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RESUMEN

La investigacion “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE
MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO DE
USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”
tuvo como propédsito demostrar el efecto de la musicoterapia con sonatas
para violin de Mozart en el periodo de dilatacién del parto; la investigacion
fue de tipo aplicada de nivel explicativo con un método deductivo-
experimental y un disefio cuasi experimental con grupo control no
equivalente. En el que se observo el periodo de dilatacién de 42 usuarias
del Hospital Departamental de Huancavelica, divididas en dos grupos uno
experimental y otro de control. En el grupo control las usuarias ingresaron
con 2cm de dilataciéon (62%) con contracciones de 3/10min (52%), a

diferencia del grupo-experimental en el que las usuarias ingresan con 1cm

de dilatacion (62%) con contracciones de 2/10min (57%). El grupo

expuesto escuchéd las sonatas de Mozart: K402 por 1,21£0,45 horas y la
sonata K304 per 1,51£0,64 horas donde se logré que el 90% de usuarias
se relajen en fase latente; asi mismo se expuso a la sonata K301 por
1,68 £ 0,56 horas y a la sonata k303 por 2,18 £1,07 horas, con un 95%
de reiajacion en fase activa. En fase latente el tiempo de dilatacion tuvo
una duracion de 6.38 = 2.05 horas en el grupo control y en el grupo
experimental fue de 3.11 £ 1.79 horas; en fase activa 6.22 £ 2.97 horas y
4.20 + 1.74 horas respectivamente. Se concluye que las usuarias al inicio
tenian una dinamica uterina en fase latente similar en ambos grupos. El

grupo experimental se expuso mas a las sonatas K304 y K303, con efecto



relajante en ambas fases. La dilatacién progresé 1.1cm/hora (fase latente)
y 1.71cm/hora (fase activa) mas en el grupo expuesto que en el control.
La musicoterapia con sonatas para violin de Mozart favorece la progresion
del periodo de dilatacién (p>0,05), por el efecto relajante, en ambas fases

(p<0,01).

Palabras Clave: dilatacion del parto, musicoterapia, Mozart.



ABSTRACT

Research "music therapy violin sonatas MOZART IN THE PERIOD OF
EXPANSION OF USERS OF LABOR DIVISION OF HOSPITAL
HUANCAVELICA" was aimed to demonstrate the effect of music therapy
with Mozart violin sonatas in the delivery stage of labor, research was
applied, explanatory level, deductive-experimental method and quasi-
experimental design with non-equivalent control group. The period of
expansion of 42 users of the Departmental Hospital of Huancavelica,
divided into experimental and control groups was observed. In the control
group were admitted with 2cm dilatation (62%) and 3/10min contractions
(52%) in the experimental with dilation 1cm (62%) and 2/10min
contractions (67%). The exposed group listened to Mozart sonatas: K 402
by 1.21 £ 0.45 hours and 1.51 x 0.64 hours K304 with 90% relaxation in
latent phase, plus the K301 by 1.68 + 0.56 hours and 2.18 + 1.07 K303 for
hours, with a 95% relaxation in the active phase. Latent time dilation
phase lasted hours 6.38 + 2.05 in the control group and the experimental
was 3.11 + 1.79 hours, under active + 2.97 6.22 + 4.20 hours and 1.74
hours respectively. It is concluded that users had to start uterine
contractions similar latent phase in both groups. The experimental group
was exposed more to the K304 and K303 sonatas, with relaxing effect in
both phases. Dilation progressed 1.1cm/hora (latent phase) and
1.71cm/hora (active phase) more in the exposed group than in the control.
Music therapy with Mozart violin sonatas favors progression stage of labor
(p> 0.095), the relaxing effect in latent phase (p <0.01).

Keywords: delivery dilation, music therapy, Mozart.



INTRODUCCION

El parto es el conjunto de eventos que determinan y acompafian la
expulsién del feto y anexos ovulares a través del canal del parto, desde la
cavidad uterina hacia el exterior. Desde un punto de vista fisiologico el
parto se divide en tres fases: periodo de dilatacion, periodo expuisivo y el
periodo de alumbramiento. El periodo de dilatacién consta de dos fases:
fase latente y activa. En el Hospital Departamental de Huancavelica; de
20 partos registrados se encontré que en el proceso de parto, 30% de
ellas fueron primigestas y todas presentaron dificultad en la progresién de
esta fase, llegando a prolongar el tiempo de dilatacion entre las 22 a 24

horas.

En este sentido fueron necesarios mecanismos de relajacidn que
coadyuven en el parto; En el caso la musicoterapia empleada con este fin

es Wolfang Amadeus Mozart, que tiene una variedad de composiciones

JiE



musicales, entre las que destacan sonatas para violin. El sonido del violin,
como en algunos instrumentos de cuerda, de aplicarse a la gestante en
trabajo de parto, se oye, pero no provoca vibracion en el feto sin
embargo, el feto en el tiero puede oir su sonido ya que tiene la virtud de

armonizar y la madre puede relajarse por los mecanismos fisiologicos.

Ante ello se investigd ¢Cual es el efecto de la musicoterapia con sonatas
para violin de Mozart en el periodo de dilatacion del parto de usuarias del
Hospital Departamental de Huancavelica? con el objetivo general que fue
demostrar el efecto de la musicoterapia con sonatas para violin de Mozart
en el periodo de dilatacion del parto en usuarias del Hospital

Departamental de Huancavelica,

Se plantearon como objetivos especificos monitorizar durante el periodo
de dilatacidén a las gestantes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, exponer a la musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart a las gestantes que se encuentran en el periodo de dilatacién del
parto seleccionadas para el tratamiento, "analizar los cambios en el
periodo de dilatacién en gestantes expuestas a la musicoterapia con

sonatas para violin de Mozart.

Se realizé esta investigacion porque se observé en un 10% la presencia
de alteraciones durante el periodo de dilatacién en usuarias atendidas en
el Hospital Departamental de Huancavelica durante el proceso de pario
siendo este un hospital de referencia. Se tomd |a muestra de gestantes
en proceso de parto que comprende entre el comienzo de la dilatacion
del cuello uterino y la expulsién de la placenta, se aplicd la musicoterapia
que es una disciplina de caracter natural complementaria y no
farmacolégica cuya herramienta de trabajo es la musica. Consiguiendo de
forma natural resultados terapéuticos tanto a nivel psicomotriz; como

psicoldgico, energético y organico



Los resultados de la investigacion indican que se demostré el efecto de la
musicoterapia con sonatas para violin de Mozart en el proceso de parto,
a partir de ello la investigacién aportara a la institucion incorporando a la
musicoterapia como técnica de relajacién en obstetricia que le permitira
al personal de salud dar una atenciéon humanizada; a la gestante vy al

binomio madre hijo tener un desenlace satisfactorio de su parto.

El estudio fue de tipo aplicada, de Nivel explicativo, método deductivo-
experimental, tiene un disefio cuasi experimental de dos grupos con
grupo control no equivalente la poblacién a estudiar varia entre 800
gestantes en periodo de dilatacién del parto al afio, las cuales son
atendidas en sala de parto del Hospital departamental de Huancavelica,

teniendo una muestra de 42 gestantes.

El instrumento usado para la recoleccion de datos es una guia de
observacién estructurada-con 16 items, y una guia de experimentacion
estructurada con 15 items, los cuales valoran los cambios psicoldgicos y
las respuestas emocionales con el empleo de la musicoterapia con
sonatas para violin de Mozart durante todo el periodo de dilatacion del

parto.

De este modo la presente tesis estd compuesta por cuatro capitulos. El
primer capitulo aborda el planteamiento del problema, formulacién del

problema, objetivos y la justificacion.

En el capitulo Il se esboza los antecedentes de estudio, marco teoérico,
marco conceptual de la musicoterapia para gestanies con sonatas para
violin de Mozart y proceso de parto, hipdtesis de investigacion,

identificacién de variables y operacionalizacién de variables.

En el capitulo 1l comprende el ambito de estudio, el tipo de investigacion,
el nivel de investigacién, disefio de la investigacion, poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de

recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos.



El capitulo IV detalia los resultados, en estadistica descriptiva, contraste
de hipotesis, discusion. A partir de ello se obtienen las conclusiones y se

plantean las recomendaciones.

Se pone a consideracién la presente tesis esperando que sea un aporte

al campo estudiantil y para el personal de salud en obstetricia.

Las tesistas



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto es el conjunto de eventos que determinan y acompafan la
expulsion del feto y anexos ovulares a través del canal del parto,
desde la cavidad uterina hacia el exterior. Desde un punto de vista
fisioldgico clinico el parto se divide en tres fase: periodo de dilatacién,

periodo expulsivo y el periodo de alumbramiento (Rigol, 2007).
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El periodo de dilatacién consta de dos etapas: fase latente y
activa. La fase latente dura como maximo 14 horas en multiparas y 20
horas en primiparas. La fase activa dura 4 horas en multiparas y
hasta 6 horas en primiparas. Este tiempo establecido puede alterarse
por la falta de progresion del feto y por el estado emocional de la
gestante, ocasionando alteraciones en la dinamica uterina que
conllevan a partos prolongados y precipitados. Asi, la fase latente se
prolonga en un 5% de los partos y la fase activa de 2 a 4% (SEGO,

2007)

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) estimé que un
27% de primigestas y un 10% de multigestas presentaron un parto
prolongado; a diferencia, los partos precipitados se presentaron en un

5% de primigestas y en 15% de multigestas.

En el Peri también ocurrié estas alteraciones, presentandose
en 0.3-1.5% los partos prolongados y en un 10% los partos
precipitados. (Guias de practica clinica y de procedimientos en

obstetricia y perinatologia, 2010).

En el Hospital Departamental de Huancavelica (HDH) se
presentd una situacion similar; tras revisar 20 partos registrados se
encontré que en el proceso de parto, el 70% de gestantes ingresan
durante el periodo de dilatacién en fase latente. Asi mismo, un 30%
de ellas fueron primigestas y todas presentaron dificultad en la

progresion de esta fase, llegando a prolongar el tiempo de dilatacion

) ,oLC
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entre las 22 a 24 horas, siendo lo normal de 12 a 20 horas. Asi mismo
no se hall6é ninguna alteracién de esta fase en multigestas (Cuaderno

de partos del Hospital Departamental de Huancavelica, 2012).

En esta misma revisiéon, se encontré que el 30% de gestantes
ingresan en fase activa. El 20% de ellas son multigestas, de las
cuales un 15% ingresan con una dilatacién cervical entre 5-6 cm de
dilatacion, llegando a avanzar menos de 1cm de dilatacion por hora.
Asi mismo un 5% ingresaron con 4-5 cm de dilataciéon cervical,
llegando a avanzar 1cm de dilatacion por hora. Por otro lado se
encontré6 que el 10% de primigestas que ingresan en esta fase en su
totalidad ingresaron con una dilatacion cervical de 4cm avanzando un
centimetro de dilataciéon por hora, 10 que esta dentro de la normalidad
(Cuaderno de partos del Hospital Departamental de Huancavelica,

2012).

Entre los factores causales de esta prolongacion del periodo de
dilatacion, es decir del parto prolongado, se encontraron alteraciones
en las partes blandas del Gtero en un 10% y circular de corddn en
30% de casos; ambos evitan el progreso del descenso del polo fetal
retardando el tiempo de la dilatacion. También se encontraron en 20%
distocias cervicales y de contraccion (Hipodinamias), que conllevaron
a cansancio muscular del utero por la acumulacion del acido lactico
producto del metabolismo para la contracciéon uterina (Cuaderno de
partos del Hospital Departamental de Huancavelica, 2012; SEGO,

2007).

1%
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Otro factor es de tipo emocional; segun referencias del
personal de salud que labora en el area, el 45% de gestantes
refirieron tener miedo y dolor en el periodo de dilatacién (Encuesta de
sondeo a personal obstetra, Servicio de Gineco Obstetricia del HDH,
2013). Esto genera mecanismos de tensién que incrementan los
niveles de adrenalina, ocasionando un efecto inhibidor de las

contracciones que conllevo a prolongar este periodo (SEGO, 2007)

Como consecuencia de un parto prolongado se altera la
frecuencia cardiaca fetal dando lugar en un 20% a bradicardia fetal
(Cuaderno de partos del Hospital Departamental de Huancavelica,
2012), en la que se presenta una disminucion sdbita de los latidos
cardiacos fetales menor a 120lpm, con duracién de dos o mas
minutos, presentando detencién de la respiracion fetal y reduciendo el

aporte de oxigeno a los érganos blancos del feto (Rigol, 2007)

Ante ello en el Hospital Departamental de Huancavelica se
basan en el protocolo de manejo de la atencion del parto tomando
como medidas la maduracion cervical en un 5%, induccién del parto
en 5% y conduccion del parto en 10%; pero, no se adoptan medidas
que disminuyan la tension de las gestantes que ingresan en periodo
de dilataci()n, sobre todo en la fase latente, sélo se realiza

monitorizacién materno fetal esperando que progrese el parto.
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En este sentido fueron necesarios mecanismos de relajacién
que coadyuven en el parto; destacando entre ellos un conjunto de
métodos y técnicas basados en la utilizacion de la musica para
mantener o rehabilitar la salud de los pacientes dentro de un proceso
terapéutico, logrando resultados a nivel psicomotriz, psicolégico,
energético y organico, lo que se denomina musicoterapia (Federico,

2001).

En el caso de gestantes en trabajo de parto Federico (2001)
menciona que la musicoterapia con musica clasica contribuye a la
armonia del eje hipotalamico adrenal materno fetal, logrando la
modulacién descendente de B endorfinas, reduciendo la percepcién
del dolor, lo que causa un estado de bienestar emocional que ayuda a

la madre.

Uno de los principales exponentes de la musica clasica
empleada con este fin es Wolfang Amadeus Mozart, que tiene una
variedad de composiciones musicales, entre las que destacan sonatas
para violin, usadas en musicoterapia. El sonido del violin, como en
algunos instrumentos de cuerda, de aplicarse a la gestante en trabajo
de parto, se oye, pero no provoca vibracién en el feto sin embargo, el
feto en el utero puede oir su sonido ya que tiene la virtud de
armonizar y la madre puede relajarse por los mecanismos fisiolégicos

antes mencionados. (Federico, 2001).
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Con los resultados obtenidos se confirmo que las sonatas para
violin de Mozart favorece la progresién de la dilatacion durante el

trabajo de parto especificamente en la fase latente,

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante la situacion descrita el problema a investigar es:
¢ Cual es el efecto de la musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart en el periodo de dilatacion del parto en usuarias del Hospital
Departamental de Huancavelica?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
» Demostrar el efecto de la musicoterapia con sonatas para violin
de Mozart en el periodo de dilatacion del parto en usuarias del
Hospital Departamental de Huancavelica.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Monitorizar durante el periodo de dilataciéon a las gestantes
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.
» Exponer a la musicoterapia con sonatas para violin de Mozart
a las gestantes que se encuentran en el periodo de dilatacién
del parto seleccionadas para el tratamiento.
> Analizar los cambios en el periodo de dilatacién en gestantes
expuestas a la musicoterapia con sonatas para violin de

Mozart.

1%
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JUSTIFICACION

~ Esta investigacién se realizé porque se observé en un 10% la

presencia de alteraciones durante el periodo de dilatacion en
usuarias atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica
durante el proceso de parto siendo este un hospital de referencia

(Oficina de Estadistica del Hospital, 2013)

Asi mismo la presente investigacion busco por medio de la
aplicacién de la musicoterapia con sonatas para violin de Mozart
disminuir los aspectos negativos que puedan afectar el proceso del
parto como la tensién, dolor y miedo y otras molestias propias del
mismo; haciendo que las gestantes que formaron parte de la
investigacion recibieran los efectos beneficiosos de esta terapia
para ayudarlas a disminuir estos aspectos contribuyendo al feliz

desenlace del parto.

Se propone incorporar en las instituciones a la
musicoterapia como técnica de relajacidn en obstetricia que le
permitira al pefsonal de salud dar una atencién humanizada; a la
gestante. Logrando disminuir el trabajo de parto prolongado v el

periodo de hospitalizacion.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Se encontraron los siguientes estudios a nivel internacional.

SERRANO y THEOT (2009). Efectos de la musica en
nifos con enfermedad neurolégica, Hospital de los
Rios. Tesis para optar el titulo profesional de licenciado
en enfermeria. Escuela de enfermeria, Universidad
Central de Venezuela, Caracas, Venezuehla. Este estudio

tuvo como propésito determinar los efectos de la
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musicoterapia en nifios con enfermedades neurolégicas que
se encuentran en el servicio de Neurologia del Hospital de

los Rios.

En este sentido el estudio fue de tipo descriptivo
empleando un disefio cuasi- experimental en el que se
obtuvo una muestra de 13 nifios que padecen enfermedad
neurologica en los que se emplea la musica como terapia.
Como instrumento de recoleccién de datos se utiliza la
observacion estructurada. Los resultados obtenidos
muestra que sin la aplicacion de la musica podemos
observar que un 67% no presentan expresion de dolor, y se
observa que con la aplicacion de la musica el 100% de las
veces observadas los nifios no presentaron dolor .Asi
mismo un 63% de las veées observadas los nifios se
quejaron de dolor y en 37% no lo hicieron. Luego de la
aplicacién de la musica el 100%de las veces observadas

los nifios no se quejaron en el momento del dolor.

Arribaron a las siguientes conclusiones como los resultados
obtenidos antes de la aplicacién de la musica relacionada
con el dolor muestran un alto porcentaje de las veces
observadas expresiones de dolor en el nifio con

enfermedades neuroldgicas mejoran con la aplicacién de la
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musica disminuyendo la ansiedad y apalia. Lo cual favorece
el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del nifio dentro

del largo periodo que comprende su hospitalizacién

Basado en esto se puede decir que la terapia
complementaria comb lo es de la masica al ser aplicada a
un grupo de nifios para que este logren estar relajados
cuando presenten dolor también puede ser utilizada como
un método alternativo para favorecer la relajacion de la
gestante en el proceso de parto en la fase de dilatacion ya

que es la etapa de parto mas prolongada y de mayor dolor.

PRETRANTONIO (2010) Efecto de la musicoterapia en el
estado psicolégico de los pacientes en estado
terminal’. Tesis para optar el titulo de Licenciado en
Enfermeria .escuela de enfermeria Universidad Central
de Venezuela. Republica Bolivariana, Venezuela. Este
estudio tuvo como propésito determinar el efecto de la
musicoterapia en el estado psicolégico de los pacientes en
estado terminal, que se encuentran en el hospital clinico

unijversitario de Caracas, durante el afio 2009.

Se quiso contrastar que la mausica, la cual siendo una

terapia alternativa para la relajacién de los pacientes que se

[
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encuentran en este estado, ayudara de gran manera al
proceso de adaptacion que presente la persona, modificara
los cambios conductuales que manifiestan y también
cambiara de alguna forma su estado animico en este
sentido la investigaciéon fue de tipo aplicada y de nivel
explicativo; se empled la musica en una muestra de 21
pacientes hospitalizados en la diferentes areas los cuales
son los que padecen enfermedades terminales tales como
:sida , leucemia, cancer entre otros. El disefio empleado fue
no experimental de campo cuasi experimental. Como
instrumento de recoleccion de datos se emplearon la

encuesta tipo cuestionario.

Se pudo apreciar que luego de los talleres se realiza la
aplicacion del post test arrojando que el 95% de los
pacientes confirman y aseguran que después de la

aplicacion de las sesiones de musicoterapia han logrado

dormir con tranquilidad y seguin anotaciones aseguran que

reaimente descansan por otra parte el 90% asegura que

logran realizar sus actividades diaria con tranquilidad.

El investigador concluyo que la mayoria de las
enfermedades, se desarrollan con mayor fuerza

dependiendo de las actitudes mentales de los individuos
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que la padecen, y que cuando este mantiene un estado de
animo bajo y decaido puede darle mas fuerza a la
enfermedad que esta padeciendo , por esta razén es que se
incentivé a la aplicacion de la musicoterapias para asi lograr
interaccion paciente-musica pudiendo de una forma madura
y clara aceptar su destino y aprovechar estas ultimos
momentos para compartir con sus familiares, sin que la

muerte sea sufrimiento para ellos.

Esta investigacion  permitira  determinar que la
musicoterapia genere en la gestante reacciones dignas de
seguir siendo estudiadas, en especifico permitira que las
gestantes puedan llegar a estar tranquilos con su yo interno
y luego poder compartir esa experiencia con quienes lo

rodean.

2.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Esta investigacion se basa en la teoria griega ethos propuesta por
Aristoteles en el afio de 1500 (citado en Alvarez, 2010) que afirma que
los elementos de la mUsica como son la melodia, la armonia o el ritmo
que ejercen unos efectos sobre la parte fisiologica emocional,
espiritual y sobre la fuerza de voluntad del hombre, por ello se
establecié un determinado Ethos a cada modo o escala, armonia o

ritmo. Entre la musica y los psiquicos del hombre existen relaciones
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intimas que hacen posible que Ia musica ejerza una accion

determinada sobre el caracter humano.

La melodia musical es la combinacién de sonidos simultaneos
diferentes. Es la que dota a la musica de un sentido, se dice que
cuando este es ascendente indica elevacion, serenidad; en cambio,
cuando es descendente representa solemnidad, dignidad. También
deben tomarse en cuenta los intervalos: los cortos simbolizan
pasividad, no obstante, los largos se refieren a pasiones fuertes. Los
sonidos altos o agudos y los graves o profundos, psicolégicamente
tienen un efecto sedante cuando son graves y excitantes al ser
agudos. La intensidad del sonido dependera de lo suave o fuerte con

que viajen la vibraciones y es capaz de modificar un sonido.

La armonia es la organizacion, la coherencia interna de la
musica, para darle sentido a lo que se quiere expresar. Desde la
repercusion psicolégica se habla de consonancia y disonancia,
ligadas a los intervalos. Los intervalos consonantes dan la sensacién
de orden, equilibrio, reposo; mientras que los disonantes representan
la inquietud, el deseo y el tormento. Por tanto, los sonidos
consonantes son considefados como sedantes y pasivos, y los
disonantes son agitados e intranquilos. En este sentido, los
fragmentos musicales con tendencia a la armonia consonante

expresaran estados de calma, estabilidad y satisfaccion (Poch, 1999).
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El ritmo se experimenta por el movimiento corporal e
imaginario, por tanto su dinamismo esta inherente a la energia vital y
a la vida fisica. Un ritmo marcado como el de una marcha indicara
solemnidad o excitacién; y los continuos seran de tranquilidad o

suavidad, segun sea el caso (Campbel, 1998 c.p. Poch, 1999).

La tonalidad es el fenébmeno que permite al escucha organizar
los sonidos alrededor de una clave. Unos tonos con modalidad mayor
sugieren apertura, alegria, determinacién, mientras que los de
modalidad menor indican depresién, tristeza, tensiéon. Para Poch

(1999) un Fa mayor representara paz, gozo, ternura.

El tempo se refiere a la velocidad con que suceden los tonos
musicales. Del tempo de una pieza musical dependera el efecto
sedante o relajante que pueda tener. En este sentido, Hevner (1992,
c.p. Poch, 1999) indica que uri tempo lento da impresiones del tipo
sentimental, tranquilo, tierno, triste; y un tempo rapido expresa

vigorosidad, alegria y excitacion.
Sus principales postulados son:

a) Se cree que la musica posee un efecto sedante, calmante, un
éfecto que hoy diriamos de evasiébn y que él denomina
“katharsis al causar estos efectos en el ser humano nos
permitird su aplicacién en la mujer gestante durante el periodo
de dilataciéon del parto ya que siendo esta un largo proceso y

doloroso permitira evadir la percepcion del dolor.
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b) Despierta una fuerza o vigor en nuestro temperamento
(“ethik6n”).esto ayudara durante el proceso de parto a la
gestante a poder controlar la actitud durante los momentos de
contraccion ayudando asi a la progresion
Del periodo de dilatacién del parto sin ninguna dificultad.

Esta teoria se desarrolla con los siguientes constructos.

2.2.1. MUSICOTERAPIA PARA GESTANTE CON SONATAS PARA
VIOLIN DE MOZART

A. DEFINICION

» La musicoterapia para Gallostra (2001) “es una disciplina de
caracter natural complementaria y no farmacolégica cuya
herramienta de trabajo es la musica. Consiguiendo de forma
natural resultados terapéuticos tanto a nivel psicomotriz, como
psicolégico, energético y organico”. Sin embargo Federico
(2001) define a la musicoterapia como especialidad paramédica,
unas disciplinas funcionales, sistematicas y cientificas, con
métodos y técnicas, que utiliza la musica para mantener o
rehabilitar la salud de los pacientes dentro de un proceso
terapeéutico.

> Sonata
Segun Randel (1997) sonata viene del italiano y quiere decir
sonada, algo que suena. Se adopta la siguiente descripcion
para la sonata: "El cuerpo principal de las obras de musica pura

lo constituyen las composiciones de "forma sonata", o sea las
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que estan integradas por tres movimientos o tiempos; uno
movido y muy desarrollado; otro lento y el dltimo rapido, a los
que se les puede sumar casi siempre un cuarto movimiento en

aire de danza o "scherzo".

La sonata clasica como una obra en varios movimientos,
normalmente tres o cuatro, para uno o dos instrumentos, como
sucede en las la sonata para violin (para violin con un
instrumento de teclado),

v El primero de los cuales tiene “forma sonata”

v el segundo movimiento en tiempo lento -andante o adagio-
acostumbra a tener una forma ternaria o tema con
variaciones.

v El tercer moVimiento, si hay cuatro, suele adoptar la forma
minueto o scherzo; Mozart y Haydn acostumbraban a utilizar
el minueto, mientras que el scherzo es muy caracteristico de
Beethoven.

7 El ditimo tiempo, un rondé o bien como en el primer

movimiento, obedeciendo a la forma de sonata.

sonatas para violin de Wolfgang Amadeus Mozart
Constituyen una serie de treinta y seis sonatas (mas siete de
autoria dudosa) escritas para violin y piano entre 1763 y 1788.

Todas las sonatas fueron compuestas en tonalidades mayores.

> Musicoterapia con sonatas para violin de Mozart
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La musicoterapia con sonatas para violin de Mozart es el
tratamiento mediante la musica, en todas sus formas con

participacion activa o receptiva por parte de la usuaria.

Generalmente se asocia el estado de animo a la melodia de
numerosas obras de todo tipo. Precisamente la musicoterapia
recurre a estas melodias como metodo para curar o reducir
diversos problemas de salud. La idea de base es reconocer que
gran parte de las enfermedades y dolencias tienen su origen en
el cerebro, quien luego transmite a una parte del cuerpo un
estimulo determinado. Con la musicoterapia con sonatas para
violin de Mozart se intenta hacer llegar al cerebro unos
estimulos que le lleven a una relajacion lliegando a bloquear la
percepcién del dolor a través de diversas melodias con las que

se pueden conseguir efectos sorprendentes.

B. MECANISMO DE ACCION

Jellison (1983) Considera que la mL'lsicé clasica provoca la
respuesta de relajaciéon o reflejo de quietud (disminucion de la
frecuencia respiratoria, de la frecuencia cardiaca, de la tension
arterial, del tono muscular y del consumo de oxigeno) por
medio de la liberacién de endorfina.

La accién de la musica es una eficaz terapia que actia sobre el

sistema nervioso y en las crisis emocionales, aumentando o
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disminuyendo las secreciones glandulares, activando (o
disminuyendo) la circulacién de la sangre y, por consiguiente,
regulando la tension arterial.

La mdasica influye en nuestra mente y en nuestro organismo
mediante la creacién de emociones. Cualquier pieza musical
puede influir ya sea de manera negativa o positiva, tanto puede
causarnos depresion, angustia, estrés, ansiedad o ira, como
puede relajarnos, causarnos alegria o equilibrio psiquico.

La influencia de cada uno de los elementos de la musica en la

mayoria de los individuos es la siguiente:

e Tempo: los tiempos lentos, entre 60 y 80 pulsos por minuto,
suscita impresiones de dignidad, de calma, de
sentimentalismo, serenidad, ternura y tristeza. Los tempos
rapidos de 100 a 150 pulsos por minuto, suscitan
impresiones alegres, excitantes y vigorosas.

e Ritmo: los ritmos lentos inducen a la paz y a la serenidad, y
los rapidos suelen producir la activacién motora y la
necesidad de exteriorizar sentimientos, aunque también

pueden provocar situaciones de estrés.

e Armonia: es cuando suenan varios sonidos a la vez. A todo
el conjunto se le llama acorde. Los acordes consonantes

estadn asociados al equilibrio, el reposo y la alegria. Los

1

L
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acordes disonantes se asocian a la inquietud, el deseo, la
preocupacion y la agitacion.

Tonalidad: los modos mayores suelen ser alegres, vivos y
graciosos, provocando la extroversién de los individuos. Los
modos menores presentan unas connotaciones diferentes
en su expresion e influencia. Evocan el intimismo, la
melancolia y el sentimentalismo, favoreciendo la introversion
del individuo.

La altura: las notas agudas actian frecuentemente sobre el
sistema nervioso provocando una actitud de alerta vy
aumento de los reflejos. También ayudan a despertarnos o
sacarnos de un estado de cansancio. El oido es sensible a
las notas muy agudas, de forma que si son muy intensas y
prolongadas pueden dafarlo e incluso provocar el descontrol
del sistema nervioso. Los sonidos graves suelen producir
efectos sombrios, una visién pesim-ista o una tranquilidad
extrema.

La intensidad: es uno de los elementos de la musica que
influyen en el combortamiento. Asi, un sonido o musica
tranquilizante puede irritar si el volumen es mayor que lo que
la persona puede soportar.

La instrumentacion: los instrumentos de cuerda suelen
evocar el sentimiento por su sonoridad expresiva y

penetrante. Mientras los instrumentos de viento destacan

%%
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por su poder alegre y vivo, dando a las composiciones un
caracter brillante, solemne, majestuoso. Los instrumentos de
percusién se caracterizan por su poder ritmico, liberador y
que incita a la accién y el movimiento.
En una orquesta sinfénica o en un conjunto de cuerdas, la
familia de los instrumentos de cuerdas incluye el violin, la
viola, el violonchelo y el contrabajo. Tanto en la musica en
vivo, como en las grabaciones y particularmente en las
bandas de sonido de las peliculas, se utilizan a menudo los
sonidos caracteristicos de las cuerdas para transmitir
determinados efectos psicoldgicos que son:
e Soledad
Con frecuencia, se emplean los solos de los
instrumentos de cuerdas para representar un estado de
soledad. El hecho de que un instrumento esté tocando
sin acompafnamiento musical se conecta

psicolégicamente con una persona que esta sola.

e Romance
Desde bandas sonoras de peliculas a representaciones
en vivo y casamientos, el sonido de ios instrumentos de
cuerdas se asocia con frecuencia con el romance y el

amor.
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o Elegancia

A las cuerdas casi siempre se las ha relacionado con la
elegancia, por diversas razones. En primer lugar,
muchas personas estan familiarizadas con los
instrumentos de cuerda como un componente clave de
la orquesta sinfénica occidental, una institucion a la cual
muchas veces se considera perteneciente a la clase alta
y rica. Los ejecutantes de estos instrumentos suelen
vestirse de manera elegante y tienen afos de
capacitacion clasica. Los solistas y conjuntos de
instrumentos musicales realizan se aprovechan de esta
asociacion de su repertorio e instrumentos clasicos por

medio de un elegante efecto psicolégico.

C. BENEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA

Yanez (2011) considera los siguientes beneficios:

a) Beneficios fisiologicos:
- Acelera o retarda las principales funciones organicas:
ritmo cerebral, circulacién, respiracién, digestion,
metabolismo.
- Actua sobre el sistema nervioso central y periférico; su

accion se traduce en sedante, excitante, enervante.
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b) Beneficios psicoldgicos:
- Energiza el cuerpo y la mente.
- Alivia los temores y las ansiedades.
- Ofrece al paciente aliviar el sufrimiento, facilitar la
aceptacién de la muerte y mejorar la calidad de vida.
- Promueve la relajacion psicofisica, disminuyendo la
percepcién de dolor, y facilitando el contacto con los
aspectos espirituales (experiencias sociales, placenteras,

positivas y gratificantes).

D. EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA MUSICA
Tresierra (2011) refiere que la musica es capaz de producir
cambios en el ser humano a todos los niveles: biolégicos,
fisiolégicos, intelectual, social y espiritual; es de este hecho

precisamente donde reside el valor terapéutico de la musica.

a) Efectos fisiolégicos
Segun Poch (1999) la musica es capaz de provocar
respuestas positivas o negativas en la bioquimica del
organismo.humano.v Los efectos fisioldégicos son entonces
reacciones que se produzcan en el cuerpo, que se van a
manifestar en las funciones normales del organismo
como la presion arterial, la frecueﬁcia cardiaca, la

respiracion y respuestas musculares, entre otras que no

[#
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se consideran fisioldgicas como el dolor; producto de la

exposicién a ciertos tipos de musica.

< Presion Arterial

La presion arterial segun Tortora (2001) es “la presion
que se ejerce por parte de la sangre sobre la pared de
los vasos sanguineos”.

Varias investigaciones han comprobado que no
precisamente dependiendo del tipo de miusica la
presion arterial puede variar, es decir que estos
cambios no se producen necesariamente en funciéon de
la masica estimulante o sedante, el hecho de que la
presion arterial varie bajo la influencia de la masica, va
a verse directamente influenciado por el interés que
cada pieza despierte en los sujetos (Poch, 1999).
Durante el proceso de parto la constante vital presién
arterial juega un papel determinante y debe ser
controlada ya que la alteraciéon de los valores de esta
constante puede ocasionar complicaciones tanto para
la gestante como en el feto. Como se mencioné
anteriormente la musica influye positivamente sobre
esta constante, claro esta que esta se utilizara como

complemento terapéutico
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+ Frecuencia cardiaca
La frecuencia cardiaca se refiere a la cantidad de
veces que el corazén completa los ciclos cardiacos, el
cual consiste de una sistole y diastole de ambas
auriculas ademas de la sistole y de la diastole de
ambos ventriculos. Esta esta regulada por varios
factores, entre los cuales el que cobras mas
importancia es el sistema nervioso auténomo. (Tortora,

2001).

Poch (1999) haciendo referencia a algunas
investigaciones, menciona que la musica estimulante
tiende a aumentar estas constantes, mientras que la
sedante actua de forma contraria. El hecho que la
musica sea estimulante o no va a depender de los
tempos, la armonia y el sonido en si de la pieza
musical.

A igual que la constante vital presion arterial, el control
de esta otra constante (frecuencia cardiaca) en niveles
fisiolbgicos durante el proceso de parto, contribuye en
el desenlace del mismo, ya que la alteracién de esta,
al igual que la presién arterial, repercute en otras
constantes como la frecuencia respiratoria asi como

también en el estado de ansiedad de la gestante.
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% Frecuencia respiratoria

Los argumentos existentes en cuanto a la influencia de
la masica sobre la respiraciéon, son contradictorios, ya
que algunas investigaciones reflejan que la mdusica
estimulante o alegre tiende a aumentar la frecuencia
respiratoria, mientras que la sedante la disminuye. En
contra parte otras investigaciones reflejan que
cualquier tipo de mdasica tiende a aumentar Ia
frecuencia respiratoria (Poch, 1999).

Como se mencion6 anteriormente la alteracion de una
de las constantes vitales repercute directamente en las
otras, ademas de esto tanto la disminucioén (bradipnea)
como el aumento (taquipnea) de la frecuencia
respiratoria no permite asegurar la oxigenacion
-adecuadaAde los tejidos, lo cual puede ocasionar
complicaciones tanto para la gestante como para el
feto, por lo cual la influencia de la musica como
terapéutica en el mantenimiento de esta constante en
valores filolégicos durante el proceso de parto forma

parte de los aspectos a valorar.
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Dolor

Contreras (1997) define dolor como “una sensacion
desagradable, que indica el dafio producido en un
tejido o la posibilidad de que esto ocurra. Reflejo de la
necesidad evolutiva de un sistema de alarma para
proteger al huésped de una lesiéon tisular. Como
terapéutica médica la musicoterapia se utiliza para
aliviar el dolor gracias a su eficacia como analgésico.
Con respecto a la eficacia de la musica en el alivio del
dolor afirma Poch -(1999) que “la musica es efectiva
para aumentar el nivel de resistencia del dolor por
tanto esta aplicacién tiene importancia en obstetricia.
El dolor juega un papel importante durante el proceso
de parto, ya que es el factor que mas cominmente se
repite en ‘Ias parturientas y que provoca miedo,
ansiedad, debilidad, entre otras. El uso de la musica
en este aspecto es fundarhental por su capacidad de
relajacion y por ser un elemento que puede crear

distraccioén de la situacion.

Efectos psicolégicos
Alvin (2006) refiere que los elementos que componen
la masica afectan de manera definida nuestro sistema

nervioso, por ejemplo los sonidos graves o agudos
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provocan efectos variados sobre la ansiedad o el

relajamiento

Los efectos psicolégicos son las respuestas o
reacciones emocionales de individuo a una
experiencia musical, las cuales variaran dependiendo

del individuo y de la pieza musical.

Las gestantes que se encuentran en proceso
de parto atraviesan por un momento increible y
desencadenante de sus vidas, a lo cual se le suman
otras factores como hormonas involucradas en el
proceso, el desconocimiento del desenlace del
mismo, lo cual se puede traducir en miedo y el dolor,
entre otros; todo esto se presenta ademas con un
cuadro de ansiedad como parte de las emociones

normales que la gestante puede presentar.

Segun Poch (1999) la muasica ya que puede
actuar sobre el sistema nervioso central, produce
efectos sedantes, relajantes y como se mencioné en
el' apartado anterior, puede constituir un elemento
que, aplicado como terapia, ocasione distraccion y

disminuya el sentimienio de temor o miedo que

5
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puedan presentar las gestantes durante el proceso de

parto.

< Ansiedad

Al igual que con el sentimiento del miedo, la ansiedad es
un factor comun entre las gestantes que influye en el
proceso de parto, por lo cual al controlar este estado
emocional perturbante es posible lograr un 6éptimo

desenlace tanto para la gestante como para el neonato.

La musica es el lenguaje de las emociones debido a que
se asocia directamente con la expresién emocional, por
lo tanto es un excelente medio para facilitar al individuo
expresarse, incluso expresar aquellos sentimientos que

puedan estar bloqueados. (Lippincott, 2003).

Como se ha expuesto en las bases tedricas, es la
musica clasica la que permite relajar al individuo y
mantener las constantes vitales en valores fisiologicos,
disminuyendo aquellos que puedan estar alterados, por
lo tanto para esta investigacion se utilizara la musica
clasica aplicada como terapia a las gestantes durante el

proceso de parto.
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% Miedo

Gray (2002) refiere que el miedo es una sensacién de
temor, que puede ocasionar aumento de la frecuencia
cardiaca, palidez, decaimiento, sudoracién, respiraciéon
irregular, dilatacion pupilar, frecuencia de la miccién,
mirada perdida, pensamientos negativos, resequedad de
las mucosas, entre otros (Gray, 2002). Ya que lo
desconocido puede causar temor, este sentimiento
puede estar presente durante el proceso de parto ya sea
por experiencias negativas relacionadas a dicho proceso

o al desconocimiento del mismo.

Es importante tener en cuenta que este puede afectar el
desenvolvimiento del proceso ya que al enfrentar este
sentimiento no hay colaboracién por parte de la gestante
con el equipo de salud. Seglin (Poch, 1999) la musica ya
que puede actuar sobre el sistema nervioso central,
puede producir efectos sedantes, relajantes puede
constituir un elemento que aplicado como terapia,
ocasione distraccion y disminuya el sentimiento de temor
0 miedo que puedan presentar las gestantes durante el

proceso de parto.
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E. CLASIFICACION

Las sonatas para violin de Wolfgang Amadeus Mozart
constituyen una serie de treinta y seis sonatas escritas para
violin y piano entre 1763 y 1788. Todas las sonatas fueron

compuestas en tonalidades mayores.

% Las cuatro primeras sonatas para violin, K. 6-9, de
Wolfgang Amadeus Mozart se encuentran entre sus
primeras composiciones. Fueron escritas por un Mozart en
Ciernes entre 1762 y 1764, y constituyen una iniciacién de

Mozart en muchos aspectos.

Mozart tendria entre seis y ocho afos de edad cuando
compuso estas obras; asi, numerosos especialistas
consideran que fueron puestas por escrito al dictado del nifio
por su padre, Leopold: estas cuatro obras se preservan en el

manuscrito con letra de Leopold.

Al componer estas sonatas, el pequefio Mozart pudo haber
sido influido por la musica del compositor e intérprete aleman
Johann Schobert, que vivia y trabajaba en Paris cuando la

familia Mozart lleg6 alli en noviembre de 1763.
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% Sonatas para violin de la infancia (1763—-1766)

v Sonatas para violin numeros 1-4, KV 6-9

o Sonata para violin n.° 1 en do mayor, KV 6

o Sonata para violin n.° 2 en re mayor, KV 7

o Sonata para violin n.° 3 en si bemol mayor, KV 8

o Sonata para violin n.° 4 en sol mayor, KV 9

“ Las serie de seis sonatas para teclado con

acompafiamiento de violin o flauta, K. 10-15, fueron

compuestas por Wolfgang Amadeus Mozart a finales del afio

1764 en Londres, en el transcurso del viaje de la familia

Mozart por Europa.

v Sonatas para violin nameros 5-10, KV 10-15

o

Sonata para violin n.° 5 en si bemol mayor, KV 10
Sonata para violin n.° 6 en sol mayor, KV 11
Sonata para violin n.° 7 en la mayor, KV 12
Sonata para violin n.° 8 en fa mayor, KV 13

Sonata para violin n.° 9 en do mayor, KV 14

-Sonata para violin n.° 10 en si bemol mayor.

< La serie de seis sonatas para teclado y violin, K. 26-31,

fueron compuestas por Wolfgang Amadeus Mozart a

principios de 1766 en La Haya, en el transcurso del viaje de

la familia Mozart por Europa. Fueron dedicadas a la princesa
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Carolina de Orange-Nassau con motivo del décimo octavo
cumpleafios de su hermano, el principe Guillermo V de

Orange.

Estas obras muestran una mejora en la técnica compositiva
del pequefio Mozart con respecto a las series que compuso
en Paris (KV 6-9) y Londres (KV 10-15), aunque como las
colecciones anteriores, predomina la parte de teclado y la de

violin puede considerarse opcional.

Mozart compuso estas tres series de sonatas acompafadas
viajando por el noroeste de Europa: este tipo de sonatas no
eran muy bien acogidas en su ciudad natal, Salzburgo.
Quiza por este motivo, Mozart no volveria a visitar este
género hasta 1777-1778, durante un viaje a Mannheim y

Paris.

v Sonatas para violin nimeros 11-16, KV 26-31
o Sonata para violin n.° 11 en mi bemol mayor, KV 26
o Sonata para violin n.° 12 en sol mayor, KV 27
o Sonata para violin n.° 13 en do mayor, KV 28
o Sonata para violin n.° 14 en re mayor, KV 29
o Sonata para violin n.° 15 en fa mayor, KV 30

o Sonata para violin n.° 16 en si bemol mayor, KV 31

L6
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% La Sonata para violin maduras , fueron compuesta por
Wolfgang Amadeus Mozart en 1778 (Alemania), siendo las
diecinueve de sus sonatas maduras , es decir, aquellas que no
escribid en su infancia, las cuales fueron compuestas entre
1778y 1788.

> Sonatas para violin maduras (1778—1788)

o Sonata para violin n.° 17 en do mayor, KV 296

o Sonata para violin n.° 18 en sol mayor, KV 301

o Sonata para violin n.° 19 en mi bemol mayor, KV 302

o Sonata para violin n.° 20 en do mayor, KV 303

o Sonata para violin n.° 21 en mi menor, KV 304

o Sonata para violin n.° 22 en la mayor, KV 305

o Sonata para violin n.° 23 en re mayor, KV 306

o Sonata para violin n.° 24 en fa mayor, KV 376

o Sonata para violin n.° 25 en fa mayor, KV 377

o Sonata para violin n.° 26 en si bemol mayor, KV 378

o Sonata para violin n.° 27 en sol mayor; KV 379

o Sonata para violin n.° 28 en mi bemol mayor, KV 380

o Sonata para violin n.° 29 en la mayor, KV 402
(fragmento, completada por M. Stadler)

o Sonata para violin n.° 30 en do mayor, KV 403
(fragmento, completada por M. Stadler)

o Sonata para violin n.° 31 en do mayor, KV 404

(fragmento)
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o Sonata para violin n.° 32 en si bemol mayor, KV 454
o Sonata para violin n.° 33 en mi bemol mayor, KV 481
o Sonata para violin n.° 35 en la mayor, KV 526

o Sonata para violin n.° 36 en fa mayor, KV 547

F. SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE
DILATACION DEL PARTO

a) Fase latente
Campbell (2002) y Federico (2002)

» Objetivo de exposicion.- Se aplicara las sonatas
para violin de Mozart durante la Fase latente del
trabajo de parto ya que por sus nobles virtudes
estéticas auditivas y sus caracteristicas técnicas
musicales, media en la relajacién y bienestar de la
parturienta y lograr la progresion de la dilatacién del

cuello uterino.

> criterios de eleccion de las sonatas: la eleccion de
las sonatas para violin de Mozart durante esta fase
debe caracterizarse por presentar versiones melddicas,

armoénicas, lentas y suaves llevando a un estado de

relajacion a las usuarias.
» Listas de sonatas escogidas

- LaSonata para violin n° 29enla
mayor, K. 402/385e
1. Andante, ma un poco adagio.

2. Fuga, allegro moderato.
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- LaSonata para violin n° 21 enmi
menor, K. 304/300c.- Esta sonata es la Unica
obra instrumental de Mozart escrita en la
tonalidad de mi menor. Consta de

dos movimientos:

1. Allegro
2. Tempo di Minuetto

» Tiempo de exposicion

La Sonata para violin n° 29 en la
mayor, K. 402/385e La interpretacién del fragmento

suele durar unos diez minutos.

La Sonata para violin n°® 21 en mi
menor, K. 304/300c Su interpretacién suele durar

unos quince minutos.

> Decibeles de exposicion.- Durante el trabajo del
parto la futura madre regula el volumen de la musica
por un control remoto manual, lo cual le da la
sensacion de control sobre su entorno. En las
primeras fases del trabajo del parto, la musica es
lenta, relajadora y apacible, con poco cambio de

“volumen y tempo.



51

> Lugar de exposicién.- el ambiente en la fase latente

Se da importancia al silencio tranquilo, con poca luz.

b) Fase activa

> Objetivo de exposicién.- Se aplicara las sonatas
para violin de Mozart durante la Fase activa por la
relacidn con el beneficio que aporta la Musica al
facilitar el efecto de las B-endorfinas opiaceos
cerebrales que tienen como funcién principal eliminar

dolores, ansiedades y lograr la completa dilatacion.

» criterios de eleccion de las sonatas: la eleccion de
las sonatas para violin de Mozart durante esta fase
debe caracterizarse por presentar un término musical
animado y con energia ya que la madre debe estar

preparada para el parto.

> Listas de sonatas escogidas

- La Sonata para violin n° 18 en sol
mayor, K. 301/293a La obra fue dedicada a la
princesa Maria Isabel Consta de

dos movimientos:

1. Allegro con Spirito
2. Allegro.

- La Sonata para violin n° 20 en do
mayor, K. 303/293c.- La obra fue dedicada a la
princesa Maria Isabel. Consta de

dos movimientos:
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1. Adagio-Allegro molto-Adagio
2. Tempo di Menuetto

> Tiempo de exposicion

La Sonata para violin n° 18 en sol
mayor, K. 301/293a.-La interpretacion del fragmento

suele durar unos diez minutos.

La Sonata para violin n° 20 en do
mayor, K. 303/293c.- Su interpretacién suele durar

unos diez minutos.

» Decibeles de exposicidon.- Durante el trabajo del
parto la futura madre regula el volumen de la musica
por un control remoto manual, lo cual le da la
sensacion de control sobre su entorno. En la segunda
fases del trabajo del parto, la musica alegre,
relajadora y apacible, con poco cambio de volumen y

tempo.

> Lugar de exposicion.- el ambiente tiene que ser
tranquilo con eliminacién de ruidos, eliminacién de los
mediadores quimicos del Stress materno. Ambos
acontecimientos, facilitan la armonia del eje hipotalamo
- hipofisario - adrenal materno, traduciéndose en mayor

bienestar.
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G. EVALUACION DE LA RELAJACION CON LA
MUSICOTERAPIA

La musicoterapia ha sido pionera en la utilizacién de la musica
en el trabajo de parto y en el parto durante mas de veinte afios
.investigaciones han demostrado que la musica ayuda que las

madres se relajen profundamente obteniendo:
- Menor expresion de dolor

- Colaboracién con la respiracion durante las

contracciones

- Menor movimientos de piernas

Menor expresiones verbales negativas

Menor sensacién de ahogo

2.2.2. PROCESO DE PARTO

A. DEFINICION

Mosby (2010) dice que “el proceso de parto comprende entre el
comienzo de la dilatacién del cuello uterino y la expulsién de la
placenta”.

Reeder y Koniak (1995) definen al proceso de parto que es la serie
de pasos mediante los cuales la madre expulsa a los productos de
la concepcién. Implicando un esfuerzo fisico que se aplica para

alcanzar el feliz nacimiento del feto.
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B. PERIODOS DEL PARTO
Los autores Bajo y Salinas (2005)
El proceso de parto se divide en tres etapas, el primero,
periodo de dilatacién que se divide en dos fases, fase latente y
fase activa, el segundo periodo expulsivo y el tercero periodo
de alumbramiento, cada una con cambios propios que se

distingue de las demas.

a) Periodo de dilatacion
Es la primera etapa del trabajo de parto y la mas larga y
variable, Comienza con la fase latente y continGia con la fase
activa, Provocando dos cambios importantes en el cuello
uterino: borramiento total del canal cervical en un 100% y
dilatacion completa del cérvixen10 cm. Y acaba con el inicio

del periodo de expulsivo.

» Cambios fisiologicos durante el periodo de
dilatacion.
Formacion del segmento uterino inferior.- Por la
accion de las contracciones durante el trabajo de
'parto se producen una serie de cambios anatdmicos

diferenciandose dos segmentos anatémicos:

157
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— Segmento superior o activo: posee capacidad
contractil, pues se corresponde con paredes gruesas
y musculosas, Retrayéndose y expulsando el feto.

— Segmento inferior o pasivo: deriva del istmo del
Utero Ingravido y se forma de manera gradual a
medida que avanza el embarazo adelgazandose mas
durante el trabajo de parto. Este segmento junto con
el cuello uterino respondera a la fuerza de contraccion
del segmento superior dilatandose y conformando un
tubo fibromuscular expandido que facilitara el paso

del feto hacia la vagina.

Con cada contraccion las fibras musculares del
segmento Superior se retraen y elongan sin volver a
la longitud anterior. En consecuencia, el segmento
superior va aumentando de grosor y el inferior
adelgaza. La frontera entre ambos segmentos forma
un reborde en la superficie interna uterina

denominado anillo fisiolégico de retraccion.

v' Borramiento del cuello uterino.- son dos
fendbmenos caracteristicos del trabajo del parto
se le interpreta como la continuacién natural de

la formacion del segmento inferior. El
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borramiento precede, sobre todo en la nulipara,
a la dilatacion del cuello. Este hecho se cumple
por la disminuciéon gradual de su espesor
desde arriba hacia abajo, hasta reducirse el
orificio externo, de borde delgado y cortante.
En cambio, en la multipara el borramiento del
cuello suele producirse simultaneamente con el
proceso de dilatacién y finaliza recién cuando
este Ultimo se ha completado.

Dilatacién del cuello del Gtero.- el progreso
de la dilatacién no es regular en la unidad del
tiempo. Al principio, hasta la mitad de su
abertura, el cuello se deja dilatar con mas
lentitud, después de vencida su elasticidad. La
dilatacién progresa con mayor rapidez. Si se
consigna en un grafico la dilatacion cervical en
funcién al tiempo, es posible observar que
ambos guardan una relécién exponencial,

calculandose que para realizar la primera mitad

de la dilatacién se requiere aproximadamente

dos tercios del tiempo necesario para llegar a

la dilatacién completa.

2
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v Formaciéon de las bolsas de agua.- las
contracciones uterinas del trabajo sobre el polo
inferior del huevo, despegandolo y haciéndolo
deslizar hacia abajo. Este polo, con estas
caracteristicas, que se insinua en el cuello, se

denomina bolsa de las aguas.

Cuando se realiza un tacto por via vaginal
durante el periodo de borramiento del cuello y
especialmente en el curso de la dilatacion,
antes de la ruptura de las membranas, se
comprueba que con cada contraccién el polo
inferior del huevo desprendido bombea mas o
menos energéticamente durante todo el tiempo
que dura la misma, relajandose a veces hasta
hacerse imperceptible en los intervalos.

La bolsa de aguas esta constituida por el
amnios por dentro y el corion por fuera. A
\}eces el amnios deja trasudar liquido
amnidtico, que se acumula entre las dos
membranas ovulares, originando la bolsa
amniocorial; esta puede rompersé al ceder el
corion y simular la rotura completa de la bolsa.
De acuerdo con los diversos momentos en

gue ocurra la rotura, se denomina:
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— Rotura prematura: tiene Ilugar antes del
comienzo del parto. Si esto no se inicia pronto
puede sobrevenir una infecciéon ascendente de
la cavidad ovular.

— Rotura precoz: la rotura acontece durante el
periodo de dilatacion antes de que esta se
haya completado.

— Rotura tempestiva u oportuna: cuando el cuello
se encuentra totalmente dilatada.

Durante el periodo de dilatacién del parto se distinguen

dos fases:

> Fase latente
Se inicia cuando comienza el trabajo de parto verdadero
y termina cuando comienza el trabajo de parto activo,
Lapso que media entre el inicio perceptible de las
contracciones uterinas y la presencia de un cuello
borrado y 3 centimetros de dilatacién. Dura
aproxirhadamente 20 horas para la nulipara y 14 horas
para multiparas.
Controles obstétricos:
Dinamica uterina.-se caracteriza por la aparicién
de contracciones involuntaria, ritmicas y

dolorosas. La contractilidad debe ser observada
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durante el lapso de 10 minutos, cada 30 minutos,

se investigara la dinamica uterina.

La frecuencia contractil: varia suelen
repetirse cada 10 minutos, contando desde
el acmé de una contracciéon al de la
siguiente. Lo normal a percibir es de 2 a 3
contracciones en 10 minutos.

La duracién clinica: esta viene determinada
por el periodo en que la contraccidén es
externamente palpable, lo que suele
suceder a partir de los 20 mmHg, desde el
comienzo del endurecimiento hasta su
relajacién, encontrando lo normal de 20 a
30 segundos.

La intensidad: viene dada por la presion
maxima alcanzada en el acmé de la
contraccion, la intensidad es la amplitud, y
en este sentido se entiende como la altura
de la presion intrauterina sobre el tono
basal. Rara vez supera los 40-50 mmHg.
La intensidad a percibir durante esta fase

sera de 20-30 mmHg.

La frecuencia cardiaca fetal.- se auscultara

durante el mayor tiempo posible hasta un maximo

1y
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ideal de un minuto, en el mismo periodo en que se
estan haciendo los controles de la actividad
uterina; es decir cada media hora. La
auscultaciéon se realiza entre las contracciones y
durante las mismas, especialmente en su acmé y
su fase de relajacion.

Tacto vaginal.- se evalla el grado de dilatacion
del cuello del utero en una embarazada sin
patologia, con proporcion cefalopélvica vy
contractilidad uterina dentro de los patrones
normales generalmente son suficiente 2 a 3
tactos por via vaginal durante todo el periodo de

dilatacion 1 cada 4 horas.

> La fase activa

Se inicia cuando comienza el trabajo de parto activo y
termina cuando la dilatacion es completa. Lapso que
media entre los 4 y los 10 centimetros de dilatacion.
Dura aproximadamente de 6 horas para las nuliparas y
de 4 horas para las multiparas. La dilataciéon cervical
para la nulipara es de 1,2cm/h y para las multiparas 1,5

cm/h.
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Controles obstétricos:

Dinamica uterina.- debe ser observada durante
el lapso de 10 minutos, cada 30 minutos, se
investigara la dinamica uterina.

- La frecuencia contractil: varia suelen
repetirse cada 2 a 4 minutos, contando
desde el acmé de una contraccién al de la
siguiente. Lo normal a percibiresde 3 a5
contracciones en 10 minutos.

— La duracién clinica: se encuentra de unos
30 a 45 segundos.

— La intensidad: se encuentra dentro de los

40-50 mmHg.

La frécuencia cardiaca fetal.- se auscultara
durante el mayor tiempo posible hasta un maximo
ideal de un minuto, en el mismo periodo en que se
estan haciendo los controles de la actividad
uterina-, es decir cada media hora. La
auscultacién se realiza entre las contracciones y
durante las mismas, especialmente en su acmé y

su fase de relajacion.

Tacto vaginal.- se evalla el grado de dilatacién
del cuello del Gtero en una embarazada sin

patologia, con proporcion cefalopélvica y
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contractilidad uterina dentro de los patrones
normales generalmente son suficiente 2 a 3
tactos por via vaginal durante todo el periodo de

dilatacion 1 cada 4 horas.

C. FACTORES QUE ALTERAN EL PERIODO DE

DILATACION

Guias de Practicas Clinicas en Obstetricia y Perinatologia

(2010) menciona a los siguientes factores que alteran el

trabajo de parto teniendo como resultado un parto

prolongado y un parto precipitado.

a) Parto prolongado

Hipodinamias.- se debe a una hipofuncion del
utero por disminucion de la intensidad de las
contracciones por debajo de los 20mmHg, y una
duracion de las contracciones alrededor de los 15
a 20 segundos asi mismo con una frecuencia
menos de dos contracciones en 10 minuto; las que
ademas se hacen espaciadas por lo que la
dilatacion en funcién del tiempo progresa
lentamente.

Desproporcion céfalo pélvica.- dicha dificultad

pelvica es progresivamente mayor a medida que el

€
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mévil avanza por el canal dificultando el paso de la
cabeza fetal.

o Distocia de presentacion.- se presenta debido a la
ausencia de movimiento de flexién de la cabeza
fetal, - a nivel de la pelvis permaneciendo
indiferente durante el parto dificultando el
descenso fetal. |

¢ Nivel de estrés.- el estrés y la ansiedad aumentan las

e catecolaminas e inhiben la actividad uterina.

¢ Ayuno prolongado.- nos conlleva a un agotamiento
materno, impidiendo que progrese el proceso de
parto.

e Gestantes menores de 15 afos.- mayor
desproporcion céfalo-pélvica.

¢ - Gestantes afiosas mayores de 35 afos.

b) Parto precipitado
e Hiperdinamias.-debido al aumento de |Ia
excitabilidad contractil incrementando la intensidad
de las contracciones que es superior a 50 mmHg,
con una duracibn mayor de 70 segundos,
encontrando - una frecuencia de més de 5

contracciones en 10 minutos.
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Multipara.- por relajaciébn de los muasculos del
piso pélvico se acorta el tiempo del periodo de
dilatacién.

Induccioén del trabajo de parto.- a consecuencia de
la infusién de un oxit6cico aumentara la
excitabilidad de los centros nerviosos del utero y
aumentar la contracciones uterinas.

Rotura precoz de membranas corioamnioticas.-
durante el trabajo de parto se observé un
aumento de las prostaglandinas en el liquido
amnidtico lo cual ayuda a mantener las

contracciones.

a) COMPLICACIONES DURANTE EL PERIODO DE

DILATACION

Sego (2007) hace mencidn a los siguientes factores.

» sufrimiento fetal

» hipoxia y asfixia fetal

» hemorragias intracraneales

» hemorragia por desgarro cervical

» desgarro de partes blandas de la pelvis materna.
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2.2.3. EFECTO DE LA SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL
PERIODO DE DILATACION

a. Fase latente

Campbell (2002) y Federico (2002)

Liberacion de Endorfinas

Uno de los aspectos mas importantes que puede producir la
muasica es la liberacién endorfinas, Estos opiaceos
cerebrales tienen como funcién principal eliminar dolores,
ansiedades y producir altos grados de euforia relacionados

con el goce, la felicidad y la ladica.
Cambia nuestra percepcion del espacio.

Como lo demostré la investigacion de Irvine sobre el efecto
Mozart, su musica mejora la capacidad del cerebro para
percibir el mundo fisico, Es decir, la musica puede influir en
el modo como percibimos el espacio que nos rodea. La
musica lenta contiene mas espacio entre sonidos que la
musica rapida. Cuando nos sentimos encerrados, la musica
de puede darnos mas espacio relajarnos. En este sentido, la
musica es como un empapelado soénico; puede anadir a
nuestro entorno la sensacion de alegria, espacio, eficiente y
activo. En una habitacion de recuperaciéon de un hospital, la
musica puede servir para disminuir la sensacién de encierro

y restriccion.

Cambia nuestra percepcion del tiempo -. La mdlsica
induce un comportamiento mas ordenado. La mdusica muy
lenta sirve para aliviar un ambiente estresado. Por otro lado,

en un ambiente de hospital o de clinica, donde los minutos
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pueden parecer horas, la masica viva puede hacer pasar el

tiempo mas rapido.

El borramiento cervical : permite un estado de relajacion
llegando a contribuir a la armonia del eje hipotalamico
hipofisario-adrenal materno-fetal logrando la liberacion de
endorfinas que son neurotransmisores que permiten
enmascarar el dolor de igual modo estimulando la secrecion
de oxitocina, por una descarga refleja de los nicleos
supraoptico y paraventricular provocando las contracciones y
la liberacion de Relaxina actuando en el adelgazamiento del

cuello uterino, favoreciendo asi al borramiento cervical.

La dilatacion del cérvix : consigue la armonia del eje
hipotaldmico hipofisario-adrenal materno-fetal, facilitando la
liberacién de prostaglandinas que aumentan la sintesis de
receptores para la oxitocina a nivel uterino y también la
secrecion de ésta, finalmente las contracciones uterinas son
tan intensas que se produce la modificacion del cuello, que
representa otro estimulo todavia mas intenso para la
secrecion refleja de oxitocina dando lugar al descenso de la
bolsa de las aguas, impulsada por la presion hidrostética,
que se introduce en el orificio cervical interno al comienzo de
la dilatacién, y al mismo tiempo expulsa el tapén mucoso
endocervical favoreciendo asi a las apertura del cuello para

la salida del bebe.

b. Fase Activa

Aumenta los niveles de endorfinas Las endorfinas, que
son los opiaceos propios del cerebro indican que son
capaces de disminuir el dolor e inducir una euforia natural
Las sustancias quimicas sanadoras generadas por la alegria

y rigueza emocional de la musica en el cuerpo son capaces

4
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de producir sus propios anestésicos y mejorar la actividad
inmunitaria. Es decir, la euforia que produce escuchar
musicas, es la consecuencia de la liberacién de endorfinas
por la glandula pituitaria, a consecuencia de la actividad
eléctrica que se propaga en una region del cerebro
conectada con los centros de control de los sistemas limbico

y auténomo.

El borramiento cervical: mantiene el efecto de relajacién
materna permitiendo enmascarar el dolor con la distraccion
del compas de la musica. La mayor distension uterina
estimula a la descarga mayor de oxitocina favoreciendo al

acortamiento completo del cuello del atero.

La dilatacion del cérvix: La adrenalina al ser liberada
aproximadamente al llegar al final del trabajo de parto, es
ella la que acciona el reflejo de eyeccion. A través de la
maduracién del pulmén y del ritmo respiratorio, esta
hormona aumenta la absorcién del liquido amniético. De
esta forma aumenta la liberacién del liquido surfactante en el
recién nacido, ademas de aumentarle su tono vy
proporcionarle el estado de alerta, es decir, abrirle los ojos y
dilatar sus pupilas, favoreciendo la fascinacién de la madre
por el rostro de su bebé llegando a completar la dilatacién

para la expulsion del feto.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La hipétesis de investigacion fue:

El empleo de la musicoterapia con sonatas para violin de Mozart
favorece la progresion del periodo de dilatacién en gestantes.

A partir de ella se plantearon las siguientes hipétesis estadisticas:
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Ho: ElI empleo de la musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart no favorece la progresion del periodo de dilatacion

en gestantes.

Hi1: El empleo de la musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart favorece la progresiéon del periodo de dilatacién en

gestantes.

IDENTIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

VI: musicoterapia, nivel de medicion nominal, tipo de variable

cualitativa.

VD: periodo de dilatacién, nivel de medicion razén, tipo de
variable cuantitativa.

Vm: Hipodinamias, hiperdinamias, rotura de membrana, nivel de
estrés. _

Vc: edades extremas, paridad, distocias de presentacion, distocias
de partes 6seas y blandas, temperatura ambiental, grado de
dilatacion, induccién de trabajo de parto, ruptura prematura de

membranas.

2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

A) Definicion Conceptual
> Musicoterapia.- Es la aplicacion cientifica de la
musica que desempefia un papel muy importante en

la respuesta biolégica y emocional.
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> Periodo de dilatacién-. Es el avance del primer
periodo del parto, desde el inicio de las contracciones
hasta la completa dilatacién del cuello del utero.

» Hipodinamias.- Es la disminucion de la excitabilidad
contractil de las fibras musculares del utero.

» Hiperdinamias.- Es la mayor excitabilidad de los
centros nerviosos del utero al aumento de las
neurosecreciones y a una contextura vigorosa de la
musculatura uterina.

» Rotura precoz de membrana.- Es la rotura
espontanea de las membranas corioamnidticas
producidas durante la dilatacién.

> Nivel de estrés.- Es la tension o presién que sucede
cuando el paciente ve una situacibn como una
exigencia que podria estar por arriba de sus
capacidades o recursos exigiendo un cambio o

adaptacion.

B) Definicion Operacional
» Musicoterapia.- Exposicién continua y repetida a la
Musica clasica de Wolfgang Amadeus Mozart. Cada

media hora durante todo el periodo de dilatacion.
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Periodo de dilatacién-. Valoracion de la dinamica
uterina y de la dilatacién hasta que el cuello del Utero
alcance los 10 centimetros

Hipodinamias.-. Resultado alterado de la disminucién de
la dinamica uterina valorado durante 10°
Hiperdinamias.-. Resultado alterado del aumento de la
dinamica uterina valorada durante 10’.

Rotura de membrana.-. Resultado a la observacién de
la pérdida de liquido amniético.

Nivel de estrés.- Es el puntaje obtenido de las
respuestas al nivel de estrés que obtuvo cada gestante

en el instrumento aplicado.



3.1.

CAPITULO Hil

ASPECTOS METODOLOGICOS

AMBITO DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizara en el Hospital
Departamental de Huancavelica que se encuentra ubicada en
la barrio de Yananaco con direccion en Av. Andrés Avelino
Caceres se brinda servicios de salud al paciente el cual tiene
un nivel tipo 1I-2 Actualmente es un Hospital de nivel tipo 1I-2

y en nivel de referencia cumple las Funciones Obstétricas

/4
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Neonatales Esenciales cuenta con 18 Médicos, 30
Enfermeras, 16 Obstetras, 45 Auxiliares de Enfermeria,
ademas del personal Técnico y de servicios. Se ubica en el
Departamento de Huancavelica, provincia de Huancavelica,

distrito de Huancavelica, en el barrio de Yananaco.

Cuenta con atencién integral ambulatoria vy
hospitalaria, con acciones de promocidon de la salud
prevencion y riesgo; dafios, recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud, por lo que cuenta con 12 Departamentos
de Consultorios Externos y Hospitalizacién. El Departamento
de Gineco Obstetricia cuenta con los Servicios de
'Ginecologia, Servicios de Obstetricia, Este servicio, cuenta
con el servicio de hospitalizacidn encontrandose el ambiente
de dilataciéon con el mismo nombre, es donde se realizara el
trabajo de investigacién, ya que maneja pacientes que llegan

durante el periodo de dilatacion.

La via de acceso es terrestre, y la carretera que
recorren los colectivos y minibuses es asfaltada teniendo un
costo de 0.80 y 0.70 céntimos respectivamente y el tiempo
promedio en llegar al Hospital Departamental de

Huancavelica es de 10 minutos.

1>
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TIPO DE INVESTIGACION

Segun Sanchez y Reyes (2009) el presente trabajo de
investigacion es de tipo aplicada, ya que nos permitié
analizar los cambios fisiolégicos y emocionales en el
periodo de dilatacion en gestantes expuestas a la
musicoterapia con sonatas para violin de Mozart atendidas

en el Hospital Departamental de Huancavelica.

NIVEL DE INVESTIGACION

Segun Hernandez, Baptista Y Lucio (2010), es de Nivel

explicativo, lo que nos permitid analizar los efectos de la

musicoterapia en usuarias durante el periodo de dilatacion.

METODO DE INVESTIGACION

Segun Sanchez y Reyes (2009), los métodos que se

emplearon en el trabajo de investigacion fue:

3.4.1. Método general: se empleé el método cientifico ya
que nos permitira analizar los efectos que produce las
sonatas para violin de Mozart en gestantes.

3.4.2. Método basico: Se empled el método experimental
organizando deliberadamente condiciones de acuerdo

a un plan previo

4
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DISENO DE INVESTIGACION

Seglin Sanchez y Reyes (2009) la presente investigacion
tuvo un disefio de dos grupos con grupo control no
equivalente ya que determind lo que produce Ila
musicoterapia con sonatas para violin de Mozart en las

gestantes expuestas al tratamiento.

Grupo experimental O1 X 07
Grupo control O3 - O4
Dénde:

X Exposicién de la musicoterapia con sonatas para violin
de Mozart
O1  Evaluaciéon del numero de dilatacion antes del

tratamiento

02 Evaluacion final del nimero del tiempo de dilatacion

después del tratamiento.

O3 Evaluacion el numero de dilatacion al ingreso.

04 Evaluacion final del tiempo de dilatacién.

%
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3.6. POBLACION MUESTRAY MUESTREO
3.6.1. Poblacion General: 800 gestantes en periodo de
dilatacion del parto, que se atendieron en el Hospital
Departamental de Huancavelica durante el 2013,
tomado de referencia los datos de gestantes en
periodo de dilatacion del 2012 (Libro de registros de

hospitalizacién del servicio de obstetricia, 2013).

3.6.2. Poblacién Accesible: estuvo constituida por 42
gestantes en periodo de dilatacién; basado en los

siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
- Dilatacién 1 -2cm - PariTaT.
- Edad de 18 a 29 afios. - Induccidn de trabajo de parto.

- Distocias de partes Jdseas y
blanTas.

- Distocias de presentacion.

- Ruptura prematura Te

membrana.

3.6.3. Muestra: fue de tipo censal.
3.6.4. Muestreo: Sera de tipo no probabilistico criterial por

sujeto tipo, seleccionandose aleatoriamente las
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gestantes que perteneceran al grupo control y al

grupo experimental.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

3.8.

DATOS

Para la variable musicoterapia la técnica sera de
observacién directa e indirecta vy el instrumento es la
guia de experimentacién, con una validez de 96.7% asi
mismo se obtuvo una confiabilidad por el método de
discriminacién inter-observadores obteniéndose una

confiabilidad de 0,93 lo cual es aceptable.

Para la variable periodo de dilatacion la técnica sera de
observacion directa e indirecta y el instrumento es la guia
de observacion, con validez de 80 % asi mismo se
obtuvo una confiabilidad por el método de discriminacion
inter-observadores obteniéndose una confiabilidad de

0,92 lo cual es aceptable.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero:

Elaboracion de instrumento de recoleccién de datos se

coordinara con la jefatura del servicio gineco Obstetricia,

para iniciar la recoleccion propiamente dicha. La recoleccion
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de datos se realizara dependiendo de la demanda existente

en Gineco obstetricia.

$egundo:

Se obtuvo la validez y confiabilidad del instrumento de la de
la guia de observacion, guia de experimentacion y el
cuestionario de estrés, por juicio de expertos y por prueba
piloto, previa gestion en el departamento de Gineco —

Obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica.

Tercero:
Previa gestion en el hospital departamental de Huancavelica
para la recoleccion de datos mediante la técnica de

observacién y con el instrumento guia de experimentacion.

Cuarto:

Se aplicara la guia de observacién, permite obtener la
informacion por datos cualitativos, no depende de terceros y
tienen los hechos tal como ocurren. E! instrumento de
registro de observacion, esta estructurado por items de
espacios en blanco, basado en los indicadores e indices

resultantes de la Operacionalizacién de variables.
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Quinto:
Gestionando la autorizacion para ejecucion del proyecto en
el Hospital Departamental de Huancavelica con la oficina de

apoyo a la docencia e investigacion.

Se aplicara el instrumento para la recoleccidn de datos
mediante la observacidén, y la guia de experimentacion
cuestionarios y test psicoldgicos en gestantes en periodo de
dilatacién

La recoleccién de datos se realizaron aplicando la guia de
observacién, la guia de experimentacion y el cuestionario de
estrés se recurrié al Hospital Departamental de
Huancavelica en horario de la mafana, tarde y noche
durante todos los dias con autorizacion de la jefa de
obstetras del servicio de Gineco obstetricia la obsta. Gretty
Cuchula Palomares.

Sexto:

A partir de los datos que se obtuvieron se procedi6é a la
elaboracién de matriz de datos.

Por ultimo se Codificaron y tabularon los resultados.

|9
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS
Se utilizé las siguientes técnicas

3.9.1. Estadistica Descriptiva:

El trabajo de investigacidbn se proces6é con cuadros de

doble y triple entrada, graficos de barray de linea.

3.8.2. Estadistica Inferencial:

La prueba estadistica que se uso fue T de student con 40
grados de libertad ya que el nivel de mediciéon de las

variables es Nominal - Razén.

3.8.3. Programas Estadisticos:

Se utilizé el programa SPSS Vs 20.0 para el procesamiento

de los datos.

)2
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para obtener conclusiones se presentan los datos mediante técnicas de
estadistica descriptiva, con distribuciones de frecuencia absoluta vy
porcentual; simple; en cuadros de, dos y tres enitradas ,medidas de
tendencia central medidas de dispersién complementados con graficos de

barras, graficos lineales segun el tipo de variable representada.
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Para el contraste de hipdtesis se empled la inferencia estadistica,

mediante la

Prueba de T de estudent. La poblacién de estudio fueron usuarias que se
atendieron en el hospital departamental de Huancavelica, ubicado en el
barrio de Yananaco, distrito de Huancavelica, provincia de Huancavelica

y departamento de Huancavelica, durante el periodo de estudio (2013).

Se trabajdé con 42 usuarias, aplicando un cuestionario de estrés para
valorar el nivel de estrés con que ingresa la usuaria al proceso de parto,
una guia de experimentacioén para valorar el efecto que produce la musica
durante el periodo de dilatacién y una guia de observacién para valorar el

tiempo de progresion del grado de dilatacion.

4.1PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.1 Estadistica Descriptiva

Inicialmente se describen las caracteristicas con que ingresan

las usuarias a sala de dilatacidbn segun grupo de estudio, tal

como se detalla a continuacion.
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TABLA 01

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS EN FASE LATENTE POR GRADO DE DILATACION
SEGUN GRUPO DE ESTUDIO, 2013.

Dilatacion al Grupo de Estudio
ingreso Control Experimental
fi % fi %
1 8 38% 13 62%
2 13 62% 8 38%

Total 21 100% 21 100%

Elaboracién propia

Figura 01: Distribucién de usuarias en fase latente, por grado de
dilatacién segun grupo de estudio, Hospital Departamental de
Huancavelica, 2013,

80%

62% 62%

60%

40%

20%

0%
Dilatacion al ingreso (cm)

EControl HEExperimental

Fuente: Tabla 01
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En la tabla y figura 01 se observa que del total de las usuarias (42), del

grupo control mas de la mitad (62%) ingresa con una dilatacion de 2cm en

Fase latente y solo el 38% de las usuarias ingresan con una dilatacién de
1 cm, a diferencia de las usuarias del grupo experimental debido a que el
(38%) de usuarias ingresan con una dilatacion de 2cm y el (62%) ingresa
con 1cm de dilatacion, es decir que en las usuarias del grupo control se

encuenira semejanza con la dilatacion al ingreso en su mayoria.

TABLA 02

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS EN FASE LATENTE POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
NUMERO DE CONTRACCIONES AL INGRESO, 2013.

Grupo de Estudio

Control Experimental
Contraccién uterina al .
Ingreso fi % fi %
2 10 48% 12 57%
3 11 52% 8 38%
4 0 0% 1 5%
Total 21 100% 21 100%

Elaboracion propia
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Figura 02: Distribucion de usuarias por grupo de estudio segun
numero de contraccion en fase latente del periodo de
dilatacién,Hospital Departamental de Huancavelica, 2013

60% 529

O% B i |

2 3 4

contracciones uterinas al ingreso

Control Experimental

Fuente: Tabla 02

En la tabla y figura 02 se observa que del total de las usuarias (42),del
grupo control mas de la mitad (52%) ingresa con 3 contracciones en 10
minutos ,en un (48% ) ingresan con 2 contracciones en 10 minutos no
teniendo ninguna con 4 contracciones en 10 minutos, mientras que el
grupo experimental mas de la mitad (567%) ingresan con 2 contracciones
en 10 minutos ,y en un (38%) ingresa con 3 contracciones en 10 minutos
y en un (5%) que ingresa con 4 contracciones en 10 minutos. Lo que
indica que el grupo experimental ingresa con contracciones entre 2-4 y en

las del grupo control ingresan con 2-3 contracciones en 10 minutos.

A continuacién se detallan la respuesta emocional frente a la exposicion

de la musicoterapia durante el periodo de dilatacién fase latente.

)27
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TABLA 03

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE USUARIAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL POR SONATA DE MOZART SEGUN
TIEMPO DE EXPOSICION EN FASE LATENTE, 2013.

Sonata
Sonata K402 Sonata K304
Tiempo de Exposicion fi % fi %
[0.0 - 0.5> 0 0% 0 0%
[0.5-1.0> 5 24% 4 19%
[1.0-1.5> 9 43% 6 29%
[1.5-2.0> 6 29% 6 29%
[2.0 -2.5> 0 0% 4 19%
[2.5 -3.0> 1 5% 0 0%
[3.0 -3.5] 0 0% 1 5%
Total 21 100% 21 100%
Media 1.21 1.51
Mediana 1.17 1.50
Moda 1.17 1.50
Desviacion estandar 0.45 0.69
Varianza 0.21 ' 0.47
Coeficiente de variacion 38% 46%

Elaboracién propia

La tabla 03 refleja que las gestantes fueron expuestas a la sonata k402
de Mozart 0,5 a 2.0 horas. En cambio fueron expuestas a la sonata k304
de 0,5 a 2,5 horas. En la fase latente en promedio se expuso a las
gestantes durante 1,21+0,45 horas siendo menor tiempo de exposicion a
comparacion de la sonata K304, donde en promedio la exposicion durd

1,51%0,69 horas.

La mitad de gestantes fueron expuestas a la sonata K402 como maximo

1,17 horas, y a la K304 1,50 horas. Es mas frecuente una exposicién de
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1,17 horas a la primera sonata y de hora y media a la segunda sonata. La
variacién en la primera sonata es baja con una distribucion homogenea y
la segunda sonata su varianza es elevada teniendo una distribucion

heterogénea.

Las diferencias en el tiempo de exposicion se visualizan en la siguiente
figura:

Figura 03: Distribucion de usuarias del grupo experimental
en fase latentepor sonata de Mozart segin tiempo de
exposicion, Hospital Departamental de Huancavelica,

2013.

50%
40% A

30%
20%
10%

0%

o .

[0.0 -0.5> [0.5-1.0> [1.0-1.5> [1.5-2.0> [2.0-2.5> [2.5-3.0> [3.0-3.5]
Tiempo de exposicion en horas

-=fme-Sonata K402 «=f=Sonata K304

Fuente: Tabla 03
Como puede notarse en la figura 03, las lineas correspondientes a la
sonata k402 son mas elevadas y estan hacia la izquierda que las lineas
de la sonata K304, lo que indica que el tiempo de exposiciéon fue menor

en la primera sonata.

7z
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TABLA 04

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL POR SONATA DE
MOZART SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION EN FASE ACTIVA, 2013

Sonatas
Tiempo de Exposicion K301 K303
fi % fi %
[0.0 -0.5> 0 0% 0 0%
[0.5-1.0> 4 19% 1 4%
[1.0-1.5> 8 38% 6 28%
[1.5-2.0> 4 19% 3 14%
[2.0 -2.5> 3 14% 4 19%
[2.5-3.0> 2 10% 2 10%
[3.0 -3.5> 0 0% 1 5%
[3.5-4.0> 0 0% 2 10%
[4.0 - 4.5> 0 0% 2 10%
Total 21 100% 21 100%
Media 1.68 2.18
Mediana 1.3 2
Moda 1.3 2
Desviacién estandar 0.56 1.07
Varianza 0.33 1.55
Coeficiente de variacio - 33% ' 49%

Elaboracion Propia :

La tabla 04 refleja que las gestantes fueron expuestas a la sonata k301 de
Mozart 0,5 a 3.0 horas. En cambio fueron expuestas a la sonata k303 de
0,5 a 4,5 horas. En la fase activa en promedio se expuso a las gestantes
durante 1,68+0,56 horas siendo menor tiempo de exposicibn a
comparacién de la sonata K303, donde en promedio la exposicién durd
2,18+1,07 horas.

La mitad de gestantes fueron expuestas a la sonata K301 como maximo 1
hora y media, y a la K303 2 horas y cuarto. Es mas frecuente una

exposiciéon de 1,3 horas a la primera sonata y de 2 horas a la segunda

/P
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sonata. La variacion en ambos casos fue elevada con una distribucién

heterogénea.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Figura 04: Distribucion de usuarias del grupo experimental en fase activa por
sonata de Mozart segun tiempo de exposicion, Hospital Departamental de
Huancavelica, 2013.
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Tiempo de exposicion en horas

=g===g0oNata 301 =fI==sonata 303

Fuente: Tabla 04

- Como puede notarse en la figura 04, las lineas correspondientes a la
sonata k301 son mas elevadas y estan hacia la izquierda que las lineas
de la sonata K303 lo que indica que el tiempo de exposiciéon fue menor en

ia primera sonata.

Como parte de la musicoterapia se espera un efecto relajante, el que fue
evaluado por cada fase de dilatacion y se sintetiza en las siguientes

tablas:

AT
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TABLA 05

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN RESPUESTA
EMOCIONAL EN FASE LATENTE DEL PERIODO DE DILATACION,
2013.

Grupo de estudio

Relajacion control Experimental
fi % fi %
Sin 17 81% 2 10%
relajacién
Con. 4 19% 19 90%
relajacion
Total 21 100% 21 100%

Elaboracion propia

Figura 05: Distribucién de usuarias por grupo de estudio
segun respuesta de relajacién en fase Latente , Hospital
Departamental de Huanacavelica, 2013

90%_

100% -
80%
60% -
40%
20%
0%

Sin relajacion Con relagjacion

control & Experimental

Fuente: Tabla 05

En la tabla y figura 05, puede notarse que la mayoria (81%) de las
usuarias del grupo control no llego a relajarse a diferencia de las
usuarias del grupo experimental en el que la gran mayoria (90%) de las

usuarias lograron relajarse y solo un 18% de ellas no respondié a la
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musicoterapia. Demostrando asi que la musica influy6 en la relajacion de

las gestantes lo cual facilité el desarrollo favorable de esta fase del

periodo de dilatacién del parto.

TABLA 06

'HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN RESPUESTA
EMOCIONAL EN FASE ACTIVA DEL PERIODO DE DILATACION, 2013

Grupo de estudio

Relajacion Control Experimental
fi % fi %
Sin relajacion 19 90% 1 5%
Con relajaciéon 2 10% 20 95%
Total 21 100% 21 100%

Elaboracion propia

Figura 06: Distribuciéon de usuarias por grupo de estudio
segln respuesta emocional en fase Activa , Hospital
Departamental de Huanacavelica, 2013.
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Fuente: Tabla 06
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En la tabla y figura 06, puede notarse que el total de las usuarias (42) , en
el grupo control (21) en un (90 %) no consiguen relajarse durante la fase
activa del periodo de dilataciéon del parto, a diferencia con el grupo
experimental (21) que un (95%) se relajan durante toda la fase activa del
periodo de dilatacién del parto eso quiere decir que la sonatas para violin
de Mozart llego a relajar quienes estuvieron en el tratamiento teniendo un

desenlace tranquilo de su parto

Conociendo que si se logré el efecto relajante en fase latente y activa con
la musicoterapia. A continuacién se analizan los cambios en el periodo de
dilatacion en las gestantes del grupo experimental a comparacion del

grupo de control, para la fase latente y activa.

Inicialmente se describen los cambios en relaciéon a la progresién de la

dilatacion por hora en fase latente y activa.

)b



92 )

TABLA 07

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN PROGRESION DEL
GRADO DE DILATACION EN FASE LATENTE, 2013.

Grupo de estudio
Progresion de la

dilatacion por hora

control experimental
fi % fi %
[0,3-0, 6> 16 76% 2 10%
[0,6-0,9> 2 10% 4 19%
[0,9-1,2> 2 10% 7 33%
1,2-15> 0 0% 2 10%
[1,5-1,8> 0 0% 5 24%
[1,8-2,1> 1 5% 1 5%
Total 21 100% 21 100%
Media 0.55 1.1
Medjana 0.50 1.0
- Moda 0.50 1.0
Desviacion estandar - 0.37 0.41
Varianza 0.14 0.17

Elaboracién propia

La tabla 07 refleja que las gestantes del grupo control presentaron una
progresién de 0.3 a 1.2 cm de dilatacién por hora. A diferencia de las
gestantes del grupo experimental que tuvieron una progresiéon de 0.3 a
2.0 cm de dilatacion por hora. Durante la fase latente en promedio del
avance de la dilatacion por hora fue de 0.55 £ 0.37 cm por hora siendo
menor la progresién de la dilataciébn por hora a comparacién de las
gestantes del grupo experimental, donde en promedio el avance de la

dilatacién fue de 1.1 £ 0.41 cm por hora.
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Mas de la mitad de las gestantes del grupo control tuvo una progresion

como maximo de 0.50 cm de dilataciéon por hora y las gestantes del grupo

experimental tuvo una progresion maxima de 1 cm por hora. Es mas

frecuente una progresién de 0.50 cm de dilatacion en el grupo control y

una progresion de 1.0 cm de dilatacién en el grupo experimental.

ambos casos la varianza. Fue baja con una distribucién homogénea.

Figura 07: Distribucion de usuarias por grupo de estudio segun la
progresion del grado de dilatacion por hora en fase
latente,hospital departamental de huancavelica, 2013

80% -
70% %‘

60% X‘

50% \‘

40% V“L

30%

20%
10%

SN

0% N M

wxuffimen CONLrol

[0,3-0,6> [06-09> [09-1,2> [1,2-1,5> [15-18> [1,8-2,1>
Progresion de Diltacién por hora

== experimental

b

Fuente; Tabla 07

En

Como puede verse en la figura 07, las lineas que corresponden al grupo

confrol son mas elevadas y en mayor porcentaje se encuentra hacia la

izquierda que las lineas del grupo experimental que se encuentra mas

hacia la derecha, Lo que nos indica un favorable avance en la dilatacion,

en el grupo experimental.
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TABLA 08

Progresion de la

Grupo de Estudio

dilatacién por hora Control Experimental
fi % fi %
[0.3-0.6> 2 10% 0 0%
[0.6 -0.9> 0 0% 2 10%
[0.9 -1.2> 10 47% 4 19%
[1.2-1.5> 6 28% 3 14%
[1.5-1.8> 1 5% 1 5%
[1.8-2.1> 1 5% 3 14%
[2.1-2.4> 0 0% 3 14%
[2.4-27> 1 5% 5 24%
Total 21 100% 21 100%
media 1.18 1.71
mediana 1.1 1.8
moda 1.1 1.4
Desviacion estandar 0.47 0.66
varianza 0.21 0.44

Elaboracién propia

La tabla 08 refleja que las usuarias del grupo control (21) en un (47%)
progresa de 0,9-1,2 de dilatacion por hora y casi en la décima parte
(10%) su dilatacién progresa entre 0.3-0,6 y 1,5- 2, 7, a diferencia con el
grupo experimental que un (19%) su dilatacién progresa entre 0,6-1,2 y
2,1- 2,7, en un (24%). En la fase activa en promedio el grupo control su
dilatacion progreso 171.18+0,47 cm de dilatacién por hora a comparacion

de las de grupo experimental donde en promedio de la progresién fue

1.71 £ 0,66 cm de dilatacién por hora.

JA:
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La mitad de gestantes fueron del grupo control su dilatacién progreso
como maximo 1,2 cm por hora, y del grupo experimental fue como
maximo 1,4. Es mas frecuente la progresién de 0.34 cm en el grupo
control y de 0.48 cm en el grupo experimental. La variacién en ambos

casos fue mayor a 0.33 siendo una distribucién heterogénea.

Figura 08: Distribucién de usuarias por grupo de estudio segun avance del
grado de dilatacién en fase activa,Hospital Departamental de
Huancavelica, 2013.
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Fuente: Tabla 08

Como puede notarse en la figura 08, las lineas correspondientes al grupo
control son mas elevadas y estan hacia la izquierda que las lineas del
grupo experimental lo que indica que la progresién de la dilatacién fue
menor en el grupo control.

A continuacién se analiza la progresion de las contracciones uterinas en

la fase latente y activa

Como puede notarse en la figura 09, las lineas correspondientes al grupo

control son mas elevadas y estan hacia la izquierda que las lineas del

iz
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grupo experimental lo que indica que la progresién de la dilatacion fue

menor en el grupo control.

A continuacién se analiza la progresién de las contracciones uterinas en

la fase latente y activa

TABLA 09

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN PROGRESION DEL
NUMERO DE CONTRACCIONES EN FASE LATENTE, 2013

Grupo de estudio

Progresion de la

C.U en fase latente Control Experimental
fi % fi %
0 15 71% 9 43%
1 6 - 29% 12 . 5%
Total 21 100% 21 - 100%
Media 0.29 0.57
Mediana 0.00 1
Moda 0.00 1
Desviacion estandar 0.46 0.51
Varianza 0.21 0.26
Coeficiente de 1629 89%

variacion
Elaboracion propia

La tabla 09 se observa que un poco menos de la mitad de las gestantes
del grupo control incrementé en 01 la frecuencia de la contraccién uterina.
A diferencia de las gestantes del grupo experimental que en mas de la
mitad aumenté en 01 el numero de confracciones. En la fase latente en
promedio es de 0.29+ 0.46 en el grupo controll siendo en esta la menor

 progresioén de la frecuencia uterina a comparacion del grupo experimental
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donde en promedio el incremento de la contraccion fue de 0.57 £ 0.51 Es
mas frecuente la progresion de 0 contracciones en el grupo control y de 1
contraccion en el grupo experimental. En ambos casos la varianza es

menor que 0.33 por lo que tienen una distribucién homogénea.

Figura 09: Distribucion de usurias por grupo de estudio segun
progresion del numero de contracciones en fase latente,Hospital
Departamental de Huancavelica,2013
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Fuente tabla 09

Como puede notarse en la figura 09, la barra del grupo control es mas
elevada con respecto a ninguna (0) progresidon en el numero de
contracciones, en relacion al grupo experimental la barra se encuentra
mas elevada con referencia al aumento en 1 contraccién. Lo que indica

una favorable.
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TABLA 10

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN PROGRESION DEL
NUMERO DE CONTRACCIONES EN FASE ACTIVA, 2013.

Grupo de estudio

Progresion de_la C.Uen Control Experimental
fase activa
fi % fi %
0 10 47% 8 38%
1 9 43% 11 52%
2 2 10% 2 10%
Total 21 100% 21 100%
Media 0.71 0.76
Mediana 1 1
Moda 1 1
Desviacién estandar 0.64 0.70
Varianza 0.41 0.49
Coenice oo

Elaboracion propia

La tabla 10 se observa que un poco menos de la mitad de las gestantes
del grupd control incrementé en 01 la frecuencia de la contraccion uterina.
A diferencia de las gestantes del grupo experimental que en mas de la
mitad aumenté en 01 el numero de las contracciones. En la fase activa en
promedio es de 0.71x 0.64 en el grupo control siendo en esta la menor
progresion de la frecuencia uterina a comparacion del grupo experimental
donde en promedio el incremento de la contraccion fue de 0.76 + 0.70 Es
mas frecuente la progresién de 1 contracciones en el grupo control y de 1
contraccion en el grupo experimental. En ambos casos la varianza es

elevada por lo tiene una distribuciéon heterogénea.
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Figura 10:Distribucién de usuarias por grupo de estudio segtn la
progresion del niimero de contracciones en fase activa,Hospital
Departamental de Huancavelica, 2013
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Fuente: Tabla 10

Como puede notarse en la figura 10, los porcentajes correspondientes al
grupo control son menores que los porcentajes del grupo experimental lo
que indica que la progresion de las contracciones uterinas fue menor en el

grupo control.

A continuacion se analiza el tiempo que durd la dilatacion en fase latente

y activa.
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TABLA 11

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE
DILATACION EN FASE LATENTE

. Grupo de Estudio
Duracion de la fase

latente Control Experimental
fi % fi %
[1-2> 0 0% 3 14%
[2-3> 1 5% 9 43%
[3-4> 0 0% 5 24%
[4-5> 5 24% 1 5%
[5-6> 3 14% 1 5%
[6-7> 3 14% 1 5%
[7-8> 4 19% 0 0%
[8 -9> 3 14% 1 5%
[9-10> 0 0% 0 0%
[10- 11> 2 10% 0 0%
Total 21 100% 21 100%
Media 6.38 3.11
Mediana 6.2 2.5
Moda 4 2
Desviacién estandar 2.05 1.79
Varianza 4.22 3.19
Coeficiente de variaciéon 32% 57%

Elaboracién propia

La tabla 11 refleja que las usuarias del grupo control tuvieron una
duracion del tiempo en fase latente de 2 a 9 horas. A diferencia de las
usuarias del grupo experimental tuvieron una duracién en esta fase de 1 a
7 horas en promedio la duracion de esta fase es de 6.38+2.05 horas en el
grupo control siendo mayor la duracibn a comparacién del grupo
experimental donde el promedio de la duracion de la fase es de

3.11£1.79 horas siendo la duracién menor.
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Las mitad de las gestantes, del grupo control presentaron una duracion

de esta fase fue de 6,2 horas, y del grupo experimental fue 2.5 horas.

Es mas frecuente la duracion de esta fase de 4 horas en el grupo control

y de 2 horas en el grupo experimental. La variacién en ambos casos fue

elevada teniendo una distribucién heterogénea.
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Figura 11: Distribucién de usuarias por grupo de estudio segtin tiempo de
dilatacién en fase latente, Hospital Departamental de Huancavelica, 2013.

7 N 7N
7

N _/ N
i N
E AN
N
‘ \Y
= hs
11-2> [2-3> 3-4> [4-5>

Duracion en horas de la fase latente

e grUpo control «fF==grupo experimental

Fuente: tabla11

Como puede notarse en la figura 11, las lineas correspondientes al grupo

control son mas elevadas y estan hacia la derecha que las lineas del

grupo experimental lo que indica que la duracion de la fase latente fue

mayor en el grupo control.

)0
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TABLA 12

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE
DILATACION EN FASE ACTIVA

Grupo de Estudio

Duracion de la fase

activa control Experimental
fi % fi %
[2-4> 3 14% 10 48%
[4 - 6> 11 52% 6 29%
[6 - 8> 2 10% 4 19%
[8-10> 2 10% 1 4%
(10 -12> 1 4% 0 0%
[12 -14] 2 10% 0 0%
Total 21 100% 21 100%
Media 6.22 4.20
Mediana 5.25 4
Moda - 2.5
Desviacién estandar 2.97 1.74
Varianza 8.82 3.04
Coeficiente de .

. 48% - - 42%
variacion _
Elaboracién propia

La tabla 12 refleja que las usuarias del grupo control tuvieron una
duracion del tiempo de la fase activa de 4-6 horas (52%), de 2 -4 horas
(14%) y de 12 — 14 horas (10%). En cambio las usuarias del grupo
experimental tuvieron una duracién de 2- 4 horas (48%), de 4-6 horas
(29%) y de 8- 10 horas (4%). En la fase activa en promedio la duracién de
esta fase es de 6.22+2.97 horas en el grupo control siendo mayor la
duracion a comparacién del grupo experimental donde el promedio de la

duracion de la fase es de 4.20+ 1.74 horas siendo la duracién menor.
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La mitad de gestantes fueron del grupo control la duraciéon de la fase
como maximo fue de 5.25 horas, y del grupo experimental fue como
maximo 4 horas. Es mas frecuente la duracion de esta fase 2,5 horas en
el grupo experimental no teniendo una frecuencia en el grupo control. La
variacién en ambos casos fue menor a 0.33 teniendo una distribucion

homogénea.

Figura 12: Distribucion de usuarias por grupo de estudio segtin
tiempo de dilatacion en fase activa, Hospital Departamental de
Huancavelica, 2013
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Fuente: Tabla 12

Como puede notarse en la figura 12, las lineas correspondientes al grupo
control son menos elevadas y estan hacia la derecha que las lineas del
grupo experimental lo que indica que la duraciéon de la fase activa fue

mayor en el grupo control.
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TABLA 13
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE
DILATACION EN GENERAL

Grupo de estudio

Duracién del periodo de

dilatacion Control Experimental
fi % fi %
[0 - 2> 0 0% 0 0%
[2 - 4> 0 0% 1 5%
[4 - 6> 1 5% 6 29%
6 - 8> 2 10% 8 38%
[8 -10> 3 14% 1 5%
[10 - 12> 5 24% 3 14%
[12 - 14> 3 14% 1 5%
[14 - 16> 3 14% 1 5%
[16 - 18> 1 5% 0 0%
[18 - 20> 1 5% 0 0%
[20 - 22> 2 10% 0 0%
Total 21 100% 21 100%
Media 12.61 7.31
Mediana 11.45 9.64
Desviacion estandar 4.39 2.88
Varianza 19.25 8.30
Coeficiente de variacion 35% 39%

Elaboracion propia.

La tabla 13 refleja que las gestantes del grupo control presentaron una
duracién de 4 a 22 horas en el tiempo de dilatacion A diferencia las
gestantes del grupo experimental presentaron una duraciéon de 2 a 16
horas en el tiempo de dilatacién. En promedio todo el periodo de
dilatacion es de 12.61+4.39 horas de duraciéon en el grupo control a
comparacién del grupo experimental, donde en promedio la duracién fue
de 7.31%2.88 horas lo que indica que a musica favorecid en el tiempo

menor de dilatacion en el grupo experimental.
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La mitad de las gestantes, las del grupo control tuvieron una duracién de
todo el periodo de dilatacién 11.45 horas, y las del grupo experimental
presentaron una duracién 9.64. La variacién en ambos casos fue eievada

con una distribucién heterogénea.

Figura 13:Distribucion de usuarias por grupo de estudio segun tiempo de
dilatacion en general,Hospital Deparatamental de Huanacavelica,2013.
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Fuente: Tabla 13

Como puede notarse en la figura 13, las lineas correspondientes al grupo
control son mas elevadas y estan hacia la derecha a comparacién de las
lineas que pertenecen al grupo experimental que estan hacia la izquierda
estando en un tiempo menor de duracién de la dilatacidn lo que indica que

la duracién del periodo de dilatacién fue mayor en el grupo control.
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A continuacién se analiza si realmente fue la musicoterapia la que
ocasiono mayor progresion del periodo de dilatacién, considerando las
variables moderadoras que se presentaron: estrés y ruptura precoz de

membrana.

TABLA 14

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN GRADO DE
ESTRES Y TIEMPO DE DILATACION, 2013

Estrés
Bajo Alto Total
Experiment Experime Experiment
Tiempo de Control al Control ntal Control al
dilatacion fi % fi % fi % fi % fi % fi Y%
T- 3> 1 8% 8 {62% | O | 0% [ 5 [63% | 1 5% | 14 | 66%
[3-5> 3 23% | 3 | 23% | 2 | 25% | 2 | 25% | 5 |24% | 5 | 24%
[5-7> 3 23% | 1 8% 3 138% |1 |13% | 6 |[29% | 2 | 10%
[7-9> 4 31% | 1 8% 3 138% | 0| 0% 7 | 33% | 1 5%
[9-11> 2 15% | O 0% 0| 0% | 0| 0% 2 110% | 0| 0%
Total 13 100% | 13 {100% | 8 [100%| 8 [100%| 21 {100% | 21 | 100%

Elaboracion propia

En la tabla 14 , se muestran que en un (62 %) del grupo experimental que
tiene estrés bajo el tiempo de dilatacién dura entre 1- 3 horas y un 23 %
entre 3-5 horas, mientras que en el grupo control en un 31% dura el
tiempo de dilatacion entre 7-9 horas siendo un tiempo mayor y teniendo
un (63%) del grupo experimental con un estrés alto el tiempo de dilacién
dura entre 1- 3 horas, en un 23% dura entre 3-5 horas esto demuestra
que no influye el estrés independientemente de que nivel séa interfiriendo

en el avance de la dilacién haciéndola menos duradera de lo establecido.
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Grafico 14.1: Distribucién de usuarias por grupo de estudio segtn
estrés bajo y tiempo de dilatacién,Hospital departamental de
huanacavelica, 2013

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

[1- 3> [3-5> [5-7> [7-9> [9-11]
grupo de estudio

=frescOntrol ef==experimental

Fuente: Tabla 14

Como puede notarse en la figura 14.1, las lineas correspondientes al
grupo experimental son mas elevadas que las lineas del grupo control lo
que indica que al tener estrés bajo la duracion del periodo de dilatacién

fue mayor en el grupo control.

Grafico 14.2: Distribucién de usuarias por grupo de estudio segun
estrés alto y tiempo de dilatacién,Hospital Departamental de
Huanacavelica,2013
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Como puede notarse en la figura 14.2, las lineas correspondientes ali
grupo experimental son mas elevadas que las lineas del grupo control lo
que indica que al tener estrés alto la duracién del periodo de dilatacion

fue mayor en el grupo control.

TABLA 15

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE USUARIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN RUPTURA
PRECOZ DE MEMBRANA Y TIEMPO DE DILATACION.

. Sin Rotura precoz de Con ruptura precoz de
)u:'at;lon de membrana membrana Total
afase
ctiva(horas) Control Experimental Control Experimental Control Experimental
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
[2 - 4> 2 11% 10 - 50% 11- 50% 0 0% 3 14% 10 48%
4 - 6> 10 53% 5 25% 1 50% 1 100% 11 52% 6 29%
6 - 8> 2 11% 4 20% 0 0% 0 0% 2 10% 4 19%
[8 -10> 2 11% 1 5% 0 0% 0 0% 2 10% 1 5%
[10-12> 1 5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 5% 0 0%
[12 - 14> 2 5% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5% 0 0%
Total 19| 100% 20 100% 2! 100% 1| 100% 21| 100% 21 100%

aboracion propia

En la tabla y 15 muestran que es menos frecuente la ruptura precoz de
membranas en el grupo experimental durando el tiempo de dilatacién en
fase activa entre 4 - 6 horas siendo un (100%) y-en un (50%) de Rpm en

el grupo control durando el tiempo de dilatacion de fase activa entre 2- 4
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horas y un (50%) dura de 4-6 horas, lo que demuestra que al existir un

Rpm el tiempo de dilatacién sera menor a lo establecido.

Grafico 15.1: Distribucién de usuarias por grupo de estudio segin, sin
ruptura precoz de membrana y tiempo de dilatacion,Hospital
Departamental de Huancavelica,2013
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Fuente: Tabla 15

Como puede notarse en la figura 15.1, las lineas correspondientes al
grupo control son mas elevadas y estan hacia la izquierda mas que las
lineas del grupo experimental lo que indica que sin haber ruptura
prematura de membrana la duraciéon del tiempo de dilatacion se

encontrara dentro de lo normal.
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Grafico 15.2: Distribucion de usuarias por grupo de estudio segun, con
ruptura precoz de membrana y tiempo de dilatacion,Hospital
Departamental de Huancavelica,2013
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Fuente: Tabla 15

Como puede notarse en la figura 15.2, las lineas correspondientes al
grupo control asi misrﬁb élas del grupo experimental estan hacia la
izquierda llegando a estar en un tiempo de dilatacién menor lo que indica
que al existir ruptura prematura de membrana la duracién del tiempo de

dilatacién sera menor.

4.1.2 Contraste de Hipotesis

La Hipétesis a contrastar es: “El empleo de la musicoterapia con

sonatas para violin de Mozart favorece la progresién del periodo
de dilatacion en gestantes”. Se contrasta a partir de los puntajes
obtenidos de la guia de observacién del periodo de dilatacién ia
guia de experimentacion de musicoterapia, a través de los

siguientes pasos:
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a) Formulacion de Hipotesis Estadisticas

b)

Ho: El empleo de la musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart no favorece la progresion del periodo de dilatacién

en gestantes.
Hy- pe—p: <0

Hi: El empleo de la musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart favorece la progresién del periodo de dilatacion en

gestantes
Hl1 - pe—p.>0

Nivel de Significacién y Tipo de Prueba

Para un nivel de confianza del 99%, el nivel de significancia es
del 1% (0=0.01). Como en la hipétesis alterna existe una
posibilidad, se realizard una prueba de significancia unilateral

con cola a la derecha.

Determinacion de la Estadistica de Prueba

Como la progresién de la dilatacidn se ha medido en cm por
hora, la variable es cuantitativa, como la muestra es mayor que
30 y se asumen varianzas poblacionales diferentes se empleara
la prueba T de Student para la media de dos muestras

independientes.

{0
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Siendo el intervalo de confianza de 99%, la muestra es de 42

usuarias, 21 del grupo experimental

y 21 del grupo control;

entonces el valor critico de la estadistica de prueba es de

2.4233, para una prueba unilateral con cola a la derecha.

La regla de decisiéon es, rechazar la H, si al calcular t ocurre

que es > 2.4233

e) Calculo de la estadistica de prueba

Se calcula a partir del programa SPSS.20.0

C[é

Prueba T para la igualdad de medias

99% Intervalo de

Fase de la Grupo de _ .
dilatacién estudio ¢ al Sig. Diferencia  Errortip. de  confianza parala
(bilateral) de medias la diferencia diferencia
inferior  Superior
experimental 4.288 40 0 0.519 0.1211 0.1916 0.8464
fase latente
Control j 4.288 39.61 0 0.519 0.1211 0.1915 0.8466
. experimental . 3.02 40 0.004 0.5429 0.1798 0.0567 1.028
fase activa . ‘
Control 3.02 35.576 0.005 0.5429 0.1798 0.0537 1.032

A continuacién se analiza si el estrés al ingreso tuvo alguna repercusién

en la progresion de la dilatacion. Sélo se contrasta su efecto en fase

latente, pues en fase activa todas estaban relajadas, para ello se usa el

método estratificado para la prueba t de muestras independientes.
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Prueba T para la igualdad de medias

99% Intervalo de

Estrés Dli:laast‘:cdice'm Grupo N Media D;:v . gl Sig. Dif. de E::,'::r confi.anza para la
(bilateral) medias dela diferencia

Dif. Inferior Superior
Experimental 9 314 153 094 1000 0372 0.800 0.855 3511 1911
et ol 12 394 101 108 88 0308 0800 0740 3.214 1614
Bajo  Experimental 9 430 245 041 10.00 0693 0561 138 4944  3.821
Actva e ontrol 12 48 173 046 840 0658 0561 1225 4616  3.493
Ltonge PPerimental 10 217 126 362 800 0007 3805 1051 7332 -0.278
Ao Control 11 597 160 4.023 495 0010 3.805 0.946  7.639  0.029
atiy  EPerimental 10 455 116 0576 800 0580 1294 2246 8832 6243
Control 11 584 370 0835 7.83 0428 1294 1549 6526  3.938

f) Decision Estadistica: como el valor t calculada es 4,288

g)

siendo mayor que el t de la tabla, y ubicandose en la regién de

rechazo de la Ho, se rechaza la Ho.

Conclusion

Se concluye que el valor de la diferencia de las medias sobre la

progresion de la dilatacidén, para la poblacién muestreada es

mayor que 0; es decir que: “La musicoterapia favorece la

progresion del periodo de dilatacion del parto en gestantes”,

siendo mayor en la fase latente y cuando se tiene estrés alto.



DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue determinar efecto de la
musicoterapia con sonatas para violin de Mozart en el periodo de
dilatacién del parto Se trabajé con una muestra de 42 gestantes en

trabajo de parto, divididas en grupo experimental y control.

iniciaimente se monitorizo a las gestantes al ingreso en el periodo de
dilatacion, encontrando que en el grupo control el 62% ingresa con
2cm de dilatacion y en el grupo experimental solo el 62% ingresa con
1cm de dilatacién. Asi mismo las contracciones uterinas fueron de
3(52%) a 2(48%) cada 10 minutos en el grupo control y en el
experimental fueron de 3(38%) a 4 (5%), siendo mayormente 2 (57%)

contracciones en 10 minutos.

Estos resultados coinciden con los autores Bajo y Salinas
(2007) que hacen mencién en su libro de “obstetricia” las
caracteristicas en la que se encuentra una gestante en verdadero
trabajo de parto con la evaluacion de la dindmica uterina y la dilatacién
al ingreso.

Se expone a 21 gestantes a las sonatas para violin de Mozart,
con un volumen tolerado y regulado por las gestantes de 10 a 14, en

fase latente y durante la fase activa de 08 a 10. Esto coincide con lo

A



que hace referencia el autor Federico (2002) que menciona que el

volumen debe ser tolerado por la misma gestante en trabajo de parto.

El grupo experimental fue expuesto en la fase latente a la
sonata K402 por 1,21+0,45 horas, y a la K304 1,51+0,69 horas. En la
fase activa la sonata K301 fue escuchada por 1,68+0,56 horas y la
k303 por 2,18+1,07 horas. Como resultado de esta exposicion se logro
la relajacién del 90% del grupo experimental, con apenas 10% de
relajaciéon en el grupo control donde no se realizd la exposicidn a la
sonata, esto en fase latente; en fase activa el 95% logro relajarse del

grupo experimental y solo un 5% estuvo relajado del grupo control.

Esto se explica debido a que el sonido del violin, como algunos
instrumentos de cuerda, tiene la virtud de armonizar y relajar a la
gestante en trabajo de parto, se asume el estado de relajacion de las
gestantes a las sonatas en las que se expuso mas en fase latente y
fase activa por presentar una meiodia suave y un tempo lento que
favorecio la liberacion de B endorfinas, reduciendo la percepcion del
dolor, lo que causa un estado de bienestar emocional. Estos
resultados coinciden con lo que menciona Federico (2002) con
respecto a los instrumentos de cuerda, asi mismo coincide con la
teoria de Ethos (citado en Alvarez, 2010) con relacién a las

caracteristicas de ambas sonatas que debe tener una pieza musical.



Al analizar los cambios producidos en el proceso de dilatacion, en fase
latente tuvo una progresion de 0,55 + 0,37cm/hora en el grupo control,
durando la fase 6.38 £ 2.05 cm/horas. En el grupo experimental la
progresion fue méyor, de 1.120,41cm/hora con una duracién de
3.11%1,79 horas. En fase activa la progresion fue de
1,18£0,47cm/hora en el grupo control con una duracién de 6.22x 2.97
horas y de 1.71 + 0.66 cm/hora en el grupo experimental durando 4,20

* 1,74 horas.

Las contracciones uterinas en fase latente fueron mayormente
0/10min en el grupo control (71%) y 1/10min en el experimental (57%),

en fase activa fueron 0/10min en el grupo control (47%) y 1/10min en

el grupo experimental (52%). Todo el periodo de dilatacion dur6 en el

grupo control 12,61+4,39 horas y en el grupo experimental 7,31+ 2,88

horas.

Estos resultados concuerda con Segé (2007) que hace mencidén que
el tiempo de dilatacién en multiparas dura hasta 18 horas lo cual al
aplicar la musicoterapia se logré disminuir este tiempo un poco menocs
de la mitad, asi mismo se coincide con lo menciona Bajo y Salinas
(2007) con respecto a la progresion en la frecuencia uterina que se
encuentra dentro de lo normal. Con relaciéon a la progresién de la
dilatacién en cm por hora no se encontré estudios que concuerden

con los resultados del trabajo de investigacion debido a que no se



encontré antecedentes de estudio ni libros nacionales referentes a la

progresion de la dilatacion.

En fase latente el tiempo de dilatacion en caso de estrés bajo y alto es
mayor que 7-9 horas en el grupo de control (31% y 38%
respectivamente). En caso de estrés alto en el grupo experimental
(63%) el tiempo es menor de 3 horas. En fase activa la ruptura precoz
de membrana se presenta en el grupo control y experimental con un
el tiempo de dilatacion menor a 6 horas, en ambos grupos.

Esto se debe a la composicion que presenta el liquido amniético
como la prostaglandina que ayuda al incremento del nL'Jmero de
contracciones  esto concuerda con el autor Sego (2007) que al
presentarse una rotura precoz de membrana nos puede ayudar al
progreso de la dilatacion.

En el contraste de hipdtesis se encuentra que la progresion de la
dilatacién es menor en el grupo experimental a diferencia del grupo
control es decir La musicoterapia favorece la progresién del periodo
de dilatacion del parto en usuarias del Hospital departamental de
Huancavelica (p<0,05), siendo hayor en la fase latente (p<0.01)

Al analiza si el el nivel de estrés alto o0 bajo (p<0,01) tuvo que ver se
nota que cuando las gestantes ingresan con un estrés bajo o alto la
musicoterapia influye en la progresion de la dilatacion esta se torna
normal al exponerlas a la musicoterapia tiende a relajarlas y favorecer

la progresioén de la dilatacion.

0!



CONCLUSIONES

Se monitorizéd inicialmente a las gestantes del grupo control y
experimental en sala de dilatacién evaluando la dinamica uterina y
dilatacion con que ingresaron, en el que se observé que la mayoria
del grupo control ingresa con 3 contracciones en 10 minutos y con
2cm de dilatacién a diferencia del grupo experimental que ingresaron
con 2 contracciones en 10 minutos y con 1cm de dilatacién, lo que
asevera el ingreso en fase latente.

En relacién a los cambios fisiolégicos ocurridos en el periodo de
dilatacion del trabajo de parto se observé que durante la intervencion
de la musicoterapia el grupo experimental fue expuesto en fase
latente a las sonatas’de Mozart para violin n® 29 en la mayor, K. 402 y
a la sonata para violin n°® 21 en mi menor, K. 304; en fase activa a

la Sonata para violin n® 18 en sol mayor, K. 301 y la Sonata para violin n°

20 en do mayor, K. 303, logrando una mayor exposicion a las sonatas
K304 y K303 respectivamente, donde el violin emite un sonido mas
relajante; asi en fase latente 19 de 21 gestantes expuestas se
relajaron, y en fase activa 20 de 21 gestantes logro relajarse. La
progresién de la dilatacién fue mayor en 1.1cm/hora, con un tiempo
menor de 4 horas de duracién y con una progresién de 1 contraccién
en 10 minutos en el grupo experimental, en fase latente; en fase
activa la progresion de la dilatacion fue mayor en 1.71cm/hora, con un
tiempo menor de 5 hora de duracién y con una progresion de 1

contraccién en 10minutos a comparacién del grupo control.



La musicoterapia con sonatas para violin de Mozart favorece la
progresion de la dilataciéon durante el periodo de dilatacion del parto
en gestantes (p>0,05), y esto se debe a su efecto relajante, sobre
todo en la fase latente (p>0,01), cuando la gestante se encuentra con

un nivel de estrés alto o bajo (p>0,01).



1.

RECOMENDACIONES

Al Jefe del Departamento de Obstefricia del Hospital
Departamental de Huancavelica, se le recomienda instaurar la
evaluacion y monitoreo de las gestantes desde la fase latente
del periodo de dilatacién del parto, para poder actuar en el

momento indicado si se presentara.

Al jefe del personal Obstetricia y Gineco — obstetricia del
Hospital Departamental de Huancavelica se sugiere Incentivar
el uso de la musicoterapia en el area de sala de dilatacién, para
lograr efectos positivos a nivel fisioldgico y psicolégico que se
presentan en las gestantes en proceso de parto. ya que esto
beneficia a nivel de costos al disminuir el uso de materiales

médico-quirurgico.

~ A los docentes que laboran en la universidad Nacional de

Huancavelica de la Escuela Académica Profesional de
Obstetricia se sugiere difundir los conocimientos sobre los
efectos de la musicoterapia como técnica de relajacién dentro
del curso de psicoprofilaxis, para obtener beneficios como
participacion y colaboracién activa por parte de la gestante y

evitar complicaciones.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEAU A

MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO DE USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

INVESTIGADORES:

> PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca
» RAMIREZ RIVERA, Edith Estela

musicoterapia

con sonatas
para violin de
Mozart en el
periodo de

dilatacion del

parto de
usuarias del
Hospital
Departamental
de

Huancavelica?

efecto de |Ia
musicoterapia

con sonatas para
violin de Mozart
en el periodo de
dilatacion del
parto en usuarias
del Hospital

Departamental de

Huancavelica.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Monitorizar

durante el periodo de

dilatacion a las

gestantes atendidas
en el Hospital
Departamental de

Huancavelica.

Exponer a la

musicoterapia con

El empleo de la
musicoterapia con
sonatas para

violin de Mozart

favorece la
progresion del
periodo de
dilatacion en
gestantes.

de la musica que
desempefia un papel
importante en la
respuesta  biolégica vy
emocional..

Definicion operacional:
Exposicion continia y
repetida de las sonatas
para violin Wolfgang
Amadeus Mozart. durante
todo el periodo de

dilatacion.

Fase activa

Problema | Objetivo Hipétesis Variable Dimensiones Indicadores metodologia
¢(Cual es el | OBJETIVO Se plantea la | VIMUSICOTERAPIA TIPO DE INVESTIGACION
o L . | Fase latente . icio
efecto de la GENERAL siguiente Definicién  conceptual: mhﬂsoi;n;g:; ?: la exposicion a la El presente trabajo de investigacion es de tipo
®  Demostrar ol hipétesis: Es la aplicacion cientifica P

e Lugar de exposicion

« Sonatas seleccionadas
¥ Sonata para violin n°
29enla mayor
K. 402/385e
v La Sonata para violin
n° 21 enmi
menor, K. 304/300c

* Decibelios de exposicidn.

« Numero maximo de
exposiciones durante esta fase

« Efecto relajante

» Momento de la exposicion a
la musicoterapia

« Lugar de exposicion
« Sonatas seleccionadas
v'La Sonata para violin n®
18 en sol
mayor K. 301/293a
¥'La Sonata para violin n®
20 endo
mayor K. 303/293c

« Decibelios de expasicion.

« Namero maximo de
exposiciones durante esta fase

—r

aplicada, ya que nos permitira analizar los
cambios en el periodo de dilatacion en

gestantes  expuestas a la musicoterapia
atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es de Nivel explicativo, nos permitiré analizar
los efectos de la musicoterapia en gestantes
durante el periodo de dilatacion.

METODO DE INVESTIGACION

Los métodos que se emplearan en el trabajo de
investigacién son:

» Meétodo general: se empleara el método
deductivo ya que nos permitira analizar
los efectos que produce la musica clasica
en gestantes.

» Método basico: Se empleara el método
experimental

organizando deliberadamente

condiciones de acuerdo a un plan previo.

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacidon tiene un disefio de

e



sonatas para violin
de Mozart a las
gestantes que se
encuentran en el
periodo de dilatacion
del parto
seleccionadas para el
tratamiento.

. Analizar los
cambios en el periodo
de dilatacion  en
gestantes expuestas a
la musicoterapia con

sonatas para violin de

Mozart.

VD PERIODO DE
DILATACION

Definicion conceptual:
Es el avance del primer
periodo del parto, desde
el inicio de las
contracciones hasta la
completa dilatacion del
cuello del Utero. ’

Definicion operacional:

Valoracion de la dindmica
uterina y de la dilatacion
hasta que el cuello del
Utero alcance los 10

centimetros.

VM:

Hipodinamias.

Definicion conceptual:
Es la disminucion de la
excitabilidad  contractil
de las fibras musculares
del (tero.

Definicion operacional:

Resultado alterado de la
disminucién de la
dinamica uterina
valorado durante 10°.

Fase latente: Valorar el tiempo
y avance de la dilatacién desde
el comienzo del proceso de
parto hasta los 4 cm.

Fase activa: valorar el tiempo y
avance de la dilatacion del
cuello uterino desde los 4cm
hasta la completa dilatacién
10cm.

Intensidad.
Duracion.

Frecuencia.

» Grado de dilatacién al ingreso
al servicio en centimetros.

¢ Grado de dilatacion cada 4
horas.

* Dinamica uterina del ingreso al
servicio.

* Dinamica uterina cada media
hora.

» Tiempo en horas y minutos y
segundos transcurrido desde el
ingreso al servicio hasta la
dilatacion de 4cm.

¢ Grado de dilatacién al ingreso
al servicio de centro obstétrico
en centimetros.

e Grado de dilatacion cada
2horas.

» Dindmica uterina del ingreso al
servicio de centro obstétrico.

¢ Dinamica uterina cada 30'.
» Tiempo en horas y minutos y
segundos transcurrido desde los

4cm de dilataciéon hasta los10
cm.

» Menor de 20mmHg.

e Alrededor de 15 - 20
segundos.

* Menor de 2 contracciones en
10,

dos grupos con grupo control no equivalente
ya que determinara lo que produce la
musicoterapia en las gestantes expuestas al

tratamiento.

Grupo experimental [0 X 0,

Grupo control 03 — O,

POBLACION MUESTRAY MUESTREO

Poblacién General: estara constituido por 800
gestantes en periodo de dilatacion del parto,
que se atenderan en el Hospital Departamental
de Huancavelica durante el 2013, tomando de
referencia los datos de gestantes en periodo de
dilatacion del 2012 (Libro de registros de

hospitalizacion del servicio de obstetricia, 2013)

Poblacién accesible: estard constituida por 42
gestantes en periodo de dilatacion que se
atenderan en el Hospital Departamental de
Huancavelica durante el 2013, tomando de
referencia los datos de gestantes en periodo de
dilatacién del 2012 (Libro de registros de
hospitalizacion del servicio de obstetricia,

2013)); basado en los siguientes criterios:




Hiperdinamias.

Definicion conceptual:
Es la mayor
excitabilidad de los
centros nerviosos del
utero al aumento de las
neurosecreciones y a
una contextura vigorosa
de la musculatura
uterina.

Definicién operacional:

Resuitado alterado del
aumento de la dinamica
uterina valorada durante
10

Rotura

membrana

Definicion conceptual:
Es la rotura espontanea
de las membranas
corioamniéticas
producidas durante la
dilatacion.

precoz de

Definicion operacional:

Resultado a la
observacién de la
pérdida de liquido
amnidtico durante el

periodo de dilatacion.

Nivel de estrés

Definicion  conceptual:
Es la tension o presion
que sucede cuando el
paciente ve una situacion
como una exigencia que
podria estar por arriba de
sus capacidades 0
recursos  exigiendo un
cambio o adaptacion

Intensidad.
Duracién.

Frecuencia.

Fase latente.

Fase activa.

signos y sintomas emocional

» Mayor de 50mmHg.
* Mayor de 70 segundos.

* Mayor de 5 contracciones en
10'. :

e Valoracion del tiempo que
transcurre  desde la  rotura
precoz de las membranas hasta
los 4cm de dilatacion.

« Valoracion del tiempo que
transcurre  desde la rotura
precoz de las membranas desde
los 4cm de dilatacion a los 10
cm.

¢ irritabilidad
*  Agitacién, incapacidad para
relajarse

. Sensacion de soledad vy
aislamiento

afnos.

Criterio de | Criterio de

inclusion exclusion

Dilatacion .Paridad

Deicente — 1cm (nulipara,
multipara).

Edad: de 18 — 29 ..
.Induccién de

trabajo de parto.

.Distocias de
partes oseas y
blandas.
.Distocias . de
presentacion.
-Ruptura
prematura de
membranas

Muestra: sera de tipo censal.

Muestreo: Sera de tipo no probabilistico criterial
por sujeto tipo, seleccionandose aleatoriamente

las gestantes que perteneceran al grupo control

y al grupo experimental.

TECNICAS DE

INSTRUMENTOS DE LA

RECOLECCION DE DATOS

- Para la variable musicoterapia la técnica

serd de observacién directa e indirecta y

&



Definicion operacional:
Es el puntaje obtenido en
el test del Dr. Hans Selye)

vC

Edades extremas.

Paridad (nulipara vy
multipara).
Distocias de

presentacion.

Distocias de
partes 6seas y blandas.
Temperatura ambiental.
Grado de dilatacion.
Induccion de trabajo de

parto.

signos y sintomas fisicos

Sentirse abrumado

Depresion e infelicidad
general

Malestar general

el instrumento es la guia de experimento.

- Para la variable periodo de dilatacion la
técnica es de observacién directa e
indirecta y el instrumento sera guia de

observacion. .

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Se utilizaran las siguientes técnicas

.Estadistica descriptiva: E! trabajo de

investigacion se  procesara con tabla de

frecuencias, cuadros de doble entrada y
grafico de barra.
. Estadistica Inferencial: La prueba

estadistica a usar es de regresion logistica ya
que el nivel de medicién de las variables es

Nominal - Razén.

® Pprogramas Estadisticos: Se utilizara el
programa SPSS Vs 15, para el
procesamiento de los datos

9




ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION DIMENSION INDICADOR SUB ITEMS INDICES
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
Musicoterapia. Es la aplicacion | e Exposicion Momento de la [ eUna hora después del | » Hora de ingreso a Hrs
cientifica de la | continda y repetida de las | FASE LATENTE exposicién a la | ingreso a sala de sala de dilatacion.
musica que | sonatas para violin musicoterapia dilatacion.
desempefia un | Wolfgang Amadeus
papel importante en | Mozart. durante todo el
la respuesta | periodo de dilatacion.
bicldgica y Lugar de exposicion « liluminacién * Buena
emocional. * Regular
¢ Mala
s Frio
oT
emperatura « Calor
e . ¢ Adecuado
* Espacio ¢ Inadecuado
Sonatas seleccionadas
Sonata para violin n° |, Tiempo de exposicion | ° Hora de nicio. e
29enla mayor 1 410 minutos L Hrs
K. 402/385e e Hora de culminacion.
o Duracion. ___min___seg
La Sonata para violin n® . L Hrs
21 en mi » Tiempo de exposicion | o Hora de inicio.
- menor, K. 304/300c 15 minutos H
S rs
¢ Hora de culminacién.
e Duracion. ___min__ seg




Decibelios de
exposicion.

Namero maximo de
exposiciones durante
esta fase

Efecto relajante

« Volumen tolerado y
regulado por la usuaria

» 33 exposiciones como
maximo

e Colabora respirando
durante las
contracciones

¢ NUimero de

expresiones de dolor

« Numero de veces que
mueve las piernas

» Tipo de equipo

* Volumen

* Numero de
exposiciones.

» Hora de inicio

* Hora de culminacion

* Respira

profundamente en las
contracciones

* Aprieta los labios

e Llora

» Grita

+ Realiza pataletas

— . \eces

Hrs

Hrs

Si() No()

Si()__ n°veces,no()
Si()__ n°veces, no()

Si()__ n°veces, no ()

Si()__n°veces,no()

Z



FASE ACTIVA

Momento de la
exposicion- a la
musicoterapia

Lugar de exposicion

Sonatas seleccionadas

La Sonata para violin n°
18 en sol
mayor K. 301/293a

La Sonata para violin n°
20 endo
mayor K. 303/293c

Decibelios de

30’ después del
ingreso a centro
obstétrico.

 lluminacion

e Temperatura

* Espacio

* Tiempo de exposicion
10 minutos

* Tiempo de exposicion
10 minutos

e Volumen tolerado y

Hora de ingreso a
centro obstétrico.

Buena
Regular
Mala

Frio
Calor

Adecuado
Inadecuado

Hora de inicio.
Hora de culminacién.

Duracion.

Hora de inicio.
Hora de culminacion.

Duracién

Tipo de equipo

min

min

Hrs

Hrs

Hrs

___seg

Hrs

Hrs

___seg




exposicion.

Namero maximo de
exposiciones durante
esta fase

Efecto relajante

regulado por la usuaria

» 12 exposiciones como
maximo

e Colabora respirando
durante las
contracciones

* Numero de

expresiones de dolor

* Ndmero de veces que
mueve las piernas

Volumen

Numero de
exposiciones.

Hora de inicio

Hora de culminacion

Respira
profundamente en las
contracciones

Aprieta los labios
Llora

Grita

Realiza pataletas

—  veces

Hrs

Hrs

Si() No ()

Si()__ n°veces, no()
Si()___n°veces,no()

Si()__ n°veces,no()

Si()___n°veces, no()

1



Periodo de dilatacion.

Es el avance del primer
periodo del parto, desde
el inicio de las
contracciones hasta la
completa dilatacion del
cuello del Gtero.

Valoracion de la dinamica
uterina y de la dilatacién
hasta que el cuello del
Utero alcance los 10
centimetros.

Fase latente: Valorar
el tiempo y avance de
la dilatacién desde el
comienzo del proceso
de parto hasta los 4
cm.

Grado de
dilatacion al
ingreso al
servicio en

centimetros.

Grado de
dilatacién cada 4
horas.

Dinamica uterina
del ingreso al
servicio.

Dinamica uterina
cada media hora.

Tiempo en horas
y minutos vy
segundos
transcurrido
desde el ingreso
al servicio hasta
la dilatacion de
4cm.

¢ Hora de dilatacién alcanzado

Dilatacion del cérvix por tacto
vaginal al ingreso al servicio.

dilatacion del cérvix por tacto
vaginal cada 4 horas.

Hora de evaluacién de la D.U
Frecuencia uterina

Intensidad de la C.U.

Duracion de la C.U.

Hora de control de la D.U.
Frecuencia uterina

Intensidad de la C.U.

Duracién de la C.U.

los 4cm.

Hrs

Hrs
Hrs

Hrs,

cm

cm

cm

cm

Hrs

en 10’

+ )

____segundos

+, H+,

Hrs

en 10

segundos

Hrs__

min

seg

sk



Fase activa: valorar el
tiempo y avance de la
dilatacién del cuello
uterino desde los 4cm
hasta la completa
dilatacion 10cm.

Grado de

dilatacion al
ingreso al
servicio de centro
obstétrico en

centimetros.

Grado de
dilatacién cada 2
horas.

Dinamica uterina
del ingreso al
servicio de centro
obstétrico.

Dinamica uterina
cada 30'.

Tiempo en horas
y minutos vy
segundos
transcurrido
desde los 4 cm
de dilatacion
hasta los10 cm.

* Dilatacion del cérvix por tacto
vaginal al ingreso a centro
obstétrico

» Dilatacion del cérvix por tacto
vaginal cada 2 horas.

¢ . hora de evaluacion de la D.U
= Frecuencia uterina
* Intensidad de la C.U.

e Duracién dela C.U.

* Hora de control de la D.U.
» Frecuencia uterina
¢ Intensidad de la C.U.

¢ Duracién de la C.U.

. Hora de dilatacion alcanzado
los 10 cm.

Hrs cm
Hrs cm
Hrs cm
Hrs
en 10’
+, o+
segundos
Hrs
en 10’
+, H bt
segundos
Hrs___min seg




Hipodinamias.

Hiperdinamias.

Rotura precoz
membrana

de

. Es

disminucién de

la
la

excitabilidad contractil
de las fibras
musculares del utero.

. Es la mayor

excitabilidad de

los

centros nerviosos del
utero al aumento de
las neurosecreciones
y a una contextura

vigorosa de

la

musculatura uterina.

. Es la rotura

espontanea de
membranas
corioamnioticas

las

producidas durante la

dilatacion.

. Resultado
alterado del proceso de
palpaciéon a nivel del
fondo del dtero de Ia
dinamica uterina
valorado durante 10°.

. Resultado
alterado del proceso de
palpacién a nivel del
fondo del utero de la
dinamica uterina
valorada durante 10",

. Resultado a la
observacion de la
pérdida de liquido
amnidtico durante el
periodo de dilatacion.

Intensidad.

Duracién.

Frecuencia.

Intensidad.

v

Duracion.

Frecuencia.

Fase latente.

Menor de
20mmHg.

Alrededor de 15
— 20 segundos.

Menor de 2
contracciones en
10

Mayor de
50mmHg.

Mayor de 70
segundos.

Mayor de 5
contracciones en
10'.

Valoracion del
tiempo que
transcurre desde
la rotura precoz

de las
membranas
hasta los 4cm de
dilatacion.

Intensidad de  contraccion

inferior a ++.

Duracién de contraccion inferior
oigual a 15-20".

Frecuencia inferior a 2
contracciones en 10’.

Intensidad de contraccion
superior a +++.

Duracién de contraccion

superior a 70”.

Frecuencia superior a b5
contracciones en 10,

» Numero de horas transcurridas

hasta los 4cm de dilatacion.

Si() . No()

Si( )N°veces___ No()

Si( )N° veces____
No( )

Si() , No()

Si()N° veces__ No()

Si(N° veces__
No()

Hrs




Nivel de estrés

Es la tensién o precisién
que sucede cuando el
paciente ve una
situacion como una
exigencia que podria
estar por arriba de sus
capacidades exigiendo
un cambio o adaptacion.

Es el puntaje obtenido en
el test del Dr. Hans Selye)

Fase activa.

Signos y sintomas
emocionales

Valoracion del
tiempo que
transcurre desde
la rotura precoz
de las
membranas
desde los 4cm de
dilatacion a los
10 cm.

Irritabilidad

Agitacion,
incapacidad para
relajarse

Sensacion de
soledad y
aislamiento

e Ndmero de horas transcurrida
desde los 4cm hasta los 10 cm
de dilatacion.

No he podido sentarme
tranquilo en ningin momento;
estaba moviéndome
constantemente

Estaba tan alterado que
pensaba perder el control

No he podido apagar los
pensamientos por la noche o
el fin de semana y sentirme
relajado el dia siguiente.

Cuando algo dificil o
estresante habia llegado, he
pensado en todas las manera
en que la cosa podia irme
mal

He estado en situaciones
desagradables y me he
sentido sin esperanza de
hacer nada bueno

Hrs

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre




Sentirse
abrumado

Depresion
infelicidad
general

No he tenido la sensacién de
mucho control sobre los
eventos de mi vida

Mi vida ha estado vacia y sin
significado

No me he sentido cercano o
aceptado por las personas a
mi alrededor, ambos
familiares y amigos

Un problema personal serio
me ha preocupado todo el
tiempo

He tenido problemas de
concentracion 0 en
recordarme de las cosas

Mis estandares para mis
propias actividades son muy
altos

He incurrido en problemas
que no he podido solucionar

No he tenido la sensacién de
mucho control sobre los
eventos de mij vida

No importa cuanto duramente
lo he intentado, no me ha
parecido haber logrado lo
que queria

He estado continuamente
frustrado en mi vida por
eventos nefastos y gente que
no cumplia con mis
expectativas

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces
Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre




Nunca

Signos y sintomas . No he podido delegar lo que { A veces
fisicos queria a las personas a mi C_asi siempre
alrededor Siempre
Nunca

e+ Me he sentido bajo de | Aveces
energia, exhausto, cansado | Casi siempre
o incapaz de | Siempre

terminar las cosas
e  Malestar general

*  Me he sentido cansado por | Nunca
la mafana, sin energia para | A veces
levantarme o enfrentarme a | Casi siempre
las actividades del dia Siempre

* He sentido que podia hacer | Nunca

mas para cuidar de mi mismo y | A veces
mantenerme sano Casi siempre
Vc: Edades extremas, Siempre
paridad(Nuliparidad y
Multiparidad) , distocias
de presentacion, distocias
de partes Oseas y partes
blandas, temperatura
ambiental, grado de
dilatacion al ingreso,
induccion y Rpm.




VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD
DEL
INSTRUMENTO

DE
RECOLECCION
DE DATOS



PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA GUIA DE
EXPERIMENTACION SOBRE LA MUSICOTERAPIA

1.- RECOPILACION DE ITEMS:

En el disefo inicial de la guia de experimentacién sobre la musicoterapia consta de

los siguientes items:

1.1. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LA FASE LATENTE
Musicoterapia, consta de los siguientes items.
» Hora de ingreso a sala de dilatacién
» Hora de ingreso a centro obstétrico
» Lugar. Se subdividen en tres sub indicadores
- lluminacién.- consta de tres items
v buena
v regular
v mala
- Temperatura.- consta de dos items
v siente frio
v' siente calor
- Espacio .- consta de dos items
v' adecuado
v" inadecuado
» Sonata : seleccionadas en esta fase
- Sonata para violin K. 402.- consta de tres items
v" Hora de inicio
v" Hora de culminacion
v" Duracion en minutos y segundos
- La Sonata para violin K. 304.- consta de tres items
v Hora de inicio
v Hora de culminacion
v" Duracién en minutos y segundos
» Volumen: tolerado y regulado por la usuaria consta de dos items
v" Tipo de equipo

v Volumen

65



> Efecto relajante: cambios que se produce tras la aplicacion de la
musicoterapia, consta de cinco items.
v Numero de veces que respira durante cada contracciéon
v NUimero de veces que muerde los labios en cada
contraccion
v" Numero de veces que llora en cada contraccioén
v Numero de veces que realiza pataleta en cada

contraccion.

1.2. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LA FASE ACTIVA
Musicoterapia, consta de los siguientes items.
» Lugar. Se subdividen en tres sub indicadores
- lluminacién.- consta de tres items
v buena
v regular
v mala
- Temperatura.- consta de dos items
v’ siente frio
v siente calor
- Espacio .- consta de dos items
v adecuado
v inadecuado
» Sonata : seleccionadas en esta fase
- Sonata para violin K. 301.- consta de tres items
v Hora de inicio
v Hora de culminacion
v Duracién en minutos y segundos
- La Sonata para violin K. 303.- consta de tres items
v Hora de inicio
v Hora de culminacion
v Duracion en minutos y segundos
» Volumen: tolerado y regulado por la usuaria consta de dos items
v" Tipo de equipo |

v" Volumen



> Efecto relajante; cambios que se produce tras la aplicacion de la
musicoterapia, consta de cinco items.

v" Numero de veces que respira durante cada contraccion

v" Nimero de veces que muerde los labios en cada
contraccion

v" Numero de veces que llora en cada contracciéon

v" Numero de veces que realiza pataleta en cada
contraccion.

1.3. ITEMS DE VARIABLES DE CONTROL

» Edad de la usuaria, consta del siguiente items.
- Adulta joven entre de 18 a 29 afios

» Paridad, consta de los siguientes items.
- Segundigesta
- Tercigestas

> Riesgo obstétrico, consta del siguiente item

- sin riesgo obstétrico
2. VALIDEZ: La validez de la guia de recopilacion de datos es de contenido,
basada en el marco tedrico y operacionalizacién de variables; también se

considera la validez por expertos, con la opinién de tres psicologos.

El resultado de la apreciacién de los expertos se resume en la siguiente tabla:



JUECES EXPERTOS

ITEMS Adecuado Inadecuado
DE EVALUACION N° % N° %
El instrumento tiene estructura légica 2 67% 1 33%
La secuencia de presentacion de items es éptima 2 67% 1 33%
El grado de dificultad o complejidad de los items es
aceptable 2 67% 1 33%
Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles 1 33% 2 67%
Los reactivos reflejan el problema de investigacion 3 100% 0 0%
El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion 2 67% 1 33%
Los items permiten medir el problema de investigacion -3 100% 0 0%
Los reactivos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacion 1 33% 2 67%
El instrumento abarca las variables, sub variables e
indicadores 3 100% 0 0%
Los items permiten contrastar la hipétesis 2 67% 1 33%
TOTAL 21 70.7% 09 30.0%

Se tiene una validez de experto del 70.7%, no siendo aceptable. En base a ello se

realizaron modificaciones con respecio a los items 3, 6 Con respecto a la

estructura del instrumento esta fue modificada, en los indicadores se incremento el

efecto relajante con cinco items. que son los siguientes : respiraciéon, muerde los

labios, llora, grita y realiza pataietas.

Con todas estas modificaciones la validez de expertos llega a superar el 80%.




3. PRUEBA PILOTO:
Se realiza la prueba piloto en 10 usuarias atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica, 5 del grupo experimental y 5 del grupo de

control, en diciembre del afio 2013, lo que equivale al 24% de la muestra.

La observacién de cada paciente dura un aproximado de 8 a 14 horas, para

toda la fase de dilatacion, considerandose los criterios de inclusion y exclusion.

4. CONFIABILIDAD INTER-OBSERVADORES:
Se calcula la confiabilidad inter-observadores utilizando el N° de coincidencias
por cada item. Asi tras la observacion simultanea de las reacciones de las
gestantes en fase de dilatacion, asi como la obtencion de datos generales se

obtiene la siguiente confiabilidad inter observadores.

o1,02= 13 = 0.92
14

Como la confiabilidad inter observadores es 0.92 es aceptable, por ser mayor de
0.80.

5. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO:
La guia de experimentacién modificada consta de 14 items los que se detallan
por dimensiones.
Datos generales
> Edad
» Paridad
» Hora de ingreso a sala de dilatacion
» Hora de ingreso a centro obstétrico
Fase latente
» Numero de exposiciones a la sonata para violin
> Lugar caracteristicas del lugar
- lluminacién
-  Temperatura
- Espacio

» Sonatas



» Volumen

» Hora de inicio

» Hora de culminacion

> Duraciéon en minutos segundos
» Efecto relajante

- Respiracién

- Muerde los labios

- Llora

- Grita

- Pataleta

» observaciones
Fase activa

Fase latente
> Numero de exposiciones a la sonata para violin
» Lugar caracteristicas del lugar
- lluminacién
- Temperatura
- Espacio
Sonatas |
Volumen
Hora de inicio
Hora de culminacién

Duracién en minutos segundos

VvV V.V ¥V V VY

Efecto relajante
- Respiracion
- Muerde los labios
- Llora
- Grita
- Pataleta

> observaciones



6. BAREMO

Se valora la variable musicoterapia con sonatas para de Mozart a través de la

interpretacion de los siguientes items:

Con respecto al lugar de exposicion a la musicoterapia se considera que en fase
latente es en sala de dilatacién y en fase activa en centro obstétrico. En ambos

lugares se evalla las siguientes caracteristicas.

Caracteristica | Criterio Categoria

lluminacién Si ninguno de los fluorescentes | Mala

estan encendidos

Si  un solo fluorescente esta | Regular

encendido

Si dos fluorescentes se | Buena

encuentran encendidos

Temperatura | La gestante refiere sentir frio o | Inadecuado

calor.

La gestante no refiere sentir frio | Adecuado

ni calor.

Espacio Cuando las tres camas se | Inadecuado

encuentran ocupadas.

Cuando uno o dos de las camas | Adecuado

se encuentran ocupadas.

Con respecto a las sonatas musicales se considera el tiempo de exposicion

a la sonata que se expondra a la gestante en cada fase de dilatacion



Sonata para violin

Fase Tiempo de exposicion (min)

Latente K 402: Sonata para violin n° | Hora de  culminacion
29 en la mayor . menos hora de inicio
K.304: Sonata para violin n° | Hora de  culminacién
21 en mi menor menos hora de inicio

Activa K. 301: La Sonata para violin | Hora de  culminacién

n° 18 en sol mayor

menos hora de inicio

K. 303:La Sonata para violin
n° 20 en do mayor

Hora de culminacién

menos hora de inicio

Valoracion del efecto relajante segun:

fase Criterio Categoria
Respiraciones Promedio de respiraciones.
Muerde los labios Suma total de veces que
muerde los labios.
Liora Suma total de veces que
Latente llora. '
Grita Suma total de veces que
grita.
Realiza pataleta Suma total de veces que
realiza pataleta.
Respiraciones Promedio de respiraciones.
Muerde los labios Suma total de veces que
muerde los labios.
Liora Suma total de veces que
Activa llora.
Grita Suma total de veces que

grita.

Realiza pataleta

| Suma total de veces que

realiza pataleta.




Con respecto al efecto relajante de la musicoterapia se consideran los siguientes

efectos de la misma forma en ambas fases de dilatacion.

Criterio Categoria

Si respira menos de 3 veces en cada | No hay efecto relajante
contraccion y a la vez se muerde los
labios, llora, grita o hace pataletas

durante toda la fase evaluada.

Si respira mas de 3 veces en cada | Hay efecto relajante
contracciéon y a la vez no se muerde los
labios, ni llora, grita o hace pataletas

durante toda la fase evaluada.
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instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segun su juicio. En

caso de marcar NO, por favor coloque enlas sugerencias el motivo y qué debe de

HUANCAVELICA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

cambiar en el instrumento.

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE OBSTETRICIA

instrumento de recoleccion de datos.

N Items Si No
1 | Laestructura del instrumento es adecuada. T
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento
representan en su totalidad a la variable de estudio. X
3 - | Los {tems permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. X
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada., 14
5 | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones. - oS
6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario
_ a quien se dirige el instrumento. ’ o1
7 | La secuencia de presentacion de items es optima. 7.
8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad. -
9 | Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucién son
' pertinentes a los objetos materia de estudio. ‘ X
10 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del y
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* UNIVERSIDAD NACIONAL DE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

HUANCAVELICA E,A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a), importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segin sujuicio. En

caso de marcar NO, por favor coloque enlas sugerencias el motivo y qué debe de

cambiar en el instrumento.

N’ Ttems Si No

1 La estructura del instrumento es adecuada. 1>< '

2 (Las dimensiones e indicadores considerados en el Instrumento »
representan en su totalidad a la variable de estudio. A

3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. X

4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X

5 | El lenguaje utilizado en la redaccidn de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones. . A

6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario

A a quien se dirige el instrumento. - X

7 | Lasecuencia de presentacion de items es optima. x|

8 |Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad. /\Q

9 | Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucién son )

. pertinentes a los objetos materia de estudio. _ X
10 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del \><

instrumento de recoleccién de datos.
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SUGERENCIAS: .
’A%lf&éf la 2 Moj":czw‘m’fs Lovio Zd\ws%‘?) B c’lqig;r M 7:7)‘*\"\"3{?f
a3 : 7
3.
4,
5.
6.
7. 17 == . I
8. A_{Rw,jw’ _}D’% Lo iy s 4 z;},,;fh/ 2 e Je Q/’;‘}«U\f,\é u«fle 27
9. ' ' ]
10.
‘Fecha:06.//.12, NOMBRE DEL EX?RTO:
fsgj.i\/t’:'(,/l\\vi“ﬁu}“

FIRMAY P}DS;[ FIRMA:




~,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE OBSTETRICIA

* UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECTACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segtn su juicio. En
caso de marcar NO, por favor coloque enlas sugerencias el motivo y qué debe de

cambiar en el instrumento.

N Items Si No
1 La estructura del instrumento es adecuada. x |
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento
representan en su totalidad a la variable de estudio. it
3 ') Los fitems permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. ' X
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. A
5 | El lenguaje utilizado en la redaccidn de {tems es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones. . X
6 | El grado de complejidad de los ftems es adecuado al tipo de usuario
| aquien se dirige el instrumento. ; . Xi
7 | Lasecuencia de presentacién de {tems es optima. N
8 | Los {tems considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad. X
9 | Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucion son
pertinentes a los objetos materia de estudio. 4 Y
10 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del
instrumento de recoleccién de datos. X
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PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA DE OBSERVACION DEL
PERIODO DE DILATACION DEL PARTO

1.- RECOPILACION DE iTEMS:
En el disefio inicial de la guia de observacién sobre el periodo de dilatacion
consta de los siguientes items:
1.1. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LA FASE LATENTE
Periodo de dilatacion, consta de los siguientes items.
Se seleccionaron 16 items, organizados en un formulario con respecto a.
»  Hora de evaluacion
>  Dilatacion cervical por tacto vaginal en cm
>  Numero de contracciones en 10 minutos
- De dos a cuatro contracciones en diez minutos.
» Intensidad de la cohtraccién uterina
-+
R s
e i
> .Duracion de la contraccion uterina_

>  Duracién de fase

1.2. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LA FASE ACTIVA

»  Hora de evaluacion
>  Dilatacion cervical por tacto vaginal en cm
>  Numero de contracciones en 10 minutos
- De dos a cuatro contracciones en diez minutos.
> Intensidad de la contraccién uterina
-+
- 4+
e s
»  Duracion de la contraccion uterina

> Duracién de fase



1.3. ITEMS DE LAS VARIABLES MODERADORAS

Hipodinamias

> Intensidad de contraccion inferior a ++.
Si () No ()

> Duracion de contraccion inferior o igual a 15-20".
Si() No ()

» Frecuencia inferior a 2 contracciones en 10’.
Si () No ()

Hiperdinamias

> Intensidad de contraccion superior a +++
Si () No ()

» Duracién de contraccién mayor a 70”.
Si () No ()

> Frecuencia mayor de 5 contracciones en 10’.
Si() No ()

Rotura precoz de membrana

> Fase latente
Si() No()

> Fase activa
Si() No()

2. VALIDEZ: La validez de la guia de recopilacion de datos es de contenido,
basada en el marco tedrico y Operacionalizacién de variable's; también se
considera la validez por expertos, con la opinion de dos obstetras y un
ginecdlogo especialistas en el area.

El resultado de la apreciacion de los expertos se resume en la siguiente tabla:



JUECES EXPERTOS

ITEMS DE EVALUACION Adecuado Inadecuado
' N° % N° %
El instrumento tiene estructura logica 3 100% | O 0%
La secuencia de presentacion de items Es optima 3 100% | © 0%
El grado de dificultad o complejidad de los items es
aceptable 3 100% | O 0%
Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles 3 100% | O 0%
Los reactivos reflejan el problema de investigacion 3 100% | © 0%
El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion 3 100% | O 0%
Los items permiten medir el problema de
investigacion 3 100% | O 0%
[Los reactivos permiten recoger informaciéon para
alcanzar los objetivos de la investigacion 3 100% | 0 |0%
.| El instrumento abarca las variables, sub variables e
indicadores 3 100% | O 0%
Los items permiten contrastar la hipotesis 2 67% 1 339
TOTAL
29 | 96.7% | 01 3.3%
Se tiene una validez de experto del 96.7%, siendo aceptable.
3. PRUEBA PILOTO:
Se realiza la prueba piloto en 10 usuarias atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica, 5 del grupo experimental y 5 del grupo de

control, en diciembre del afio 2013, lo que equivaie al 24% de la muestra.

La observacion de cada paciente dura un aproximado de 8 a 14 horas, para

toda la fase de dilatacion, considerandose los criterios de inclusién y exclusion.



4. CONFIABILIDAD INTER-OBSERVADORES:
Se calcula la confiabilidad inter-observadores utilizando el N° de coincidencias
por cada item. Asi se coincide en la observacion de los items y datos
generales.
Fo1,02= 15 = 0.93
. 16 _
Como la confiabilidad inter observadores es 0.93 es aceptable, por ser mayor de

0.80. Para estandarizar criterios se sincronizaran los relojes en base a la hora real.

5. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO:
La guia de observacién modificada consta de 14 items los que se detallan por
dimensiones.
Fase latente
»  Hora de evaluacion
>  Dilatacion cervical por tacto vaginal en cm
>  Numero de contracciones en 10 minutos
- De dos a cuatro contracciones en diez minutos.
> Intensidad de la contraccion uterina
-+
- ++
- +++
»  Duracion de la contraccion uterina

»  Duracién de fase
Fase activa

»  Hora de evaluacion
»  Dilatacion cervical por tacto vaginal en cm
> Nldmero de contracciones en 10 minutos

- De dos a cuatro contracciones en diez minutos.



> Intensidad de la contraccion uterina
- 4+
- 4+
N aa
>  Duracion de la contraccion uterina
»  Duracion de fase
6. BAREMO
Para valorar la progresion de la dilatacién se considera.
Fase Criterio Categoria
Latente Dilatacion al término de la fase menos | Progresion de la dilatacion en
la dilatacion al ingreso centimetros por hora
Activa Dilatacion al término de la fase menos | Progresion de la dilatacion en
la dilatacion al ingreso centimetros por hora
Para valorar la progresion del numero de contracciones uterinas
Fase Criterio Categoria ’
Latente Numero de contracciéon al término de | Incremento del ndmero de
la fase menos el numero de |contracciones al final de la
contracciones al ingreso de la fase. fase.
Activa Numero de contracciéon al término de | Incremento del numero de

la fase menos el nUmero de

contracciones al ingreso de la fase.

contracciones al final de la

fase.

52



Para valorar la intensidad de las contracciones uterinas

Fase Criterio Categoria

Latente Intensidad de contraccion al término | incremento de la intensidad
de la fase menos la intensidad de la | de contracciones al final de
contraccién al ingreso de la fase. la fase.

Activa Intensidad de contraccion al término | Incremento de la intensidad

de la fase menos la intensidad de la

de contracciones al final de

contraccion al ingreso de la fase. la fase.
Para valorar la duracién de la contraccion uterina.
Fase Criterio Categoria
Latente Duracion de la contraccion al | Incremento de la duracion
término de la fase mienos la | de contracciones al final de
duracion de la contraccion al | la fase. '
ingreso de la fase.
Activa Duracion de la contraccion al | Incremento de la duracion

ingreso de la fase.

término de la fase menos la | de contracciones al final de

duraciéon de la contraccion al | la fase.




Para valorar la duracion de la fase

Fase Criterio Categoria
Latente Hora de evaluacion a los cuatro | progresion de la fase en
centimetros de dilatacion menos la | horas
hora de evaluacidén en centimetros de
la dilatacion al ingreso.
Activa Hora de evaluacion a los diez | progresién de la fase en
centimetros de dilatacion menos la | horas
hora de evaluacién en centimetros al
ingreso de la dilatacion al ingreso.
Para valorar la hipodinamia
fase Criterio Categoria
intensidad | duracién | frecuencia
Latente Inferior a | Menor o|Menor de 2|Si =1
++ cruces |igual a | contracciones | No =0
115"a 20" |en10
Activa | Inferior a|{Menor o|Menor de 2 |Si =1
++ cruces |igual  a | contracciones | No =0
16" a 20" |en 10’
Para valorar la hiberdinamia
fase Criterio Categoria
intensidad | duracién | frecuencia
Latente Superior | Mayor a|Mayor de 5|Si =1
a +++ | 707 contracciones | No =0
cruces en 10’
Activa Superior | Mayor a|Mayor de 5|Si =1
a +++ | 70” contracciones | No =0
cruces en 10’




Para valorar la rotura precoz de membrana

fase Criterio Categoria

Latente Numero de horas transcurridas hasta | Si =1
los 4cm de dilatacion. No =0

Activa Numero de horas transcurrida desde | Si =1
los 4cm hasta los 10 cm de|Ng =g

dilatacion.
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla ST o NO segin su juicio. En
caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo y qué debe de

cambiar en el instrumento.
N’ Iters Si No
1 La estructura del instrumento es adecuada. \g |
2 |Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento | °
representan en su totalidad a la variable de estudio.

3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del

La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada.
5 | El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no

6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario

da lugar a diferentes interpretaciones. )(
a quien se dirige el instrumento. X

7 | La secuencia de presentacion de ftems es Optima.

8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar a variable de estudio en su totalidad.

A

9 Las escalas de medicidn utilizadas o alternativas de solucién son
pertinentes a los objetos materia de estudio.

instrumgnto. ) D<
X
X
A

10 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del

instrumento de recoleccion de datos. )( .
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* UNIVERSIDAD NACIONAL DE . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTQS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o0 NO segun su juicio. En
caso de marcar NO, por favor coloque enias sugerencias el motivo y qué debe de

cambiar en el instrumento.

N Items Si No
1 La estructura del instrumento es adecuada. ‘ p<
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento %

representan en su totalidad a la variable de estudio.
3 | Los iftems permiten medir las dimensiones e indicadores del

instrumento.

La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada.

5 | El lenguaje utilizado en la redaccidn de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones.

6 | El grado de complejidad de los {tems es adecuado al tipo de usuario
a quien se dirige el instrumento.

7 | La secuencia de presentacion de ftems es Optima.

8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad.

9 Las escal‘as de medicion-utilizadas o-alternativas de solucién son
peltmentes a los objetos materia de estudio.

10 | Los ftems perrmten recoger informacion para alcanzar el objetivo del

N

instrumento de recoleccién de datos. \

Xxx%x X [X/R
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla ST o NO segiin su juicio. En

caso de marcar NO, por favor coloque en1ds sugerencias el motivo y qué debe de

cambiar en el instrumento.

instrurnento_ de recoleccién de datos.

N’ Items Si | No
1 La estructura del instrumento es adecuada. Z/\jl) X
2 |[Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento |~ ~
representan en su totalidad a la variable de estudio. )(
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. X7
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X
5 | El lenguaje utilizado en la redaccion de {tems es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones. . | <
6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario
' a quien se dirige el instrumento. * Ve
7 | La secuencia de presentacion de ftems es Optima. )
8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad. » XX
9 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucién son
‘ pertinentes a los objetos materia de estudio. A -~
10 | Los {tems permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del
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PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ESTRES

1. RECOPILACION DE iTEMS:

Se seleccionaron 20 items, con 4 dimensiones sobre el nivel de estrés, ademas

de los datos generales
> SIGNOS Y SINTOMAS EMOCIONALES
item 1: No he podido sentarme tranquilo en ningin momento; estaba

moviéndome constantemente.
item 2: No he podido apagar los pensamientos por la noche o el fin de semana

y sentirme relajado el dia siguiente

ftem 3: Cuando algo dificil o estresante habia llegado, he pensado en todas las

manera en que la cosa podia irme mal

item 4: He estado en situaciones desagradables y me he sentido sin esperanza

de hacer nada bueno.
item 5: No he tenido la sensacion de mucho control sobre los eventos de mi vida
item 6: Mi vida ha estado vacia y sin significado

ftem 7: No me he sentido cercano o aceptado por las personas a mi airededor,

ambos familiares y amigos

item 8: Un problema personal serio me ha preocupado todo el tiempo

ftem 9: He tenido problemas de concentracidn o en recordarme de las cosas
ftem 10: Mis estandares para mis propias actividades son muy altos

item 11: He incurrido en problemas que no he podido solucionar

Item 12Estaba tan alterado que pensaba perder el control

ftem 13: No importa cuanto duramente lo he intentado, no me ha parecido haber
logrado lo que queria 4

item 14: He estado continuamente frustrado en mi vida por eventos nefastos y
gente que no cumplia con mis expectativas

ftem 15: No he podido delegar lo que queria a las personas a mi alrededor

ftem 16:Me he sentido tenso , ansioso o alterado.

ftem 17: Me he sentido triste, deprimido, bajo de humor o sin esperanzas.

SIGNOS Y SINTOMAS FISICOS:

42



iftem 18: Me he sentido bajo de energia, exhausto, cansado o incapaz de

terminar las cosas

item 19: Me he sentido cansado por la mafiana, sin energia para levantarme o

enfrentarme a las actividades del dia

ftem 20: He sentido que podia hacer mas para cuidar de mi mismo y

mantenerme sano

2. VALIDEZ:

Para validar el cuestionario de estrés, se empleé la validez, teniendo en cuenta la

Operacionalizacién de variables y la opinion de 3 expertos psicélogos, tal como se

detalla en el siguiente cuadro:

JUECES EXPERTOS

ITEMS DE EVALUACION Adecuado | Inadecuado
N° % N° %
El instrumento tiene estructura iégica 3 |100%| O 0%
La secuencia de presentacion de items es dptima 3 [100%| 0 (0%
El grado de dificultad o complejidad de ios items es aceptable 3 [100%| O 0%
Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles 2 | 67% 1 33%
Los reactivos reflejan el problema de investigacién 3 |100%| O 0%
El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion 2 | 67% 1 33%
Los items permiten medir el problema de investigacién 3 |100%| O 0%
Los reactivos permiten recoger informacién para alicanzar los
objetivos de la investigacion 3 [100%| o 0%
El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores | 3 |100% | O 0%
Los items permiten contrastar la hipdtesis 2 | 67% 1 33%
TOTAL 27 | 90% 3 10%

4



Se tiene una validez de experto del 90.0%, siendo aceptable.

No se modifica el cuestionario pero se tiene en cuenta las opiniones de los

expertos.

1. PRUEBAPILOTO:
Se realiza la prueba piloto en usuarias atendidas en el Hospital departamental
de Huancaveliba en diciembre del afio 2013 que equivale al 24 % de la

muestra.

El tiempo transcurrido con cada paciente es diferente previo consentimiento

informado y considerandose los criterios de inclusion y exclusion.

2. CONFIABILIDAD:
Para la confiabilidad se calcula la confiabilidad por el método de mitades partidas
con correccién de Spearman vy BrownA, empleando para ello el programa estadistico
Microsoft Excel siendo en ambos casos la confiabilidad aceptable, tal como se detalla

en la siguiente tabla:

%



ITEMS SUMA DE | SUMA DE
10|11|12|13 |14 |15|16|17|18|19|20| mEMS | ITEMS
SUJETOS PARES | IMPARES
1 31 3] 3) 20 1| 2 21 2f 1| 2| 2 20 24
2 21 3 1y 2] 1 2] 2| 1| 2| 2] 1 i8 21
3 1] 2y 11 2] 1) 2 1) 1] 2f2]1 18 21
4 10 31 2 2 21 2| 1 2| 2| 2( 2 17 20
5 11 31 2 2] 2} 3] 2| 2 2] 1| 2 19 24
6 321 3111 2 1) 1f 1} 1] 1f 2 18 18
7 21 4] 1) 2y 2| 1] 2| 1} 2] 2| 1 19 22
8 3721 31 2( 2( 3 4( 1( 31 4| 4 27 23
9 11 4y 11 2| 3| 1| 2| 2| 2| 1| 4 22 19
10 1) 2 1) 1) 2] 2 1] 1] 2| 1| 1 13 16

r=0.56800143

2 * 0.5680
"1+ 05680
_ 1136
~ 1.5680

SB = 0.72




3. BAREMO DEL CUESTIONARIO

Se codifica las respuestas si es nunca con 1, a veces 2, casi siempre 3 y

siempre 4.

Con base en ello se suman los puntajes de los 20 items, y se categoriza

Ne Estrés Puntaje Total
1 Muy bajo 1-20
2 | Bajo 21-40
3 | Alto 41-60
4 | Muy alto 61-80
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APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Seflor (a), importuno su valioso tiempo, para que se sirva

validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segtn su juicio. En

caso de marcar NO, por favor coloque en 185 sugerencias el motivo y qué debe de

cambiar en el instrumento.

instrumento de recoleccion de datos.

N’ Ttems Si | No
] La estructura del instrumento es adecuada. 1>< '
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento )
representan en su totalidad a la variable de estudio. A
3 | Los fitems permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. X
La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. he
5 | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no |
da lugar a diferentes interpretaciones. ‘ A
6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario
a quien se dirige el instrumento. - X
7 | La secuencia de presentacion de items es optima. X
8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para o
abarcar la variable de estudio en su totalidad. /\
9 | Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucion son )
~ pertinentes a los objetos materia de estudio. X
10 | Los {tems permiten recoger informacion para alcanzar el objetivo del
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instramento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla ST o NO segun su juicio. En

caso de marcar NO, por favor coloque en1as sugerencias el motivo y qué debe de

cambiar en el instrumento.

N’ ftems Si T No
I | Laestructura del instrumento es adecuada. x |
2 | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento
representan en su totalidad a la variable de estudio. it
3 | Los ftems permiten medir las dimensiones e indicadores del
instrumento. N
La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. N
S | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no
da lugar a diferentes interpretaciones. - X
6 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario
' a quien se dirige el instrumento. ’ X
7 | Lasecuencia de presentacion de ftems es dptima. N
8 | Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para
abarcar la variable de estudio en su totalidad. X
9 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son
pertinentes a los objetos materia de estudio. X
10 | Los items permi?en recoger informacién para alcanzar el objetivo del
J instrumento de recoleccién de datos. X
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. GDPDDDD Riesgo obstétrico. Motivo: Equipo:

GUIA DE EXPERIMENTACION PARA MUSICOTERAPIA

La presente guia tiene por finalidad observar y controlar las caracteristicas en que se aplican la musicoterapia durante el periodo de

dilatacion asi como los cambios que se produce tras su aplicacion. La informacién personal que se obtenga sera totalmente
confidencial y privada.

Codigo: Fecha: / / Edad:

Hora de ingreso a sala de dilatacion:
Hora de ingreso a centro obstétrico:
Observador:

INSTRUCCIONES: A continuacién se te solicita informacion desde el ingreso de la gestante; llena r los espacios en blanco, si no

presenta la causa marcar con una — de lo contrario encierra en un O,

FASE LATENTE

2 = 1 5
LUGAR

al
~
>}

EFECTO RELAJANTE E

llum. | T° | Espac. VOLUMEN HORA DE DURACION EN min’

SONATA HORA DE INICIO CULMINACION y seg” Respiracion | labios | llora | Grita | pataleta | OBSERVACIONES
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1 N°: Encerrar con un circulo el nimero de exposiciones siendo como maximo 33.

2 Lugar:
-En iluminacién: especificar:

v
v
v

Buena: cuando todos los fluorescente se encuentran encendidos
Regular: cuando uno a dos fluorescente estan encendidos
Mala : ninguno de los fluorescentes estan encendidos

- En temperatura: especificar

v Siente frio
v Siente calor
- En espacio:

v" Adecuado: cuando una sola cama esta ocupada de las tres que existe

v

Inadecuado: cuando las tres camas se encuentran ocupadas

3 Sonatas: colocar el codigo de la sonata de Mozart

K 402: Sonata para violin n® 29 en la mayor .
K.304: Sonata para violin n® 21 en mi menor

4 Se coloca el nimero de volumen que tolera la usuaria del equipo empleado para la exposicién
musical.

5 Se coloca la hora en que empieza la exposicion a la sonata para violin de Mozart

6 Se registra la hora en que culmina la exposicion a la sonata de violin de Mozart

7 Se registra el tiempo que duro la pieza musical clasica a la que se expuso

8 Efecto relajante:

Respiracion: se registra el nimero de veces si respira profundo en cada contraccion con palitos
().

Labios: se registra el nimero de veces que aprieta los labios en cada contraccién con palitos
(U).

Llora: se registra el nimero de veces que llora en cada contraccién con palitos (il4).

Grita: se registra el numero de veces que grita en cada contraccién con palitos (1H).

Pataleta: se registra el nimero de veces que hace pataleta en cada contraccion con palitos (IH1).
9 Se coloca alguna interrupcién que existiera durante la exposicion a las piezas musicales
clasicas.



FASE ACTIVA
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N° 9
LUGAR SONATA EFECTO RELAJANTE
VOLUMEN | HORA DE HORA DE DURACION EN OBSERVACIONES
llum. | T° | Espac. INICIO CULMINACION [ min'y seg" Respiracién | labios | llora | Grita | Pataleta
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1 N°: Encerrar con un circulo el nimero de exposiciones siendo como maximo 12.

2 Lugar:
-En iluminacion: especificar:
¥ Buena: cuando todos los fluorescente se encuentran encendidos
v Regular: cuando uno a dos fluorescente estan encendidos
v/ Mala : ninguno de los fluorescentes estan encendidos
- En temperatura especificar si:
v Siente frio
v siente calor
- En espacio:
v" Adecuado: cuando una sola cama esta ocupada de las tres que existe
v Inadecuado: cuando las tres camas se encuentran ocupadas

3 Sonatas: colocar el codigo de la sonata de Mozart
. K. 301: La Sonata para violin n® 18 en sol mayor
. K. 303:La Sonata para violin n° 20 en do mayor

4 Se coloca el nimero de volumen que tolera la usuaria del equipo empleado para la
exposicion musical.

5 Se coloca la hora en que empieza la exposicién a la sonata para violin de Mozart

6 Se registra la hora en que culmina la exposicion a la sonata de violin de Mozart

7 Se registra el tiempo que duro la pieza musical clasica a la que se expuso

- 8 Efecto relajante:

Respiracion: se registra el nimero de veces si respira profundo en cada contraccion con palitos
().

Labios: se registra el nimero de veces que aprieta los labios en cada contracciéon con palitos
().

Liora: se registra el nimero de veces que llora en cada contracciéon con palitos (!11l).”

Grita: se registra el nimero de veces que grita en cada contraccion con palitos (i)

Pataleta: se registra el nimero de veces que hace pataleta en cada contraccion con palitos (IH1).
9 Se coloca alguna interrupcion que existiera durante la exposicion a las piezas musicales
clasicas.




GUIA DE OBSERVACION DEL PERIODO DE DILATACION

La presente guia tiene por finalidad valorar los cambios y tiempo que transcurre durante el periodo de dilatacion fase
latente y fase activa. La informacion personal que se obtenga sera totalmente confidencial y privada.

Cédigo: Fecha: [ | Edad:
Observador:

INSTRUCCIONES: A continuacion se le solicita informacion desde el ingreso de la gestante; para llenar los espacios en
blanco, si no presenta la causa marcar con una —

2 3 4 5 6 7 3 ) 3 10 x 12 13 12 15 16
HORA DILATACIO NUMERO DE INTENSIDAD DURACION FASE DURACION INTENSIDAD DURACI! MENOR INTENSIDA DURAC! MAYOR PERDIDA DE OBSERVACIONES
DE N CONTRACCI c.u DE LA C.U DELAS DE ON cuU DE 2 DDECU [ ON C.U | DE 5 | LliQuico
EVALU | CERVICAL | ONESEN 10° FASES CONTRACC! | MENOR | CONTRA | SUPERIOR | mayor a | CONTRA | AMNIOTICO
ACION | POR ON INFERIOR | O IGUAL | CCIONES A +++ 707 CCIONES N
TACTOQ 4+ 15- 20" EN10° . EN 10
VAGINAL .
(0"
(30)
(60")
(30)
(60")
: (30)
(60")
(30)
(60")
(30" >
(69")
(30)
(69")




3 (30"

(60)

(30))

(60")

N°® de veces en que se evalia

se consigna la hora en que empieza la evaluacion de la dilatacion y la dinamica uterina
se consigna el nimero de dilatacion cervical por tacto vaginal

se consigna el nimero de contracciones que se presentan en 10’

se consigna la intensidad de contraccion uterina que se presenta

se consigna la duracién que presenta una contraccion

se consigna la fase en que se encuentra de acuerdo al nimero de dilatacion cervical
se plasma el tiempo de duracién de cada fase

se plasma al observar una intensidad contraccion inferir a +++ que se presente

0 se plasma al observar la duracién de una contraccion uterina menor o igual a 15- 20

11 se plasma al observar menar de 2 contracciones en 10 minutos

12 se plasma al observar una intensidad de contraccion superior a +++

13 se plasma al observar una duracién de una contraccion uterina mayor de 70"
14se plasma al observar mayor de 5 contracciones en 10 minutos

16 se plasma al observar pérdida de liquido amnidtico '

16 se coloca alguna interrupcion que existiera durante todo el periodo de dilatacion.



CUESTIONARIO DE ESTRES

(Dr. Hans Selye)

CODIGO: FECHA: / / EDAD: G I:IP DD D D
N° | ¢CON QUE FRECUENCIA HAS TENIDO ESTAS SENSACIONES O EXPERIENCIAS EN EL FRECUENCIA
ULTIMO MES? NUNCA [AVECES| CASI | SIEMPRE
SIEMPRE
1 Me he sentido tenso, ansioso o alterado
2 Me he sentido triste, deprimido, bajo de humor o sin esperanza
3 Me he sentido bajo de energia, exhausto, cansado o incapaz de
terminar las cosas ’
4 | No he podido apagar los pensamientos por la noche o el fin de semana y sentirme relajado el
dia siguiente
5 | No he podido sentarme tranquilo en nmgun momento; estaba moviéndome constantemente
6 | Estaba tan alterado que pensaba perder el control
7 | Un problema personal serio me ha preocupado todo el tiempo
8 He estado en situaciones desagradables y me he sentido sin esperanza de hacer nada bueno
9 | Me he sentido cansado por la mafana, sin energia para levantarme o enfrentarme a las
actividades del dia
10 | He tenido problemas de concentracién o en recordarme de las cosas
11 | He sentido que podia hacer mas para cuidar de mi mismo y mantenerme sano
12" | No he tenido la sensacion de mucho control sobre los eventos de mi vida
13 | No importa cuanto duramente lo he intentado, no me ha parecido haber logrado lo que queria
14 | He estado continuamente frustrado en mi vida por eventos nefastos y gente que no cumplia
con mis expectativas
15 | Mis estandares para mis propias actividades son muy altos
16 | Cuando aigo dificil o estresante habia llegado, he pensado en todas las manera en que la
cosa podia irme mal
17 | Mi vida ha estado vacia y sin significado
18 | He incurrido en problemas que no he podido solucionar
19 | No he podido delegar lo que queria a las personas a mi alrededor
20

No me he sentido cercano o aceptado por las personas a mi alrededor, ambos familiares y
amigos




DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente formulario de consentimiento informado se dirige a toda gestante cuyo
parto es atendido en el Hospital Departamental de Huancavelica, como usted,
invitandola a participar en una investigacion sobre los efectos de la Musicoterapia
en el periodo de dilatacién del parto.

Nosotras, Edith Estela Ramirez Rivera y Sandra Rebeca Pumacahua Huamani
egresadas de la E.A.P. de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica
estamos investigando sobre los efectos de escuchar musica durante la etapa
previa al parto, cuando ocurre la dilatacion y contracciones. Le vamos a dar la
informacion que requiera e invitarle a participar en esta investigacion, antes de
decidirse, puede hablar con quien se sienta comoda sobre la investigacion, puede
gue haya algunas palabras que no entienda, no dude en hacernos preguntas en
este momento 0 mas tarde.

INFORMACION

La fase de dilatacion en el parto es dificil por las contracciones que se
experimentan, que pueden ser percibidas como dolor, es la etapa del parto que
mas tiempo demora, sobre todo si la- mujer esta tensa. La muasica puede tener
efectos relajantes que ayuden a sobrellevar esta etapa. El averiguar si realmente
funciona es la razdn por la que hacemos este estudio.

Esta investigacion sélo requiere que usted escuche la musica que le daremos al
volumen que desee, llenando previamente un cuestionario. Asi mismo se le
evaluara el avance de la dilatacion periédicamente, del mismo modo en que se le
atiende en el hospital.

Estamos invitando a participar en esta investigacion a toda gestante en trabajo de
parto que se atienda en el Hospital Departamental de Huancavelica, que tenga
entre 18 a 29 afos, y este sea su segundo y tercer embarazo o parto.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuara su atencion de
parto en este hospital sin cambio alguno. Usted puede cambiar de idea y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.




La musica que estamos probando en esta investigacion ya se ha aplicado antes
en gestantes, no tienen ningun efecto secundario o negativo para su salud o la del
bebé. Algunas de las participantes no escucharan la musica elegida, pero si se les
evaluara continuamente.

La investigacion durara 30 dias en total, pero sélo requerimos de su participacion
desde que empiecen sus contracciones hasta que pase a la sala de partos.

Al participar en la investigacion es posible que experimente incomodidad por las
evaluaciones constantes, pero esta evaluacidon se realiza de forma rutinaria
cuando le atienden el trabajo de parto.

Si usted participa en esta investigacién, puede tener el beneficio de relajarse
durante el trabajo de parto, y de ese modo nos ayudara a encontrar una respuesta
a la pregunta de investigacion, que probablemente beneficie a generaciones
futuras.

No se compartira la identidad de aquellas gestantes que participen en la
investigacion. La informacién que recojamos se mantendra confidencial. Para ello
la informacién acerca de usted que se recogera durante la investigacion tendra un
numero en vez de su hombre. No sera compartida ni entregada a nadie excepto a
quien usted autorice, sélo sera usada para fines de investigacion.

Usted no tiene por qué participar en esta invéstigacién si no desea hacerlo y el
negarse a participar no le afectara de ninguna manera la forma en que le atiendan
el parto en este hospital. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier
momento que desee sin perder sus derechos como paciente aqui.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitada a participar en la investigacién sobre musico terapia. Entiendo
que escucharé la musica que las investigadoras me den al volumen que desee, y
seré evaluada constantemente hasta que pase a la sala de partos. Se me ha
informado que no existe ningun riesgo o efecto secundario, solo molestias por las
constantes evaluaciones. Sé que pueden haber o no efectos relajantes para mi
persona. Se me ha proporcionado el nombre de las investigadoras a quienes
puedo contactar faciimente usando la direccion que se me ha dado de esas
personas. He leido la-informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la



oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera
mi atencion del parto.

Nombres y Apellidos de la Participante :
DN] :
Firma de la Participante :
Fecha (dia/mes/afio) : / /120

Sélo en caso de que la gestante sea analfabeta:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento para la potencial participante y ella ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que la gestante ha dado consentimiento libremente.

Nombres y Apellidos del testigo :
DN :
Firma del testigo :
Fecha (dia/mes/afio) : / /120 Huella Dactilar

de la Gestante

Ha sido proporcionada a la gestante una copia de este documento de Consentimiento Informado
(iniciales del investigador/asistente)

2%



EL ARTICULO CIENTIFICO

“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION

DEL PARTO DE USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

AUTORAS: SANDRA REBECA PUMACAHUA HUAMANI SANDRA REBECA

EDITH ESTELA RAMIREZ RIVERA

ESTUDIANTES

RESUMEN: La investigacién
“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA
VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE
DILATACION DEL PARTO DE USUARIAS
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA” tuvo como  propésito
demostrar el efecto de la musicoterabia con
sonatas para violin de Mozart en el periodo de
dilatacion del parto; la investigacion fue
aplicada, nivel explicativo, método deductivo-
experimental y disefio cuasi experimental con
grupo control no equivalente. Se observo el
periodo de dilatacion de 42 usuarias del
Hospital Departamental de Huancavelica,
divididas en grupo experimental y control. En el
grupo control ingresaron con 2cm de dilatacion
(62%) y contracciones de 3/10min (52%), en el

experimental con 1cm de dilatacion (62%) y

contracciones de 2/10min (57%). El grupo
expuesto escucho las sonatas de Mozart: K402
por 1,21+0,45 horas y K304 1,51+0,64 horas
con 90% de relajacion en fase latente; ademas
la K301 por 1,68 £ 0,56 horas y k303 por 2,18
+1,07 horas, con un 95% de relajacion en fase
activa. En fase latente el tiempo de dilatacion
tuvo una duraciéon de 6.38 = 2.05 horas en el
grupo control y en el experimental fue de 3.11 +
1.79 horas; en fase activa 6.22 + 2.97 horas y
4.20 + 1.74 horas respectivamente. Se conciuye
que las usuarias al inicio tenian una dinamica
uterina en fase latente similar en ambos grupos.
El grupo experimental se expuso mas a las
sonatas K304 y K303, con efecto relajante en
ambas fases. La dilatacién progresé 1.1cm/hora
(fase latente) y 1.71cm/hora (fase activa) mas

en el grupo expuesto que en el control. La



musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart favorece la progresién del periodo de
dilatacion (p>0,05), por el efecto relajante, en

fase latente (p<0,01).

Palabras Clave: dilatacion del parto,
musicoterapia, Mozart.

ABSTRAC: Research "music therapy violin
sonatas MOZART IN THE PERIOD OF
EXPANSION OF USERS OF LABOR DIVISION
OF HOSPITAL HUANCAVELICA" was aimed to
demonstrate the effect of music therapy with
Mozart violin sonatas in the delivery stage of
labor, research was applied, explanatory level,
deductive-experimental method and quasi-
experimental design with non-equivalent control
group. The period of expansion of 42 users of
the Departmental Hospital of Huancavelica,
divided into experimental and control groups
was observed. In the control group were
admitted with 2cm dilatation (62%) and 3/10min
contractions (52%) in the experimental with
dilation 1cm (62%) and 2/10min contractions
(57%). The exposed group listened to Mozart
sonatas: K 402 by 1.21 + 0.45 hours and 1.51 £
0.64 hours K304 with 90% relaxation in latent
phase, plus the K301 by 1.68 £ 0.56 hours and
2.18 + 1.07 K303 for hours, with a 95%
relaxation in the active phase. Latent time
dilation phase lasted hours 6.38 * 2.05 in the
control group and the experimental was 3.11
1.79 hours, under active + 2.97 6.22 + 4.20
hours and 1.74 hours respectively. It is
concluded that users had to start uterine
contractions similar latent phase in both groups.

The experimental group was exposed more to

the K304 and K303 sonatas, with relaxing effect
in both phases. Dilation progressed 1.1cm/hora
(latent phase) and 1.71cm/hora (active phase)
more in the exposed group than in the control.
Music therapy with Mozart violin sonatas favors
progression stage of labor (p> 0.05), the

relaxing effect in latent phase (p <0.01).

Keywords: delivery dilation, music therapy,

Mozart.

INTRODUCCION: El parto es el conjunto de
eventos que determinan y acompafian la
expulsion del feto y anexos ovulares a través
del canal del parto, desde la cavidad uterina
hacia el exterior. Desde un punto de vista
fisiologico el parto se divide en tres fases:
periodo de dilatacion, periodo expulsivo y el
periodo de alumbramiento. El periodo de
dilatacion consta de dos fases: fase latente y

activa. En el Hospital Departamental de

“Huancavelica; de 20 partos registrados se

encontréo que en el proceso de parto, 30% de
ellas fueron primigestas y todas presentaron
dificultad en la progresion de esta fase, llegando
a prolongar el tiempo de dilatacion entre las 22

a 24 horas.

En este sentido fueron necesarios mecanismos
de relajacion que coadyuven en el parto; En el
caso la musicoterapia empleada con este fin es
Wolfang Amadeus Mozart, que tiene una
variedad de composiciones musicales, entre las
gue destacan sonatas para violin. El sonido del
violin, como en algunos instrumentos de
cuerda, de aplicarse a la gestante en trabajo de

parto, se oye, pero no provoca vibracion en el

11



feto sin embargo, el feto en el utero puede oir
su sonido ya que tiene la virtud de armonizar y
la madre puede relajarse por los mecanismos

fisiologicos.

Ante ello se investigd 4 Cudl es el efecto de la
musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart en el periodo de dilatacion del parto de
usuarias del Hospital Departamental de
Huancavelica? con el objetivo general que fue
demostrar el efecto de la musicoterapia con
sonatas para violin de Mozart en el periodo de
dilatacién del parto en usuarias del Hospital

Departamental de Huancavelica,

Se plantearon como objetivos especificos
monitorizar durante el periodo de dilatacién a
las gestantes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica, exponer a ia
musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart a las gestantes que se encuentran en el
periodo de dilatacion del parto seleccionadas
para el tratamiento, analizar los cambios en el
periodo de dilatacion en gestantes expuestas a
la musicoterapia con sonatas para violin de
Mozart.

Se realizé esta investigacion porque se observo
en un 10% la presencia de alteraciones durante
el periodo de dilatacién en usuarias atendidas
en el Hospital Departamental de Huancavelica
durante el proceso de parto siendo este un
hospital de referencia. Se tomé la muestra de
gestantes en proceso de parto que comprende
entre el comienzo de Ila dilatacion del cuello
uterino y la expulsién de la placenta, se aplicd la
musicoterapia que es una disciplina de caracter

natural complementaria y no farmacologica

cuya herramienta de trabajo es la musica.
Consiguiendo de forma natural resultados
terapéuticos tanto a nivel psicomotriz, como

psicologico, energético y organico

Los resultados de la investigacién indican que
se demostr6 el efecto de ia musicoterapia con
sonatas para violin de Mozart en el proceso de
parto, a partir de ello la investigacién aportara a
la institucion incorporando a la mdsicoterapia
como técnica de relajaciéon en obstetricia que
le permitira al personal de salud dar una
atencion humanizada; a la gestante vy al
binomio madre hijo tener un desenlace

satisfactorio de su parto.

El estudio fue de tipo aplicada, de Nivel
explicativo, método deductivo- experimental,
tiene un disefio cuasiexperimental de dos
grupos con grupo control no equivalente la
poblacion a estudiar varia entre 800 gestantes
en periodo de dilatacion del parto al afio, Ias
cuales son atendidas en sala de parto del
Hospital departamental de Huancavelica,

teniendo una muestra de 42 gestantes.

El instrumento usado para la recoleccion de
datos es una guia de observacién estructurada
con 16 items, y una guia de experimentacion
estructurada con 15 ftems, los cuales valoran
los cambios psicolégicos y las respuestas
emocionales con el empleo de la musicoterapia
con sonatas para violin de Mozart durante todo

el periodo de dilatacion del parto.

METODOLOGIA: Siendo el estudio fue de tipo
aplicada, de Nivel explicativo, método
deductivo- experimental, tiene un disefio de dos
grupos con grupo control no equivalente la

poblacién a estudiar varia entre 800 gestantes



en periodo de dilatacién del parto al afio, las
cuales son atendidas en sala de parto del
de

teniendo una muestra de 42 gestantes. El

Hospital departamental Huancavelica,
instrumento usado para la recoleccion de datos
es una guia de observacién y una guia de

experimentacion.

RESULTADOS
TABLA 07: DISTRIBUCION DE USUARIAS

POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN

PROGRESION DEL GRADO DE DILATACION

EN FASE LATENTE, 2013.

Progresion Grupo de estudio

de la
dilatacion -
por hora control experimental
fi % fi %
[0,3-0,6> 16 76% 2 10%
[06-09> 2 10% 4 19%
[0,9-12> 2 10% 7 33%
1,2-1,5> 0 0% 2 10%
[1,5-1,8> 0 0% 5 24%
[1,8-2,1> 1 5% 1 5%
Total 21 100% 21 100%
Media 0.55 1.1
Mediana 0.50 1.0
Moda 0.50 1.0
Desviacion
estandar 0.37 0.41
Varianza 0.14 0.17
Coeficiente 67% 38%

de variacion

La tabla 07 refleja que las gestantes del grupo
control presentaron una progresion de 0.3 a 1.2

cm de dilatacion por hora. A diferencia de las

hora. Durante la fase latente en promedio del
avance de la dilatacion por hora fue de 0.55 *
0.37 cm por hora siendo menor la progresién de
la dilatacion por hora a comparacion de las
gestantes del grupo experimental, donde en
promedio el avance de la dilacion fue de 1.1
0.41 cm por hora.

Mas de la mitad de las gestantes del grupo
control tuvo una progresion como maximo de
0.50 cm de dilatacién por hora y las gestantes
del grupo experimental tuvo una progresion
maxima de 1 c¢m por hora. Es mas frecuente
una progresion de 0.50 cm de dilatacion en el
grupo control y una progresién de 1.0 cm de
dilataciéon en el grupo experimental. En ambos
casos la varianza. Fue baja con una distribucién

homogénea.

Figura 07: Distribucion de usuarias por grupo de estudio
gun la progresion del grado de dilatacion por hora en fase
latente hospital departamental de huancavelica,2013

3-0,6-[06-09>[05-1,2>[1,2-14,5>[1,5-1,8>[1,8-2,1>

Progresidn de Diltacion por hora

wandeos CONLIO|  emfimms experimental

gestantes del grupo experimental que tyvigfientabla 07

una progresion de 0.3 a 2.0 cm de dilatacion por



Como puede verse en la figura 07, las lineas
que corresponden al grupo control son mas
elevadas y en mayor porcentaje se encuentra
hacia la izquierda que Iias lineas del grupo
experimental que se encuentra mas hacia la
derecha, Lo que nos indica un favorable avance

en la dilatacién, en el grupo experimental.

TABLA 08: DISTRIBUCION DE USUARIAS
POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
PROGRESION DEL GRADO DE DILATACION

EN FASE ACTIVA, 2013.

Progresion Grupo de Estudio
dilgfa:;én Control Experimental
por hora fi % fi %
[0.3-0.6> 2 10% 0 0%
[0.6 -0.9> 0 0% 2 10%
[0.9-1.2> 10 47% 4 19%
[1.2-1.5> 6 28% 3 14%
[1.6-1.8> 1 5% 1 5%
[1.8-2.1> 1 5% 3 14%
[2.1-2.4> 0 0% 3 14%
[24-27> 1 5% 5 24%
Total 21 100% 21 100%
media 1.18 1.71
mediana 1.1 1.8
moda 1.1 1.4
D:;‘;’sg; g 0.47 0.66
varianza 0.21 0.44

La tabla 08 refleja que las usuarias del grupo

control (21) en un (47%) progresa de 0,9-1,2 de

dilatacion por hora y casi en la décima parte
(10%) su dilatacion progresa entre 0.3-0,6 y 1,5-
2, 7, a diferencia con el grupo experimental que
un (19%) su dilatacion progresa entre 0,6-1,2 y
2,1- 2,7, en un (24%). En la fase activa en
promedio el grupo control su dilatacion progreso
1.18+0,47 cm de dilatacion por hora a
comparacion de las de grupo experimental
donde en promedio de la progresion fue 1.771

0,66 cm de dilatacion por hora.

La mitad de gestantes fueron del grupo contro!
su dilataciébn progreso como maximo 1,2 cm
por hora, y del grupo experimental fue como
maximo 1,4. Es mas frecuente la progresion de
0.34 cm en el grupo control y de 0.48 cm en el
grupo experimental. La variacion en ambos
casos fue mayor a 0.33 siendo una distribucion

heterogénea.
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Figura 08: Distribucion de usuarias por grupo de estudio Estrés
seguin avance del grado de dilatacion en fase
activa,Hospital Departamental de Huancavelica, 2013. Bajo_ Alto Total
Tiempo Experiment Experim Experime
& de Control al Control | ental Control ntal
AN dilataci
Jﬁ \ on fi % fi % fil % |fi|] % fi % fi %
i \§ M-3>[1{8% | 8 [ 62% |0 (0% |5|63% | 1 | 5% | 14 | 66%
g X S [3-5>]|3 [ 23% | 3 23% | 2125 |2[25% | 5 |24% | 5 |24%
£ - %
jw\ H/ [5-7> |3 (23% | 1 8% 3138 (1|13% | 6 |29% | 2 | 10%
: %
wﬁ \ . 7-9> |4 |31%| 1 | 8% | 3|38 0] 0% |7 |33%]| 1| 5%
ﬂ V P %
3 [o-11 2116% ) 0 0% 0 /0% 0] 0% | 2 [10%]| 0 | 0%
[0.3- [0.6- [0.9-12> [1.2- [15- [18- [2.1-2.4> [2.4-
06> 0% R 27 Total (13| 100 | 13 | 100% | 8 [100|8| 100 | 21 | 100 | 21 | 100
progresion de la dilatcion por hora % % % % %
essdsms CONLTOl  =weffime @xperimental

ente: Tabla 08

Como puede notarse en la figura 08, las lineas
correspondientes al grupo control son mas
elevadas y estan hacia la izquierda que las
lineas del grupo experimental lo que indica que
la progresion de la dilatacién fue menor en el
grupo control.

A continuacién se analiza la progresién de las

contracciones uterinas en la fase latente y

activa

Como puede notarse en la figura 09, las lineas
correspondientes al grupo control son mas
elevadas y estan hacia la izquierda que las
lineas del grupo experimental lo que indica que

la progresion de la dilatacion fue menor en el

grupo control.

En la tabla 14 , se muestran que en un (62 %)
del grupo experimental que tiene estrés bajo el
tiempo de dilatacién dura entre 1- 3 horas y un
23 % entre 3-5 horas, mientras que en el grupo
control en un 31% dura el tiempo de dilatacion
entre 7-9 horas siendo un tiempo mayor y
teniendo un (63%) del grupo experimental con
un estrés alto el tiempo de dilacion dura entre 1-

3 horas, en un 23% dura entre 3-5 horas esto

demuestra que no influye el estrés
independientemente de que nivel sea
interfiiendo en el avance de la dilacién

haciéndola menos duradera de lo establecido.

TABLA 14; DISTRIBUCION DE USUARIAS
POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN GRADO DE
ESTRES Y TIEMPO DE DILATACION, 2013.
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Grafico 14.1: Distribucion de usuarias por grupo de
estudio segun estrés bajo y tiempo de
dilatacién,Hospital departamental de
huanacavelica,2013
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Como puede notarse en la figura 14.1, las
lineas correspondientes al grupo experimental
son mas elevadas que las lineas del grupo
control lo que indica que al tener estrés bajo la
duracion del periodo de dilatacién fue mayor en

el grupo control.

Grafico 14.2: Distribucién de usuarias por
grupo de estudio segun estrés alto y tiempo
de dilatacion,Hospital Departamental de
Huanacavelica,2013
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Como puede notarse en la figura 14.2, las
lineas correspondientes al grupo experimental
son mas elevadas que las lineas del grupo
contro! lo que indica que al tener estrés alto la
duracioén del periodo de dilatacion fue mayor en

el grupo control.

DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue
determinar efecto de la musicoterapia con
sonatas para violin de Mozart en el periodo
de dilatacion del parto Se trabajé con una
muestra de 42 gestantes en frabajo de
parto, divididas en grupo experimental y

control.

Inicialmente se monitorizo a las gestantes
al- ingreso en el periodo de dilatacion,
encontrando que en el grupo control el 62%
ingresa con 2cm de dilatacion y en el grupo
experimental solo el 62% ingresa con 1cm
de dilatacion. Asi mismo las contracciones
uterinas fueron de 3(52%) a 2(48%) cada
10 minutos en el grupo control y en el
experimental fueron de 3(38%) a 4 (5%),
siendo mayormente 2 (57%) contracciones

en 10 minutos.



Estos resultados coinciden con los
autores Bajo y Salinas (2007) que hacen
mencién en su libro de “obstetricia” las
caracteristicas en la que se encuentra una
gestante en verdadero trabajo de parto con
la evaluaciéon de la dinamica uterina vy la
dilatacion al ingreso.

Se expone a 21 gestantes a las
sonatas para violin de Mozart, con un
volumen tolerado y regulado por las
gestantes de 10 a 14, en fase latente y
durante la fase activa de 08 a 10. Esto
coincide con lo que hace referencia el autor
Federico (2002) que menciona que el
volumen debe ser tolerado por la misma

gestante en trabajo de parto.

El grupo experimental fue expuesto
en la fase latente a la sonata K402 por
1,21+0,45 horas, y a la K304 1,51+0,69
horas. En la fase activa la sonata K301 fue
escuchada por 1,68+0,56 horas y la k303
por 2,18+1,07 horas. Como resultado de
esta exposicién se logrd la relajacion del
90% del grupo experimental, con apenas
10% de relajacion en el grupo control
donde no se realizo la exposicidn a la

sonata, esto en fase latente; en fase activa

el 95% logro relajarse del grupo
experimental y solo un 5% estuvo reiajado

del grupo control.

Esto se explica debido a que el
sonido del violin, como algunos
instrumentos de cuerda, tiene la virtud de
armonizar y relajar a la gestante en trabajo
de parto, se asume el estado de relajacion
de las gestantes a las sonatas en las que
se expuso mas en fase latente y fase activa
por presentar una melodia suave y un
tempo lento que favorecié la liberacion de B
endorfinas, reduciendo la percepcion del
dolor, lo que causa un estado de bienestar
emocional. Estos resultados coinciden con
lo que menciona Federico (2002) con
respecto a los instrumentos de cuerda, asi
mismo coincide con la teorfa de Ethos
(citado en Alvarez, 2010) con relacion a las
caracteristicas de ambas sonatas que debe

tener una pieza musical.

Al analizar los cambios producidos en el
proceso de dilatacion, en fase latente tuvo
una progresion de 0,55 + 0,37¢cm/hora en el
grupo control, durando Ia fase 6.38 * 2.05

cm/horas. En el grupo experimental la



progresién fue mayor, de 1.1+0,41cm/hora
con una duracion de 3.11%1,79 horas. En
fase activa la progresion fue de
1,18+0,47cm/hora en el grupo control con
una duracion de 6.22+ 2.97 horas y de 1.71
*+ 0.66 cm/hora en el grupo experimental

durando 4,20 + 1,74 horas.

Las contracciones uterinas en fase latente
fueron mayormente 0/10min en el grupo
control (71%) y 1/10min en el experimental
(57%), en fase activa fueron 0/10min en el
grupo control (47%) y 1/10min en el grupo
experimental (52%). Todo el periodo de
dilatacién duré en el grupc control
12,61+4,39 horas y en el grupo

experimental 7,31+ 2,88 horas.

Estos resultados concuerda con Segd
(2007) que hace mencidn que el tiempo de
dilataciéon en multiparas dura hasta 18
horas lo cual al aplicar la musicoterapia se
logré disminuir este tiempo un poco menos
de la mitad, asi mismo se coincide con lo
menciona Bajo y Salinas (2007) con
respecto a la progresién en la frecuencia
uterina gue se encuentra dentro de lo

normal. Con relacion a la progresién de la

dilatacién en cm por hora no se encontré
estudios que concuerden con los resultados
del trabajo de investigacion debido a que
no se encontrdé antecedentes de estudio ni
libros nacionales referentes a la progresion

de la dilatacion.

En fase latente el tiempo de dilatacion en
caso de estrés bajo y alto es mayor que 7-9
horas en el grupo de control (31% y 38%
respectivamente). En caso de estrés alto en
el grupo experimental (63%) el tiempo es
menor de 3 horas. En fase activa la ruptura
precoz de membrana se presenta en el
grupo control y experimental con un el
tiempo de dilatacion menor a 6 horas, en
ambos grupos. -

Esto se debe a la composicion que
presenta el liquido amnidtico como Ia
prostaglandina que ayuda al incremento del
numero de contracciones esto concuerda
con el autor Sego (2007) que al
presentarse una rotura precoz de
membrana nos puede ayudar al progreso
de la dilatacion.

En el contraste de hipétesis se encuentra
que la progresion de la dilatacién es menor

en el grupo experimental a diferencia del



grupo conirol es decir La musicoterapia
favorece la progresion del periodo de
dilatacion del parto en usuarias del Hospital
departamental de Huancavelica (p<0,05),
siendo mayor en la fase latente (p<0.01)

Al analiza si el el nivel de estrés alto o bajo
(p<0,01) tuvo que ver se nota que cuando
las gestantes ingresan con un estrés bajo o
alto la musicoterapia influye en Ia
progresion de la dilatacion esta se torna
normal al exponerlas a la musicoterapia
tiende a relajarlas y favorecer la progresion
de la dilatacion.

CONCLUSIONES:

del grupo control y experimental en sala de
dilatacion evaluando la dinamica uterina y
dilatacion con que ingresaron, en el que se
observé que la mayoria del grupo control
ingresa con 3 contracciones en 10 minutos
y con 2cm de dilatacion a diferencia del
grupo experimental que ingresaron con 2
contracciones en 10 minutos y con 1cm de
dilatacién, lo que asevera el ingreso en
fase latente.

En relacién a los cambios fisiologicos
ocurridos en el periodo de dilatacién del

trabajo de parto se observd que durante la

intervencion de la musicoterapia el grupo
experimental fue expuesto en fase latente
a las sonatas de Mozart para violin n°®
29 en la mayor, K. 402 y a la sonata para
violin n°® 21 en mi menor, K. 304; en fase
activa a la Sonata para violin n° 18 en sol
mayor, K. 301 y la Sonata para violin n°
20 endo mayor, K. 303, logrando  una
mayor exposicidn a las sonatas K304 vy
K303 respectivamente, donde el violin
emite un sonido mas relajante; asi en fase
latente 19 de 21 gestanies expuestas se
relajaron, y en fase activa 20 de 21
gestantes logro relajarse. La progresion de
la dilatacion fue mayor en 1.1cm/hora, con
un tiempo menor de 4 horas de duracién y
con. una progresion de 1 -cont'raccién en 10
minutos en el grupo experimental, en fase
latente; en fase activa la progresién de la
dilatacién fue mayor en 1.71cm/hora, con
un tiempo menor de 5 hora de duracién y
con una progresion de 1 contraccion en
10minutos a comparacion del grupo

control.

La musicoterapia con sonatas para violin
de Mozart favorece la progresién de la

dilatacién durante el periodo de dilatacién

4



del parto en gestantes (p>0,05), y esto se
debe a su efecto relajante, sobre todo en la
fase latente (p>0,01), cuando la gestante
se encuentra con un nivel de estrés alto o

bajo (p>0,01).
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) SECRETARTA DOCEN‘TE

Resolucién N° 083-2015-FCS5-VRAC-UNH
Huancavelica 14 de mayo del 2015.

La~solicitud de las Bachilleres: PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca y RAMIREZ
RIVERA, Edith Estela, de fecha 29 de abril del 2015 con hoja de tramite N° 384, solicitando se le
programe lugar, fecha y hora para sustentacion de Tesis; el Informe N° 001-2015-LYCP-FCS-VRAC-
UNH (29.01.2015) dando conformidad de pase a sustentacion la Tesis titulada: “MUSICOTERAPIA
CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN
USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, v;

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimignto a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucidon N°® 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en Consejo
Universitario con Resolucién N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011 y el Articulo 17° del

puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacién
y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38° 39° y 40° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia deberd
ser el mismo que aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacién o devolucién para su
complementacion y/o correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela; si algun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada da atencién verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayorfa), solicitard al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacién emitira la Resolucion correspondiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucién N° 132-2015-CFCS-VRAC-UNH, defecha 27 de diciembre del
2013, se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA
VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN USUARIAS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANGAVELICA”, presentado por las estudiantes:
PUMACAHUA HUANMANIL, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela.

Que. mediante Rasolucmn N°® 125-2014-FCS-VRAC-UNH (05.03.2014), se designa a los
Jurados para la revision y Aprobacion de la Tesis: “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN
DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN USUARIAS DEL HOSPITAL

Reglamento de Grados y Jitulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado

o



UNIVERSIDAD NACIONAL DE NUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DI CIENCIAS DE LA SALUD

_ SECRETARTA DOCENTE

Resolucidén N° 083-2015-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica 14 de mayo del 2015.
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudianies: PUMACAHUA HUAMAN],
Sandra Rebeca y RAMIRFZ RIVERA, Edith Estela.

Que, con el lnforme N° 001-2015-LYCP-FCS-VRAC-UNH (28.01.2015), la presidenta de los
Jurados remite el informe de conformidad y acta de apto para sustentamon, dando pase a sustentacion
de la Tesis titulada: “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL
PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, ¢l Acto de Sustentacion para el dia jueves 14 de mayo del 2015 a las
10:00 horas en el auditorio-de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada: “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE
DILATACION DEL PARTO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca y
RAMIREZ RIVERA, Edith Estela, conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Obsta. Lina Yubana CARDENAS PINEDA

- Secretario : Obsta. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS

- Vocal : Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN

- Accesitaria : Obsta. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE

ARTICULO TERCERQ.- #NCARGAR, a la Presidenta del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucion.

“Registrese, Comuniquese y Archivese
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o N ' Resolucion N° 095-2013-CFCS-VRAC-UNH
------ W TARWY e
St Ma FEO%\ Y W Huancavelica 13 de noviembre del 2013,

VISTOS:

El Oficio N° 0415-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1120
(06.11.2013), se solicita emision de resolucion de designacion de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “MUSICOTERAPIA EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las egresadas: PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca y RAMIREZ
RIVERA, Edith Estela, v;

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene autonomia académica, administrativa,
normativa y economica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto Interno de la Universidad.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Faocultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Quie, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de
ctubre del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al

Universidad Nacional de Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
SProfesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
S (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 0836-2009-R-UNH
£ (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobads con Resolucidn N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas |a
presentacion y sustentacién de un trabajo de investigacién cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacidon sera presentado por
duplicado a la Direccidn de la E.A.P. de Obstetricia, solicitando designacidn del Docente
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucion de designacion
de Asesor.

Que, con Oficio M° 0415-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1120
(06.11.2013), la Directcia de la EAP de Obstetricia solicita emision de Resolucién de asesor y
co asesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “MUSICOTERAPIA EN EL
PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA®, presentado por las egresadas: PUMACAHUA
HUAMANI, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela; siendo designados como
docente asesor, la Obsta. Ada Lizbeth LARICO LOPEZ y Co asesor, la Obsta. Maria
Consuelo ALIAGA JAIME.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de fa Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

_ SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 095-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 13 de noviembre del 2013,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- DESIGNAR, a las Obstetras: Ada Lizbeth LARICO LOPEZ como
docente asesor y Maria Consuelo ALIAGA JAIME como docente co asesor del Proyecto de
Tesis "“MUSICOTERAPIA EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”®, presentado por
las egresadas: PUMACAHUA HUAMAN!I, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucidn a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor y docente co asesor, para

su conocimiento y fines correspondientes.
“Registrese, Comuniquese y Archivese
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e 0 E. o ’ Huancavelica 27 de diciembre del 2013.
.'S ' au EDPZ‘P\R NQ A
VISTOS: 1

El Oficio N° 015-2013-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 27 de diciembhre det 2013, sobre
emision de resolucion de aprobacion e inscripcion del Ployecto de Tesis “MUSICOTERAPIA CON
SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN
USUARIAS DEL  HOSF{TAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las
egresadas PUMACAHUA MUAMANI, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela; que pone a
consideracién de Consejo de Facultad, la Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Huancavelica; el Libro de Actas en foja ochenta, donde el Consgjo de
Facultad aprueba el proyecto para su inscripcion, vy,

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene autonomia académica, administrativa, normativa
y econdmica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto Interno de la Universidad.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julic del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

gwf

Que, en cumpllmv nto a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
el 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facullad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.
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Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachilier y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstelricia, aprobado con Resolucidon N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento
de Grados y Tiules de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-
2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por tnica vez el Tituio Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, segun el Artizulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Acadérmico de Bachiller y
Titulo Profesional de la ‘Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, el Proyecto de Investigacion aprobado por el asesor, seré remitido a la Direccion de
Escuela y ésta remitira a Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emision de Resolucion
de aprobacion e inscripcion del proyecto. Posterior a ello el graduando recién procedera a ejecutar el
trabajo de investigacion con la orientacidn del docenie asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que, con Resolucidn N° 095-2013-CFCS-VPAC-COG-UNH (13.11.20123) se DESIGNA, a la
Obsta. Ada Lizhbeth LARICO LOPEZ como docente asesor y Maria Consuelo ALIAGA JAIME como
docente co asesor del Proyecto de Tesis “MUSICOTERAPIA EN EL PERIODO DE DILATACION DEL
PARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA",
presentado por las egresadas: PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edlth
Estala. rl'?

Que, con Resolucién N° 106-2013-CFCSuVRAC~UNH (19.11.2013) SE DESIGNA, como Jurados def
Proyecto de investigacion para su revision y aprobacion conforme al siguiente detalle: PRESIDENTE:
Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA, SECRETARIO: Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ
VENEGAS y VOCAL: Obsta. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY.
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Resolucidén N° 132-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 27 de diciembre del 2013.

Que, con Oficio N° 015-2013-CT.EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 27 de diciembre del 2013,
la Directora de la E.A.P. dé Obstetricia solicita emision de Resolucion de Aprobacion e Inscripeion del
Proyecto de Tesis “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO
DE DILATACION DEL *PARTO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas PUMACAHUA HUAWMANI, Sandra Rebeca y
RAMIREZ RIVERA, Edith Estela; adjuntando el Informe N° 016-2013-LYCP-FCS-VRAC-UNH
(30.12.2013) que contiene el acta de evaluacion de proyecto de Investigacion donde los Jurados
aprueban el proyecto por unanimidad considerando la modificacion actual del titulo del proyecto,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Investigacion: “MUSICOTERAPIA EN
EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, por el Titulo “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA
VIOLIN DE MOZART ER EL PERIODO DE DILATAGION DEL PARTO EN USUARIAS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “MUSICOTERAPIA
CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO EN
USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las
egresadas de la E.A.P PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Ada Lizbeth LARICO LOPEZ,
velar por su cumplimiento, sjecucion y evaluacion.

ARTICULO CUARTO.- REMITIR la presente Resolucién a las interesadas e instancias
correspondientes, para su ¢onocimiento y demas fines.
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VISTO:

El Oficio N® 0433-2013-EAPQ-FCS-VRAC/UNH, de fecha 19 de noviembre del 2013, remitido
por la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 1201, de
coordinacion (19.11.13), sobre designacion de Jurados de proyectos de tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene autonomia academica, administrativa, normativa
y econdmica, dentro dal marco de la Ley y el Estatuto Interno de la Universidad.

Que, en cumplimianto a la Resolucion N® 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en fa Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N® 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesio:iul de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado ccn Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que en concordancia a los Articulos 30° 310 y 32" del Reglamento Espe(.ifibo de (urado

Profealonal de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion, aprobado por el Asesor, sera
presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccion de la Escuefa, con una solicitud de
designacion del Jurado Calificador del Proyecto. El Director de Escuela designa a tres docentes
ordinarios afines con el tema de investigacion, como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente
de mayor categoria y/o mayor antigledad; debiendo remitir esta designacion a la Coordinadora de la
Facultad, para que emita 1a Resolucion correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de
revisar el frabajo de investigacion emitira el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de investigacion
aprobado sera remitido a la coordinacion de Facultad para que éste emita la Resolucion de aprobacion
e inscripcién, previa ratificacion de Consejo de fFacultad, caso contrario serd devuelto para su
correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a desarrollal el trabajo cle investigacion con la
orfentacion del docente Asesor. ;

Que, con Resolucion N° 095-2013-FCS-VRAC-UNH (13.11.2013) se DESIGNA, a las
Obstetras: Ada Lizbeth LARICO LOPEZ como docente asesor-y Maria Consuelo ALIAGA
JAIME como docente co asesor del Proyecto de Tesis “MUSICOTERAPIA EN EL PERIODO
DE DILATACION DEL PARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: PUMACAHUA
HUAMANI, Sandra Rebiza y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela.

Que, con Oficio N° 0433-201B—EAPO—FCS—VRAC/UNH, de fecha 19 de noviembre del 2013, Ia
Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para revision y aprobacion
de Proyectos de investigacion.



UNIMNERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 106-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 19 de noviembre del 2013.

Que, de conformidad con 10 establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la auloridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO ‘PRIMERO.- BES|GNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

FROYEGTO DE INVESTIGACION O R o JURADOS
‘MUSICOTERAPIA EN EL { PUMACAHUA HUAMANI, PRESIDENTE: Obsta. LINA YUBANA
PERIODO DE DILATACION DEL | Sandra Rebeca CARDENAS PINEDA.
PARTO EN MUJERES ATENDIDAS = . [ 0
EN EL HOSPITAL | RAMIREZ RIVERA, Edith SEERETARU,\. Obsta.  CLARI JHOVANA
- - > PEREZ VENEGAS.
DEPARTAMENTAL DE Estela.
HUANCAVELICA?, VOCAL: Obsta. JENNY MENDOZA
" VILCAHUAMAN.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccidn de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimientn y fines correspondientes.
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: asas } ) Resolucién N° 125-2014-FCS-VRAC-UNH
-“S';:'Maufg\;%)'MAR'\\E A 701 - Huancavelica 05 de marzo del 2014.
VISTOS:

El Oficio N° 024-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 05 de marzo del 2014, con hoja de
tramite 330, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE
DILATACION DEL PARTO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca
y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

AL Que, en cumplimietto a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
'qSQo/’o del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
&% e) de la Facultad de ciencias de ta Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
INEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelioa, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
m Obstetricia, aprobado con Resolucidon N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en Consejo
, S5 ZwUniversitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
eglamento de Gradoa y Tltulos vigente, de la Universidad Nacional de Huanoavelica el interesado

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia v a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados vy
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacién, el cual serd presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigiedad. La Escuela comunicara a la Coordinacidén de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aprobd
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacién o devolucién para su complementacion y/o
correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para |la sustentacion.

Que con Oficio N.224-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 05 de marzo del 2014, con
hoja de tramite 330, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion lltulado
“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION
DEL PARTO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las egresadas: PUMACAHUA HUAMARNI, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA,
Edith Estela; donde propone a: Obsta. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA (Presidente); Obsta.
Claris Jhovana PEREZ VENEGAS (Secretaria); Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN (Vocal); Mg.

OSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE (Accesitaria) como miembros de dicho jurado.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

_ SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 125-2014-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica 05 de marzo del 2014.
Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revisién del informe de investigacion Titulado:
“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION
DEL PARTO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado
por las egresadas; PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela,
conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Obsta. Lina Yubana CARDENAS PINEDA

- Secretario : Obsta. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS

- Vocal : Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUANMAN

- Accesitaria : Obsta. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE

ARTICULO SEGUNDO.-_VF’(“EMiTASE, la presente Resolucion a la Direccidn de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento vy fines correspondientes.
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HOSHIVSLLEPARTARENTAL

HUABCAVELICA

"Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

LA DIRECCION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A TRAVES
DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION OTORGA LA
PRESENTE: '

CONSTANCIA

A: RAMIREZ RIVERA Edith Estela y PUMACAHUA HUAMANI Sandra Rebeca,

egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Académico

Profesional de Obstetricia, de la Universidad Nacional de Huancavelica, quienes
realizaron la ejecucion de la prueba piloto del proyecto titulado “MUSICOTERAPIA CON
SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO
DE USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA” que se aplicd
en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica, realizado
en el mes de Diciembre del 2013.

Demostrando dedicacion, responsabilidad y adecuada capacidad de aprendizaje en las
labores encomendadas.

Se expide la presente Constancia a peticién de la interesada, para los fines que estime por

conveniente.
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" Afio de 1a Promacién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

LA DIRECCION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A TRAVES
DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION OTORGA LA
PRESENTE:

CONSTANCIA

A: RAMIREZ RIVERA Edith Estela y PUMACAHUA HUAMANI Sandra Rebeca

egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, de la Universidad Nacional de Huancavelica, quienes
realizaron la ejecucién de la tesis titulado “MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA
VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL PARTO DE USUARIAS
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA” que se aplicd en el Servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica en el mes de Diciembre
del 2013

Demostrando dedicacion, responsabilidad y adecuada capacidad de aprendizaje en las
labores encomendadas.

Se expide la presente Constancia a peticion de la interesada, para los fines que estime por

conveniente.
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INFORME N2042 - 2013-CIEISH/HD-HVCA:

A

DE

:Dr. CRIBILLERO MATOS ,Jorge Luis.

Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del HDH

: MIEMBROS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION PARA SERES
HUMANOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO

sobre:

1

C:c Archivo

é(ﬂéw lt{/w

“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL
PARTO DE USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

: Huancavelica, 10 de Diciembre del 2013

Mediante presente nos dirigimos a Usted. Para saludarla, cordialmente el motivo del presente es para informarle

El “Comité Institucional de ética en Investigacidn para Seres Humanos del Hospital Departamental de
Huancavelica” resuelve Reconformar con una , Resolucién Directoral del 13 de Agosto del 2013, y
considerando dentro de sus funciones el de evaluar los proyectos de investigacion de acuerdo a las Normas
Eticas Nacionales e Internacionales, garantizando que las Investigaciones no representen dafio alguno a la
salud fisica y mental de los individuos que participen en ellas como objeto de estudio .

Cuyo Objetivo General del Proyecto es el Demostrar el efecto de la musicoterapia con sonatas para violin de

Mozart en el periodo de dilatacién del parto en usuarias del Hospital Departamental de Huancavelica.

Siendo revisado el Proyecto de Investigacién y no teniendo posibles efectos adversos y considerando que el

Método de investigacion es aplicada por el investigador y les permitira analizar los cambios fisioldgicos vy

emocionales en el periodo de dilatacidén en las-gestantes expuestos ala-musiceterapias con senatas-para-violin __

//Z/ft/ 20s>

de Mozart atendidas en el en el Hospital Departamental de Huancavelica. Si cuentan con Consentimiento
Informaao.
Por lo cual solicito de manera muy cortés se sirva ordenar el ingreso al servicio de Ginecologia y Obstetricia de
nuestra Institucion a las alumnas de la Universidad Nacional de Huancavelica, ;PUMA'CAF‘IUA HUAMANI, Sandra
Rebécay RAMIREZ RIVERA, Edith Estela, para la ejecucién del Proyecto de Investigacion.

Es todo cuanto informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente.

Dr. Rafael‘G LEON VELASQUEZ Lic. Mercedes G. FABIAN RIVERA
PRESIDENTE SECRETARIA

u/ﬂ‘



Citpbmar vl FE B {PARTAIENTAL
A CAVEUICA

H UANCAVE!.! Cf\

Y dawes

INFORME N2041- 2013-CIEISH/HD-HVCA:

A : OBST. CUCHULA PALOMARES Gretty.
Jefe del Departamento de Obstetricia del HDH
DE : MIEMBROS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION PARA SERES
HUMANOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO

“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MQZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL
PARTO DE USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

FECHA : Huancavelica, 10 de Diciembre del 2013

Mediante presente nos dirigimos a Usted. Para saludarla, cordialmente el motivo del presente es para informarle

sobre:

1. El “Comité Institucional de ética en Investigacion para Seres Humanos del Hospital Departamental de
Huancavelica” resuelve Reconformar con una , Resolucién Directoral del 13 de Agosto del 2013, y
considerando dentro de sus funciones el de evaluar los proyectos de investigacién de acuerdo a las Normas
Eticas Nacionales e Internacionales, garantizando que las Investigaciones no representen dafio alguno a la
salud fisica y mental de los individuos que participen en ellas como objeto de estudio .

Cuyo Objetfvo General del Proyecto es el Demostrar el efecto de la musicoterapia con sonatas para violin de

Mozart en el periodo de dilatacidn del parto en usuarias del Hospital Departamental de Huancavelica.

2. Siendo revisado el Proyecto de Investigacion y no teniendo posibles efectos adversos y considerando que el
Método de investigacion es aplicada por el investigador y les permitird analizar los cambios fisioldgicos y
emocionales en el periodo de dilatacidn en las gestantes expuestos a la musicoterapias con sonatas para violin

-de"Mozart_atendidas en el-en- el -Hospital Departamental-de-Huancavelica. Si-cuentan con-Consentimiento T

Informado.

3. Porlo cual solicito de manera muy cortés se sirva ordenar el ingreso al servicio de Ginecologfa y Obstetricia de
nuestra Institucién a las alumnas de la Universidad Nacional de Huancavelica, PUMACAHUA HUAMANI, Sandra
Rebeca y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela, para la ejecucidn del Proyecto de Investigacion.

Es todo cuanto informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente.

C.E.P 23627

Lic. Mercedes G. FABIAN RIVERA

SECRETARIA éjf

Dr. Rafael G. LEON VELASQUEZ

PRESIDENTE

C:c Archivo
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INFORME N2043 - 2013-CIEISH/HD-HVCA:

A

DE

ASUNTO

FECHA

: Sr. MONTES AYUQUE ,Juan Pastor.;
Jefe del Departamento de Estadistica e Informatica del HDH

: MIEMBROS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION PARA SERES
HUMANOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO

“MUSICOTERAPIA CON SONATAS PARA VIOLIN DE MOZART EN EL PERIODO DE DILATACION DEL
PARTO DE USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

: Huancavelica, 10 de Diciembre del 2013

Mediante presente nos dirigimos a Usted. Para saludarla, cordialmente el motivo del presente es para informarle

sobre:

1.

C: ¢ Archivo.

El “Comité Institucional de ética en Investigaciéon para Seres Humanos del Hospital Departamental de
Huancavelica” resuelve Reconformar con una , Resolucién Directoral del 13 de Agosto del 2013, y
considerando dentro de sus funciones el de evaluar los proyectos de investigacidon de acuerdo a las Normas
Eticas Nacionales e Internacionales, garantizando que las Investigaciones no representen dafo alguno a la
salud fisica y mental de los individuos que participen en ellas como objeto de estudio .

Cuyo Objetivo General del Proyecto es el Demostrar el efecto de la musicoterapia con sonatas para violin de

Mozart en el periodo de dilatacidn del parto en usuarias del Hospital Departamental de Huancavelica.

Siendo revisado el Proyecto de Investigacidn y no teniendo posibles efectos adversos y considerando que el
Método de investigacion es aplicada por el investigador y les permitird analizar los cambios fisioldgicos vy
emocionales en el periodo de dilatacion en las gestantes expuestos a la musicoterapias con sonatas para violin
de Mozart atendidas en. el_en_el_ Hospital_Departamental de Huancavelica. Si_cuentan con Consentimiento
Informado.

Por lo cual solicito de manera muy cortés se sirva ordenar el ingreso al servicio de estadi§tica de nuestra
Institucion a las alumnas de la Universidad Nacional de Huancavelica, PUMACAHUA HUAMANI, Sandra Rebeca
y RAMIREZ RIVERA, Edith Estela, para la ejecucion del Proyecto de Investigacidn.

Es todo cuante informo a Ud. Para los fines pertinentes.

Atentamente.

Lic. Mercedes G/ Fabiin Riverg

a
C.EP23g27

Lic. Mercedes G. FABIAN RIVERA

PRESIDENTE SECRETARIA






