones referentes a la salud — enfermedad. Muchas de ellas reciben
un trato no tan humano por parte del personal de salud. Dicho trato hace
referencia a la estigmatizacion que se tiene culturalmente y mitos que se crean

alrededor del diagnostico de Tuberculosis y VIH; esto crea sentimientos que se
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pueden denominar como negativos a las personas con diagnosticos anotados
anteriormente, por tal motivo, es importante mencionar que al momento de recibir
el diagnostico, esos sentimientos negativos se pueden convertir en factores de
riesgo que pueden ser perjudiciales para la salud mental. Uno de esos
sentimientos es la incertidumbre, aquella que se genera al ser diagnosticados o

durante el proceso de enfermedad.

Tanto la Tuberculosis como el VIH son diagndsticos que no son faciles de afrontar,
tanto personal como socialmente, por tal motivo, la incertidumbre hace parte del
caminar diario de las personas con dichos diagndésticos y es la principal causa

generadora de varios signos y sintomas relacionados con la enfermedad.

Por otro lado, en el Hospital Simén Bolivar se maneja un namero considerable de
personas con diagnésticos de Tuberculosis y VIH, por parte del personal de salud,
se maneja toda la parte fisica, tratando la enfermedad corporal, pero se ha dejado
de lado trabajar la salud emocional de dichas personas, que debido a todo su
nacleo familiar, social y personal callan su diagndéstico, generando mal estar en su

esfera mental.

1.1 Magnitud del Problema

La mayoria de los enfermos admitidos en los hospitales para investigaciones
diagnésticas, atraviesan un complejo periodo de espera. Se trata de un periodo
caracterizado por la expectativa que media entre la realizacion de los
examenes/pruebas de diagndstico y el momento de conocer los resultados y el
consecuente diagndstico. No saben qué tipo de enfermedad pueden tener, los
cambios que puedan producirse en sus vidas, ni el tratamiento necesario. El
tiempo de espera de un diagnéstico puede describirse como un periodo de
enorme tension vivido por los individuos que vivencian una experiencia de
enfermedad. Se refuerza, pues, la idea de que la informacion no es un
fendbmeno de todo o nada y que, ademas de eso, el médico no es la Unica

fuente de informacion a la que el enfermo recurre, sin que, por ello, deje de ser
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la fuente primordial. Decididamente, el enfermo podra tener diferentes grados
de informacion que van desde el conocimiento total de su enfermedad hasta el
total desconocimiento de la misma, pasando por la sospecha y el conocimiento
dudoso, provocado muchas veces por informaciones contradictorias. Estos
diferentes niveles de informacion podran tener diferentes consecuencias en el
plano de la adaptacion psico-social de los enfermos. La informacion ambigua, o
con un elevado grado de incertidumbre, parece tener consecuencias mas
devastadoras que una informacion completa o incluso que la ausencia total de

informacion.

El hombre, dado que posee una inteligencia reflexiva, toma conocimiento de las
modificaciones que observa en si mismo y las valora como perturbaciones
personales y no como interaccién de significado bioldgico. La angustia que
siempre acompafa a esta conciencia individual de estar enfermo o de que se
va a estar enfermo, tiene su origen en otra caracteristica exclusiva de los
hombres: solo los seres humanos tienen conciencia de la muerte individual,
s6lo ellos saben que mueren y que los demas también mueren. Siendo el
hombre un ser con un proyecto personal que esta en constante evolucion,
asumir la enfermedad equivale a lanzar sobre ese proyecto personal una

sombra indefinida de muerte posible. (5)

El departamento de Enfermeria de la Universidad de Pamplona realizé un estudio
identificando la incertidumbre percibida en los cuidadores de nifios enfermos, Esto
debido a que las enfermeras necesitan observar conductas en los pacientes que
les permitan afrontar situaciones de estrés, de crisis, de desadaptabilidad a través
de manejos adecuados, incentivando el autocuidado, el afrontamiento, la
adaptabilidad, a fin de aproximarse a una vida mas sana y con mejor calidad;
siendo estas actividades concretas del quehacer en enfermeria, no solo hacia el
sujeto de cuidado si no integrando a sus familias o cuidadores, permitiendo asi un
cuidado integral y holistico para la satisfaccion personal y profesional. No se debe

dejar a un lado, los desenlaces negativos de un proceso de enfermedad en los
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que se identifica la incertidumbre, que es producida por desequilibrios
adaptativos/cognitivos en cualquier situacion, en este caso a nivel de la salud. Es
por esta razdn que el personal de enfermeria toma parte importante, porque
tendra el papel de discutir una nueva probabilidad de afrontamiento de acuerdo al
grado de la misma; esto se puede destacar sin olvidar que en la linea del tiempo
se han manejado diferentes definiciones y/o conceptos de la misma, dando fuerza
al manejo contextual y filosofico de la teoria de la incertidumbre, basada en la
identificacion de factores estresantes, donde va ligada indirectamente con el
guehacer de enfermeria, proponiendo la incertidumbre como un proceso que se
caracteriza por la inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los

eventos relacionados con una enfermedad. (6)

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después del sida, a
nivel mundial, causada por un agente infeccioso. En 2013, 9 millones de
personas enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones murieron por esta
enfermedad. Mas del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron en paises
de ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad es una de las cinco causas
principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afos. En 2013, se
estima que 550 000 nifios enfermaron de tuberculosis y 80 000 nifios
seronegativos murieron de tuberculosis. La tuberculosis es la causa principal de
muerte de las personas infectadas por el VIH, pues causa una cuarta parte de
las defunciones en este grupo poblacional. Se calcula que aproximadamente
480. 000 personas desarrollaron tuberculosis multirresistente a nivel mundial en
2013.El numero aproximado de personas que enferman de tuberculosis cada
afo esta disminuyendo aunque muy despacio; ello quiere decir que el mundo
esta en camino de cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio consistente en

detener la propagacion de esta enfermedad de aqui al afio 2015.(7)

La tasa de mortalidad por tuberculosis disminuy6 un 45% entre 1990 y 2013.Se
calcula que entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas mediante el

diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis.
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En 2013, como minimo, una tercera parte de las personas infectadas por el VIH en
todo el mundo estan infectadas también con el bacilo tuberculoso, aunque adn no
padecen tuberculosis activa. Las personas doblemente infectadas tienen entre 26
y 31 veces mas probabilidades de llegar a padecer tuberculosis activa que quienes

no estan infectadas por el VIH.

La combinacion de la infeccidén por el VIH con la tuberculosis es letal, pues la una
acelera la evolucion de la otra. En 2013, unas 360 000 personas murieron a causa
de la tuberculosis asociada con la infeccion por el VIH. Aproximadamente un 25%
de las muertes de entre las personas infectadas por el VIH son causadas por la
tuberculosis. Segun calculos, en 2013 habia aproximadamente 1,1 millones de
casos nuevos de tuberculosis en personas infectadas por el VIH, y el 78% vivian
en Africa. Para disminuir el nimero de muertes, la OMS recomienda un método de
12 componentes para los servicios integrados contra la tuberculosis y la infeccion
por el VIH, incluidas medidas de prevencidon y tratamiento de la infeccion y la

enfermedad. (8)

1.2 Antecedentes del Problema

En Bogota el Hospital Simon Bolivar que es una Empresa Social del Estado
desarrolla un programa de Tuberculosis y VIH que ha tenido gran importancia en
la dimensién del trabajo al cuidado de las personas diagnosticados con dicha

enfermedad.

Por otro lado, el programa de Tuberculosis tiene una trayectoria que ha ido
evolucionando al pasar lo afios, teniendo en cuenta que en sus inicios se manejo
desde la perspectiva médica, identificando la necesidad de brindar cuidados
especificos desde la vision de enfermeria. Se manejaba el programa teniendo en
cuenta el cuidado a la persona en todas sus dimensiones humanas, pero se
necesitaba una persona que se trabajara de una manera mas integral, que
realizara actividades enfocadas, después de pasar por varias personas
trabajadoras de la salud, el programa llegé a manos de la enfermera Claudia Eliza

Jerez hace 5 afios. Ella que se empoderd de un programa y sobre todo de una
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enfermedad que tiene muchos estigmas sociales, que a pesar de sus temores
logré empoderarse y de esta manera transformar un programa que tal vez se

encontraba en el anonimato.

Teniendo fundamento y experiencia en el manejo de personas diagnosticadas con
multiples patologias y direccionando la Unidad de Cuidados Intensivos, la
enfermera Claudia Jerez ha realizado un trabajo integral desde que asumié el
liderazgo del programa de Tuberculosis del Hospital Simon Bolivar, asumiendo
diferentes roles en el programa y manejando e implementando herramientas de

suma importancia en el manejo de las personas diagnosticadas con Tuberculosis.

Estas herramientas se vinculan con la Secretaria Distrital de salud, desde la
notificacion oportuna de los casos presentados con tuberculosis como la entrega
del medicamento y el seguimiento de los casos. Ademas, se realiza actividades
epidemioldgicos, se hace el enfoque integral a las personas diagnosticadas con
tuberculosis, haciendo intervenciones desde lo mental, espiritual, emocional, fisico
y psicologico, Ella brinda un cuidado integral basado en el principio de la

enfermeria. (9)

Se habla de incertidumbre frente al diagndstico en las personas con Tuberculosis
y VIH debido a sus diferentes manifestaciones intersubjetivas como: “La enfermera
entra y me pone la droga y ni me mira si estoy despierto o dormido”, “Las
enfermeras nunca me saludan”, “Los doctores y enfermeras siempre hablan y me
miran”, manifestaciones como estas hacen reflexionar en cuan grande es la
incertidumbre de las personas y que de una u otra manera los profesionales de

salud la generan.

La problematica se basa en la necesidad de llevar un seguimiento en la parte
emocional del paciente, teniendo en cuenta sus aspectos mentales, debido a las
multiples tareas realizadas se ve la persona con el diagnostico pero como tal, pero
hace falta cuidados especificos que se brinde en la esfera mental de todos
aguellos que requieren un cuidado a su parte emocional. Las necesidades de las

personas diagnosticadas con Tuberculosis y VIH van mas alla de solo cubrir la
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parte fisica, ellos necesitan ser escuchados, motivados, que se les brinde una
palabra de aliento o simplemente encontrar en el profesional de enfermeria un
referente de apoyo a quien acudir. Creando un vinculo terapéutico es fundamental

para la relacion enfermera — paciente.

1.3 En donde esta localizado el problema

En el programa de Tuberculosis y VIH del Hospital Simén Bolivar con las personas
que asisten ha dicho programa en los servicios de consulta externa y
hospitalizacion con el fin de recibir un tratamiento especifico, que en diferentes

ocasiones manifiestan angustia e incertidumbre frente a su diagndstico.

1.4 Caracteristicas de la Institucion

MISION HOSPITAL SIMPON BOLIVAR

Somos un hospital de Tercer Nivel de atencidbn que presta servicios de alta
complejidad dentro de la filosofia de calidad y el mejoramiento continuo;
trabajando en redes integradas, basados en la participacion social, el desarrollo
del talento humano, la relacion docencia servicio y en pro de la sostenibilidad
financiera, con el fin de satisfacer las necesidades en salud de nuestros usuarios y

sus familias.

VISION HOPITAL SIMON BOLIVAR:

Para el aflo 2016 seremos reconocidos a nivel nacional como un hospital
universitario, que promueve la gestiébn del conocimiento, cumpliendo con altos
estdndares de calidad, liderando institutos de plan de desarrollo distrital,
desarrollando centros de excelencia y proyectados a la prestacion de servicios de

cuarto nivel de atencion.
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1.5 Como se pretende solucionar el problema

Desde enfermeria se pretende disminuir la incertidumbre que presentan las
personas diagnosticadas con tuberculosis y VIH que asisten al programa de
Tuberculosis y VIH del Hospital Simén Bolivar, realizando intervenciones de
enfermeria en salud mental como la utilizacién de la musicoterapia para promover
el afrontamiento ante la incertidumbre de personas con dichos diagnésticos,
utilizando la teoria de enfermeria de Mediano Rango de Incertidumbre de la

Doctora Merle Mishel.
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1.6 DOFA

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Incertidumbre de las personas diagnosticadas con TB y VIH que asisten al
programa de Tuberculosis del Hospital Simén Bolivar por medio de la
musicoterapia como intervencion de enfermeria en Salud Mental, evidenciado por

” “*

expresiones tales como: “La enfermera siempre entra y nunca me saluda”, “nunca

se dan cuenta si estoy despierto o dormido”, “siempre hablan en voz baja y no sé
si estan hablando de mi”, “me siento aburrido y solo de estar aqui”, “me siento
desesperado por ver personas que tienen lo mismo que yo, pero estan peor que

yo”, “cuento las horas para las comidas”, “mi familia me abandondé y los que

trabajan aqui no les importo”
DOFA

DEBILIDADES:
e El afrontamiento ineficaz de las personas diagnosticadas con TB y VIH que

asisten al programa de TB del HSB

e La incertidumbre de las personas diagnosticadas con TB y VIH del Hospital
Simén Bolivar

e Falta de articulaciéon del planear y hacer del personal de enfermeria
referente al manejo de las emociones de las personas diagnosticadas con
TB y VIH del Hospital Simén Bolivar.

e EIl personal de salud es rotativo en los servicios por lo cual no hay una
continua evaluacion y registro del estado emocional, fisico y psicol6gico de
los pacientes.

e La ansiedad reflejada por el traslado de los pacientes a otras instituciones
de salud para poder continuar con los tratamientos.

e Sentimientos negativos que experimentan las personas diagnosticadas con
TB y VIH del Hospital Simén Bolivar como; miedo, soledad, angustia entre
otro.

e La carencia de un programa especifico en enfermeria en intervenciones de

salud mental.
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FORTALEZAS

Herramientas fisicas, tecnologicas y personales de los programas TB y VIH
institucionales con las que se cuenta y asi realizar la captacion y
seguimiento de pacientes.

La red de contactos para el seguimiento de los casos notificados

Bases de datos confiables y actualizados de los pacientes que asisten al
programa de Tuberculosis del Hospital Simén Bolivar.

Reconocimiento del programa a nivel nacional e internacional de salud

La trayectoria y la organizacion del programa

Trabajo en equipo con el laboratorio clinico de la institucion para llevar un
seguimiento bacteriolégico de los pacientes.

El apoyo de las trabajadoras sociales encargadas para la reubicacion
posterior al alta hospitalaria

OPORTUNIDADES

Crecimiento personal y profesional de los diferentes grupos de estudiantes
gue rotan por el programa de Tuberculosis del Hospital Simén Bolivar

El apoyo de las directivas del Hospital Simon Bolivar al programa
Retroalimentacion en diferentes eventos como foros, conferencias,
seminarios sobre TB.

Experiencia del manejo de la Enfermera encargada del programa de
Tuberculosis del Hospital Simon Bolivar.

Grupo de Gestion del Programa (Institucionales)

Herramientas y recursos fisicos y humanos que ofrece la institucion para el

programa.

AMENAZAS

Nivel de escolaridad de las personas que ingresa al programa

Condicién clinica del paciente debido a que ingresan en estadios
avanzados de la enfermedad.

Continua rotacién del personal de salud que brinda cuidado y atencion a las

personas hospitalizadas
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Cambio cultural de la prestacion de servicios por parte del personal de
salud.

Doble estigma a las personas con trastornos mentales diagnosticadas con
TBy VIH

Errores en los procesos de atencidén oportuna a los pacientes con diferentes
trastornos mentales

La falta de sensibilizacién del personal de salud en cuanto al manejo
adecuado de los pacientes con TBy VIH.

La estigmatizacion de parte de los profesionales de salud hacia las
personas diagnosticadas con TB y VIH.

Incremento en los casos de pacientes con TB y VIH sin tratamiento y sin

adherencia al tratamiento.
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2. JUSTIFICACION

El presente proyecto de gestion pretende generar un impacto en el rol de
enfermeria hacia el cuidado de las personas diagnosticadas con TB y VIH,
reconociendo asi las nuevas intervenciones como la musicoterapia para este

grupo de personas y sus familias.

A nivel de institucional, generar el reconocimiento y la importancia de un programa
gue maneja una enfermedad que dia a dia va aumentando el nUmero de casos
pero lo mas importante, sensibilizar a los profesionales de salud para trabajar no
sblo la parte organica sino también la parte emocional de las personas
diagnosticadas con Tuberculosis y VIH.

Ademas, el presente proyecto de gestibn es importante para la profesion de
enfermeria recibir la gratificacion del sujeto de cuidado, viéndolo de manera
integral, identificando las necesidades de cuidado a nivel mental, emocional, social
y cultural, llamando la atencion de los demas profesionales de salud a trabajar por
el beneficio del ser desde una perspectiva holistica y articulando el don con la

vocacion.

Como parte del beneficio o significancia social del proyecto de gestién realizado, el
enfoque preventivo, de seguimiento y teniendo en cuenta el pilar de todo programa
y de toda institucion de salud que es la educacién se ha identificado e impactado
en muchos aspectos en la calidad de vida de las personas y en la atencién
prestada a ellas, tanto asi que la generacién de programas especiales que en este
caso es el de TUBERCULOSIS Y VIH, son un sinénimo de calidad institucional al
articular y atender todas los entes del ser humano teniendo en cuenta su entorno
social, moral, fisico, emocional y mental. Administrativamente dentro de la gestion
y planeacion del Programa del Hospital Simén Bolivar, existen fases en las cuales
se revisan a Ssi mismos, para generar un ascenso continuo de su funcion,
trabajando en pro de los pacientes. Este proyecto de gestion surge de la
necesidad de aplicar la musicoterapia en salud mental como estrategia de
afrontamiento a los diagnosticos de TB y VIH del Hospital Simon Bolivar.
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Disminuir los niveles de incertidumbre de las personas diagnosticadas con
Tuberculosis y VIH que asisten al programa de Tuberculosis y VIH del Hospital
Simon Bolivar, por medio de una intervencion de enfermeria en salud mental con

musicoterapia.

3.2 Especificos

e Identificar el nivel de incertidumbre frente al diagndstico en personas con
TBy VIHy que asisten recientemente al programa.

e Medir el nivel de incertidumbre luego de una intervencién de enfermeria con
musicoterapia en las personas que asisten al programa de Tuberculosis y
VIH del Hospital Simén Bolivar.

e Brindar psicoeducacion como intervencion de enfermeria acerca de la
enfermedad al grupo de personas diagnosticadas con TB y VIH que asisten
al programa de Tuberculosis y VIH del Hospital Simén Bolivar.

e Utilizar la musicoterapia como estrategia de afrontamiento para disminuir la
incertidumbre de las personas que asisten recientemente al programa TB y
VIH.
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4. MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION DE TERMINOS

e Musicoterapia:
La Musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una
intervencidon en ambientes meédicos, educativos y cotidianos con individuos,
grupos, familias o comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar
su salud fisica, social, comunicativa, emocional e intelectual y su bienestar. La
investigacion, la practica, la educacion y la instruccion clinica en la musicoterapia
estdn basadas en estandares profesionales segun los contextos culturales,
sociales y politicos. (6)“Musica es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar
combinaciones inteligibles de tomos en forma organizada y estructurada con una
gama de infinita variedad de expresién dependiendo de la relacién de sus diversos
factores componentes (ritmo, melodia, volumen y cualidad tonal). Terapia tiene
gue ver en —como- puede ser utilizada la muasica para provocar cambios en las

personas que la escuchan o la ejecutan. (10)
e Salud Mental:

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad. (11)
¢ Afrontamiento:

El afrontamiento serian las estrategias que pone en juego el individuo ante un
problema para mantener su integridad fisica y psicologica. La capacidad de
afrontamiento de una persona depende de su trayectoria personal y de los valores
y las creencias que ha ido incorporando con los afos. Hablar de un proceso de
afrontamiento significa hablar de un cambio en los pensamientos y actos a medida
que la interaccion va desarrollandose; por lo tanto, el afrontamiento es un proceso

cambiante en el que el individuo en determinados momentos debe contar
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principalmente con estrategias, ya sean defensivas o con otras que sirvan para
resolver el problema, todo a medida que vaya cambiando su relacion con el
entorno. El afrontamiento o coping planteado por Lazarus se define como
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que el individuo
desarrolla para manejar las demandas externas y/o internas, las cuales evalla
como excedentes o desbordantes de sus propias capacidades de manejo. (12)
(13)

e Incertidumbre:

La inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los eventos relacionados
con una enfermedad, y ocurre en situaciones donde debe tomar decisiones,
siendo incapaz de asignar valores definitivos a objetos y eventos; y de predecir
consecuencias con exactitud debido a la escasez de informacion y conocimiento.
La incertidumbre, como un estado cognitivo, aparece cuando un evento no es
adecuadamente estructurado o categorizado debido a que la informacion del
paciente sobre el suceso en cuestion es escasa. Estos eventos que causan
incertidumbre pueden ser la mayor fuente de estrés, provocando reactividad
fisiolégica y aumentando la emocionalidad del paciente. El estudio de la
incertidumbre representa un area inquisitiva de fendmenos conceptuales. El aporte
técnico de enfermeria junto a disciplinas relacionadas proveera conceptos como
cuidado y apoyo, probando la teoria y confirmando su generalizacién en los

problemas de la practica clinica de enfermeria. (14)
o Estrategia:

La combinacién de los recursos para el alcance 6ptimo de los objetivos. Estrategia
es el conjunto de acciones que se implementaran en un contexto determinado con
el objetivo de lograr el fin propuesto. es plausible de ser aplicada y necesaria en
diferentes ambitos. Una estrategia es un plan que especifica una serie de pasos o
de conceptos nucleares que tienen como fin la consecucion de un determinado
objetivo. (15)
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e Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y
es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una
persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio
pacientes con enfermedad pulmonar activa. La infeccion por M. tuberculosis suele
ser asintomatica en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actua
formando una barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas de la tuberculosis
pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor
toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. La tuberculosis

se puede tratar mediante la administracion de antibioticos durante seis meses.(16)

e VIH:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir
su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas
avanzados de la infeccién por VIH y se define por la presencia de alguna de las
mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. El VIH
puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una
persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de
agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse

de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.(17)
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5. MARCO TEORICO

l. Fundamentos Histéricos de la Musicoterapia

a. La Musicoterapia en las Culturas Primitivas:
Aparece como instrumento de defensa frente a todo lo desconocido, destruccion,
enfermedades, tempestades asi como también para acercar a los seres humanos
a los bienes terrenales como son la salud, la prosperidad, la descendencia y a
nivel espiritual como son los rituales o ceremonias que realizaban para invocar a
las lluvias o a los dioses, es decir, de origen divino, que les protegia de los malos
espiritus. En aquella época eran los chamanes, curanderos, y médicos de las
civilizaciones mas desarrolladas, habian sido aplicadas para desarrollar las

terapias musicales a lo largo de los siglos en las diferentes culturas.

b. La musicoterapia en las culturas griegas y Romanas:
Desde los escritos homéricos como la Odisea, podemos encontrar influencias del
canto como poder terapéutico-religioso. El canto religioso les servia para ponerse
en contacto los su Dios. Donde consideraban a aquellos enfermos mentales
poseidos por demonios y por tanto se les consideraban que habian cometido
pecado. En la antigua Grecia, se desarroll6 la teoria de los cuatro humores
(sangre, flema, bilis amarilla y negra), para explicar de forma razonada la salud
como equilibrio y la enfermedad como desequilibrio. La musica se adapté a esta
teoria para explicar su accion terapéutica por su capacidad de normalizar los

humores, desequilibrados por la enfermedad.

C. La musicoterapia como catarsis
De entre los filésofos griegos que podemos encontrar relacionados con la musica

y SU uso terapéutico como:

- PITAGORAS
(h. 580-h 500 a.C.) Consideraba que la musica podia restablecer la armonia

espiritual, es decir, “medicina del alma”. Pitdgoras establecié la relacion entre la
musica y las matematicas, observando los distintos sonidos armonicos o0 notas

musicales. Se consideraba un lenguaje, un medio de expresion que alcanza lo
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méas intimo de cada persona. - PLATON (h. 427-347 a.C) en “Las Leyes’,
considera que la musica da serenidad al alma. Y también podemos citar: “la
musica era para el alma lo que la gimnasia para el cuerpo” reconociendo que
poseia determinadas cualidades o propiedades que afectaban a nuestras

dimensiones emocionales y/o espirituales.

- ARISTOTELES

(384-322 a.C) por su capacidad de facilitar una catarsis emocional.

d. La musicoterapia en la edad media:

Se sigui6 transmitiendo las tradiciones griegas.

- IBN BAYA (1070-1138) con “El Avempace” donde dice que la musica tiene un
éthos, un caréacter, que le permite actuar sobre el alma humana, modificando sus

sentimientos, sus pasiones y sus afectos.

- JOHANNER TINCTORIS (1435-1511), es muy conocido por elaborar un
diccionario de términos musicales donde menciona su capacidad de actual sobre
la moralidad de las gentes, habla también de la espiritualidad, del estado de
animo, y sobre todo de las enfermedades.

e. La musicoterapia en el Renacimiento:

Se iniciaron los desarrollos de la anatomia y fisiologia.

- Segun MUNRO Y MOUNT (1978) se estudia por primera vez las influencias de la
masica en las respiraciones, en la presion de la sangre, la actividad muscular y la

digestion.

- Ya hacia (1517-1590) GIOSEFFO ZARLINO de acuerdo con la teoria de los
cuatro humores compara la musica con la medicina, para poder restaurar la salud

de los enfermos.

- El cirujano francés AMBROISE PARE (1509-1590), considerado el padre de la
moderna cirugia, estaba convencido del poder que ejercia la musica para aliviar el

dolor y paliar numerosos sintomas.
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f. La musicoterapia en el Barroco:

Durante los siglos XVII el principal propésito de la musica es despertar las
pasiones o afectos: amor, odio, dicha, angustia, miedo etc. Encontramos autores
que se dedicaron a la terapia curativa entre 1580 y 1750 como Atanasio Kircher
qgue se dedico al tratamiento del tarantismo a través de elementos musicales y a

Rober Burton con la Anatomia de la Melancolia.

g. La musicoterapia en los XIX, XXy XXI:

-Edwin Atlee (1804), sugiri6 que la musica tiene la capacidad de estimular y

modificar una gran variedad de emociones, como la alegria y la tristeza.
-Samuel Mathews (1806) realiz6 un trabajo donde trataba la depresion.

-Lorry atribuy6 un efecto excitante, calmante y armonica a la muasica al actual ésta

sobre las fibras del organismo.

-Carlos Broschi utilizaba los cantos para paliar los estamos depresivos y

melancolicos.

-Héctor Chomet (1846) escribid un tratado sobre la influencia de la musica en la

salud y la vida. (18)

Il. Desde la perspectiva de la Enfermeria

Florence Nightingale dirigié su atencion a la persona, y en sus notas respecto al
paciente lo expresa como un individuo, donde la enfermera moderna puede
aprender mucho. Ella apreciaba la importancia en la atencién de individuos
enfermos, y sus frecuentes admoniciones para hacer que el paciente supiera lo
gue podia esperar, reflejan su interés e implicacién en el estado emocional del
enfermo; al sefialar por ejemplo que la aprension, incertidumbre, espera,
expectacion y temor a lo imprevisto hacen al paciente mas dafio que cualquier otra

accion. Resulta importante destacar la importancia que le atribuydé a la
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observacion, presentandolo como el modo de guiar la préactica, planteamientos
que hasta la actualidad son pieza esencial para la atencion de las personas con
alteraciones mentales. (19)

Florence Nightingale, es conocida como precursora de la enfermeria a nivel
mundial, sin embargo, el aspecto de salud mental desde su legado ha sido poco

abordado como tal, por parte de los profesionales de enfermeria.

Actualmente los problemas de salud mental van en aumento, los principales
determinantes de este aumento son los aspectos socioeconémicos y ambientales
que estan relacionados con: la pobreza, la guerra y la desigualdad. Las
poblaciones que viven en circunstancias socioecondmicas de pobreza estan en
mayor riesgo de presentar problemas de salud mental, sufrir depresion y gozar de
un bienestar inferior. Este riesgo aumenta en: el desempleado, las victimas de
violencia, los migrantes, los refugiados, las poblaciones indigenas, las mujeres
maltratadas, nifios y el anciano abandonado. Los problemas de salud mental
pueden interferir en la vida cotidiana de las personas tanto en su casa, la escuela
o la comunidad y el carecer de la ayuda puede conducir al fracaso escolar, abuso
de alcohol, al uso de drogas, discordias familiares, violencia o incluso suicidio;
procesos en donde el profesional del cuidado podria ofrecer elementos

sustantivos.

Il. La Salud Mental y Enfermeria

A nivel mundial se estima que aproximadamente 450 millones de personas
padecen un trastorno mental. La Organizacion Mundial de la Salud advierte que
para el afio 2020 la depresién puede ser la segunda causa de discapacidad en el
mundo, solo por detras de las enfermedades cardiovasculares. Los trastornos
mentales representan el 13% de la morbilidad mundial, ademas de ser una causa
importante de ausencia laboral de las personas. La Organizaciéon Mundial de La

Salud describe la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo
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se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de

la vida, trabajar productivamente. (20)

La Organizacion Mundial de la Salud describe la salud mental como un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede
afrontar las presiones normales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y
es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. Las necesidades de salud
mental de las personas y la comunidad piden enfermos capaces de desarrollar las
bases teoricas para la creacion e instrumentacion de estrategias para afrontar las
complejas necesidades de la atencion en salud mental. Los cambios globales, los
avances en la ciencia y la tecnologia, la necesidad de hallar un sentido y un
significado en el mundo globalizado, impulsa a las enfermeras a desarrollar
nuevos modelos para afrontar las necesidades de salud mental, sin embargo, es
importante regresar a los esencial o lo basico como principio de cualquier modelo

contemporaneo en donde Florence Nightingale puede ser un referente para ello.

Nightingale se aprecian 3 categorias sobre las cuales plantea la salud mental a

saber:
Necesidades
Intervencion

Ambiente Terapéutico, permeados por la observaciéon

Campos de los aspectos de la salud mental desde Florence Nightingale

OBSERVACIO

Fuente: Ojeda D, Zepeda J, Martinez L, Ostiguin R, 2013

llustracién 1. Ojeda D. La Salud Mental desde los Textos de Florence Nightingale.
Revista Cientifica de Enfermeria. Vol XIll, N° 8. Enero - Junio 2013. Pag 23.



Un elemento fundamental para la enfermeria es la observacion, misma que sefala

como el eje sustantivo para el desarrollo del cuidado:

“...dada la vital importancia de una observacion profunda, nunca debe perderse de
vista el don de la observacion. No es para recoger informaciéon diversa sobre
hechos curiosos, sino para salvar vidas y mejorar la salud y el bienestar. Pero si no
puedes conseguir el habito de la observacion de una forma u otra, mejor es que

renuncies a ser enfermera, porque no es tu vocacion” (Nightingale, 1990: XV)

Planteado de este modo y en el entendido de que la observacién es un eje que
permea los siguientes planteamientos en torno a la salud mental se presenta
lastres categorias que los autores proponen en torno a la salud mental desde el

texto mas clasico de Nightingale. (21)

En cada uno de ellos sefiala un propdésito y una meta o resultado, por demas

orientado y vigente para fortalecer la salud mental.

Figura 2, Necesidades de salud mental durante el cuidado

inquietud en la mente,

sera mejor para él, de

Necesidad a) Evitar Ruido b) Respetar punto de ¢) Liberacion del
vista encierro
Objetivo Disminuir inquietud | Promover la libertad de | Favorecer el contacto con
. en la mente opinion ¢l medioambicnte
Resultado | Favorecer descanso v | Autonomia Mejorar ¢l estado de
suefio animo
“El ruido innecesario | “Todo lo que pueda hacer | “Los pacientes no  es
o ruido que crea | el paciente por si mismo | solamente luz lo  que

quieren, sino luz del sol.

es aquel que daiia al | decir  tendra  menos | El sol no es solamente un
paciente” ansiedad haciéndolo él | pintor, sino también un
(Nightingale,  1990: | mismo” (Nightingale, | escultor” (Nightingale,
39-40). 1990: 33). 1990: 82-83).

Fuente: (Ojeda D, Zepeda J. Martinez, Ostiguin R, 2013)

Imagen Tomada de: Ojeda D. La Salud Mental desde los Textos
de Florence Nightingale. Revista Cientifica de Enfermeria.
VolXIII,N° 8. Enero — Junio 2013. Pagina 24.
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El ambiente terapéutico, hace alusion desde los textos de Nightingale, los
conceptos de descanso, abordaje entre iguales y la convivencia entre las
personas. Estos elementos sefialan, sin duda, premisas fundamentales sobre las
cuales es posible construir un ambiente terapéutico dentro de las instituciones de
salud actuales y con ellos ofrecer un confort mental a los pacientes durante su

estancia.

Figura 3. Ambiente terapéutico de la enfermeria en salud mental

‘ Convivencia entre las !

!
escanso | Abordaje entre iguales ‘ : |
| \ personas
| -
*“No permitir que un *"Hay que comunicarles *"“"Pocos saben que
paciente sea despertado, inteveses reales, no platicar o comer con
intencionadamente  u chismes. El enfermo otros en onras
ocasionalmente, le también disfruta habitaciones, suavizan
pondra siempre en un intensamente  oyendo las ansiedades”, v de lo
estado de excitacion” hablar de algin’ éxito niucho que  se
(Nightingale, 1990: 40). positive”  (Nightingale, intensifican en aquellos
1990: 102-103). que nunca lo hacen
(Nightingale, 1990: 56-
57).

Fuente: (Ojeda D, Zepeda J, Martinez L. Ostigain R, 2013}

Imagen Tomada de: Ojeda D. La Salud Mental desde los Textos
de Florence Nightingale. Revista Cientifica de Enfermeria.
VolXIII,N°® 8. Enero — Junio 2013. Pagina 26.

Y finalmente como tercera categoria se identifican las Intervenciones, mismas que
se centran en la persona, a través de acciones de caracter ludico sobre las cuales
se pretende sustentar una estancia menos monotona. Las intervenciones que se
reconocen en el texto de Florence son: Terapia Ocupacional, Musicoterapia y
Escucha Activa. (22)
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Figura 4. Intervenciones de enfermeria en salud mental

Ve = & XD

iy,

Terapia Ocupacional
mnd {

Un peco de de agunr, esonivma

Escucha sctiva

Siénrese U s

Fuenie: Ojeda D, Zepeda J, Mantinez L. Ostiguin R 2013

Imagen Tomada de: Ojeda D. La Salud Mental desde los Textos
de Florence Nightingale. Revista Cientifica de Enfermeria.
VolXIII,N° 8. Enero — Junio 2013. Pagina 25.

V. Florence Nightingale y la Mdsica.

Florence Nightingale fue la primera enfermera que describi6 el efecto beneficioso
de la musica y la empled como parte de los cuidados que present6 a los soldados
en la guerra de Crimea. Narré6 como las enfermeras usaban la voz y la melodia
con flautas para provocar efectos beneficiosos en los soldados con dolor. En
Ameérica se usO para tratar la depresion, la esquizofrenia y el insomnio en los
veteranos de la Segunda Guerra Mundial. En la actualidad se utiliza tanto para el
ambito terapéutico como preventivo. Existen distintas asociaciones que definen la
musicoterapia; la Asociacion Americana de Musicoterapia la define como “El uso
de la musica prescrito por una persona cualificada para producir cambios en el

funcionamiento psicoldgico, fisico, cognitivo o social de individuos con problemas
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de salud o educativos”. Muy parecida es la definiciéon de la National Association for
Music Therapy (NAMT): “uso de la musica es la consecucion de
objetivosterapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la

salud tanto fisica como mental”.(23)

V. Los beneficios de la musica

Dentro de las terapias complementarias, la utilizacién de la musicoterapia aporta
beneficios en el binomio salud-enfermedad, siendo ésta un “instrumento de
cuidados” barato y carente de efectos secundarios. Los beneficios se ven
reflejados en las esferas fisica, psicoldgica y conductual de la persona, diversos
estudios cientificos afirman que esta terapia alternativa permite ayudar a las
personas a afrontar los sintomas relacionados con la enfermedad como la
ansiedad y el estrés. La terapia musical es una de las intervenciones que los
profesionales de la enfermeria pueden realizar en el amplio ejercicio de su
profesidén, con un margen de actividades mas limitado del que podria llevar a cabo

un musicoterapeuta. (24)

Entre las condiciones que mejoran los efectos de la musicoterapia destacan la
importancia de tener en cuenta la cultura, las experiencias y recuerdos del
individuo, el nivel de sonido mas comodo para la persona, la adecuada
interpretacion musical y la buena calidad del aparato o equipo de musica. Por ello,
es importante evaluar cada situacion individual antes de aplicar la terapia musical.
La intervencibn de musicoterapia se emplea tanto en prevencion como en
tratamiento de personas que presentan alguna patologia, en el ambito de la salud
mental se emplea para mejorar la capacidad cognitiva, disminuir la agitacion en
pacientes con demencia, mejorar el estado animico y la autoestima en pacientes

con depresion y mejorar la calidad del suefio.

La Musicoterapia o la musica como medio terapéutico, sigue siendo tan antiguo
como la misma musica tan solo se diferencia en el &mbito o uso terapéutico que

se haga de ella. La musica tiene un lenguaje universal, sin fronteras al que todos
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pueden acceder, por lo que es muy dificil darle una sola utilidad, ya que abarca
multitud de artes que en el ser humano provoca sensaciones de placer o tristeza,
expresa y comunica sentimientos utilizada en los diferentes contextos sociales en
los que nos podemos encontrar. La musica es considerada uno de los medios de
comunicaciéon mas utilizados y en ello reside su gran valor terapéutico, su gran
poder de evocacion, asociacion e integracion y es un recurso de autoexpresion y
de liberacion para la mayoria de personas en un contexto determinado. La musica
podemos encontrarla en cualquier manifestacion de la naturaleza, no tan solo a
nivel instrumental, sino que también los ruidos propios que oimos en el habitat
natural de todo ser humano que emite una gran influencia sobre ellos sin tener en
cuenta las creencias culturales. La musica se considera un elemento esencial para
el desarrollo y evolucion de las personas para poder ejercitar sus capacidades

intelectuales y emocionales. (25)

La justificacion de la aplicacion de la musicoterapia es debido a factores
bioguimicos (aminoacidos y secreciones glandulares), fisiolégicos (ritmo cardiaco,
respiratorio, ondas cerebrales, pulso, presién sanguinea y actividad muscular),
psicoemocionales (capacidad de despertar, evocar y desarrollar cualquier
emocion, efectos sedantes y estimulantes...), cognitivo-intelectuales (capacidad
de atencion sostenida, facilita el aprendizaje, ejercita los procesos de orden y
razonamiento, estimula la memoria diferida e inmediata, la imaginacion y

capacidad creadora), sociales y espirituales. (26)

VI.  Técnicas musicoterapéuticas aplicadas en el ambito hospitalario:
ACTIVIDAD FUNCION MUSICAL
Audicién musical receptiva Analgésico, ansiolitico, sedativo
Improvisacion Musical Centrar la atencion, estructuracion del

ejercicio fisico.

Counselling Facilitar las relaciones paciente — familia.
Facilitar el desarrollo de objetivos Facilitacion y estructuracion del
educacionales aprendizaje.
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Estimulacién Estimulacion de la audicion, de la

preparacion y de la conciencia.

Biofeedback Estructuracion de respuestas fisiologicas

Actividades Grupales Estructuraciéon de interacciones personales

en el ambito del ocio.

Dentro de las patologias psiquiatricas que se pueden tratar, hay que tener en
cuenta la frecuencia en que se manifiesta la conducta inadecuada, la duracion y la
intensidad de la conducta para poder realizar un diagndstico e iniciar un

tratamiento adecuado.

Actualmente, en nuestra sociedad los trastornos mentales son los relacionados
con el estado de animo, la depresién, la bipolaridad, la ansiedad, la esquizofrenia,

los trastornos de personalidad, etc.

En los trastornos del estado de animo son problemas mentales que se
caracterizan por una alteracion del estado de humor de las personas llevando a
niveles extremos esos estados de &animo depresidn-alegria, producidos por
principalmente, por una falta de control de situaciones que no dominan o les

superan y el déficit en el propio autocontrol.

Aunque de todas formas hay que tener en cuenta la predisposicion de cada una

de las personas.

La depresion es uno de los factores a tener en cuenta en los cambios de los
estados de animo, en este caso bajo, falta de motivacion e interés. Las personas
tienden a perder o a ganar grandes cantidades de peso, a tener un suefo
alterado, falta de energia, Musicoterapia como herramienta terapéutica 50
cansancio, sentimientos de culpabilidad, incapacidad de concentracion,

pensamientos negativos constantes, apatia, etc.

Los trastornos de ansiedad son reacciones fisiolégicas involuntarias ante una

situacion de peligro, es una reaccion innata y natural del individuo ante situaciones
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gue no controla y puede ser positiva y negativa si permanece la ansiedad durante

periodos largos de tiempo y perjudicar seriamente la salud del individuo.

Las esquizofrenias son enfermedades mentales graves donde las alteraciones de
pensamientos, de percepcion sensorial, conductual y afectiva son constantes,
sufriendo alucinaciones, delirios, comportamientos exagerados e impulsivos, con

escasa capacidad de recursos y habilidades para auto controlarse.

Los trastornos de personalidad pueden tener origenes muy diversos pero su
comportamiento los aisla de la sociedad, es decir, son personas inadaptadas a

nivel escolar, laboral y de relaciones interpersonales.

Este tipo de trastornos no van solos, normalmente van acompanados de varios
tipos como el paranoide, esquizoide, antisocial, narcisista, personalidad por

evitacion, dependencia, obsesivo compulsivo, etc.

En los trastornos mencionados anteriormente, la musicoterapia tiene como
objetivo ayudar o paliar estas enfermedades de manera individualizada en cada

uno de los pacientes.

El musicoterapeuta tiene que elegir el tratamiento a seguir con cada paciente,
porque cada patologia tendra unos objetivos y sistemas de aplicacién diferentes
del resto de pacientes.

Wheeler hacia 1983 propuso tres niveles de practica clinica:

e La musicoterapia de apoyo:

Promueve la participacion del paciente o enfermo en colaboraciéon con el
terapeuta. Sus intenciones son mejorar la interaccién social, mantener la
orientacion en la realidad, distraerse de las preocupaciones neuroéticas y de las
obsesiones, participar en las actividades grupales en caso necesario, controlar las

conductas impulsivas, utilizar de manera adecuada el tiempo de ocio.
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e La musicoterapia reeducativa:

Reorientar a los pacientes, es decir, identificar expresar sentimientos, resolver
problemas, tomar conciencia de las propias conductas, facilitar cambios

conductuales.
e La musicoterapia reconstructiva:

Principalmente para resolver conflictos inconscientes que interviene en el

desarrollo de la personalidad del individuo. (27)

VIl. TECNICAS TERAPEUTICAS

La estructura de la musica es un reflejo fiel de la estructura y el orden que existe
en el mundo. Edgar Willems en su obra "El valor humano de la educacion
musical”, relaciona los elementos de la musica con la vida humana estableciendo

el siguiente paralelismo. (28)

VIDA HUMANA MUSICA

Vida fisiologica ¢ P Vida ritmica
Vida afectiva: emocion 4+—» Vida melodica

Vida mental: conocimiento  [€—®» Vida armonica

Imagen tomada de: Almansa P, La terapia musical como
intervencidon enfermera. Enfermeria Global. ISSN 1695-

6141 N° 2. Mayo 2003. Pagina 5.

La explicacion reside en la fisiologia de la audicion. Sabemos que el nervio
auditivo no transmite de forma directa el sonido desde el oido interno al cerebro.
Los estimulos sonoros pasan antes por el bulbo raquideo, desde donde se

trasmiten al diencéfalo, y pasan a la corteza cerebral finalmente. En funcion de
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como estén definidos los elementos musicales, melddicos, armoénicos y ritmicos,
su combinacién y la prevalencia de unos u otros, asi seran las reacciones que
provoque a nivel fisioldgico y emocional. Sin embargo, la misma audicion musical
no produce la misma reaccidn en personas con caracteristicas similares debido al
gusto musical, el estado animico del momento, el ritmo biologico, las preferencias
y las expectativas de cada persona. Tampoco el placer que pueda producir es
homogéneo.

Existen distintas técnicas de terapia segun predomine uno u otro componente:
¢ Ritmoterapia:

La audicion sensorial se percibe a nivel bulbar, donde residen las reacciones

fisicas
e Meloterapia:

Audicion cuyo mensaje es afectivo, estaria localizada en el diencéfalo, lugar de las

emociones.
e Armonoterapia:

La audicién armonica es mas intelectual. Requiere la participacion de la corteza,
es mas compleja, mas evolucionada. Implica mayor actividad psiquica y mental.
(29)

RITMO MELODIA ARMONIA
Vida fisiologica Vida afectiva Vida mental
ACCION SENSIBILIDAD CONOCIMIENTO
RITMOTERAPIA MELOTERAPIA ARMONOTERAPIA

Imagen tomada de: Almansa P, La terapia musical
como intervencidén enfermera. Enfermeria Global.

ISSN 1695-6141 N° 2. Mayo 2003. Pagina 5.
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El Ritmo:
El ritmo es el elemento menos musical de la musica, el mas primitivo. Es una

forma de energia, el factor principal de la organizacion de las relaciones del tiempo
y regulador de las relaciones fisico-intelectuales. Se le considera integrador de la
personalidad, da seguridad en uno mismo, permite desarrollar el sentido estético

del movimiento y la sensibilidad porque confiere simetria y equilibrio.

Ayuda a sincronizar movimientos y estimula la vida fisiolégica. Los ritmos lentos
disminuyen la frecuencia cardiaca, tranquilizan y adormecen, mientras que los
rapidos elevan el pulso y la respiracion entre otros efectos bioldgicos. Por
consiguiente se seleccionan audiciones eminentemente ritmicas para activar el

movimiento, la coordinacion y establecer un canal de comunicacion no verbal.

La Melodia:
Influye de forma directa en la vida emocional y en la sensibilidad de la persona,

enriqueciendo la vida afectiva en todas sus manifestaciones animicas. Es el
componente que posee mayor rigueza de sonido musical. Desde el punto de vista
psicolégico, la audicion musical con fines terapéuticos debe tender a los

contenidos melédicos.

La melodia est4 fundamentada en la tonalidad. La altura tonal y la intensidad de
sonido tienen gran importancia psicoldgica. Cualquier melodia puede perder toda
su belleza si se interpreta a un volumen demasiado alto. El nivel de intensidad es

individual.

La Armonia:
Los estudios realizados sobre la influencia que ejercen determinados acordes

sobre el estado animico y fisiologico concluyen que los acordes consonantes
parecen simbolizar conceptos como orden, equilibrio, reposo, mientras que los

acordes disonantes irian asociados a inquietud, deseo, preocupacion y agitacion.

En mdasica el tempo es importantisimo, ya que de él depende el efecto sedante o
relajante que pueda tener. La velocidad con la que se ejecuta una partitura, influye

en la reaccidon provocada, por su estrecha vinculacion con el ISO. Si se canta una
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cancion de cuna aceleradamente, pierde su valor sedante por mucho que su
melodia continde siéndolo. Las canciones de cuna tienen caracteristicas comunes
en todo el mundo. Lo mas significativo es un ritmo regular y monétono que
provoca una reaccion relajante y adormecedora. Se ha comprobado que la
entonacion de esas canciones sin palabras, con el murmullo de la voz, es el mejor

tratamiento para los trastornos del suefio en los nifios.
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5.1 REFERENTE TEORICO

Teoria De La Incertidumbre Frente A La Enfermedad (Merle H. Mishel)

a. Aspectos Biograficos:

Nacié en Boston en 1961. Obtuvo una licenciatura, Dos master (Enfermeria
especializada en atencion psiquiatrica), Y un doctorado en psicologia social
(1981)I. Ella en su tesis y estudios se centrd en el desarrollo y en la evaluacion de
la escala de la ambigledad percibida frente a la enfermedad. Tras terminar su
doctorado y después de trabajar como profesora adjunta ya para 1988 obtuvo la
plaza de profesora en la Universidad de Arizona, donde ya para el afio de 1984
hasta 1991 fue jefe de enfermeras de la division del area de salud mental. Fue
nombrada como miembro de la American Academy of Nursing en 1990. Es la
directora del T-32 del institutionalNationalResearchServiceAward Training Grant.
Actualmente es directora de programas doctorales y posdoctorales, dirige un
programa donde se investigan las intervenciones de enfermeria en grupos de
personas con cancer de diferentes tipos. En los ultimos 15 afios Mishel ha ofrecido
mas de 80 charlas en distintas escuelas de enfermeria de estados Unidos y

Canada. Mishel es miembro de un gran nimero de organizaciones profesionales.

Se destacan, la American Academy of Nursing, la Sigma Theta Tau international,
la American Psychological Association, la American Nurses Association. La
Society of Behaavioral Medicine, entre otras. Es también miembro fundadora de la
seccién en la que se estudia el VIH del National Institute of Mental Health.

Mishel tiene un titulo de maestria en enfermeria psiquiatrica y un doctorado en
psicologia social. Ella es conocida por su investigacion sobre la incertidumbre y su
gestion en una enfermedad crénica y potencialmente mortal. Ella tiene experiencia
en las respuestas psicosociales en el cancer y las enfermedades cronicas, asi

como las intervenciones para la gestion de la incertidumbre. (30)
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b. Fuentes Teodricas Para El Desarrollo De La Teoria

Su teoria sobre la incertidumbre frente a la enfermedad se basa en modelos ya
existentes de procesamiento de informacion y en el estudio de la personalidad y
comportamiento del paciente, que identifican la incertidumbre como un estado
cognitivo resultante de una serie de impulsos o sefiales que no son suficientes
para formar una representacion de una situacion o un hecho. Mishel atribuye
también el marco del estrés, la valoracion, el afrontamiento y la adaptacion a su

teoria original.

c. Conceptos Principales Y Definiciones

Los modelos de la incertidumbre frente a la enfermedad tienen una gran cantidad
de conceptos que pueden ser simples o complejos pero en general sus

definiciones y la relacién que hay entre ellos es de facil comprension.
e INCERTIDUMBRE:

Es la incapacidad de una persona de dar significado a un hecho o situacién que a
su vez estén en relacion con el estado de enfermedad. La persona por este motivo

no es capaz de sobrellevar o asimilar un hecho con precision.
e ESQUEMA COGNITIVO:

Es una especie de interpretacion que un paciente o enfermo tiene respecto a su
enfermedad, su tratamiento, hospitalizaciéon y hechos que estén relacionados con

su estado de salud-enfermedad.
e MARCO DE LOS ESTIMULOS:

Son los estimulos percibidos por una persona ya sea que vengan desde un

personal profesional o desde otras personas que lo rodean.
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e TIPOLOGIA DE LOS SINTOMAS:

El grado en que los sintomas se presentan en un enfermo, si hay consistencia de
los mismos y de acuerdo a esto la intervencion que se deba realizar con esta

persona.
e FAMILIARIDAD DE LOS HECHOS:

Se refiere a si una situacion se vuelve habitual o repetitiva y el grado en que estas

se presenten y lo asimilables que estos hechos sean.
e COHERENCIA DE LOS HECHOS:

Es como el resultado entre lo que se espera en la practica de hechos que tienen

que ver con la enfermedad.

d. Metaparadigmas Desarrollados En La Teoria

e PERSONA:

De acuerdo a la teoria de Mishel, la persona es un sistema biopsicosocial, La
incertidumbre, invade casi todos los aspectos en la vida del ser. Este se encuentra
lejos de un estado de equilibrio, donde pasa gradualmente de la negacion a la
aceptacion y asimilacion de enfermedad como parte de su realidad; y asi

mantener un estado salud y bienestar.
e CUIDADO O ENFERMERIA

La relevante de este meta paradigma con relacién a la teoria de Mishel es que el
profesional encargado interviene y trata de ayudar al paciente con la interpretacion
de los hechos surgidos a raiz de la enfermedad. Aplicando conocimientos que ha

adquirido mediante la practica.
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e SALUD:

Es lo ideal, carecer de enfermedad y hacer que el paciente acepte su estado de
bienestar como algo normal en su vida. Se trata de hacer que el individuo acepte

su estado de enfermad a raiz de situaciones de incertidumbre.
e ENTORNO:

Constituido por diversos contextos donde se maneja sea la recuperacion de la
salud de la persona o un ambiente donde el paciente est4 en interaccién con un
personal encargado. De este depende la adaptacion del individuo ya que dicha
incertidumbre pueda hacer cambiar la perspectiva que tenga de la vida y su

enfermedad.

e. Afirmaciones Teéricas

e La incertidumbre surge en el momento en que la persona no puede
estructurar adecuadamente los caos de la enfermedad, debido a la falta de
claves suficientes.

e La incertidumbre puede presentarse bajo la forma de ambigiedad,
complejidad, falta de informacion nada consistente e imprevisibilidad.

¢ Cuando la tipologia de los sintomas, la familiaridad y la coherencia de las
circunstancias aumentan, el grado de incertidumbre disminuye.

e Las fuentes de la estructura provocan de modo directo, una disminucion de
la incertidumbre al fomentar la interpretacion de los hechos, e
indirectamente, al fortalecer el marco de los estimulos.

e La incertidumbre valorada como un peligro provoca una serie de esfuerzos
de afrontamiento dirigido a reducir la incertidumbre y a controlar la

excitacion emocional que ésta genera.
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e Cuando la incertidumbre se valora como peligro que no puede reducirse, se
pueden emplear las estrategias de afrontamiento para controlar las
respuestas emocionales.

e Cuanto mas tiempo dure la incertidumbre en el contexto de la enfermedad,
mas inestable sera el modo de funcionamiento del individuo aceptado
previamente.

e EIl proceso de integrar el continuo estado de incertidumbre en la nueva
manera de ver la vida puede detenerse o prolongarse para las fuentes de la
estructura que no comparten el pensamiento probabilistico.

e Una exposicion prolongada a la incertidumbre valorada como si se tratase

de un peligro puede llevar a pensamientos a la anulacién y a trastornos

emocionales

La teoria de la incertidumbre explica como las personas procesan
cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad. Incertidumbre es
tener duda sobre la garantia subjetiva que un conocimiento ofrece de su
verdad.

El marco estructural de la teoria se compone de tres elementos principales:

1. Antecedentes de incertidumbre

2. El proceso de valoracion

3. Enfrentamiento de la enfermedad

1. Antecedentes de incertidumbre: Se refiere al marco de estimulos; a la
forma, composicién y estructura de los estimulos que la persona percibe.
El marco de estimulos tiene, a su vez, tres componentes:
* El patron de sintomas
* La familiaridad con el evento
» Congruencia con el evento Estos tres elementos proveen los estimulos que
son estructurados por la persona en un esquema que crea menos

incertidumbre.
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El patron de sintomas: Se refiere al grado en el cual los sintomas se
presentan con suficiente consistencia para percibir que tienen un patron o
configuracion. Basados en este patron, el signifi cado de los sintomas puede
ser determinado.

La familiaridad con el evento: Es el grado en el cual la situacion es habitual,
receptiva o contiene claves reconocidas. Cuando los eventos se reconocen
como familiares, se pueden asociar con eventos de la memoria y su significado
puede ser determinado.

La congruencia con el evento: Se refiere a la consistencia entre los eventos
relacionados con la enfermedad, e implica confiabilidad y estabilidad de los
eventos, facilitando asi su interpretacion y comprension. Estos componentes
del marco de estimulos estan inversamente relacionados con la incertidumbre;
ellos reducen la incertidumbre.

A su vez, estos elementos del marco de estimulos estan influenciados por dos
variables.

A. La capacidad cognitiva

B. Proveedores de estructura

A. Capacidad cognitiva: Son las habilidades de procesamiento de la
informacion de la persona; sélo una capacidad limitada de informacién puede
ser procesada en un determinado momento; la sobrecarga de informacion
ocurre cuando esta capacidad es excedida y la limitacion de la capacidad
cognitiva reducird la habilidad para percibir el patron de sintomas, la
familiaridad con el evento y la congruencia con el mismo, lo cual favorece la
aparicion de la incertidumbre.

B. Proveedores de estructura: Son los recursos disponibles para ayudar a la
persona en la interpretacion del marco de estimulos, éstos reducen el estado
de incertidumbre, tanto directa como indirectamente. La reduccion de la
incertidumbre ocurre indirectamente cuando los proveedores de estructura
ayudan a la persona a determinar el patron de los sintomas la familiaridad con
los eventos y la congruencia de experiencias. Los proveedores de estructura

son autoridades confiables por su nivel educativo y apoyo social. (31) (32)
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Merle Mishel: Teoria de la Incertidumbre frente a la Enfermedad
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6. METODOLOGIA

METODOLOGIA (CICLO PHVA)

PLANEAR

Realizar la valoracién de la esfera mental de las personas diagnosticadas
con Tuberculosis y VIH con el formato elaborado por la estudiante de X
Semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Sabana.
Realizar una lista de chequeo de incertidumbre de las personas que asisten
al programa de Tuberculosis y VIH teniendo en cuenta el referente tedrico.
Educacién y retroalimentacion sobre el diagndstico de Tuberculosis y VIH a
las personas que asisten al programa del Hospital Simon Bolivar.
Realizacion de sesiones de musicoterapia y psicoeducacion a las personas
diagnosticadas con Tuberculosis y VIH para disminuir el nivel de
incertidumbre frente al diagnéstico.

HACER

Efectuar la entrevista terapéutica con las personas diagnosticadas con
Tuberculosis y VIH identificando la presencia de incertidumbre frente al
diagndstico.

Aplicacion de la musicoterapia como intervencién de enfermeria para
disminuir el nivel de incertidumbre de las personas diagnosticadas con
Tuberculosis y VIH.

Aplicacion de la lista de chequeo basada en la teoria de Mediano Rango de
la Doctora Merle Mishel.

Planear y disefiar material ludico-educativo para el momento de la
intervencién de enfermeria en salud mental a las personas diagnosticadas

con Tuberculosis y VIH.

VERIFICAR

Listas de chequeo de incertidumbre pre y post a la intervencién de
enfermeria en Salud Mental a los pacientes de Tuberculosis y VIH del

Hospital Simon Bolivar.
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e Evaluar la disminucion del nivel de incertidumbre de las personas
diagnosticadas con Tuberculosis y VIH teniendo en cuenta la lista de
chequeo basadas en la teoria de mediano rango de la Doctora Merle
Mishel.

e Evidenciar y evaluar el seguimiento al nivel de incertidumbre de las
personas con Tuberculosis y VIH por medio de psicoeducacion y
retroalimentacion teniendo en cuenta la aplicacion de la Musicoterapia.

e Retroalimentacion a las personas con Tuberculosis y VIH referente al
diagnéstico.

e Verificar la comprension brindada sobre la aplicacion de la musicoterapia a
las personas con Tuberculosis y VIH del Hospital Simon Bolivar, por medio
de actividades artisticas en salud mental tales como: obras de arte,
instrumentos musicales, comprension de letras de las canciones que hacen

parte de las campafas de la Tuberculosis.

ACTUAR

e Correcto diligenciamiento de la lista de chequeo

e Aplicar los formatos de valoracion de la esfera mental a las personas
diagnosticadas con Tuberculosis y VIH.

e Aplicar la musicoterapia a las personas con el diagndstico anotado.

e Alertar y notificar las fallas latentes, activas y factores contributivos que se

presentan en los servicios.

Revistas de Enfermeria

e Visitar el servicio de Medicina Interna del Hospital Simén Bolivar. Que es en
el servicio donde se encuentran las personas del programa de TB y VIH.
¢ Recoleccién de Datos Sociodemogréficos.

e Entrevista Terapéutica
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Aplicacion de los formatos (lista de chequeo de incertidumbre de la Doctora
Merle Mishel y Formato de Valoracion).

Articulacion con el programa de Tuberculosis del Hospital Simén Bolivar.
Identificar la evolucion de las personas con los diagndsticos anotados tanto
en la parte mental, como en la parte fisica.

Terapia musical (Violin, Audios, Material Ladico, Terapia Motora y

Cognitiva)

6.1 METODOLOGIA:

A quien va dirigido:

Personas que asisten al programa de Tuberculosis y VIH del Hospital
Simon Bolivar y que se encuentran hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del 6 piso, del mismo modo a pacientes que vienen
ambulatoriamente por tratamiento anti tuberculoso a la oficina del programa

en consulta externa.

En qué momentos se realiza:

En horario de 9:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 4:00 pm

En las habitaciones de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Simoén Bolivar.

A los pacientes que vienen de forma ambulatoria durante la entrega del

tratamiento anti tuberculoso.

Cdémo se hace la convocatoria de las personas:

Se realiza la intervencion de enfermeria en salud mental habitacién por
habitacién de las personas que se encuentran hospitalizadas en el servicio
de Medicina Interna del 6to piso del Hospital Simon Bolivar.

Si la habitacion es compartida se hace la intervencion grupal, de lo contrario

se realiza la intervencion de enfermeria en salud mental individual.
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e A las personas que asisten de manera ambulatoria se realiza la
intervencion en la oficina del programa de Tuberculosis del Hospital Simén

Bolivar.

Duracién de cada sesion:

e Si la intervencion de enfermeria en salud mental es individual se demora
aproximadamente una hora.
e Si la intervencién de enfermeria en salud mental es grupal se demora

aproximadamente dos horas.

Elementos utilizados para cada sesion:

e Listas de chequeo pre y post basada en la teoria de Mediano Rango de la
Doctora Merle Mishel, la cual he modificado, tomando 11 items especificos
con tres opciones de respuesta (De acuerdo, Indeciso, No estoy de
acuerdo) la cual se encuentra a continuacion.

e Material para la psicoeducacion como ( letras de canciones, pelotas, arroz,
palos de balso redondos, musica, melodias instrumentales acompafadas

con violin, pinturas, plastilina, colores, lapices, cartulinas, pinceles)

Cémo se realiza la sesion:

e Se inicia con la introduccion del tema hacia los profesionales de enfermeria
de cada servicio, para que generar un acercamiento a las personas con
tuberculosis y VIH.

o Posteriormente se realiza una presentacion de las personas con
tuberculosis y VIH para brindar un ambiente terapéutico de confianza y un

vinculo enfermera — paciente.
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Utilizacién de las listas de Chequeo Pre y Post basada en la teoria de

Mediano Rango de la Doctora Merle Mishel y creada por la estudiante de la

facultad de enfermeria de X de la Universidad de la Sabana.

Se realiza la valoracidén en la esfera mental con el formato creado por la

estudiante de la facultad de enfermeria de X de la Universidad de la

Sabana.

Utilizacion de la musicoterapia: Por medio de melodias instrumentales, se

realiza la intervencion de enfermeria en salud mental, basadas en los

principios de la musicoterapia de ritmo, melodia y armonia.

1.

Se empieza con hacer un ejercicio de introspeccion, siendo conscientes
de la respiracion.

Pensando en las personas mas importantes para cada uno de ellos
Imaginandose que se encuentra en un lugar lleno de paz, tranquilidad y
rodeado de luz y naturaleza

Recordando que el diagnéstico (TB y/o VIH) puede ser llevadero si se
toma conciencia del tratamiento.

Al encontrar un punto de tranquilidad, se inicia a tocar melodias
instrumentales con violin, descubriendo que los rostros de las personas
con dichos diagnosticos cambian significativamente, desde ese
momento comienza la evaluacidn subjetiva de sentimientos, emociones
y conductas.

Al culminar con la musica, se indaga sobre sus sentimientos, en que
parte del cuerpo sintié una emocién mas fuerte y que opina sobre todo el
proceso de visualizar las personas mas importantes, su diagnostico, sus
pensamientos y sentimientos.

Se realizan diferentes actividades teniendo en cuenta la parte motora,
psicomotriz, ladica, manual como por ejemplo la realizacion de
“‘instrumentos sofiadores, figura humana con plastilina, proyeccion de
sentimientos con el concepto de que es salud mental, ¢ quién soy yo?, el
analisis y comprension de letras de canciones alusivas al diagnoéstico.

Movimientos corporales al ritmo de la musica.
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8. Todas las actividades direccionadas a disminuir la incertidumbre que
genera el diagnéstico.

9. Al culminar las intervenciones de enfermeria se realiza una
retroalimentacion de signos y sintomas de la enfermedad, aclarando

dudas y fortaleciendo el conocimiento de los autocuidados.
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Estudiante de Enfermeria
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X Semestre

Universidad de la Sabana
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7. CRONOGRAMA

El horario en el cual se realizan las intervenciones de enfermeria con las personas
diagnosticadas con TB y VIH van de 9 de la mafana a 4 de la tarde. Siempre
teniendo en cuenta y respetando los horarios de aseo y alimentacion de cada una
de las personas que se encuentran en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Simon Bolivar, del mismo modo es importante tener en cuenta que los dias de

intervenciones van de lunes a viernes.

8. PRESUPUESTO

Hace referencia a los recursos humanos y materiales utilizados para la

psicoeducacion de las personas diagnosticadas con TB y VIH.

MATERIALES
PSICOEDUCACION PERSONAS CON TB Y VIH
DESCRIPCION COSTO
Pelotas de plastico utilizadas para la realizacién de
instrumentos musicales $20.000
Palos de balsa redondos $ 10.000
Arroz que se utiliza para la realizacion de las maracas para
ayudar a proyectar el sonido. $ 2.000
Plastilina para la realizacion de las figuras humanas $ 5.000
Pinturas para expresar el concepto de Qué es Salud Mental $ 10.000
Cartulinas donde se plasmaran las obras artisticas $ 5.000
Pinceles que son elementales para plasmar las obras
artisticas $5.000
Colores fundamentales para la identificacion de sentimientos $ 3.000
Cajas de esferos tinta negra $ 20.000
Fotocopias de los formatos de valoracion de la esfera mental $ 30.000
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Fotocopias de las listas de.chequetlo de incertidumbre frente $ 60.000
al diagnéstico
Fotocopias del formato utilizado como diario de campo y
registro de los cuidados a las personas diagnosticadas con
TBy VIH $30.000
TOTAL
$200.000
RECUROS HUMANOS
PSICOEDUCACION PERSONAS CON TB Y VIH
DESCRIPCION COSTO
Honorarios del profesional de enfermeria ($40.000 Hora) 4.800.000
Grupo Primavera que acompafié en el dia Mundial de la $ 450.000
Lucha contra la Tuberculosis 24 de Marzo del presente afio
TOTAL
$ 5.250.000
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9. RESULTADOS

DISTRIBUCION POR GENERO DEL GRUPO DE PERSONAS DE TB Y VIH
DEL HSB DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO - MAYO 2015
EDAD 15-24 ANOS 25-34 35-44 ANOS | 45-54 ANOS |  55-64 >65 ANOS TOTAL
ANOS ANOS

SEXO N | % | N | % N | % | N | % [N | % | N | % N° %
FEMENINO | 2 | 87 | 4 | 174 0 0 2 | 87 | 0| O 0 0 8 34,
8
MASCULINO | 2 | 87 | 9 | 391 0 0 | 2 | 87 | 1| 44 | 1 | 44 15 | 65,
2
TOTAL 4 13 0 4 1 1 23 | 100

DISTRIBUCION POR GENERO DEL GRUPO DE PERSONAS DE TB Y
VIH DEL HSB DURENTE EL PERIODO DE FEBRERO - MAYO 2015

45
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e Pre test: Nivel de Incertidumbre frente al diagndstico basado en la escala de la

Doctora Merle Mishel.

e Recoleccion de Datos Pre test:

Analisis pre test de la lista de chequeo previo a la intervencion de enfermeria

iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO | TOTAL
PREGUNTA
N° % N° | % N° | %
1. Me han 14 60,80% 5 | 21,70% 4 | 17,40% 100%
diagnosticado
una
enfermedad
1. ME HAN DIAGNOSTICADO UNA
ENFERMEDAD
70.00%
60.80%
60.00% -
50.00% -
m DE ACUERDO %
40.00% -
m INDECISO %
30.00% -
21.70% . NO ESTOY DE ACUERDO %
20.00% - 17.40%
10.00% -
0.00% -

Analisis:

En la primera pregunta de la lista de chequeo se puede identificar que el

60,80% de las personas diagnosticadas con TB y VIH dicen estar de acuerdo

con el diagnostico. Al estar de acuerdo el nivel de incertidumbre es bajo.
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iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE TOTAL
PREGUNTA ACUERDO
N° % N° | % N° | %
2. Tengo 11 47,80% 10 | 43,40% 2 | 8,60% 100%
muchas
preguntas
sobre la
enfermedad
2. TENGO MUCHAS DUDAS SOBRE LA
ENFERMEDAD
60.00%
o 47.80%
>0.00% 43.40%
40.00% - E DE ACUERDO %
30.00% - ® INDECISO %
20.00% A i NO ESTOY DE ACUERDO %
10.00% -
0.00% -
Analisis:

Al responder a la segunda pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar

que el 47,80% de las personas diagnosticadas con TB y VIH dicen estar de

acuerdo con tener muchas dudas sobre la enfermedad, identificando que el nivel

de incertidumbre es alto,

enfermedad.

teniendo en cuenta el

desconocimiento de
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iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO | TOTAL
PREGUNTA
N° % N° | % N° | %
3. 12 52,17% 6 26,08% 5 |21,73% 100%
Desconozco
si mi
enfermedad
va a mejor
0 a peor
3. DESCONOZCO SI MI ENFERMEDAD
VA A MEJOR O A PEOR
60.00%
52.17%

50.00%

40.00% ® DE ACUERDO %

30.00% M INDECISO %

20.00% k4 NO ESTOY DE ACUERDO %

10.00%

0.00%

Analisis:

Al responder a la tercera pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que

el 26.10% las personas diagnosticadas con TB y VIH dicen estar de acuerdo con

desconocer si la enfermedad va para mejor o para peor. De la misma manera, se

identifica que el 26.08% de las personas diagnosticadas con TB y VIH estar

indeciso al desconocer si la enfermedad va para mejor o para peor. Por otro lado,

el 21.73 % manifiesta no estar de acuerdo a la pregunta.
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ITEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO
PREGUNTA

N° % N° % N° %
4. Me 14 60,80% 8 34,70% 1 4,30%
preocupa
tener dolores
o sintomas

desagradables

4. ME PREOCUPA TENER DOLORES O
SINTOMAS DESAGRADABLES

70.00%

60.00%

50.00%

i DE ACUERDO %

40.00%
4 INDECISO %
30.00%
’ L4 NO ESTOY DE ACUERDO %

20.00%

10.00%

0.00%

Andlisis:

Al responder a la cuarta pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que
el 60.8% de las personas diagnosticadas con TB y VIH dicen estar de acuerdo con
preocuparse por tener dolores o sintomas desagradables fe la enfermedad. Por
otro lado el 34.70% manifiesta estar indeciso frente a si le preocupa o no tener
dolores o sintomas desagradables en el transcurso de la enfermedad. Del mismo

modo, el 4.30 manifiesta no estar de acuerdo si le preocupa o no.
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iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO TOTAL
PREGUNTA
N° % N° % N° %
5. Mi 10 43,40% 4 17,30% 9 39,10% 100%

tratamiento
es

demasiado
complicado
para
entenderlo
5. MI TRATAMIENTO ES DEMASIADO
COMPLICADO PARA ENTENDERLO
50.00%
43.40%
40.00%
30.00% H DE ACUERDO %
i INDECISO %
20.00% L NO ESTOY DE ACUERDO %
10.00%
0.00%
Analisis:

Al responder a la quinta pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que

el 43.40 %

de las personas diagnosticadas con TB y VIH manifiestan que el

tratamiento es demasiado complicado como para entenderlo. EI 17.30 %

manifiesta estar indeciso frente al tratamiento. Por otro lado el 39.10% no estar de

acuerdo al responder esta pregunta.
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iTEM DE
PREGUNTA

6. Es dificil
saber si
éste
tratamiento
mejora mi
enfermedad

DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO
N° % N° % N° %
11 7,80% 5 21,70% 7 30,00%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

6. ES DIFICIL SABER SI ESTE
TRATAMIENTO MEJORA M
ENFERMEDAD

30.00%

i DE ACUERDO %

i INDECISO %

7 200 4 NO ESTOY DE ACUERDO %

Analisis:

TOTAL

100%

Al responder a la sexta pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que

el 7.80% de las personas diagnosticadas con TB y VIH manifiestan que es dificil

saber si ese tratamiento va a mejorar la enfermedad. Por otro lado, el 21.70%

manifiestan estar indecisos frente a saber que es dificil si el tratamiento mejorara

la enfermedad. Por otro lado el 30.00% no estda de acuerdo con la afirmacion

descrita.
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iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO TOTAL
PREGUNTA
N° % N° % N° %
7. No puedo 11 47,80% 5 21,70% 7 30,00% 100%
hacer planes
parael
futuro
porque no
sé como
evolucionara
mi
enfermedad
7. NO PUEDO HACER PLANES PARA EL
FUTURO PORQUE NO SE COMO
EVOLUCIONARA MI ENFERMEDAD
60.00%
50.00% 47.80%
40.00%
H DE ACUERDO %
30.00% M INDECISO %
4 NO ESTOY DE ACUERDO %
20.00%
10.00%
0.00%
Analisis:

Al responder a la séptima pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que
el 47.80% de las personas diagnosticadas con TB y VIH manifiestan que no
pueden hacer planes en un futuro porque no saben como evolucionara la
enfermedad, por otro lado, el 21.70% manifiestan estar indecisos frente a los
planes hacia el futuro. Y por otro lado el 30.00% no esta de acuerdo con la

afirmacién descrita.
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ITEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE TOTAL
PREGUNTA ACUERDO
N° % N° % N° %
8. Mi 16 69,50% 6 17,30% 4 13,04% 100%
enfermedad
cambia por
momentos,
tengo dias
buenos y
dias malos.
8.MI| ENFERMEDAD CAMBIA POR
MOMENTOS, TENGO DIAS BUENOS Y
DIAS MALOS
80.00%
69.50%
70.00% -
60.00% -
50.00% - H DE ACUERDO %
40.00% - M INDECISO %
30.00% - E NO ESTOY DE ACUERDO %
20.00% -
10.00% -
0.00% -
Analisis:

Al responder a la octava pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que

el 69.50% de las personas diagnosticadas con TB y VIH manifiestan que la

enfermedad cambia por momentos, se tienen dias buenos y dias malos, por otro

lado, el 17.30% manifiestan estar indecisos frente a los momentos buenos y malos

de la enfermedad. Y por otro lado el 13.04% no esta de acuerdo con la afirmacion

descrita.
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iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO TOTAL
PREGUNTA
N° % N° % N° %
9. Desde 13 56,20% 6 26,08% 4 17,30% 100%
que estoy
enfermo
no se lo
que me va
a ocurrir
9. DESDE QUE ESTOY ENFERMO NO
SE QUE ES LO QUE ME VA A OCURRIR
60.00%
50.00%
40.00% H DE ACUERDO %
30.00% M INDECISO %
20.00% i NO ESTOY DE ACUERDO %
10.00%
0.00%
Analisis:

Al responder a la novena pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que

el 56.20% de las personas diagnosticadas con TB y VIH manifiestan que desde

gue estd enfermo no sabe que es lo que le va a ocurrir, por otro lado, el 26.08%

manifiestan estar indecisos frente a lo que no saben que es lo que les va a ocurrir.

Y por otro lado el 17.30% no esta de acuerdo con la afirmacion descrita.
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iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO TOTAL
PREGUNTA

N° % N° % N° %

10. Debido 14 60,80% 4 17,30% 5 21,70% 100%
ami
tratamiento
no se como
estaré
manana ni
lo que
podré hacer

10. DEBIDO A MI TRATAMIENTO NO
SE COMO ESTARE MANANA NI LO
QUE PODRE HACER

70.00%
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

60.80%

i DE ACUERDO %

i INDECISO %

21.70%

17.30% L4 NO ESTOY DE ACUERDO %

Analisis:

Al responder a la décima pregunta de la lista de chequeo, se puede identificar que
el 60.80% de las personas diagnosticadas con TB y VIH manifiestan que debido al
tratamiento o saben como estan mafiana ni lo que podran hacer. Por otro lado, el
17.30% manifiestan estar indecisos frente a sentimientos de cOmo estaran
mafiana y ni lo que podran hacer. Y por otro lado el 21.70% no est4 de acuerdo

con la afirmacién descrita.
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iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO
PREGUNTA
N° % N° % N° %
11. Los 16 69,5% 5 21,7% 2 8,36%
médicos y
enfermeras
utilizan un
lenguaje
sencillo
para
entender
lo que me
estan
explicando
11. LOS MEDICOS Y ENFERMERAS
UTILIZAN UN LENGUAIJE SENCILLO
PARA ENTENDER LO QUE ME ESTA
PASANDO
80%
60% i DE ACUERDO %
40% i INDECISO %
20% 4 NO ESTOY DE ACUERDO %
0%
Analisis:

TOTAL

100%

Al responder a la décimo primer pregunta de la lista de chequeo, se puede

identificar que el 69.50% de las personas diagnosticadas con TB y VIH manifiestan

gue los médicos y enfermeras utilizan un lenguaje sencillo para entender lo que le

estd pasando, por otro lado, el 21.70% manifiestan estar indecisos frente al

lenguaje utilizado por los profesionales de la salud. Y por otro lado el 8.36% no

esta de acuerdo con la afirmacién descrita.
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e Recoleccion de Datos Post Test:

Analisis post test de la lista de chequeo posterior a la intervencidn de

enfermeria.
iTEM DE DE ACUERDO INDECISO NO ESTOY DE ACUERDO TOTAL
PREGUNTA
N° % N° % N° %
l1all 23 100% 0 0,00% 0 0,00% 100%
ANALISIS GENERAL POST TEST
INTERVENCION DE ENFERMERIA
120%
100%
100%
80% 1 H DE ACUERDO %
60% - H INDECISO %
40% | & NO ESTOY DE ACUERDO %
20% -
0% -
Analisis:

El 100 % de las personas diagnosticadas con TB y VIH respondieron a la lista de

chequeo estar de acuerdo con cada uno de los items propuestos, esto hace

referencia a que el nivel de incertidumbre posterior a la intervencion de enfermeria

en salud mental utilizando la musicoterapia como estrategia de afrontamiento al

diagnéstico sea satisfactorio y que no haya incertidumbre frente al diagndstico

utilizando todas las herramientas pedagdgicas descritas en la metodologia.
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10.CONCLUSIONES

La incertidumbre provocada por la enfermedad puede hacer que las
personas evalien inadecuadamente una situacion estresante; la
aplicacion de la teoria de Mishel conduce al profesional en la
identificacion de los primeros datos de incertidumbre para realizar un
plan de cuidados enfocados a eliminar esta situacion y, posteriormente,
lograr que la persona o familiar afronten y se adapten a la enfermedad.

La utilizaciébn de la musica en enfermeria hace parte del cuidado
integral, reconociendo al otro como ser humano carente de necesidades

emocionales, personales, sociales y culturales.

Las teorias de enfermeria son una herramienta que brinda sustento
tedrico al profesional de enfermeria para desarrollar sus intervenciones
y también son una guia en el quehacer cotidiano para desempefarse
con conocimiento, ética y humanismo en el cuidado de las personas.

Es importante identificar otras necesidades de cuidado, que no solo
vayan dirigidas a la parte fisiolégica del ser humano sino también a la
parte emocional.

Teniendo en cuenta que la musicoterapia es una intervencion de bajo
costo y sin efectos perjudiciales para las personas, seria conveniente
explorar sus efectos no sélo sobre la incertidumbre sino también sobre

otras variables, como dolor, humor, necesidad de calmantes entre otros.
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11. RECOMENDACIONES

Es importante dar a conocer el proyecto de gestién a toda la institucién para
que asi se le dé un reconocimiento al trabajo del profesional de enfermeria
en los diferentes roles.

Seria gratificante para las personas como para el programa de TB y VIH
que las futuras estudiantes que rotaran por dicho programa le den
continuidad al proyecto de gestidn, para asi no abandonar el objetivo que
es disminuir la incertidumbre frente al diagndstico.

Que el presente proyecto se aplique en otros los grupos poblacionales que
requieren de un cuidado mas humano y asi disminuir efectos adversos de

otras enfermedades cronicas y no cronicas.
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