Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales

Escuela de Medicina Veterinaria

Para optar al Grado de Doctor en Medicina Veterinaria

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN LA
DISMINUCION DEL DOLOR POST QUIRURGICO EN PERRAS SOMETIDAS A OVARIO
HISTERECTOMIA

Trabajo de Grado presentado por:
Annie Acosta Pantaleon — 16-1533

Karla Isabela Alvarez Saenz — 16-2109

Asesor:

Dra. Johanna V. Alvarez Pineda

Santo Domingo, Republica Dominicana

Febrero, 2022



Sustentantes:

Annie Acosta Pantaledn

Karla Isabela Alvarez Saenz

Asesores:

Dra. Johanna V. Alvarez Pineda



DEDICATORIAS Y AGRADECIMIENTOS



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mi Dios por darme la sabiduria necesaria para lograr una de mis metas
mas anhelada, por la habilidad de poner en practica largas horas de estudio y ser luz en la

oscuridad.

A mi madre, Luz Pantaleon, tus oraciones, desvelos y sacrificios no fueron en vano, esta

tesis también es tuya porque sin ti no lo hubiéramos logrado.

A mis futuros pacientes, prometo siempre buscar su bienestar y ofrecer un cuidado de

calidad para que su estadia en mis consultas sean de la misma paz y armoénica que trae la musica.

Annie Acosta Pantaledn

Mis padres Carlos Alvarez y Silvia Sienz por su apoyo incondicional desde mi primer
dia, por el esfuerzo que realizaron para verme llegar a la meta final de esta etapa y el tiempo que

me dedicaron para completar mis estudios.
A mis hermanas, por su compaiiia, guia y ayuda necesaria en todo momento.

A un amor sincero, por su compafiia y apoyo incondicional.

Karla Isabela Alvarez Saenz



AGRADECIMIENTOS
Cerrando este capitulo de mi vida quiero agradecer primeramente a Dios por crear seres
maravillosos de los que pude aprender y hacer una profesion también, por guiarme y ser mi

apoyo en el transcurso de la carrera.

A mi madre Luz Pantale6n y familia por impulsarme y darme los recursos necesarios

durante toda la carrera, sin ustedes esto no hubiera sido posible.

A nuestra asesora la Dra. Johanna Alvarez Pineda que siempre estuvo guidndonos desde

el momento que le presentamos el tema.

A todo el equipo del Centro Veterinario Hollywoof, principalmente al doctor Victor
Caamatfio por ofrecer sus instalaciones para realizar este proyecto y ser de apoyo en el camino
que recorrimos en esta investigacion. De igual forma agradecer a todos los doctores veterinarios
que fueron de ayuda aclarando nuestras dudas, todos fueron esenciales para la terminacion de

esta tesis.

A la Fundacién por Amor a los Animales Dra. Lois y Fundacion Albergue SOS por
ayudarnos a conseguir pacientes, el amor y sacrificio que ustedes muestran a los animales me
impulsan a seguir descubriendo y estudiando nuevos métodos para el bienestar animal.
Igualmente, a cada uno de los propietarios que nos confiaron sus mascotas y confiaron en los

resultados de este proyecto.

Annie Acosta Pantaledon



Somos bienhadados todos aquellos que logramos cumplir suefios y metas. Con todo mi
afecto agradezco a Dios por permitir a mis padres guiarme y ayudarme a cumplir mi suefio

profesional desde que tengo memoria.
Una vez mas Dios me permite culminar una etapa mas de mi vida.

A toda mi familia y seres queridos que estuvieron presentes desde mi primer dia en la

universidad hasta finalizar.

Espacialmente a nuestra asesora la Dra. Johanna Alvarez Pineda, por guiarnos y

apoyarnos en esta investigacion.

A todo el personal del Centro Veterinario Hollywoof y con mucha gratitud al Dr. Victor
Caamaiio, por ser una pieza fundamental para este proyecto y por ofrecernos sus equipos e

instalaciones para realizar nuestras debidas practicas.

A la Fundacion por Amor a los Animales Dra. Lois y Fundacion Albergue SOS por
ayudarnos a conseguir pacientes y a todos los propietarios que participaron en este proyecto y

nos dieron su voto de confianza para realizar esta practica.

Karla Isabela Alvarez Saenz



INDICE

RESUMEN. ... ettt h e et e bt bt et s bt e a e et e ebt et e sheea e e bt eat et e sbeeatesbeeatenbesaeenee 10
CAPITULO I: GENERALIDADES. ....cteetetetereestesessesessesessssesessesesssssssssssessesssssssssssessssssessssesessesens 11
INTRODUCCTON ....oouitnienrisieseeeeessesesese s st st ssses st ssse st ssesssess st et ssesssess e st ssesssesssessnssnssnees 12
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........ootiiiuitiieeeeeeeeseeteeeseeseeeeseseseeseseses s sssesssssessenssssenaseenans 13
ODJEUIVO ZENETAL.....cuiiiiiiiiiiieeie ettt ettt et et e ste e st e stbeesbeesse e teesseesssessseasseassaessaesssesssensseenseessessseensseans 13
ODbJEIVOS ESPECITICOS 1.uveiruieiiiietiet ettt ettt ettt ettt e bt e sht e e et e et e e bt e bt e bt e sbtesaeesateenteebeesbeesneens 13
CAPITULO 11: MARCO TEORICO...uuuictirerereeeresesesessesesessesessssessesssssssssssessssssssssesssssssssssessssesens 14
ANTECEDENTES ...ttt e ettt e et e e s et e e e e s abaeeesastaeeesstaeeeessbeeesnssaeesnsssneennn 15
B T3 10 1< TSP 15
INEETNACTONALES ......eeeiieiie ettt ettt et ettt e b e sb e sat e e ateeate e beesbeeesbeembeenbeenbeeseesaeesaseensean 15
MUSICA EN PERROS.......cvumivimmeimmemseessessssessssesssesssessssesssssessssessssessssassssssssssssssessssessssessssessssessssneees 16
BENEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA EN LOS ANIMALES .....ooo oottt 17
8 I B 10 ) 5L TSP 19
CLASIFICACION DEL DOLOR .......cooviiiieeeeeseeeeesessessessessessessessesssssssssssssssssasssessssssssssssssssssssssssssssesses 20
MUSICOTERAPIA Y EL DOLOR ..ottt sttt ettt st be e e sae e 21
VALORACION DEL DOLOR.......coitmieuimmeeeseesnesssessssssesssessssessessssessssssssssssssssesssssssesssssssssssssssssseees 23
CAPITULO 11: MATERIALES Y METODOS .....ccceeteterereeessesesesessesssesessssssssssssssssssssessnsssssenes 26
METODO ...oovviriiriireeiseesee et st 27
TIPO @ CSTUAIO...ecutiiiiiciiicieetiee ettt ettt et e b e bt e bt e beestaestbessbeesbeesbeessseesseasseasseesseesssesssensseasses 27
Localizacion del STUAIO .........coviiiiiiiiiiieciie ettt ettt e et e et e e eta e e st e e eteeesebeeetaeesaseeenreeennreeas 27
Tamano de 18 MUESTIA .......cccuiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e et e e e tbeesveeestaeesabeeesseesesesensseessseesnseeensseeas 27
Esquema y tiempo de MUSICOLEIAPIA. .......eevveerrierirerieerietiesieesteesaesresseeseesseesssesssessseessesssessssesssessesssens 28
MATERIALES ...ttt ettt et h et b e e bt e b s bt e st e e bt st e st e s bt et e sbeeste bt saeentesneeanes 29
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION ...uceteteeereereereesseessssessssessssssssssssssssssssssssssssesesens 31
RESULTADOS . ..ottt sttt ettt ettt e a e et e s he et e beese et e ebeemeesbeeatentesaeensesbeentensesaeensesneeneas 32
Caracteristicas de 1a MUESITA. .......c.eeiiriiriiie ettt sttt st besbe e e b eaeen 32
Resultados del tiempo de exposicion con 1a MUSICOIEIAPIA. ...vvervveireereerreerieeereereereereereesreeseneesreesnes 32
Nivel del dolor post operatorio segtn el tiempo de exposicion a la musicoterapia..........ccceeveeveeveenenn 46

Relacion de la edad, el peso, el caracter del animal y su estilo de vida (activa o sedentaria) con la
disminucion del nivel del dolor de [0S PACIENLES. ........cccueeiieriieriierierie ettt ee et e saee e 50

La frecuencia cardiaca y respiratoria de los perros antes y después de las sesiones de musicoterapia... 51

DISCUSION oo e eeeeveseveveseseteseseseseseseseseseseseesssesesesssesasasssasessasasasssesesesssesesesesssesessesesesesesenensenens 54



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....coeetntrireeeeessssssssssssssssssssnns 56

CONCLUSIONES ...ttt sttt ettt s e st r e r e s re e sae e saneeneenreenreesane e 57
RECOMENDACIONES ... ..ottt s sr e e s n e sre s 58
BIBLIOGRAFIAS ....uetetttieertrtstseesestssssessssstsssssessssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnsssssssens 59
N = 0 1 62
FIGURAS ..ttt ettt b e sttt b e ettt b et sbe et e bt sbee b e ebeeaa e bt setentesbeeanen 62
FICHAS ettt h et b e sttt b e ettt at et e sb et e st e s bt e b e s bt eat e bt sbeentenbeeanen 65

indice de tablas

Tabla 1. Comportamiento de los datos fisiologicos en las diferentes mediciones del estudio segun
escala de Melbourne (n=20, POTCENTAJE) ........c.eiririruiuiiieieiiieieie ettt 35

Tabla 2. Resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson entre las variables edad, peso,
caracter del animal y su estilo de vida con los niveles de dolor, segun escala de Glasgow (n=20,
POTCENTAJE) ...ttt ettt b et b st s bbb st b e s et esenens 50

Tabla 3. Resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson entre las variables edad, peso,
caracter del animal y su estilo de vida con los niveles de dolor, segiin escala de Melbourne
(720, POTCENTAJE) ..ottt ettt ettt ettt et e ettt e bt e st e e bt e e abe e seesabeesseeenseenseesnseenneaans 51

indice de figuras

Figura 1. Localizacion Centro Veterinario HOllywoof ... 62
Figura 2. Distribucion de la muestra por €dad. ..........cooeiiiiiiiiiiceeee e 62
Figura 3. Distribucion de la muestra SEZUN Tazas. .........ccccovvvueuiiniriieniieieeeeeesee s 63
Figura 4. Distribucion de la muestra segin actitud. ..........c.ccceoiiiininnnnnnnceeeeee e 63
Figura 5. Distribucion de la muestra segin estilo de vida. .........ccovrvnnnrnniiecccceeccce, 64
Figura 6. Vocalizacion durante el estudio, seglin escala de Glasgow. ...........ccccevveeininircenieieenne. 36
Figura 7. Vocalizacion durante el estudio, segiin escala de Melbourne. ...........cccoeeeiciceiiinnnen. 37
Figura 8. Actitud ante la herida durante el estudio, segn escala de Glasgow. ..........ccccccveerveneneene. 38
Figura 9. Movilidad durante el estudio, segin escala de GIasgow...........cccceevevevieerieeniecnicerieee, 39
Figura 10. Actitud las caninas durante el estudio, segun escala de Melbourne..............cccccoeeeeee. 40
Figura 11. Palpacion durante el estudio, segin escala de Glasgow...........ccoeeiniicinnnccnnnene, 41



Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.
Figura 20.

Palpacion durante el estudio, segun escala de Melbourne............cccccevvieeeinieeennnnne 42
Comportamiento las caninas durante el estudio, segin escala de Glasgow .............. 43
Estado mental de las caninas durante el estudio, segiin escala de Melbourne........... 44
Posicion durante el estudio, segiin escala de Glasgow...........ccccocvvveeeinieeininieeennnn, 45
Postura durante el estudio, segun escala de Melbourne. ..............cccooevvveiiiieiienenene. 46
Niveles de dolor segun escala de Glasgow ...........cccevvveieiieiiieiniecceeeeeee s 48
Niveles de dolor segun escala de Melbourne .............ccccveevieiiieinieiniciieceeeees 49
Frecuencia cardiaca segun escala de Melbourne..............coeoeeieivieiiieiniciicieeee 52
Frecuencia respiratoria segiin escala de Melbourne ............ccccooveveeeirieiecnninieeecinen, 53



RESUMEN
La musicoterapia es parte de la medicina alternativa, no invasiva y de bajo costo, efectiva
para la rehabilitacion y disminucion del dolor y el estrés. Por tal razén, se aplica la misma como
tratamiento coadyuvante, evaluando el nivel de dolor postquirurgico en 20 perras sin preferencia
racial, de diferentes hogares, con peso entre 2.5 kg y 30 kg y edades de 1 a 6 afios, sometidas OVH
por linea media, sin alterar el protocolo de anestesia y analgesia, utilizando las escalas de Glasgow

y de Melbourne.

Esta investigacion de campo tipo disefio experimental, buscd confirmar que la
musicoterapia es efectiva, bajo costo, no invasiva, facil acceso y una herramienta util en las clinicas
veterinarias. El estudio se realizdo solamente en el Centro Veterinario Hollywoof, Republica
Dominicana. En el 4rea postquirtrgica, las pacientes se recuperaron de la anestesia y se procedio
con la musicoterapia, aplicando dos sesiones (una de 45 minutos y otra de 30 minutos); con una
hora entre las dos. Se midi6 el dolor utilizando las escalas antes y después de cada sesion

obteniendo valores veridicos.

Se confirmé la eficacia de la musicoterapia como tratamiento coadyuvante en la
disminucion del dolor post quirtirgico en perras, resultado similares a otros estudios del tema,
con efectos positivos a mayor tiempo de exposicion a la musicoterapia. No existe
significancia entre las variables edad, peso, caracter del animal y estilo de vida con relacion
a los niveles de dolor y varia positivamente la frecuencia cardiaca a y respiratoria antes y

después de las sesiones.

Palabras Claves: Musicoterapia, Ovario histerectomia, Escala Glasgow, Escala Melbourne,

Dolor, Postquirurgico.
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CAPITULO I

MARCO INTRODUCTORIO
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CAPITULO I: GENERALIDADES
INTRODUCCION

La musica es el arte de combinar sonidos y silencios en una secuencia manteniendo la
armonia, melodia y un ritmo que al producirlos con instrumentos musicales sean de agrado a quien
la escuche. La musica como terapia es eficaz para mejorar el estado de salud y bienestar del animal
que se encuentra ante cualquier situacion de dolor. Un paciente sometido a factores traumaticos,
como es una intervencion quirdrgica, estara siempre expuesto al dolor, miedo y ansiedad a pesar
de los protocolos existentes para el manejo postoperatorio.

En los animales esta estudiado que la musicoterapia es efectiva para la rehabilitacion o
mejora de calidad de vida del paciente sometido a un cuadro fuerte de estrés. También, se ha
demostrado que los animales son muy sensibles a la musica clasica y diversos estudios confirman
que esta musica les genera bienestar, relajacion y tranquilidad. Por lo tanto, la musicoterapia se
postula como una herramienta no invasiva y de bajo costo, coadyuvante al disminuir el dolor
postquirdrgico en perras sometidas a ovario histerectomia (OVH) que es unas de las cirugias mas

realizadas en nuestro pais, Republica Dominicana.

Debido a que la determinacion del grado de dolor es fundamental para su manejo y que la
musicoterapia disminuye el dolor, desarrollamos este trabajo de grado utilizandola como
tratamiento coadyuvante. Se medira el dolor postquirargico a un grupo de los pacientes sometidos

a ovario histerectomia aplicando la escala de Glasgow y la escala de la universidad de Melbourne.

En este trabajo pretendemos confirmar que la musicoterapia es efectiva, de bajo costo, no
invasiva y de facil acceso para disminuir el dolor postquirtargico y ser una herramienta 1til en las

clinicas veterinarias.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
e Evaluar la eficacia de la musicoterapia como tratamiento coadyuvante en la disminucion

del dolor post quirurgico en perras sometias a ovario histerectomia.

Objetivos especificos
e Comparar los resultados de los estudios anteriores con relacion al tiempo de exposicion

con la musicoterapia, empleados en este trabajo.

e Verificar si los diferentes tiempos de musicoterapia expuesta en los pacientes, provoca una

diferencia a nivel del dolor post operatorio.

e Verificar si las variables como; la edad, el peso, el caracter del animal y su estilo de vida
sea activa o sedentaria, muestra relacion alguna con las sesiones de musicoterapia en

cuanto a la disminucion del nivel del dolor de los pacientes.

e Determinar si existe variacion en la frecuencia cardiaca y respiratoria de los perros antes y

después de las sesiones de musicoterapia.

13



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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ANTECEDENTES
Nacionales

En el ano 1988 en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena de Santo
Domingo, Republica Dominicana, se realizé una tesis titulada “Efecto de la musica en los
pacientes” por Triana Menlias Vicente y Sol Rodriguez Medina en este trabajo se observo
que la frecuencia respiratoria y cardiaca presentaban variaciones al ser sometidas a diferentes
instrumentos musicales tales como percusion, campanas, piano, clarinete, etc. A partir de los
resultados de este experimento mencionados en la tesis, se puede interpretar que el organismo
de los perros puede cambiar respecto a la musica que escuchan. (1)

Internacionales

En el afio 2016 se realizo una tesis en la Escuela Superior Politécnica Agropecuaria
de Manabi Manuel Félix Lopez, Quito, Ecuador titulada “Implementacién de musicoterapia
como tratamiento coadyuvante en la recuperacion post quirirgica en perras (Canis Familiaris)
sometidas a ovario salpingohisterectomia” por Maria Paula Mufioz Ordofiez y Silvio
Emiliano Rodriguez Mendoza. En esta tesis se demostrd que la musica especialmente la obra
de Chopin Prelude in E major, Opus 28, No.4 influy¢6 significativamente en la disminucién
del dolor post quirGrgicamente a perras sometidas a ovario histerectomia, también se
demostr6 que la musica con la misma obra de Chopin ya mencionada influyo

significativamente acelerando en el tiempo de cicatrizacion en el mismo procedimiento. (2)

En el afio 2016 se realiz6 un meta-analisis dirigido a humanos llamado “The Effects
of Music on Pain” por Jin Hyung Lee de la musica sobre el dolor, analizd 97 estudios
controlados aleatorios entre el 1995 y 2014, acerca de la intensidad del dolor, la angustia

emocional por el dolor, los signos vitales y la cantidad de ingesta de analgésicos donde se
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demostrd que las intervenciones musicales tuvieron efectos estadisticamente significativos en

la disminucién del dolor. (3)

En Colombia en el afo 2018 se realiz6 un trabajo experimental titulado “;La
musicoterapia contribuye a la recuperacién posquirdrgica en perras sometidas a ovario
salpingohisterectomia?” por Ernesto Antonio Hurtado, Maria Karolina Lopez Rauschenberg,
Fatima Arteaga Chavez y Maria Paula Mufioz Ordoéfiez. Demostraron que la musicoterapia
ayudaba a la recuperacion post quirurgica de perras sometidas a ovario histerectomia,
concluyeron que la melodia instrumental clasica (Chopin, Prelude E minor, Opus 28, No. 4)
utilizada como musicoterapia en el post operatorio en perras que fueron intervenidas
quirargicamente de OVH produjo una disminucion significativa del dolor. Esto permitio
rangos normales de las variables fisiologicas (frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) y
un mantenimiento corporal adecuado (consumo de alimento y peso final). En estas
condiciones la musicoterapia se presentd como una alternativa viable en la recuperacion del

paciente. (4).

MUSICA EN PERROS

Escuchar y disfrutar la musica no es solamente para las personas, también los
pacientes escuchan la musica produciendo en ellos efectos positivos o negativos. Los perros
responden de forma diferente en funcion de la musica que estén escuchando. Las melodias
clasicas reducen la ansiedad del perro y logran que duerma un mayor niimero de horas,
mientras las cadencias de musica mas fuerte, como el heavy metal, incrementan el

nerviosismo y ansiedad del animal. (5).

Segun investigaciones, dependiendo del ritmo, la musica puede ser util para calmar
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los cuadros de estrés en las mascotas. El sonido de las campanas y de la percusion aumenta
significativamente la frecuencia cardiaca y disminuye cuando escuchan los sonidos del piano,

clarinete y musica clésica respectivamente. (1)

En el perro la musica, como la clésica, se emplea como medio para calmar y relajar.
Esos sonidos son capaces de bajar el ritmo cardiaco, reduciendo el nivel de pulsaciones. Al
reducirse el nimero de latidos se consigue que la respiracion sea mas lenta. Segiin expertos
la musica es capaz de elevar las endorfinas, sustancias que produce tanto el cuerpo humano
como el de los perros, responsable de la felicidad, capaz de disminuir los dolores y de crear

una sensacion de placidez. (25)

Debido al incremento de estudios realizados sobre la musicoterapia en perros
podemos encontrar emisoras de radio como Hallo Hasso, playlists como petplaylists en
Spotify y canales de YouTube dedicados a musica para los perros brindandole beneficios

positivos en su organismo. (6).

BENEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA EN LOS ANIMALES

La musicoterapia es capaz de producir notables cambios a nivel fisiologico en el
organismo, acelera o retrasa las principales funciones organicas (ritmo cerebral, circulacion,
respiracion, digestion y metabolismo), a nivel psicoldgico estimula las emociones y produce

sedacion. (5)

Segtin los estudios la musica reduce la tensidon muscular y mejora el movimiento y
coordinacion del cuerpo. El sonido y la vibracién de la musica influyen en la fuerza, la
flexibilidad y el tono muscular. La musica también influye en los efectos cardiovasculares y

respiratorios, de modo que la respiracion, es ritmica y puede ser modificada por cada
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estimulo, generando comportamientos diferentes por los diferentes tiempos de musica. Por
otra parte, la musica también influye en el ritmo cardiaco y presion arterial, pues el corazon

cambia segun la frecuencia, tiempo y volumen de la musica. (2).

De forma congénita el sistema nervioso autonomo de los canes experimenta una
relajacion ante ciertos tipos de musica, pero no ante todos. La musica clasica relaja a los
perros (siempre que no incluya cambios bruscos de ritmo o instrumentos como el violin, que

tienden a excitarlos).

Los estudios sobre los efectos fisiologicos que tiene la musica en los animales no
finalizan hasta ahi, la musica tiene otros efectos positivos para los animales como tratamiento
coadyuvante o no farmacoldgico eficaz para manejar la recuperacion de pacientes

postquirrgicos.

Existe una teoria que argumenta que la musica aumenta los niveles de endorfinas:
donde al escuchar musica agradable permite liberar endorfinas produciendo cierta euforia que
permite disminuir el estrés, fortaleciendo el sistema inmunitario, ayudando a superar el dolor
y aumentando la produccion de linfocitos T que estimulan la inmunidad del cuerpo de forma

natural. (9).

Funciona como un relajante muscular, ya que, al sentirse tranquilo, la mascota deja de
tensionar los musculos, baja la guardia y se relaja para disfrutar de los sonidos emitidos. Se
ha observado que cuando un perro ve a sus duefios bailar, interpreta que estan jugando con €l

y las mascotas que juegan liberan endorfinas que los hacen felices (7)

Entre los beneficios mas resaltables estan:

1. Libera endorfinas que produce cierta euforia y permite disminuir el estrés.
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2. Fortalece el sistema inmunitario. La produccion de estas ayuda a superar el dolor y
ayuda a la produccion de linfocitos T que estimulan la inmunidad del cuerpo de forma
natural.

3. Reducen el dolor.

4. Disminuyen la presion sanguinea y los niveles elevados de adrenalina presentes en
situaciones de estrés.

5. Ayudan a reducir la frecuencia cardiaca y respiratoria, lo que se refleja en una
importante relajacion muscular.

6. Genera calma y disminuye los niveles de agresividad.

7. Elimina el estrés producido por la soledad.

8. Reduce los ladridos.

EL DOLOR

Segun algunos autores definen el dolor como una sensacidon no placentera asociada
con una parte especifica del cuerpo. Es producido por procesos que dafian o son capaces de
dafiar los tejidos. Este es una percepcion sensorial, localizada y subjetiva con intensidad
variable que puede resultar molesta y desagradable en una parte del cuerpo. Es el sintoma
fundamental de inflamacion o problema en una zona, y su aparicion alerta la presencia de un

problema o enfermedad. (8).

El dolor es una respuesta animal fisiologica, defensiva y positiva, que tiene la mision
de preservar la salud y alertar sobre la existencia de agresiones potencialmente lesivas. Los
traumatismos y las incisiones quirurgicas, que constituyen los estimulos que desencadenan
dolor fisiolégico con mayor frecuencia, desarrollan sensaciones defensivas e inmovilizantes

de la zona afectada, que sirven para limitar la lesion y permitir que actuen los mecanismos
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reparadores. (9)

El proceso mediante el cual el sistema nervioso central (SNC) lo controla es muy
complejo, que ocurre cuando un estimulo externo, (por ejemplo, un golpe) activa las células
nerviosas receptoras para que envien un mensaje desde la médula espinal al cerebro. Dichas
células receptoras son capaces de sentir calor, frio, luz, tacto, presion y dolor. El dolor puede

asi mismo ir acompanado de otros sintomas fisicos, como nauseas, mareos y debilidad. (10)

CLASIFICACION DEL DOLOR
El dolor se clasifica segun ciertos criterios:
e Segun su origen, patogenia y localizacion se clasifica en: somadtico, visceral,
neuropatico o psicdgeno.
e Curso: continuo o irruptivo.
e Intensidad: leve, moderado o severo.
e Farmacologia: sensibilidad o resistencia.
e Duracion: agudo o cronico.
e Pronostico del control: dificil o complejo. este es resaltado porque es el tipo de dolor
que no responde a la estrategia analgésica habitual. (11)
-El dolor agudo suele deberse a un trauma tisular, la intensidad puede ser de moderada
a severa y el pico maximo de dolor se presenta alrededor de las 24 a 72 horas después de la
lesion. Se asocia a la concentracion de glucocorticoides plasmaticos. Mientras que el dolor
cronico se extiende mas alla de la lesion tisular. Se define como aquel que tiene un tiempo de

duracion de més de 3-6 meses. (12).

-El dolor somaético se produce cuando se excitan las terminaciones de las células que
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detectan las sensaciones de dolor y las transmiten al del sistema nervioso central de la piel,
musculos superficiales, articulaciones, etc. Responden sobre todo a estimulos externos

mecanicos, quimicos y térmicos. Producen un dolor facilmente localizable. (12).

-El dolor postoperatorio es una variante del dolor agudo que es uno de los peores
tratados, pudiendo durar horas o dias, y producir ansiedad como también angustia (13). El
control del dolor en el periodo postoperatorio es fundamental para mejorar la calidad de
atencion y disminuir las complicaciones que aumenten la morbilidad, mortalidad y el tiempo
de hospitalizacion. El dolor agudo, pese a ser molesto, brinda ciertos beneficios para el
diagnéstico de quien lo sufre, por el contrario, el dolor postoperatorio no cumple con los
beneficios protectores del dolor agudo, produciendo efectos autondémicos y hormonales que

son perjudiciales para el organismo. (14).

MUSICOTERAPIAY EL DOLOR

El manejo del dolor en animales va mucho mas alla de administrar una dosis de un
medicamento en si. Y es que, segin apuntan desde la Federacion Europea de Asociaciones
Veterinarias de Animales de Compaiiia (FECAVA), el tratamiento del dolor desempefia un
papel muy importante en el bienestar animal. Asi también se hablaba en la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales donde dice que es importante reconocer que el tratamiento
del dolor no solo debe asociarse al uso de firmacos analgésicos, también debe tenerse en
cuenta otros aspectos que contribuyen al éxito del control del dolor, es importante entre estos
el control de la ansiedad, el estrés y un entorno tranquilo, ya que influyen en la capacidad del

individuo para manejar el dolor. (15).

Por lo tanto, el manejo del dolor implica enfoques tanto farmacolégicos como no
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farmacologicos, con el objetivo de mejorar el bienestar animal mediante el correcto manejo
de este. El manejo del dolor requiere de un enfoque mas general que incluye minimizar el
estrés, el miedo y la ansiedad en el entorno hospitalario. Esto generalmente se logra con un

entorno "libre de miedo".

La musicoterapia es un tratamiento no farmacolégico que va acompafando al animal
en sus momentos de dolor, estrés, ansiedad, soledad, etc. Permitiendo cambiar su estado
emocional liberando endorfinas para obtener una sensacion de bienestar. Por lo que en el caso
del postoperatorio de perras que seran sometidas a OVH, se toma en consideracion los
beneficios de las intervenciones musicales proporcionando un enfoque complementario

eficaz para el alivio del dolor agudo.

Deseamos un efecto calmante y mejorar la sensacion de bienestar en el animal,
estudios demuestran que la musica clasica es la ideal. Este tipo de musica ayuda a liberar
endorfinas y disminuye la presién sanguinea y el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria y
los niveles de adrenalina (que son elevados en situaciones de ansiedad y estrés). Todo ello

provoca una relajacion muscular a nivel general y una sensacion de calma y bienestar. (16)

En el trabajo de investigaciéon de Mufioz Ordofie, M. P. y Rodriguez Mendoza sobre
la musicoterapia como tratamiento coadyuvante en la recuperacion postquirargica en OVH
usaron un tiempo de exposicion a la musica en su primera sesion, 45 minutos de musica
clasica de forma continua para la medicion del dolor. (2). Segun el trabajo realizado en
humanos de NadiyeOzer, PhD, RN y colaboradores utilizaron una sesion de 30 minutos de
musicoterapia de forma continua a sus pacientes sometidos a cirugia de corazén abierto en el
postoperatorio. Sus resultados arrojaron un aumento de la saturacion de oxigeno y

disminucién del dolor. (23)
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Otro estudio en humanos que utiliz6 30 minutos de musicoterapia esta en el articulo
de investigacion llevado a cabo por Nathaly Gonzalez Pabon y colaboradores, a pacientes
sometidos a cirugia cardiaca durante el postoperatorio concluyendo una disminucién del

dolor. (24).

VALORACION DEL DOLOR

El reconocimiento y la cuantificacion del dolor en los animales es dificil por su
incapacidad para comunicarse y la respuesta individual en la manifestacion del dolor. Por esta
razon, existen diferentes herramientas ttiles para evaluar la puntuacion del grado de dolor en
cada paciente. Es muy importante la valoracion y en consiguiente el manejo del dolor en
mascotas que salen de una intervencion quirtirgica o que estan hospitalizadas. Para esto hay
diferentes escalas que nos permiten saber el nivel de dolor cuantitativamente. (17). Se utilizé
en este proyecto la escala de Glasgow y Melbourne que se han desarrollado
fundamentalmente para medir el dolor en los perros.

1. Escala de Glasgow: es la primera escala validada para el del dolor
postoperatorio para el empleo en perros. Esto implica que los resultados que se
obtienen son coherentes y reproducibles, es decir, no varian en funciéon de quien
realice la evaluacion o donde lo haga. En esta escala figuran 30 posibles opciones
para describir al paciente, agrupadas en 6 categorias de comportamiento, incluyendo
la movilidad. Dentro de cada categoria, cada opcidn tiene asociada una puntuacion
determinada en funcién de la gravedad del dolor. La puntuacién del dolor es la suma
de las puntuaciones de cada categoria, siendo el maximo 24 puntos (20 si no se puede

evaluar la movilidad).

Hay que tener en cuenta que esta escala solo se debe utilizar cuando el
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perro haya recuperado la consciencia completamente y pueda caminar sin ayuda,
por lo que generalmente, para poder realizarla se debe esperar que las sustancias
farmacologicas de anestesia sean eliminadas del organismo.

Debido a que el protocolo requiere la palpacion alrededor de la herida
quirurgica y la evaluacion de la movilidad, es recomendable no realizar la valoracion
del dolor con demasiada frecuencia y esperar minimo una hora entre cada
revaluacion durante el inicio del postoperatorio. Asi, se evita estresar
innecesariamente al perro y se limita el efecto perjudicial de molestar frecuentemente
al animal, lo que influiria en la puntuacion obtenida. La puntuacion limite que indica

la necesidad de analgesia es 5/24 o 6/24. (21) (Ficha 2).

2. Escala de la Universidad de Melbourne: Esta escala toma en cuenta
respuestas de comportamiento (respuesta a la palpacion, actividad, estado mental,
postura y vocalizaciéon) y fisiologicas (dilatacion pupilar, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura rectal y salivacion). Utiliza seis categorias de
pardmetros o comportamientos relativos al dolor, con multiples descriptores. Es una
de las escala mas precisa, sensible y especifica. Fue disefiada especificamente para la
valoracion de dolor en perros después de cirugia y su uso en otras especies no ha sido

evaluado. (19)

Las variables son evaluadas con opciones de respuesta numeradas que van
desde el 0 hasta el 3, indicando el grado de dolor. Asi 0 indica la ausencia de dolor,
1 dolor leve, 2 dolor moderado y 3 dolor severo. La suma de puntajes de todas las

variables podra dar un total de hasta 24 puntos (Morton y col 2005).

El resultado final se evalta de la siguiente manera: el valor total igual a 0 puntos
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indica ausencia de dolor, entre 1 y 8 puntos indica dolor leve, entre 9 y 15 puntos indica dolor
moderado y entre 16 y 24 puntos dolor severo (22). Si el paciente mostré una puntuacion por
encima de 9 durante mas de dos evaluaciones consecutiva indica la necesidad de analgesia.

(Ficha 3).
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CAPITULO I1I: MATERIALES Y METODOS

METODO

Tipo de estudio

En el trabajo se realizd una investigacion de campo tipo disefio experimental,
donde utilizamos como variable independiente la musicoterapia y como variable dependiente

la medicion del dolor en dos escalas: la escala de Glasgow y Melbourne.

Localizacion del estudio

El estudio se realiz6 en Centro Veterinario Hollywoof, localizada en el Distrito
Nacional, Santo Domingo, Republica Dominicana, por ofrecer la disponibilidad y también
los recursos para la realizacion de este trabajo. Cabe destacar que utilizando una sola entidad
favorece la disminucion de ciertas variantes que pudieran afectar el buen resultado de este
proyecto. Es decir, en el mismo quir6fano se aplicaron las mismas técnicas quirdrgicas, se
uso el mismo protocolo de premediacion, induccidon y mantenimiento de anestesia, asi como
también el de analgesia, manteniendo la misma temperatura en el area del quir6fano logrando

un mismo ambiente (Figura 1).

Tamario de la muestra

Para la presente investigacion se eligié una muestra total de veinte (20) perras;
tomando en cuenta el tamafio de muestra usado en el trabajo de grado: “Implementacion de

musicoterapia como tratamiento coadyuvante en la recuperacion post quiriirgica en perras
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(Canis Familiaris) sometidas a ovario salpingohisterectomia” de Maria Mufioz y Silvio
Rodriguez. Tomamos este trabajo de grado como referencia por la similitud de los objetivos
con este trabajo y porque la muestra fue suficiente para demostrar la eficacia de la

musicoterapia.

Las perras fueron procedentes de diferentes hogares privados y correspondieron a
ser individuos sin preferencia racial, con un rango de peso entre 2.5kg y 30kg y un rango de
edad entre 1 y 6 afios; estos criterios de inclusion fueron tomados del trabajo de grado antes
mencionado. Los pacientes se sometieron a OVH por linea media, sin alterar el protocolo de

anestesia y analgesia.

Los resultados fueron evaluados estadisticamente por el analisis correlacional

usando el software SPSS y Chi cuadrado.

Esquema y tiempo de musicoterapia

Finalizada la cirugia, los pacientes pasaron al area post quirtrgica de la clinica y
luego de pasado el tiempo de la anestesia se revisaron para confirmar que estuvieran
recuperados de sus efectos, confirmado esto se procedid a aplicar las sesiones de

musicoterapia (Frederic Chopin, principalmente el Prelude en E minor, Opus 28, No.4).

El tiempo de exposicion de musica que se aplicd se tomo de referencia de los pocos
estudios que se han publicado en perros y también en humanos. Se compar¢ el estudio hecho
en perros (2) disminuyendo su tiempo de exposicion a la musica y extrapolando los estudios
que se realizaron en humanos (23) (24), verificando asi si existe el efecto deseado. A los

pacientes se les aplicaron dos sesiones de musicoterapia, una sesion de 45 minutos y después,
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una sesion de 30 minutos; con intervalo de 1 hora entre las dos sesiones.

Para este trabajo, se dedico el tiempo de exposicion musical antes mencionado
porque el postquirargico de un paciente canino sometido OVH, sin complicaciones

secundarias, en la clinica no es mas de 24horas.

La medicion del nivel de dolor postquirargico cuantitativamente es materia prima
en este proyecto, razon por el cual se utilizaron las dos escalas mas precisas, de mayor
utilidad y validadas para su uso, como son las escalas de la Universidad de Glasgow y de la
Universidad de Melbourne. Ambas escalas fueron medidas antes y después de cada sesion
de musicoterapia obteniendo valores veridicos. A todos los pacientes se les realizd un
examen fisico (ver anexo Ficha 1) para obtener una base de sus parametros fisiologicos y

poder compararlos al final del estudio.

También, comprobamos si el peso, la edad y el caracter del perro son factores que
afectan o favorecen la disminucion del dolor tras el uso de la musicoterapia. Finalmente, se
determiné si existe variacion en la frecuencia cardiaca y respiratoria, antes y después de

aplicar cada sesion de musica.

MATERIALES

Ficha de examen fisico. (Ficha 1)

Escala de Glasgow. (Ficha 2)

Escala de la universidad de Melbourne. (Ficha 3)

Software SPSS.
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Chi-cuadrado de Pearson.

Bocinas JBL modelo Charge 3 JBLCHARGE3BLKAM Waterproof Portable

Bluetooth Speaker.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra estaba representada por 10 perras Mestizas lo que representa un 50%,
7 Chihuahuas (35%), y un solo Bulldog francés, Golden Retriver y Maltes lo que represento
un 5% cada uno. Todas tenian un retorno capilar de 2 segundos. Las temperaturas post
quirargicas oscilaron entre los 35.50°C y 39.0°C, para un promedio de 37.0°C. Post
operatorio 12 perras mostraron una actitud tranquila para un 60% del total, 6 perras tenian
una actitud nerviosa para un 30%, un solo caso se mostro inquieta y de igual manera una sola
tenia una actitud temblorosa para un 5% cada una. En cuanto al estilo de vida 10 vivian
dentro de la casa y las otras 10 tenian acceso a la calle, de igual distribucion se ejercitaban y
otro grupo tenian una vida sedentaria, asi como 13 pacientes pasaban la mayor parte del
tiempo en piso de ceramica lo que representd un 65%, 6 del total en tierra (30%) y solo un

caso (5%) tenia contacto con un piso de grama (ver anexo Figura 3,4 y 5).

Resultados del tiempo de exposicion con la musicoterapia.

Datos fisiologicos

Analizando los datos fisiologicos de la escala de Melbourne, se obtuvo que antes
de iniciar la primera sesion, 19 pacientes (95%) de la muestra, se encontraban en los rangos
fisiologicos normales: solo 2 pacientes tenian pupilas dilatadas (el 10% de la muestra), 19
casos (95%) presentaron un incremento de la frecuencia cardiaca con respecto a la frecuencia

cardiaca base inferior al 20% (tomando en cuenta la frecuencia cardiaca base de cada una de
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las pacientes) y tan solo un caso (5%) presentaba un incremento entre la frecuencia cardiaca
y la frecuencia cardiaca base por encima del 50%. Un total de 18 pacientes (90%) tenian un
incremento de la frecuencia respiratoria por debajo de los 20% con respecto a la base en cada
paciente, un solo caso (5%) mostr6 un incremento de dicha frecuencia entre el 20% y 50%,
y otro caso (5%) presentd un incremento de la frecuencia respiratoria por encima del 50%
con respecto a la frecuencia respiratoria base. Solo una paciente (5%) presentd una
temperatura rectal que excedia el rango de referencia y otro caso tenia salivacion (5% de la
muestra). Al finalizar la primera sesion, 16 pacientes estaban en un rango normal alcanzando
un 80% de la muestra total: disminuyo a un solo caso de pupila dilatada (5%), la frecuencia
cardiaca se mantuvo de igual manera que el inicio de la sesion, sin embargo, la frecuencia
respiratoria en 17 pacientes (85%) presentd un incremento de la misma por debajo del 20%
con respecto a la frecuencia respiratoria base de cada paciente y aumentaron a 3 casos (15%)
las que mostraron incremento en la medicioén de la frecuencia respiratoria por encima del
50% con respecto a la frecuencia respiratoria base. Aumentan también los casos con
temperatura rectal que excedia el rango de referencia alcanzando a 3 casos (15%) y no se

presento salivacion al final de la primera sesion (ver Tabla 1).

Después de la hora entre las sesiones y antes de iniciar la segunda sesion hay un
aumento a 17 casos que se encontraban en un rango normal para un 85%: no se presentd
casos de pupilas dilatadas, tanto la frecuencia cardiaca como la frecuencia respiratoria, ambas
presentaron 18 casos (90%) con un incremento de ambas frecuencias inferior al 20% con
respecto a cada frecuencia base en cada una de las pacientes, un solo caso (5%) mostro ese
incremento, entre la medicion de las frecuencias cardiaca y respiratoria y la frecuencia

cardiaca y respiratoria base, entre los 20% y 50%, y un solo caso tenia un incremento de las
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frecuencia superior al 50% con respecto a la frecuencia base. Al inicio de la segunda sesion
solo un caso tenia la temperatura rectal que excedia el rango de referencia (5%) y no se
presentd salivacion. Al terminar la segunda sesion se muestran resultados positivos,
alcanzando la totalidad de la muestra, el 100%, los que se mostraban en un rango normal: no
se presentd pupilas dilatadas, los 20 casos tenian un incremento de la frecuencia cardiaca en
el momento de la medicion con respecto a la frecuencia cardiaca base inferior al 20%, 19
casos (95%) tenian un incremento entre la frecuencia respiratoria tomada y la frecuencia
respiratoria base por debajo del 20% y solo un caso (5%) presentd dicho incremento entre
los 20% y 50%, asi como un solo caso (5%) present6 la temperatura rectal que excedia el

rango de referencia y no se present6 salivacion (ver Tabla 1).
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Tabla 1

Comportamiento de los datos fisiologicos en las diferentes mediciones del estudio segin

Mediciones

Rango

fisiologico

normal

escala de Melbourne (n=20, Porcentaje)

Pupilas

dilatas

Incrementacion de

la Frecuencia

Cardiaca con

respecto a la

Frecuencia base

<20%

>20%

>50%

Incrementacion de la

Frecuencia

Respiratoria con

respecto a la

Frecuencia base

<20

%

>20

%

>50%

Temperatura
rectal excede
el rango de

referencia

Saliva

cion

Antes de

95% 10% | 95% | 5% | 0% |90% | 5% 5% 5% 5%
sesion 1
Luego de

80% 5% 95% | 5% | 0% |85% | 0% 15% 15% 0%
sesion 1
Antes de

85% 0% 90% | 5% | 5% |90% | 5% 5% 5% 0%
sesion 2
Luego de

100% 0% [100%| 0% | 0% |95% | 5% 0% 5% 0%
sesion 2
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Vocalizacion

Realizando un andlisis de los resultados en cuanto a los distintos pardmetros
evaluados en el tiempo de exposicion con la musicoterapia, se notd una ligera mejoria en la
vocalizacion, segun la escala de Glasgow, después de la primera sesion de musica, ya que de
17 casos (85%) de las pacientes calladas, al inicio de la primera sesion, aumenta a 18 casos
(90%) luego de aplicada, asi como disminuyeron los que aullaban de un solo caso (5%) a
ninguno (0%) y los que lloriqueaban se mantuvieron en 2 casos, para un 10% del total, antes
y después de la primera sesion. Luego de transcurrida la hora entre ambas sesiones,
disminuyeron el porcentaje de los callados alcanzando 16 casos (80% del total) y aumentaron
los que lloriquean a 4 casos (20%), sin embargo, una vez concluida la segunda sesion de
musicologia la totalidad de la muestra (100%) estaban calladas. En ninguna de las

mediciones se presentd gemido (ver Figura 6).

Vocalizacion antes y después de las sesiones, escala de Glasgow
-n=20, Porcentaje-
100%
90%

0,
85% 80%

20%

10% 5% 10%
m 0% 7 . 0% 0% . 0% 0% 0% 0% 0%
Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2

E Callado ® Llora/lloriquea Gime Chilla/atilla

Fig. 6 Vocalizacion durante el estudio, segin escala de Glasgow.
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La vocalizaciéon segin escala de Melbourne muestra resultados similares de
mejoria segin avanzan las sesiones, antes de la primera sesion 17 casos, el 85% del total, no
vocalizaba y 3 casos (15%) solo lo hacia cuando se tocaba, esto aument6 al finalizar esta
sesion alcanzando a 18 casos (90%) las que no vocalizan y disminuyeron a 2 casos (10%) las
que lo hacen cuando se tocan. Al inicio de la segunda sesion continllan mostrando mejoria,
aumentaron a 19 casos (95%) las que no vocalizan y solo un caso (5%) se presentaron con
una vocalizacion intermitente, al finalizar esta tiltima sesion la totalidad de la muestra (100%)

de las pacientes no vocalizaba (ver Figura 7).

Vocalizacion antes y después de las sesiones, escala de Melbourne
-n=20, Porcentaje-
100%
90%

0,
85% 80%

20%

10% 5% 10%
m % ° 0% 0% .o% 0% 0% 0% 0%
Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2
® No vocaliza ™ Cuando es tocado Intermitente Continua

Fig. 7 Vocalizacion durante el estudio, segiin escala de Melbourne.

Actitud

Con relacion a la actitud de las pacientes con respecto a la herida seglin la escala
de Glasgow, antes de iniciar la primera sesion 13 casos (65%) la ignoraban, un solo caso

(5%) solamente la miraba y 6 pacientes (30%) se lamian, resultado muy similar al obtenido
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una vez transcurrido la primera sesion donde se mantuvieron 13 casos (65%) que ignoraban
la herida y aumentan a 7 casos las que la lamian, representando un 35% del total. Luego de
transcurrida la hora entre la primera y segunda sesion, se comenzo a notar los buenos
resultados ya que 17 casos (85%) ignoraban la herida, un solo caso (5%) la miraba y dos de
las pacientes (10%) la lamian, sin embargo, pasado la segunda sesidn aumentaron a 19 casos

(95%) las que ignoraban la herida y solo un caso (5%) la miraba (ver figura 8).

Actitud ante la herida antes y después de las sesiones, escala de Glasgow

-n=20, Porcentaje- 959
85%
65% 65%
30% 35%
0
10%
0, 0, 0,
5% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 5% 0% 0% 0%
| | |
Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2

H[gnora ®Mira ®Lame ®=Frota B Mordisquea

Fig. 8 Actitud ante la herida durante el estudio, segiin escala de Glasgow.

Movilidad y actividad

El comportamiento de la movilidad de la escala de Glasgow mostrd resultados
positivos también, antes de la primera sesion, 10 casos (la mitad de la muestra) estaban
normal, 6 casos (30%) les costaba caminar y 4 pacientes (20%) se negaban a caminar, sin
embargo, luego de la sesion aumentaron los de movilidad normal a 13 casos (65%), se
mantuvieron en 6 casos (30%) las que les costaba caminar y disminuyeron a un solo caso

(5%) los que se negaban a caminar. Antes de iniciar la segunda sesion y transcurrido una
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hora de la primera, aumentaron hasta 14 casos, el 70% del total, mostraron movilidad normal,
disminuyeron a 4 casos (20%) las que les cuesta caminar, se presentd un solo caso (5%) de
movilidad rigida y de igual manera un solo caso se negd a caminar (5%), asi pues, terminada
la segunda sesion aument6 a 16 pacientes con movilidad normal (80%) y solo 4 casos (20%)

les costaba caminar o caminaban lento (ver Figura 9).

Movilidad antes y después de las sesiones, escala de Glasgow
-n=20, Porcentaje-
80%
65% 70%

50%

30% 30%
20% 20% 20%
0, 0, 0,
0% [ 0% . 0% [ 0% °% 0% [ >% 5% 0% [ 0% 0%
— —
Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2
ENormal ®Cojea Le cuesta caminar/lento Rigido ™ Se niega a caminar

Fig. 9 Movilidad durante el estudio, segun escala de Glasgow.

La actividad de las pacientes durante las sesiones de musicoterapia de lo estudiado
segiin la escala de Melbourne, al inicio de la primera sesion 5 casos (25%) estaban
durmiendo, 4 pacientes (20%) estaban semiconsciente, 9 casos (45%) estaban despiertas y
dos de las pacientes (10%) comian, finalizada esta sesion aumentaron a 6 casos (30%) las
que estaban durmiendo, decrecieron las semiconscientes a un solo caso (5%), aumentaron
las despiertas a 11 casos (55%) y se mantuvieron en dos pacientes (10%) las que estaban
comiendo. Antes de iniciar la segunda sesion y luego de la hora entre sesiones, se
mantuvieron en 6 casos (30%) las que estaban durmiendo, ya no quedaban semiconscientes,

continu6 el aumento hasta 12 casos (60%) las despiertas y se mantuvo en dos casos (10%)

39



las que estaban comiendo, una vez concluida esta segunda sesion disminuyeron a 3 casos
(15%) las que estaban durmiendo, un solo caso (5%) se mostrd semiconsciente (uno de los
casos que estaba durmiendo), aumentaron a 15 pacientes (75%) las despiertas y disminuyeron
a un solo caso (5%) las que estaban comiendo. En ninglin momento durante el estudio se

evidencio ningln caso agitado o golpeandose (ver Figura 10).

Actitud de las pacientes antes y después de las sesiones, segun escala de

Melbourne

0,
-n=20, Porcentaje- 5%

60%
55%

45%

30% 30%
25%
20%
15%
10% 10% 10%
5% 5% 5%
0% - 0% 0% 0% - 0%
Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2
B Durmiendo  ® Semiconsciente Despierto Cominedo  ® Agitado/Golpeandose

Fig. 10 Actitud las pacientes durante el estudio, segun escala de Melbourne.

Palpacion

Analizando el comportamiento de la palpacion de la herida segiin Glasgow, antes
de la primera sesion, 11 casos (55%) no sintieron nada, un solo caso (5%) mir¢ la herida, 4
pacientes (20%) se encogieron, 3 casos (15%) gruiieron y solo un caso (5%) llord. Luego de
finalizada la primera sesion de musicoterapia, aumentaron a 15 casos (75%) las que no
hicieron nada ante la palpacion, disminuyeron las que se encogieron a dos casos (10%), igual
resultado con las que grufieron disminuy6 a un solo caso (5%) y solo se presentd un caso que

amenazo (5%) y otro que lloro6 (5%).
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Antes de iniciar la segunda sesion y transcurrida la hora entre sesiones, 16 casos
(80%) no reaccionaban ante la palpacion, 3 casos (15%) miraban la herida y solo un caso
(5%) se encogio, asi de igual manera siguen mejorando los resultados una vez finalizada la
segunda sesion, aumentaron a 19 pacientes (95%) las que no mostraron reaccion ante la

palpacion de la herida y solo un caso se encogid (5%) (ver Figura 11).

Palpacion antes y después de las sesiones, escala de Glasgow
-n=20, Porcentaje- 959
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75% °
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15% 10% 15%
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5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
° 0% ~” 0% comc” . ° 0% 0% 0% 0% ~” 0% 0% 0%
| | I .
Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2

B Nada ® Mira la herida Se encoge = Grufie ™ Amenaza ®L]lora

Fig. 11 Palpacion durante el estudio, segun escala de Glasgow.

La palpacion en la escala de Melbourne, presenta resultados progresivos al igual
que Glasgow, en el inicio de la primera sesién de musicoterapia, 14 pacientes de la muestra
(70%) no presentaron cambios ante la palpacion, 4 casos (20%) se protegian cuando eran
tocada y dos casos (10%) se protegian antes de ser tocadas, para el final de esta sesion
aumentaron a 17 pacientes de la muestra total (85%) los casos que no presentaban cambios
al ser tocadas, solo se presentd un caso (5%) que se protegia cuando era tocada y se mantuvo

en dos casos (10%) las que se protegian antes de ser tocadas. Luego de la hora entre las
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sesiones y al inicio de la segunda sesion de musicoterapia se mantuvieron 17 pacientes (85%)
que no mostraban cambios al ser tocadas y aumentaron a 3 casos (15%) las que se protegian
cuando eran tocadas, sin presentarse casos de proteccion antes de ser tocadas. Al finalizar la
segunda sesion, 19 pacientes (95%) no mostraron cambios al ser tocadas y tan solo un caso

(5%) se protegia cuando era tocada (ver Figura 12).

Palpacion antes y después de las sesiones, escala de Melbourne
-n=20, Porcentaje-
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85% 85%

70%
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Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2

B Sin cambios | Se protege cuando es tocado Se protege antes de ser tocado

Fig. 12 Palpacion durante el estudio, seglin escala de Melbourne.

Comportamiento y estado mental

En relacion al comportamiento segun la escala de Glasgow durante el estudio, antes
de iniciar la primera sesion dos casos (10%) se mostraban contentas, la mitad de la muestra
(10 pacientes) estaban tranquilas, 5 casos (25%) estaban indiferentes y solo 3 pacientes
(15%) tenian un comportamiento nervioso o miedoso, sin embargo, al finalizar esta sesion
aumentaron a 4 casos (20%) las que estaban contentas, disminuyeron a 9 casos 45% las

tranquilas, igualmente disminuyeron las indiferentes a 3 caso (15%) y aumentaron a 4 casos
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(20%) las nerviosas. Transcurrida la hora entre sesiones, 7 pacientes (35%) estaban
contentas, la mitad de la muestra (10 pacientes) estaban tranquilas, solo un caso estaba
indiferente (5%) y dos pacientes (10%) se mostraban nerviosas. Una vez finalizada la
segunda sesion, disminuyeron a 4 casos (20%) las que estaban contentas, aumentan a 13
casos (65%) las tranquilas y se mantienen con iguales valores las indiferentes (un solo caso
(5%)) y las nerviosas (dos casos (10%)). Cabe destacar que en ninguna de las mediciones se

presento depresion en las pacientes (ver Figura 13).

Comportamiento de las pacientes antes y después de las sesiones, segun

escala de Glasgow

-n=20, Porcentaje- 65%

50% 50%
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10% 10% 10%
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. 0% 0% - 0% - 0%

Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2

H Contenta M Tranquila ™ Indiferente Nerviosa/miedosa M Deprimida

Fig. 13 Comportamiento las pacientes durante el estudio, segin escala de Glasgow.

Analizando la actividad mental segun la escala de Melbourne, al inicio de la
primera sesion 9 pacientes (45%) mostraban un estado sumiso, 5 casos (25%) amistosas e
igual cantidad de casos miedosas y solo un caso (5%) se encontraba agresiva, al finalizar esta
sesion, aumentaron a la mitad de la muestra (50%) las que tenian un estado sumiso, también

aumentaron las que se mostraban amistosas alcanzando 6 pacientes (30%) y disminuyeron a
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4 casos (20%) las que se mostraban miedosas. Luego del intervalo entre sesiones y antes de
iniciar la segunda sesion, se presentaron 11 pacientes (55%) con estado sumiso, 7 casos
(35%) amistosas y solo dos de la muestra total (10%) se mostraron miedosas. Finalizada esta
sesion, disminuyeron las sumisas 11 casos del total (55%), aumentaron significativamente a

7 casos (35%) las amistosas y solo dos pacientes (10%) se mostraron miedosas (ver Figura

14).

Estado mental de las pacientes antes y después de las sesiones, segun escala
de Melbourne
-n=20, Porcentaje-
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Antes de sesion 1 Luego de sesion 1 Antes de sesion 2 Luego de sesion 2

B Sumiso ™ Amistoso B Miedoso = Agresivo

Fig. 14 Estado mental de las pacientes durante el estudio, segin escala de Melbourne.

Posicién y postura

La posiciéon ocupada por los pacientes durante el estudio segiin la escala de
Glasgow, al inicio de la primera sesion 12 casos (60%) de la muestra se encontraban
comodas, 3 pacientes (15%) estaban inquietas, dos casos (10%) estaban encorvadas y
solamente 3 pacientes (15%) se encontraban rigidas, sin embargo, al finalizar esta sesion

aumentaron a 14 casos (70%) las que se encontraban comodas, solamente dos (10%) se
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encontraban inquietas, 3 casos (15%) estaban encorvadas y solo un caso se mostraba rigida
(5%). Antes de iniciar la segunda sesion se continud observando mejoria en la posicion,
aumentaron a 17 pacientes (85%) las que tenian una posiciéon comoda, disminuy¢ a un solo
caso (5%) las inquietas (un solo caso), otro caso mostré encorvamiento (5%) y otro caso
estaba rigida (5%). Al finalizar la segunda sesion 19 casos de la muestra total (95%) tenian
una posicion comoda y tan solo un caso se mostrd encorvada (5%). En ninguna de las

mediciones se presentd una posicion molesta por ninguna de las perras muestreadas (ver

Figura 15).
Posicidn antes y despueés de las sesiones, escala de Glasgow
-n=20, Porcentaje-
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B Comodo/relajado  ® Inquieto Molesto Encorvado/tenso  ® Rigido

Fig. 15 Posicion durante el estudio, segun escala de Glasgow.

La postura analizada desde la escala de Melbourne, al inicio de la primera sesion,
dos casos (10%) mostré una postura fetal, 5 pacientes (25%) estaban en decubito lateral e
igual cantidad de casos en decubito esternal, dos casos (10%) estaba sentado o parado y 6

pacientes (30%) estaba en movimiento. Al finalizar la primera sesion aumentaron a 3 casos

0%
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(15%) las de postura fetal, suben a 6 casos (30%) los de postura dectbito lateral y disminuyen
a 4 casos (20%) las de decubito esternal, también aumentaron las que se encuentran sentadas
a 4 casos (20%) y disminuyeron las que estaban en movimiento a 3 pacientes (15%). Para el
inicio de la segunda sesion solo se presento un caso (5%) de postura fetal, 9 pacientes (45%)
estaba decubito lateral, 4 casos se mantienen (20%) en decubito esternal e igual cantidad de
casos sentadas o paradas, disminuyeron a dos casos (10%) las que estaban en movimiento.
Al final de esta sesidon no se encontraba ninguna en postura fetal, 8 casos (40%) estaban en
decubito lateral, 7 casos (35%) en decubito esternal, dos casos (10%) se mostraban sentadas
o paradas e igual cantidad de casos estaban en movimiento y tan solo un caso (5%) al final

se presentd con una postura anormal (ver Figura 16).

Postura antes y después de las sesiones, escala de Melbourne.
-n=20, Porcentaje-
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Fig. 16 Postura durante el estudio, segun escala de Melbourne.

Nivel del dolor post operatorio segun el tiempo de exposicion a la musicoterapia

Se realizaron dos (2) sesiones de musicoterapia con una (1) hora de intervalo entre

cada una, y se midieron las escalas de Glasgow y Melbourne antes y después de cada sesion.
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En cuanto al tiempo de exposicion a la musica y los niveles de dolor, en la escala de Glasgow
al iniciar la primera sesion, sin ningun tiempo de exposicion a la musicoterapia, un solo caso
(5%) no presentd dolor, 12 casos (60%) de la muestra tenian un dolor tolerable y 7 casos
(35%) mostraban un dolor insoportable, para una media de 5.95 puntos segln la escala. Una
vez finalizada la primera sesion, es decir con tan solo 45 minutos de exposicion a la
musicoterapia en la escala de Glasgow aumentaron a dos casos (10%) los que no tenian dolor,
disminuyeron los que tenian un dolor tolerable a 11 casos (55%) y se mantienen 7 casos
(35%) de las que mostraban un dolor insoportable, la media en esta medicion fue de 4.50
puntos segun la escala. Luego de transcurrida la hora entre las sesiones de musicoterapia y
antes de iniciar con la segunda sesion se mostrd una mejoria en los niveles de dolor de la
muestra, es decir ante la exposicion de 45 minutos de musicoterapia y una (1) hora de
descanso se muestra un promedio de 2.70 puntos de nivel de dolor, aumento la ausencia de
dolor a 6 casos (30%), se mantuvieron semejantes los niveles de dolor tolerables de la
muestra en 11 casos (55%) y disminuyeron los niveles de dolor insoportable a 3 casos
solamente (15%). Una vez finalizada la segunda sesion de musicoterapia, es decir una sesion
de 45 minutos, una (1) hora de descanso y 30 minutos més de musicoterapia el promedio de
los niveles de dolores fue de 1.75 puntos, se continuaron observando los buenos resultados
presentando ausencia de dolor en 4 pacientes (20%), aumento6 a 15 casos (75%) los niveles
de dolor tolerables y tan solo un caso (5%) present6 un nivel de dolor insoportable (ver Figura

17).
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Niveles de dolor segun escala de Glasgow
-n=20, Porcentaje-
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Fig. 17 Niveles de dolor segin escala de Glasgow.

En cuanto al comportamiento de los niveles de dolor por la escala de Melbourne,
antes de la primera sesion de musicoterapia sin haber escuchado ninguna musica el promedio
de dolor era de 5.95 puntos, un solo caso (5%) no tenia presencia de dolor, 17 pacientes de
la muestra total (85%) presentaron un dolor leve y para dos casos (10%) el dolor era
moderado. Una vez concluido la primera sesion, tras haber escuchado 45 minutos de musica,
el promedio de dolor se mostrd en los 4.50 puntos, manteniendo los mismos porcentajes que
el iniciar la primera sesion. Una vez pasada la primera sesion de 45 minutos de musica y una
hora de descanso el promedio del nivel de dolor estaba en los 2.70 puntos, un solo caso (5%)
no presentd dolor y 19 casos (95%) de la muestra presentaron un nivel de dolor leve. Una
vez finalizada la segunda sesion, 45 minutos de la primera sesion, una hora de descanso y 30
minutos de la segunda sesion, el promedio del nivel de dolor era de 1.75, dos casos (10%) no
presentaban ningiin dolor y 18 pacientes (90%) de la muestra tenian niveles de dolor leve.

En ninglin momento del estudio se present6 un nivel de dolor severo (ver Figura 18).
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Niveles de dolor segun escala de Melbourne.
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Fig. 18 Niveles de dolor seglin escala de Melbourne.

Relacion de la edad, el peso, el caracter del animal y su estilo de vida (activa o sedentaria)

con la disminucion del nivel del dolor de los pacientes.

En caso del analisis de la relacion entre las variables de edad, el peso, el caracter
del animal y su estilo de vida (activa o sedentaria) con la disminucién del nivel del dolor de
los pacientes, se realizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para determinar las variables
que presentaban diferencias significativas. Se obtuvo como resultado que, en ninguna de las
mediciones de ambas sesiones de musicoterapia, no se encontraron diferencias significativas
entre las variables edad, peso, caracter del animal y su estilo de vida con los niveles de dolor,
con ninguno de las dos escalas, todos los valores de significacion asintotica (bilateral) se

mostraron por encima de 0.05 (nivel de confianza al 95%) (ver Tablas 2 y 3).
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Tabla 2

Resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson entre las variables edad, peso, caracter del

animal y su estilo de vida con los niveles de dolor, segtn escala de Glasgow (n=20, Porcentaje)

Significancia (p-valor) de las variables segun escala de Glasgow

Edad Peso Caracter Estilo de vida

Antes de sesion 1 0.385 0.297 0.158 0.164
Luego de sesion 1 0.325 0.297 0.073 0.228
Antes de sesion 2 0.592 0.297 0.506 0.403
Luego de sesion 2 0.435 0.297 0.337 0.587
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Tabla 3

Resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson entre las variables edad, peso, caracter
del animal y su estilo de vida con los niveles de dolor, segun escala de Melbourne (n=20,

Porcentaje)

Significancia de las variables segun escala de Melbourne

Edad Peso Caracter Estilo de vida
Antes de sesion 1 0.428 0.297
Luego de sesion 1 0.379 0.297 0.459 0.171
Antes de sesion 2 0.520 0.333 0.873 0.305
Luego de sesion 2 0.649 0.333 0.687 1.000

La frecuencia cardiaca y respiratoria de los perros antes y después de las sesiones de

musicoterapia.

La frecuencia cardiaca antes de la primera sesion se mostro en 19 casos (95%) un
incremento de la misma por debajo del 20% con respecto a la frecuencia cardiaca base de
cada paciente y un solo caso (5%) present6 un incremento entre el 20% y el 50% con relacion
a la frecuencia cardiaca base de esa pacientes. Una vez finalizada esta sesion se mantuvieron
los mismos resultados. Concluida la hora entre las dos sesiones y antes de iniciar la segunda
sesion de musicoterapia, 18 pacientes (90%) de la muestra tenian un incremento de la

frecuencia cardiaca por debajo del 20% con relacion a la frecuencia cardiaca base en cada
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caso, una sola paciente (5%) present6 un incremento entre el 20% y 50%, y al igual un solo
caso (5%) presento dicho incremento por encima del 50%. Al finalizar la segunda sesion,
todas las perras muestreadas (100%) tenian un incremento entre la frecuencia cardiaca

medida en el momento y la frecuencia cardiaca base en cada caso por debajo del 20% (ver

Figura 19).
Frecuencia cardiaca segun escala de Melbourne.
-n=20, Porcentaje-
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Fig. 19 Frecuencia cardiaca segun escala de Melbourne.

La frecuencia respiratoria por su parte al inicio de la aplicacion de las sesiones, 18
casos (90%) de la muestra presentaron un incremento de la frecuencia respiratorio tomada y
la frecuencia respiratoria base de cada ca por debajo del 20%, un solo caso (5%) presentd
dicho incremento entre el 20% y 50% y otro caso (5%) mostrd un incremento por encima del
50%. Una vez concluida la primera sesion disminuyeron a 17 casos (85%) los que
presentaron un incremento de la frecuencia respiratoria por debajo del 20% y sus frecuencias
respiratorias base, y aumentaron a 3 casos (15%) los que tuvieron un incremento de la
frecuencia respiratoria por encima del 50%. Tras pasar una hora de la primera sesion y antes

de iniciar la segunda, 18 pacientes (90%) de la muestra tenian un incremento de la frecuencia



respiratoria en cada caso por debajo del 20% con respecto a sus frecuencias respiratorias
base, un solo caso (5%) present6 dicho incremento entre el 20% y 50%, y tan solo un caso la
mostré por encima del 50%, sin embargo, al concluir la segunda sesion se alcanz6 un
aumento hasta 19 casos (95%) de la muestra de las que presentaron un incremento entre la
frecuencia respiratoria en cada caso y sus frecuencias respiratorias base por debajo del 20%

y tan solo una paciente (5%) present6 un incremento entre el 20% y el 50% (ver Figura 20).

Frecuencia respiratoria segun escala de Melbourne.
-n=20, Porcentaje-
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Fig. 20 Frecuencia respiratoria segin escala de Melbourne.
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DISCUSION

Tiempo de exposicion:

Se combind el antecedente de Maria Paula Mufioz Ordofez y Silvio Emiliano
Rodriguez Mendoza donde presentaron un tratamiento de musicoterapia por 7 dias y
su esquema de musicoterapia se aplico a las 2 horas después de que el paciente haya
eliminado los efectos de la anestesia y procedieron por primera vez una sesion de
45minutos. Después de realizada la sesion de 45 minutos de musicoterapia, se empled
otra sesion cada 2 horas durante 15 minutos por las primeras 48 horas post operatorio.
A partir del tercer dia se realizaron sesiones de musicoterapia de 30 minutos cada 12
horas por el resto de los dias faltantes. Junto con el trabajo realizado en humanos de
Nadiye Ozer se utilizé una sesion de 30 minutos de musicoterapia de forma continua

a sus pacientes sometidos a cirugia de corazon abierto en el postoperatorio.

Disminuyendo la musicoterapia en comparacion con la tesis de Muiioz y Rodriguez
y extrapolando el estudio en humanos Nadiye Oze. El tiempo de exposicion de
musicoterapia presentado fue de 45 minutos y luego 30 minutos de musicoterapia con
1 hora de intervalo entre las dos sesiones. Obteniendo resultados veridicos y

efectivos.

Nivel de Dolor:

El nivel de dolor disminuy¢ tanto en la escala de Glasgow como en la escala de
Melbourne a medida que transcurria la terapia, estos resultados concuerdan con los

estudios de Mufioz y Rodriguez, Jin Hyung Lee y Hurtado y compaiieros. Donde se

verifico que la musicoterapia es efectiva para disminuir el dolor postquirurgico.
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Variacion en la frecuencia Cardiaca:

Present6 un incremento todos los pacientes con relacion a la frecuencia cardiaca
base en cada caso por debajo del 20%. Estos resultados concuerdan con los de
Menlias y Rodriguez al igual que con los de Mufioz y Rodriguez quienes
concluyeron que el corazon cambia su ritmo al latir dependiendo de la frecuencia,

tempo y volumen de la musica.
Variacion en la frecuencia Respiratoria:

La gran mayoria de los pacientes present6 un incremento por debajo del 20%, con
relacion a la base, con excepcion de un caso. Estos resultados concuerdan con los
estudios desarrollados por Menlias y Rodriguez y Hurtado los que concluyeron que

la respiracion es ritmica y cada estimulo musical modifica su ritmo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En el presente estudio, dindole respuesta a los objetivos especificos se concluye que:

. En comparacion con los antecedentes se comprueba la efectividad y veracidad de la
musicoterapia como tratamiento coadyuvante en la disminucion del dolor postquirargico en

perras sometidas a ovario-histerectomia.

. El nivel de dolor durante la musicoterapia disminuye, tanto en Glasgow y Melbourne. En
la escala de Glasgow, finalizada la segunda sesion el nivel de dolor se muestra tolerable. En la

escala de Melbourne, finalizada la segunda sesion la mayoria presento dolor leve.

. Las variables de edad, el peso, el caracter del animal y su estilo de vida, segtin la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, no muestran diferencias significativas con relacion a los niveles de

dolor.

. La musicoterapia mantiene la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria dentro de los

rangos normales.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos para un futuro estudio similar:

. Medir el cortisol en perras sometidas a OVH durante el postquirargico utilizando
musicoterapia como tratamiento coadyuvante para una comparacion del estrés con los
resultados obtenidos en este estudio.

o Demostrada la eficacia de la musicoterapia para disminuir el nivel de dolor post
quirdrgico en pacientes sometidas a OVH, sugerimos medir el nivel de estrés y comparar
los resultados.

. Realizar un estudio similar en felinos, para comprobar si el efecto obtenido en los
pacientes es similar o difiere de los pacientes.

o Emplear la musicoterapia en pacientes hospitalizados y evaluar su eficacia como
coadyuvante en su tratamiento.

o Este estudio queda abierto para futuras investigaciones comparando la

musicoterapia
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Fig. 1 Localizacion Centro Veterinario Hollywoof. Fuente: Google Map.

Distribucion de la muestra por edad
-n=20, Porcentaje-

6 afios (1 perra) | EGN 5%
5 afios (4 perras) | 20’
4 afios (4 perras) | 20"
3 afios (5 perras) |, 25
2 afios (2 perras) || GGG 102

1 afio (4 perras) | N 20/

Fig. 2 Distribucion de la muestra por edad.
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Distribucion de la muestra segun razas
-n=20, Porcentaje-

mestiza | 50’
Chihuahuo | 35

Bulldog Frances - 5%

Golden Retriver - 5%

Maltes - 5%

Fig. 3 Distribucion de la muestra segiin razas.

Distribucién de la muestra segun actitud
-n=20, Porcentaje-

Nervioso _ 30%
Tembloro - 5%
Inquieto - 5%

Fig. 4 Distribucion de la muestra segiin actitud.
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Estilo de vida (Lugar) Estilo de vida (Tipo de Piso)

-n=20, Porcentaje- -n=20, Porcentaje-

m Adentro = Afuera Grama ®= Ceramica = Tierra

Estilo de vida
(Ejercicio)
-n=20, Porcentaje-

m Ejercitado Sedentario

Fig. 5 Distribucion de la muestra seglin estilo de vida.
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FICHAS

Muestra No.:

Ficha 1

Examen Fisico

Nombre:

Edad:

Frecuencia Cardiaca:

Retorno capilar:

Enfermedades Existentes:

Actitud:

Inquieto,
Agitado,
Nervioso,
Tembloroso
Tranquilo

Estilo de vida del paciente:

Convivencia;:

Adentro de la casa:

Fuera de la casa:

Raza:

Frecuencia Respiratoria:

Peso: _

Contacto con:
piso de cerdmico:
piso de grama:
piso de tierra:

Temperatura:

Por lo general se encuentra:
Ejercitado:
Sedentario:
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Ficha 2

Escala de Glasgow (CMPS-SF)

FORMATO ABREVIADO DE LA ESCALA DE DOLOR DE GLASGOW

Nombre del perro

Identificacion

Fecha / / Hora

Procedimiento o patologia

Por favor, marque con un circulo la puntuacion correspondiente en cada una de las categorias siguientes y sume la puntuacion total.

A. Observe al perro en la jaula:

l. ;Cémo esta el perro?

Callaton s 0
Llora o lloriquea 1
BING i A A
Chilla o aulla 3

1. Qué hace el perro?

Ignora cualquier herida o zona dolorosa ...
Se mira la herida 0 zona dolorosa ...
Se lame la herida o zona dolorosa ...
Se frota o rasca la herida o zona dolorosa
Se muerde la herida 0 zona dolorosa ..........

No evalle las categorias B y C en caso de fracturas de columna, pelvis y fracturas multiples de extremidades

0 si el perro necesita ayuda para caminar.

Marque la casilla si este es el caso. [_]

B. Ponga la correa al perro y saquelo de la
jaula para caminar:

Ill. ;Cémo esta el perro cuando se levanta/
camina?

NOrmMal i i e R
Cojea ... R RO
Camina lento, le cuesta ...
Rigido
Se'Niega 8 MOVOrSe i 4

D. En general

V. ;Coémo esta el perro?

Feliz y contento o feliz y vivaz
Tranquilo
Indiferente o sin responder al entorno.
Nervioso 0 ansioso 0 miedoso ...
Deprimido o sin responder a estimulos

A OON—+O

C.Si el perro presenta una herida o zona
dolorosa, incluyendo el abdomen, presione
suavemente a unos 5 cm alrededor de la
lesion:

IV. ;Qué hace el perro?

NaGa s amnsRarais
Se gira para mirar ................ . 1
S0 ONC OGO ittt A R A,

Gruie o se tapa la herida ...
Intenta morder ...

VI. {Cémo se encuentra el perro?

Comodo
Inquieto
Molesto: 0 imitador e uimm s 2
Encorvado o tenso 3
5115 [o o e A e e P DR Rt 4

Puntuacion total (| +II+/ll+IV+V+Vl) =

La puntuacién del dolor es la suma de las puntuaciones de cada categoria, siendo el maximo 24 puntos (20 si no se puede evaluar la movilidad).
La puntuacién total indica si es necesaria la analgesia; el limite de puntos a partir del cual es recomendable administrar analgesia es 6/24 (6 5/20).

© Universidad de Glasgow 2014, Con at 5n para NewMetrica Ltd. La at

1 para su reproduccion se encuentra limitada al uso personal y formativo. Para solicitar permiso para

cualquier otro uso contacte por favor con jacky.reid@newmetrica.com. Al utilizar este formulario acepta el Acuerdo de Licencia disponible en hitp://newmetrica.com/cmps/noncommercial.
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Escala de evaluacion del dolor de la universidad de Melbourne

Ficha 3

CATEGORIA

DESCRIPCI
ON

PUNTAJE

HORA DE
EVALUACI
ON

Parametros fisiologicos

Datos fisiologicos dentro del rango de referencia

Pupilas dilatadas

Incrementacion de la FC en relacion a la basal:
>20%

>50%

>100%

W =

Incrementacion de la FR en relacion a la basal:
>20%

>50%

<100%

WK =

Temperatura rectal excede el rango de referencia

Salivacion

Respuesta a la palpacion

Sin cambios de comportamiento
Reacciones protectoras cuando es

tocado

Reacciones protectoras antes de ser tocado

N O

w

Actividad

En descanso durmiendo

En descanso

semiconsciente En

descanso despierto

Comiendo

Agitado (camina constantemente, se levanta y se
acuesta) Revolcandose, golpeandose

NO — OO

Estado mental

Sumiso
Amistos
o
Miedoso
Agresiv
[

W= O

Postura

Resguardando o protegiendo el area afectada (incluye
posicion fetal)

Decubito lateral

Decubito

esternal Escala

uno:

Sentado o

parado

Moviéndose

Postura anormal (posicion de rezo)

NS}

Vocalizacion

No vocaliza

Vocaliza cuando es
tocado Vocalizacion
intermitente
Vocalizacion continua

[OSIN (O3 S i)

Las reacciones protectoras incluyen movimientos de la cabeza hacia el area afectada lamerse, morderse, rascarse la
herida, tensar los masculos y posturas de proteccion.

* No incluye ladridos de alerta.

TOTAL

Descripcion del
dolor

0= dolor ausente
1-8 =dolor leve
9-15 =dolor moderado

16-24 =dolor severo
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Ficha 4

Ficha técnica

Escala del dolor Glasgow y Melbourne

Tesis musicoterapia postguirurgica

Datos del paciente

Fecha: Mombre:
Cirugia: Edad:
(Clinkca: Rara:
Hera final Cx. Pesa:
VALORACION DEL DOLOR GLASGDW
(1) Vocalizacitn (1) Herida {11} Movilidad {IV) Palpacidn (V) Comportamiento V1) Posicidn
Callado 0 |lgnora 0 |Mormal 0 [Mada D |contento 0 |Comado/ Relajado 0
Liora) Lioriguea 1 [Mira 1 |Cojes 1 [Mira la herida 1 |rranguile 1 |Inguiste 1
Gime 2 [Lame 2 |Lecuesta caming 2 |5eencoge 2 lindiferente 2 |Molesto 2
(Chilla, Aulla 3 Frota 3 Rigido 3 |Grufie 3 IMervioo) Misdaso 3 Encorvado) Tenso 3

Maordisquea 4 |Seniegaa 4 |Amenaza 4  |Deprimido 4 |Rigido 4

CAMInaT Llara 5
VALORACION DEL DOLOR MELEOURNE
1) Fisiologicas (1) Vocalizacidn (1) Actividad (IV) Palpacidn | Estado mental (V1) Postura
Range rormal 0 |No vecaliza 0 |Durrmiends 0 [Sin cambios 0 [|sumiso 0 |Fetal 2
Pupilas dilatadas 2 |Cusndo estocado 2 [sericonciente | 0 |Seprotege 2 |amistoso 1 |Decubite Lateral 0
FC: >20% »50% =100% | 1.2.3 |Intermitente 2 |Despierto 1 [Seprotege antes| 3 [Miedoso 2 |Decubitoestemal 1
FR:>20% »50% =100% | 123 |Continua 3 |Comiends 0 [de cer tocads Agresive 1 |sentads o Parade 2
Temperatura rectal ‘T 1 Agitado, Golpeay 2 Moviendoze 1
Salivacitn 2 Postura anormaly rezo 2
GLASGLOW MELBDURMNE
HORA |HORA HORA |HORA HORA |HORA HORA  |HOR&

PARAMETROS Prévie |Llra. Segion Prévio | 2da. Sedion PARAMETROS Prévio |1ra. Sadidn Previo |2da. Sesidn
| 1
(] ]
] L]
w v
L W
Ll Lil
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“Los justos cuidan de sus animales,
pero los perversos siempre son crueles”

Proverbios 12:10
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