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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel Pre-experimental de corte
longitudinal y prospectivo. Se realizo con el objetivo de determinar la evolucion de
los signos vitales durante la éstimulaci(’m con musicoterapia al recién nacidos
prematuros, Alojamiento Conjunto del Hospital Hospital II-1 Moyobamba — 2014. El
universo muestral estuvo conformado por 11 recién nacidos prematuros. Para la
recoleccion de datos se utilizé el método cuasi-Experimental, la técnica observacion
experimental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos (Validez:
VC=8.88>VT=1.64 y confiabilidad 0.9). Los resultados evidencian que los valores
promedio de signos vitales en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la
sesion de contacto fisico, fueron: T: 36.49°C, FR: 43, FC: 129, SO2: 95, (primera
sesion); T: 36.44°C, FR: 44, FC: 126, SO2: 94.91 (segunda sesion) y T: 36.64°C,
FR: 43.27, FC: 127.45, SO2: 95.18 (tercera sesion);, y al finalizar la sesion de
contacto fisico : T:37.02 °C, FR: 50.45, FC: 140.91, SO2: 97.73 (primera sesion);
T:37.08 °C, FR: 52.09, FC: 138.91, SO2: 98.09 (segunda sesion) y T: 37.16°C, FR:
52.18, FC: 13891, SO2: 98.91 (tercera sesion), observiandose un incremento
progresivo de los signos vitales durante la aplicacion del estimulo. Conclusién: La
aplicacion de la musicoterapia influye significativamente en la evolucién de los
signos vitales de los recién nacidos prematuros, produciendo su incremento dentro de

* los parametros normales.

Palabras claves: musicoterapia, signos vitales, neonato prematuro



ABSTRACT

The present study was quantitative approach, pre-experimental longitudinal prospective
level court. Was performed in order to determine the evolution of vital signs during
stimulation with music therapy in preterm infants, Rooming Hospital II-1 Moyobamba -
2014. The sample universe consisted of 11 preterm infants. The quasi-experimental
method, the experimental observation technique and a tool Record data collection (: VC
= 8.88> 1.64 VT = 0.9 Validity and reliability) was used for data collection. The results
show that the average values of vital signs in infants born prematurely, before initiating
physical contact session were: T: 36.49 ° C, FR: 43, FC 129, SO2: 95 (first session); T:
36.44 ° C, FR: 44, FC 126, SO2: 94.91 (second session) and T: 36.64 ° C, FR: 43.27,
FC: 127.45, SO2: 95.18 (third session); and logging out of physical contact; T: 37.02 °
C, FR: 50.45, FC: 14091, SO2: 97.73 (first session); T: 37.08 ° C, FR: 52.09, FC:
138.91, SO2: 98.09 (second session) and T: 37.16 ° C, FR: 52.18, FC: 13891, SO2:
98.91 (third session), showing a progressive increase vital signs during the
implementation of stimulus. Conclusion: The application of music therapy significantly
influences the evolution of the vital signs of premature infants, causing it to rise within

normal parameters.

Keywords: music therapy, vital signs, preterm infant
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1. INTRODUCCION

La atencion de un recién nacido prematuro en los servicios de hospitalizacién es un
tanto compleja por las caracteristicas que este presenta, teniendo en cuenta la
inmadurez de sus sistemas y la susceptibilidad que presenta. L.a mayoria de
protocolos de atencion al neonato prematuro hacen énfasis en la atencion de
problemas clinicos y fisioldgicos, dejando de lado los aspectos psicolégicos y de
entorno que lo rodean, a pesar que muchos estudios indican la importancia de los
factores psicologicos, emocionales, familiares y de entorno que influyen en el
individuo desde la concepcidon hasta su muerte y mas aun en el individuo enfermo
(OPS, 2010)

En los servicios de neonatologia, frecuentemente se concibe al recién nacido
solamente como un objeto de atencion clinica, mas no asi un ser humano en toda su
dimension, como evidencia de ello no se ha implementado en estos servicios terapias
alternativas para mejorar ¢l estado fisico, psicolégico y emocional del recién nacido,
ademds se sabe a ciencia cierta que la atencion en estas esferas contribuye de manera
positiva a la recuperacion del individuo enfermo, estabilizando sus signos vitales.

(Gonzalez, 2009).

La estabilidad de los signos vitales en el recién nacido prematuro indica una
evolucion favorable del mismo, para ello se puede adicionar al tratamiento médico
diferentes alternativas que coadyuven a su mejoria, tal como se ha implementado en
otros ambitos como Europa, Estados Unidos, y paises de Latinoamérica como Chile.
La evolucién de los signos vitales en un recién nacido prematuro puede ser variable
en funcidn de los problemas que presenta, puesto que es un ser inmaduro, la mayoria
de sus sistemas se encuentran ain no desarrollados completamente, por lo que es
frecuente que presente dificultades para respirar, regular la temperatura y para
comenzar a alimentarse. En todo caso el tratamiento va dirigido a mantener estos
signos vitales dentro de los parametros normales, favorecer la maduracién de sus

sistemas y evitar posibles complicaciones. (OPS, 2010)

El nacimiento prematuro es la segunda causa de mortalidad infantil en las sociedades
desarrolladas, por detras de las anomalias congénitas, y una de las que determina

mayor morbilidad. La atencién de estos recién nacidos prematuros en su mayoria



cursa en un ambiente aséptico, medicalizado, monitorizado y controlado, con mayor
énfasis en los problemas clinicos, sin terapias complementarias que influyan en su
mejoria. Actualmente la alternativa terapéutica disponible para estos recién nacidos
prematuros en las unidades neonatales a nivel internacional, se limita a la
hospitalizacion para manejo en ambiente térmico neutro en incubadora, hasta
alcanzar niveles de madurez y/o de peso pre-establecidos para el alta, convirtiéndose
en una practica estandar a pesar de que hay cada vez mas pruebas de sus posibles

efectos nocivos. (Gonzalez, 2009)

La industrializacién, la construccion de hospitales y sobre todo la aparicion de la
incubadora llevaron a una gran mejoria en las estadisticas vitales y la sobrevida
neonatal, sin embargo estos cambios condujeron a modificaciones y a un modelo
donde los profesionales se convirtieron en los cuidadores principales de los recién
nacidos enfermos, asi con escaso o ningun control, ni justificacion el rol natural de

los padres en el afecto y cuidado de sus hijos. (Ruiz, 2007)

Cada afio nacen mundialmente 20 millones de nifios de bajo peso; de esa cifra, 4
millones corresponden a las muertes neonatales anuales; la quinta parte corresponde

a nifios prematuros y de bajo peso al nacer. (Amiel y Tison, 1995).

El 90% de los nacimientos de nifios de bajo peso al nacer ocurre en paises en via de
desarrollo; en Colombia, el porcentaje de estos nacimientos es del 8.7%, con una
variacion del 5.3% al 11% dependiendo del lugar del pais y el nivel de complejidad
del hospital (Figueroa, 2000).

A nivel nacioﬁa] ¢l 60% de todos los hospitales atienden partos prematuros, cuyo
tratamiento se basa principalmente en el cuidado del neonato en una incubadora,
interfiriendo la interacciéon madre — hijo, aproximadamente de cada 10 prematuros, 2
a 3 tendrén complicaciones, y requeriran atencion especializada para mantenerlos en
condicién de estabilidad. Los hospitales del pais, en su mayoria no cuentan con los
equipos necesarios para su atencion, ni como protocolos de atencion integral que
incluyan terapias alternativas como la musicoterapia, el contacto fisico madre- hijo,
los masajes y otras que puedan influir positivamente en la evolucion de los signos

vitales del nifio y por ende su restablecimiento. Se debe indicar que los protocolos



del manejo neonatal son més eficientes si: estan basados en procedimientos de baja
complejidad, son compatibles con las normas existentes, faciles de seguir e
idealmente que no requieran nuevos conocimientos o destrezas y estan actualizados y

basados en evidencia cientifica. (OPS, 2010).

La musicoterapia es una de las terapias sugeridas para mejorar el estado del recién
nacido prematuro, pese a conocer los beneficios de ésta terapia, no se implementan
en los hospitales, centrandose solamente en la recuperacion a base de dispositivos,

siendo traumatico para el recién nacido prematuro. (OPS, 2010).

En el departamento de Amazonas pese a que esta demostrado que la musicoterapia es
de vital importancia para el recién nacido prematuro no se ha implementado en los
hospitales, tampoco se han formulado protocolos que permitan ir insertando estos
procedimientos a fin de atender de manera holistica al neonato en este periodo, uno
de los posibles beneficios fisiologicos que tiene la aplicacion de la musicoterapia
podria ser la estabilidad de los signos vitales; como la temperatura, saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, lo que al final contribuye a

la recuperacion del recién nacido prematuro. (UNICEF, 2012)

A nivel local en el Hospital Regional Virgen de Fatima, el uso de la terapia de
musicoterapia en los recién nacidos prematuros no se practica; sin embargo algunos
profesionales de enfermeria consideran que es importante dado que muchos de ellos
se encuentran haciendo la especialidad en Neonatologia. En la atencion del neonato
en los servicios persiste la mirada biomédica, considerando inconscientemente al
neonato prematuro como un ser sin emociones y sometido a una serie de tratamientos

a fin de mejorar solamente sus problemas fisiologicos.

Tomando en cuenta la problemética descrita se planted el siguiente problema de
mvestigacion: ;Cudl es la evolucion de los signos vitales durante la estimulacién con
musicoterapia al recién nacido prematuro en Alojamiento Conjunto, Hospital 11-1
Moyobamba-2014?,

El uso de terapias alternativas como la musicoterapia puede ser beneficiosa en la

evolucién favorable del neonato prematuro, la estabilidad de sus signos vitales y el



mejoramiento de sus funciones fisiologicas, las cuales tienden a alterarse por la
inmadurez propia del prematuro y el contexto hospitalario donde se realiza su
atencion, por ello la importancia del presente estudio radico en validar la aplicacion
de la musicoterapia en la evolucion de los signos vitales y finalmente proponerlo

como una medida complementaria de tratamiento para la recuperacion del prematuro.

Por tanto el objetivo general planteado para la presente investigacion fue: determinar
la evolucion de los signos vitales durante la estimulacion con musicoterapia al recién
nacido prematuro en Alojamiento Conjunto, del Hospital 1I-1 Moyobamba — 2014 y
los objetivos especificos: valorar la evolucion de la temperatura, la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y la saturacion del oxigeno durante la
estimulacion con musicoterapia en recién nacidos prematuros, Alojamiento Conjunto
del Hospital II-1 Moyobamba — 2014. Asi mismo la hipétesis alterna considerada fue
que la musicoterapia influye significativamente en la evolucion de los signos vitales
al recién nacido prematuro en Alojamiento Conjunto, Hospital 1I-1 Moyobamba —
2014.

Asi mismo los resultados presentados tienen la finalidad de brindar nuevos
conocimientos sobre la evolucion de los signos vitales de los recién nacidos
prematuros estimulados con musicoterapia, y consecuentemente sus posibles
influencias positivas en la recuperacion y estabilidad del mismo. A partir de estos
conocimientos se podria realizar la propuesta para incluir dentro de los protocolos de
atencion el uso de la musicoterapia contribuyendo de esta manera a una atencioén
integral del recién nacido considerandolo en toda su dimensién fisica, psicologica y

social.



IL. BASE TEORICA
2.1, Signos Vitales
2.1.1. Definiciéon

Los signos vitales son la manifestacion externa de funciones vitales basicas tales
como la respiracion, la circulacion y el metabolismo, los cuales pueden ser
evaluados en el examen fisico y medirse a través de instrumentos simples. Sus
variaciones expresan cambios que ocurren en el organismo, algunos de indole
fisiologica y otros de tipo patoldgico. Los signos vitales son indicadores que
reflejan el estado fisiologico de los 6rganos vitales (cerebro, corazén, pulmones).
Expresan de manera inmediata los cambios funcionales que suceden en el
organismo, cambios que de otra manera no podrian ser cualificados ni

cuantificados. Los cuatros principales signos vitales son:

a) Frecuencia cardiaca
La frecuencia cardiaca se refiere a la cantidad de veces que el corazon
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).

El pulso es la expansion transitoria de una arteria y constituye un indice de
frecuencia y ritmos cardiacos. La frecuencia cardiaca es el numero de
latidos del corazon por minuto. Por cada latido, se contrae el ventriculo
izquierdo y expulso la sangre al interior de la aorta. Esta expulsion enérgica
de la sangre origina una onda que se transmite a la periferia del cuerpo a

través de las arterias.

Las cifras normales de la frecuencia del pulso en el paciente adulto hombre
es de 70 por minuto, y en la mujer adulta es de 80 por minuto (oscila entre
60 y 80 por minuto).
- Bradicardia: Disminucion de los latidos cardiacos con una frecuencia
menor 2 los rangos normales por edad
- Taquicardia: Frecuencia cardiaca superior a los rangos normales

segiin edad.



b) Frecuencia respiratoria
La cantidad de veces en la cual se produce el proceso de intercambio
gaseoso (ventilacion pulmonar) entre la atmdsfera y los alvéolos
pulmonares, a través de la inspiracion y la espiracion, es a lo que se le llama

frecuencia respiratoria (Tortora 2001).

La respiracion es el proceso constituido por el transporte de oxigeno a los
tejidos corporales y la expulsion de bioxido de carbono. El proceso consiste
en inspiracion y espiracion, difusion del oxigeno desde los alvéolos
pulmonares a la sangre y del bi6xido de carbono desde la sangre a los

alvéolos, y transporte de oxigeno hacia tejidos y érganos corporales.

El centro respiratorio se encuentra en el bulbo raquideo encefilico,
conjuntamente a los valores del biéxido de carbono en la sangre, controlan
la frecuencia y profundidad de la respiracion. La frecuencia respiratoria
normal de un paciente adulto sano es de 15 a 20 respiraciones por minuto

(con un margen de 24 a 28 respiraciones por minuto).

Fases de la respiracién

- Ventilacion pulmonar: Es la entrada y salida de aire de los pulmones.

- Difusidn: Es el intercambio entre CO2 y O2 que se realiza a través
de la membrana

- alvéolo-capilar.

- Perfusion: Es el transporte del oxigeno a todos los tejidos del
organismo a través de la circulacién sanguinea.

- Complicaciones

- Apnea: Ausencia de respiracion.

- Bradipnea: Respiraciones irregulares lentas con frecuencia menor a
los rangos normales segin edad

- Taquipnea: Frecuencia respiratoria aumentada, mayor a los rangos
normales segtn edad.

- Respiracion de Biot: Reépiracién con interrupciones abruptas que

ocurren con una frecuencia respiratoria mas rapida y profunda.



- Respiracion de Cheyne-Stokes: Respiracion irregular que se presenta
con periodos de apnea, seguidos de respiraciones rdpidas y
profundas, continuando con respiraciones lentas y superficiales. Los
periodos de apnea suelen durar hasta 10 segundos, iniciando
nuevamente el ciclo.

- Respiracion de Kussmaul: Respiracion dificil que se presenta en
forma paroxistica, llamada “hambre de aire”, cominmente se

presenta en pacientes en coma diabético.

¢) Temperatura
Es una magnitud fisica que puede ser determinada por un termometro y que
caracteriza de manera objetiva el grado de temperatura corporal (Tortora
2001).

La temperatura también se refiere al grado de calor o de frio, expresados en
término de una escala especifica. La temperatura corporal representa un
equilibrio entre el calor producido por el cuerpo y su pérdida. Cuando la
produccion de calor es equivalente a la pérdida de temperatura corporal, ésta
ultima se mantiene constante en condiciones normales. El control de la
temperatura del cuerpo estd regulado en el hipotalamo, que mantiene
constante la temperatura central. La temperatura normal media de un
paciente adulto esta entre 36.7 y 37 °C.
- Hipertermia: Incremento importante de la temperatura corporal

- Hipotermia: Temperatura corporal menor de la normal

d) Saturacién de oxigeno
Grado de saturacion de la hemoglobina con el oxigeno. (La hemoglobina es
un elemento que se encuentra en el torrente sanguineo, el cual se une al
oxigeno y lo transporta a los 6rganos y los tejidos del cuerpo) La saturacién
de oxigeno normal de la sangre que sale del corazdn al cuerpo es de 95 a
100% (Tortora 2001).



La saturacion de oxigeno, expresa la cantidad oxigeno que se combina, en el
sentido quimico, con la hemoglobina para formar la oxihemoglobina, que es
quien transporta el oxigeno en sangre hacia los tejidos. Al medir la
saturacion de oxigeno estamos midiendo la cantidad de oxigeno que se
encuentra combinado con la hemoglobina, es por eso que esta medida es una
medida relativa y no absoluta ya que no indica la cantidad de oxigeno en
sangre que llega a los tejidos, sino, qué relacion hay entre la cantidad de
hemoglobina presente y la cantidad de hemoglobina combinada con oxigeno

(oxihemoglobina)

El valor de la saturacién normal esta por encima del 95%. Por debajo de este
valor ya no es normal aunque los pacientes con enfermedad respiratoria

cronica toleran bien saturaciones en torno al 90-95%. (Tortora 2001)

2.1.2.Evolucion de los signos vitales
El termino evolucion implica un cambio o transformacion gradual de algo, como
un estado, una circunstancia, una conducta, una idea, etc, que puede producirse
de manera natural o por un estimulo del medio externo. La evolucién de los
signos vitales implica el curso de los mismos durante el tiempo de
hospitalizacion de un recién nacido prematuro, el cual recibe una diversidad de
tratamientos a fin de preservar su salud y evitar posibles complicaciones por sus
caracteristicas propias. Se debe entender que los signos vitales son parametros
clinicos que reflejan el estado fisiologico del organismo humano, y
esencialmente proporcionan los datos (cifras) que nos daran las pautas para
evaluar el estado homeostatico del paciente, indicando su estado de salud
presente, asi como los cambios o su evolucion, ya sea positiva o negativamente.
Los signos vitales incluyen: Temperatura, frecuencia respi’ratoria, frecuencia

cardiaca y presion arterial.

Algunos principios influyen en la evolucion de los signos vitales, por ejemplo la
temperatura normal es el equilibrio entre el calor producido y el calor perdido,
asi mismo la temperatura puede variar de acuerdo con la edad, (es mds baja en

pacientes de edad avanzada), la hora del dia, (es menor en la maifiana y mas alta



a mediodia y al anochecer), depende de la cantidad de ejercicio o extremos en la

temperatura ambiental.

El aire inspirado que penetra en los pulmones: El organismo toma el oxigeno y
elimina bidxido de carbono. El pulso varia segiin la edad del individuo, el sexo,

la talla, el estado emocional y la actividad. (Tortora, 2010)

El ritmo circadiano: Es el reloj interior (dia - noche, luz - oscuridad, suefio -
vigilia). Este reloj biologico ya es funcional in Gtero, y controlaria los ritmos de
comportamiento fetal, que sincroniza sus actividades con los ciclos de actividad-
descanso de la madre, y se cree que esto es una forma de preparacién del feto
para la adaptacion post natal a los ciclos de luz oscuridad. Inmediatamente luego
del nacimiento, sin embargo, no se manifiesta, y el sistema circadiano se
desarrolla en los primeros meses, incrementandose progresivamente el tiempo de
suefio nocturno a partir de los 2 meses, con 1a produccién endégena de hormonas
que manejan el ritmo circadiano: melatonina y cortisol. El ritmo circadiano
interviene en el curso y la evolucion de los signos vitales en respuesta a los

estimulos externos.

2.2. Musicoterapia
La musicoterapia es “la aplicacion cientifica del arte de la musica con finalidad
terapéutica para prevenir, restaurar y acrecentar la salud tanto fisica como mental y
psiquica del ser humano”. (Poch, 1999)
“La musicoterapia es un proceso constructivo en el cual el terapeuta ayuda al
paciente a mejorar, mantener o restaurar un estado de bienestar, utilizando como
fuerza dindmica de cambio experiencias musicales y la relaciones que se

desarrollan a través de ésta.” (Ruggero, 2011)

“Miisica es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar combinaciones inteligibles de
tonos en forma organizada y estructurada con una gama de infinita variedad de
expresién, dependiendo de la relacién de sus diversos factores componentes (ritmo,
melodia, volumen y cualidad tonal). Terapia tiene que ver en “cémo” puede ser
utilizada la misica para provocar cambios en las personas que la escuchan o

ejecutan.” (Ruggero, 2011).



2.2.1. Efectos terapéuticos de la musica
La miisica es capaz de producir cambios en el ser humano a todos los niveles:
biolégicos, fisioldgicos, intelectual, social, espiritual; es de este hecho
precisamente donde reside el valor terapéutico de la musica. Los principales
efectos de la musica sobre la persona, se centran en tres dreas fundamentales:
fisioldgica, psicoldgica e intelectual. De la integracion y proyeccion de estas tres
areas podemos hablar también de efectos sociales y mas alld, de trascendentes o

divinos.

Efectos fisiolégicos: desarrolla el sentido del oido, ensefia a conocer y organizar
el mundo de los sonidos. Altera el ritmo cardiaco, el pulso, la presion de la
sangre, la respiracion, la respuesta galvanica de la piel. Influye en las respuestas
musculares y motoras: en el reflejo pupilar, los movimientos peristalticos del
estdmago, incrementa la actividad muscular, tiene efectos relajantes. Afecta a los

niveles de resistencia al dolor y la respuesta cerebral

Efectos psicolégicos: facilita los fendmenos de catarsis y sublimaciéon. La
musica estimulante aumenta la energia corporal y estimula las emociones. La
musica sedante producé sedacion fisica y una respuesta intelectual
contemplativa. Puede evocar, despertar, provocar, fortalecer y desarrollar
cualquier emocion o sentimiento humano. Puede expresar sentimientos de

miedo, odio, amor, alegria, ternura, desesperacion, angustia, misterio...

Efectos intelectuales: Ayuda a desarrollar la capacidad de atencién sostenida,
por su inmediatez, persistencia y constante variedad. Facilita volver a la
realidad, estimula la imaginacion, la capacidad creadora y la reflexién. Ayuda al
nifio a transformar el pensamiento pre-logico en 16gico, debido a que la misica
hace tomar consciencia del tiempo sin apagar la afectividad. Ayuda a desarrollar
la memoria y a activarla. Desarrolla el sentido del orden y la capacidad de
analisis. Facilita el aprendizaje, al mantener en actividad las neuronas cerebrales.
Promueve la autoeducacién, ya que implica aceptar o rechazar el sonido
escuchado. Ejercita el autodominio en la modulacion de la voz y en el

movimiento corporal. (Ruggero, 2011)
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En confluencia con estos tres efectos principales, la misica posibilita una
experiencia de relacion con los demads, ofreciendo medios para expresarse de
manera socialmente aceptable, orientando la conducta hacia los otros,
fomentando la comunicacion verbal y no-verbal, permitiendo la cooperaci()ny la
competicién sana, facilitando el aprendizaje de habilidades sociales y

proporcionando entretenimiento y recreo. (Ruggero, 2011)

Efectos en el dolor
Se 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 lesion tisular.
(Contreras 1997).

Como terapéutica médica la musicoterapia se utiliza para aliviar el dolor gracias
a su eficacia como analgésico. El campo de la salud pionera en este sentido fue
la odontologia, posteriormente en cirugia de pacientes ginecologicos, de

traumatologia y de obstetricia (Serrano 2006).

Efecto en el miedo

El miedo es una sensacion de temor, que puede ocasionar aumento de la
frecuencia cardiaca, palidez, decaimiento, sudoracidn, respiracion irregular,
dilatacion pupilar, frecuencia de la miccion, mirada perdida, pensamientos

negativos, resequedad de las mucosas, entre otros (Gray 2002).

La misica ya que puede actuar sobre el sistema nervioso central, puede producir
efectos sedantes, relajantes y como se menciono en el apartado anterior, puede
constituir un elemento que, aplicado como terapia, ocasione distraccién y
disminuya el sentimiento de temor o miedo que puedan presentar las gestantes

durante el proceso de parto. Segtin (Poch, 1999).

2.3. Prematurez en el recién nacido:
2.3.1.La Prematurez en el recién nacido se define como el nacimiento antes de las 37
semanas completas de gestacion. (OPS, 2012)

a) Clasificacion:

11



b)

A partir del peso de nacimiento (PN): La mayoria de estudios con
prematuros los definen a partir del peso de nacimiento, porque hace poco no
se podia determinar de forma tan precisa su edad de gestacion, y suelen

clasificarse como: >

- Recién nacidos de muy bajo peso; con un peso al nacer inferior o
igual a 1.500 gramos.

- Recién nacidos de extremadamente Bajo Peso; con PN inferior o
igual a 1.000 gramos (en algunos estudios con este término se

refiere a PN inferior a 750 Gramos).

A partir de la edad gestacional (EG): A causa del impacto del bajo peso
para la edad gestacional, usar como un criterio al PN condiciona por un lado
poblaciones poco homogéneas y por el resultado final se predice con
mayor precision a partir de la edad gestacional que del peso a nacer
(Larroque 2008; Lorentz, 2001): seria por lo tanto mas deseable utilizar el
concepto de edad gestacional de cara a analizar resultados delimitando asi
el efecto de la restriccion del crecimiento intrauterino en esa poblacion, se

define como:

- Recién nacido prematuro extremo; a los EG inferior o igual a 31
semanas.

- Recién nacidos muy extremo o gran inmaduro a los de EG inferior o
igual a 28 semanas. (OPS, 2012)

Caracteristicas y problemas del recién nacido prematuro.
Valores normales de los signos vitales en el recién nacido prematuro:
Frecuencia respiratoria:

- 40 a 60 respiraciones por minuto (neonato eupneico: dentro de los
rangos normales)
- <40 respiraciones por minuto (Bradipneico)

- > 60 respiraciones por minuto (Taquipneico)
Frecuencia cardiaca

- Mayor de 160 latidos por minuto (taquicardia)
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- 120-160 latidos por minuto (normal)

- Menor de 120 latidos por minuto (bradicardia)
Temperatura

- Mayor de 37 .4 (hipertermia)
- 36.5-37.4°C (normal)
- Menor de 36.5 (hipotermia)

Saturacion de oxigeno

- Menor a 95% (saturacién baja)
- De 95% a 100% (saturacion normal)

¢) Caracteristicas y problemas

A pesar de que el grupo de nifios prematuros es heterogéneo, se pueden

identificar algunas caracteristicas y problemas comunes a todos ellos.

- Los prematuros son poco atractivos fisicamente, presentan piel
delgada, lisa, brillante, venas que pueden apreciarse facilmente a
través de la piel (piel transparente, rosada o enrojecida), piel
arrugada, tejido adiposo escaso, cartilago suave y flexible en el oido,
cuerpo cubierto de vellos llamados lanugo (vello corporal suave),
genitales pequefios y subdesarrollados. Igualmente estos bebés
presentan inmadurez funcional de los sistemas organicos por lo cual
conlleva a diferentes problemas tales como las fallas en
termorregulacion (incapacidad para mantener la temperatura
corporal debido al tejido adiposo escaso), problemas respiratorios,
tales como el sindrome de dificultad respiratoria (un trastorno en el
cual los sacos de aire no pueden permanecer abiertos debido a la
falta de surfactante en los pulmones), la displasia broncopulmonar
(problemas respiratorios a largo plazo provocados por una lesion en
el tejido pulmonar), desarrollo incompleto de los pulmones, apnea
(suspension de la respiracion) y un patrén de respiracion irregular

(rapida, taquipnea, baja o deficiente).
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También presentan problemas cardiovasculares como presion
sanguinea demasiado baja o demasiado alta, frecuencia cardiaca baja
(que suele presentarse junto con la apnea), ductus arterioso
permeable (trastorno cardiaco que provoca que la sangre se desvie de
los pulmones), problemas sanguineos y metabdlicos como anemia e
ictericia (debido a la inmadurez del higado y la funcién
gastrointestinal), niveles demasiado bajos o demasiado altos de
minerales, calcio y glucosa (azicar), y funciéon renal inmadura.
(OPS, 2012) '

- A nivel gastrointestinal, muestran dificultades de alimentacion
(muchos bebés no tienen la capacidad para coordinar las acciones de
succion y deglucion antes de las 35 semanas de gestacion), mala
digestion de grasas y enterocolitis necrotizante (enfermedad del
intestino). A nivel neuroloégico pueden presentar hemorragia
interventricular (sangrado en el cerebro) y leucomalacia
periventricular (reblandecimiento de los tejidos del cerebro que se
encuentran alrededor de los ventriculos -espacios en el cerebro que
contienen liquido cefalorraquideo), tonicidad muscular deficiente,
convulsiones (pueden ser consecuencia de hemorragias cerebrales).
Mientras a nivel sensorial, los prematuros pueden desarrollar
retinopatia del prematuro (crecimiento anormal de los vasos
sanguineos en un ojo del bebé) problemas de refraccion y sordera uni
o bilateral. (OPS, 2012)

d) Condicionantes de la prematurez y bajo peso al nacer.

La prematurez y el bajo peso se asocian a variables socioeconémicos-
culturales, como también a condiciones biologicas de la madre y/o a
diversas patologias que afectan a la madre y al feto, se pueden mencionar
diversos antecedentes y patologias de la madre, del feto, de la placenta y del

tero que se asocian con la prematurez y el bajo peso de nacimiento:
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- El antecedente de un parto prematuro previo. El riesgo de un nuevo
parto prematuro aumenta progresivamente con cada nuevo parto de
pre término.

- Sintomas de parto prematuro.

- Rotura prematura de membranas.

- .Incompetencia cervical.

- Bajo peso preconcepcion, insuficiente aumento de peso en el
embarazo.

- Embarazo multiple, etc.

- También, es importante destacar que existe un porcentaje alto de
partos prematuros en los que no es posible identificar factores de

riesgo previo. (Fundacion para la salud materno infantil, 2010)

2.4. La enfermera(o) en docencia e investigacion segin el Cdédigo de ética y
deontologia del Colegio de Enfermeros del Perd.
Segun el Codigo de ética y deontologia de la Colegio de Enfermeros del Perd,
especifica en el Capitulo V a cerca de la enfermera(o) en docencia e investigacion
los siguientes articulos:

- Articulo 54°.- Es deber de la enfermera(o) demostrar una sélida
formacién cientifica, técnica y humanistica que la conduzca a la
certificacion, asegurando una preparacion profesional de alta calidad.

- Articulo 55°.- Es deber de la enfermera(o) incentivar a través de su
ejemplo profesional la formacion ética y deontologica de los
estudiantes de Enfermeria. '

- Articulo 56°.- Es deber de la enfermera(o) estimular el pensamiento
analitico, critico y reflexivo en los estudiantes de Enfermeria en la
toma de decisiones éticas.

- Articulo 57°- Es deber de la enfermera(o) velar por que las
funciones o las actividades inherentes de la profesion no sean
incluidas en el curriculum de otros profesionales, personal técnico o
auxiliar.

- Articulo 58°.- La enfermera(o) que participa en investigaciones debe
ceflitse a los principios éticos, bioéticos, leyes y declaraciones

universales vigentes.
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- Articulo 59°- Es deber de la enfermera(o) mantener su
independencia profesional y ética para decidir su intervencién en
investigaciones, evitando su participacion en aquellas que pongan en
riesgo la vida y la salud de la persona, familia y comunidad.

- Articulo 60°- La enfermera(o) difundira el resultado de su
mvestigacion cientifica e informara del mismo al Colegio de
Enfermeros del Pert.

- Articulo 61°- La enfermera(o) debe participar en equipos
multidisciplinarios que desarrollen investigacion epidemiolégica y/o
experimentales dirigidos a obtener informacion sobre los riesgos
ecologico (CEP, 2009)

2.5. Teorias y modelos.
a. Callista Roy teoria de la adaptacién
Roy utiliza tres componentes abstractos: el estimulo ambiental, los procesos de
afrontamiento y  los modos adaptativos, los cuales se interrelacionan
permanentemente, Dentro del contexto, los individuos y los grupos son
considerados como un sistema adaptativo cuyo comportamiento €s una respuesta al
estimulo ambiental Roy identifica tres tipos de estimulos ambientales: el focal, el
contextual y el residual, los que considera como una fuerza de constante cambio
que afecta a los individuos y los grupos. El estimulo focal es el que confronta de
manera inmediata un individuo; el estimulo contextual es el que contribuye
directamente a las respuestas del individuo, y el estimulo residual es el o los
factores desconocidos que pueden afectar al individuo. Cuando un estimulo
residual se identifica, se convierte en un estimulo contextual pero puede volverse

un estimulo focal. (Reeder, 1995)

Estimulo focal: es el objeto o0 evento que esta presente en la conciencia de la
persona. Las personas enfocan toda su actividad en el estimulo y gasta energia
tratando de enfrentarlo. Este estimulo es el factor que desencadena una respuesta
inmediata en el paciente, que puede ser adaptativa o inefectiva, en ¢l caso del
presente proyecto, dirigido a los padres de los recién nacidos hospitalizados

neonatologia.
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Estimulo contextuales: son todos aquellos que contribuyen al efecto del estimulo

focal, es decir, ayudan a mejorar o a empeorar la situacion.

Estimulos residuales: son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas

adaptativos humanos, cuyo no es claro en la situacion actual.

Estos estimulos activan los subsistemas de afrontamiento regulador y cognitivo,

con el propdsito de desencadenar respuestas que permitan controlar la situacion. Es
el proceso cognitivo, se establece una interaccion permanente entre la persona y el
medio ambiente, donde se generan diferentes situaciones estresantes, los cuales
deben ser controladas por la persona para mantener un estado de equilibrio.
(Reeder, 1995).

Teoria de la musicoterapia

“Eluso de la misica en la consecucion de objetivos terapéuticos: la restauracion, el
mantenimiento y el acrecentamiento de la salud tanto fisica como mental. Es
también la aplicacion cientifica de la musica, dirigida por el terapeuta en un
contexto terapéutico para provocar cambios en el comportamiento. Dichos cambios
facilitan a la persona el tratamiento que debe recibir a fin de que pueda
comprenderse mejor a si misma y a su mundo para poder ajustarse mejor y mas

adecuadamente a la sociedad.”

“La musicoterapia es un proceso constructivo en el cual el terapeuta ayuda al
paciente a mejorar, mantener o restaurar un estado de bienestar, utilizando como
fuerza dinamica de cambio experiencias musicales y las relaciones que se

desarrollan a través de esta.

Segun Thayer Gaston, la “Misica es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar
combinaciones inteligibles de tonos en forma organizada y estructurada con una
gama de infinita variedad de expresion, dependiendo de la relacion de sus diversos
factores componentes (ritmo, melodia, volumen y cualidad tonal). Terapia tiene que
ver en “como” puede ser utilizada la musica para provocar cambios en las personas

que la escuchan o ejecutan.” (Ruggero, 2011)
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Segiin Serafina Poch “La aplicacion cientifica del arte de la misica y la danza con
finalidad terapéutica para prevenir, restaurar y acrecentar la salud tanto fisica como
mental y psiquica del ser humano, a través de la acciéon del musicoterapeuta”.

(Ruggero, 2011)

Por otra parte segiin Juliet Alvin: “Es el uso dosificado de la musica en el
tratamiento, rehabilitacion y entrenamiento de adultos y nifios con trastornos fisicos

y mentales”. (Ruggero, 2011)

Se puede destacar como aspectos fundamentales de las anteriores definiciones los
siguientes: el estudio del comportamiento humano en relacion con la musica, su
doble vertiente como técnica mixta entre ciencia y arte creativa, y sus objetivos
terapéuticos. Los problemas o necesidades a los que se hace referencia, son
abordados en algunos casos directamente con misica y en otros se afrontan a través
de las relaciones mnterpersonales que se desarrollan entre el paciente, ¢l terapeuta
y/o el grupo. (Ruggero, 2011)
En un contexto musicoterapéutico, la miisica no es siempre un arte y no siempre
tiene como resultado la misica por si misma. “Los musicoterapeutas se esfuerzan
en tocar musica de la maxima calidad artistica, sin embargo ellos siempre aceptan
la improvisacion del paciente sea cual sea su nivel e independientemente de su
méritb artistico o estético.” No se puede hablar de educacion musical como
sinénimo de musicoterapia. La musicoterapia:

- No busca desarrollar unas capacidades musicales determinadas.

- No busca el desarrollo de una sensibilidad estética especifica.

- Busca la comunicacién con el paciente

- Busca la expresion del paciente a través de la misica.

De su caracter cientifico dan cuenta los diferentes métodos y procedimientos fruto
de la investigacion en diferentes ambitos e implica también que cualquier actividad

musical aislada no es terapéutica en si misma. (Ruggero, 2011)
Indicaciones de la Musicoterapia y su divisién

La musicoterapia puede ser utilizada en todos aquellos ambitos y situaciones

diagnésticas que reunan las siguientes caracteristicas basicas:
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Situaciones de bloqueo de la comunicacion interpersonal (inhibicion,
autismo, problemas de expresion, etc.)

Estados de ansiedad que sean facilitados por la relajacion y la expresion
corporal, que impliquen un proceso previo de facilitacion para la

posterior aplicacion de una psicoterapia de tipo verbal.

Los objetivos generales de la musicoterapia, pueden resumirse en los siguientes

puntos:

Autoconocimiento fisico, emocional, intelectual y social.

Conocimiento de otros y comunicacion interpersonal.

Conocimiento del entorno fisico. '

Expresion verbal y afectiva.

Sensibilizacion de las dreas sensoriomotrices y su integracion (niveles de

conciencia, partes de uno mismo, conocimiento temporal, etc.).
(Ruggero, 2011)

Segin Poch, la musicoterapia se divide en curativa y preventiva, siendo sus ambitos

de actuacion los siguientes: (Ruggero, 2011)

En musicoterapia curativa:

Como ayuda en el diagnostico clinico.

En maternologia, con nifios prematuros y recién nacidos.

En rehabilitacion y estimulacion precoz.

En educacion especial.

En psiquiatria infantil, de adolescentes y adultos.

En -geriatria y geropsiquiatria.

En drogodependencias.

En anorexia y bulimia.

En problemas de pareja y terapia familiar.

En disminuciones de origen neurolégico (paralisis cerebral, epilepsia,
problemas de lenguaje, etc.)

En disminuciones fisicas y sensoriales (espina bifida, distrofia muscular,
amputados, ciegos y sordos con problemas emocionales).

En cirugia y odontologia como preparacion y ayuda a la recuperacion.

En unidades paliativas del dolor.

En oncologia, con enfermos terminales.

En centros de rehabilitacién social, etc.
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En musicoterapia preventiva:

Autoayuda a nivel personal.

En periodos de gestacion y primera infancia.
En parvularios.

En educacién preescolar y primaria.

En actividades de tiempo libre y colonias.
En centros jovenes y adolescentes.

En centros sociales para la tercera edad.

En musica funcional en el trabajo.

En los medios de comunicacion social.

otros.

Principios de la musicoterapia

Teoria griega del ethos: los griegos fueron los primero en sefialar la
capacidad de la muasica para influir en el ser humano, creando
determinados estados de animo. “Entre los movimientos de la musica y
los movimientos fisicos y psiquicos del hombre existen relaciones
intimas que hacen posible a la musica ejercer un determinado influjo

sobre el estado fisiologico y el estado animico del ser humano™.

Principio homeostitico de Altshuler: Hace referencia a la tendencia del
organismo a funcionar bien en todo momento, ejerciendo un control
automatico para mantener la salud corporal en equilibrio. La musica se
comporta en esfe caso como un factor de homeostasis, ya que ¢l ritmo y
la melodia son fuertes reguladores. Este efecto es muy evidente cuando

actia sobre la agresividad humana.

Principio de ISO: del griego “igual”. Se refiere a la identidad sonora
profunda del ser humano, a aquella con la que se identifica la persona
con mayor plenitud. Altshuler descubrio que “los pacientes depresivos
pueden ser estimulados con mayor prontitud con musica triste que con
musica alegre”. El principio de ISO recomienda utilizar en la terapia un
tipo de musica similar o igual al estado de 4nimo del paciente. (Ruggero,
2011)
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Principio de liberacién de Cid: este principio tiene relacion directa con
la capacidad de la musica para estimular la imaginacién y la fantasia,
ayudando a evadir determinadas realidades. Segun Cid, “si los médicos
hubieran reflexionado sobre la misica y su modo de obrar, habrian
sustituido el penoso, largo y dispendioso remedio del viajar, por el
barato, facil, inocente y eficacisimo de la musica, puesto que en cada
momento se renuevan de mil modos los objetos”. La aplicacion de este
principio es sumamente eficaz con pacientes que se encuentran

hospitalizados o ingresados en instituciones.

Principio de compensacion de Poch: se refiere a que todos buscamos en

la misica aquello que nos falta en un momento determinado.

Principio del placer de Altshuler: el goce como restauraciéon nace
cuando se elimina un estado de desequilibrio y de desorden. Por otro
lado, cuando algo nos emociona sin que con ello consigamos satisfacer
ninguna necesidad concreta. Esto ocurre cuando la persona se proyecta
en la obra musical, identificindose con los sentimientos que cree se

derivan de ella. (Ruggero, 2011)

21



111,
3.1.

3.2,

MATERIAL Y METODOS

Disefio de contrastacion de la hipétesis: El presente estudio fue de enfoque
cuantitativo, de nivel pre-experimental de corte longitudinal y prospectivo
(Hernandez, 2008)

El diagrama fue el siguiente:

X

N7 N Vv %
GE: 07—>02—>03—>0+—>05

Dénde:

GE: Es el grupo experimental (recién nacidos prematuros)

X: Estimulo aplicado: “musicoterapia”.

O1: Medicion de los signos vitales del recién nacido prematuro antes de la
aplicacién del estimulo.

03, 03, O4: Medicion de los signos vitales del recién nacido prematuro durante
la aplicacion del estimulo

0s. Medicion de los signos vitales del recién nacido prematuro al final de la

aplicacion del estimulo

Universo muestral.

Estuvo constituido por los recién nacidos prematuros del mes de octubre del 2014

en el Hospital II-1 Moyobamba, y que fueron atendidos en el servicio de

alojamiento conjunto. En tal caso el universo muestral lo conformaron 11 neonatos
prematuros. (Oficina de Estadistica del Hospital II-1 Moyobamba, 2014).

Criterio de inclusion:
Recién nacidos prematuros cuyas madres han consentido
Criterio de exclusion:
- Recién nacidos prematuros con patologia
- Recién nacidos con muy bajo peso al nacer (< de 1500 grs).

- Recién nacidos menores de < 35 semanas.

Para la variable aplicacion de la Musicoterapia se utiliz6 una sesion de

musicoterapia durante 15 minutos a los neonatos prematuros, la cual fue
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elaborada por la investigadora siguiendo las recomendaciones tedricas y

metodolégicas de la musicoterapia. En el instrumento se detallan la

programacion de las actividades de la sesion y con los tiempos determinados
para cada uno de ellos, asimismo en el instrumento se detalla la realizacion de
tres sesiones de musicoterapia de 15 minutos, en la mafiana (9:00 am), en la
tarde (3.00 pm) y en la noche (7:00 pm), en las cuales se controlaron los signos
vitales del recién nacido prematuro. (Temperatura, frecuencia respiratoria,

frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno)

- Para la variable “evolucién de los signos vitales” se utiliz6 la ficha de
recoleccion de datos, elaborado por la investigadora que const6 de
cuatro dimensiones: (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
temperatura y saturacion de oxigeno), y se valor6 mediante cuatro
ftems que permitirdn recolectar los datos en cinco momentos

diferentes (antes, durante la investigacion

3.3. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.3.1.Método: Pre-Experimental (Hemandez, 2008)
3.3.2. Técnica: Observacion experimental. (Hernandez, 2008)

3.3.3.Instrumento: Ficha de recoleccion de datos. (Hemandez, 2008)

Y después de la aplicacion de una sesion de musicoterapia), la escala de los
items es de tipo intervalar, la aplicacion del instrumento en cinco momentos con
un lapso de 5 minutos entre cada uno de ellos permitié realizar curvas de

evolucion de los signos vitales.

En cuanto a la validacion del instrumento fue realizado mediante el apoyo de 5
Jjueces expertos profesionales del Hospital 1I-1 Moyobamba, luego se realizé el
analisis con la prueba binomial llegando a una decision estadistica que de los
expertos evaluadores (VC=8.88>vT=1.64) lo que indica que el instrumento es -
adecuado; en cuanto a la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba al
10% de los recién nacidos prematuros, para luego aplicar la formula de Split
Halves y la formula de Spearman Brown, obteniendo un valor de 0.9, lo que
indica una alta confiabilidad. (Ver Anexo 04 y 05)
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3.3.4.Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicit6 a la Facultad de Enfermeria la realizacion del trdmite de permiso
al Hospital Hospital II-1 Moyobamba a fin de iniciar la ejecucion del
proyecto de investigacion

Se coordiné con la jefa de enfermeras y la jefa del servicio de neonatologia
del Hospital Hospital II-1 Moyobamba para la ejecucién de la investigacion.
Se identifico a los recién nacidos prematuros que participaron en el estudio
y se solicité el consentimiento informado a sus respectivas madres.

Se coordind con la jefatura del servicio de Neonatologia, y la enfermera de
turno las fechas y horas para las sesiones de contacto fisico

Las sesiones de musicoterapia se realizaron en los ambientes de
alojamiento conjunto en la unidad de cada recién nacido en compaiiia de sus
madres de acuerdo a lo estipulado en la sesion, considerando para el
desarrollo de cada sesion una duracion de 15 minutos, y dicha sesidn de
musicoterapia se realizd en tres momentos durante el dia: en la mafiana, en
la tarde y en la noche.

La medicién de los signos vitales se realiz6 en cinco momentos: a los 5
minutos antes de la sesion, alos 5, 10 y 15 minutos de iniciada la sesién y a
los 5 minutos después de terminada la sesion.

Se registraron los datos en los instrumentos correspondientes y se agradecio
a las madres por el apoyo brindado.

Finalmente se procedié a procesar y analizar los resultados obtenidos.

3.4. Anailisis de datos y presentacion de resultados:

La informacion fue procesada usando el paquete estadistico de SPSS version 20

para Windows y el paquete de Excel 2010 y para el analisis de datos se utiliz6 la

estadistica descriptiva (media, promedio, suma, desviacion estandar, varianza de los

signos vitales) y la estadistica inferencial para contrastar la hipétesis de estudio

(regresion lineal) a un 95% de confianza y 0.05 de nivel de significancia estadistica.

Los resultados se presentan a continuacion en tablas de contingencia, asi como en

graficos de curvas estadisticas sobre evolucion de los signos vitales del recién

nacido prematuro.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01:  Evolucién de la Temperatura (°C) durante la estimulacién con musicoterapia al recién nacide prematuro en Alojamiento

Conjunto, Hospital I1I-1 Moyobamba - 2014.

Momento del control

Primera sesién

Segunda sesién

Tercera sesién

n
respecto a la intervencion Media 1DS Media 1DS Media 1DS
°C °C °C
5 min. antes* 11 36.49 0.19 36.44 0.26 36.64 0.30
5 min. después 11 36.68 0.17 36.64 0.17 36.83 0.25
10 min. después 11 36.76 0.13 36.90 0.17 37.04 0.17
15 min. después 11 36.96 0.16 .37.01 0.14 37.11 0.12
20 min. después 11 37.02 0.12 37.08 0.13 37.16 0.14

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Leyenda:

n= namero de recién nacidos prematuros

1DS= una desviacion estandar

*5 minutos antes de la aplicacion de musicoterapia

Regresion Lineal: RL (primera sesion)=0.987, p=0.002<0.05
: RL (segunda sesion}=0.974, p=0.005<0.05

: RL (tercera sesion)=0.962, p=0.009<0.05



Grifico 01: Evolucion de l]a Temperatura (°C) durante la estimulacién con musicoterapia al recién nacido prematuro en Alojamiento
Conjunto, Hespital 1I-1 Moyobamba ~ 2014,
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Fuente: Tabla 01
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 01, se observa la evolucion de la temperatura de los recién nacidos
prematuros (11) durante la estimulacién con musicoterapia; los datos se expresan en

promedios (media) y una desviacion estandar.

El promedio (media) de temperatura de los recién nacidos, antes de iniciar la sesion de
musicoterapia, fue de 36.49°C (primera sesion), 36.44°C (segunda sesion) y 36.64°C
(tercera sesion); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la temperatura alcanzé un
promedio de 37.02°C (primera sesién), 37.08°C (segunda sesion) y 37.16°C (tercera
sesion) respectivamente, observiandose un incremento progresivo de este signo vital
durante el desarrollo de las sesiones de la musicoterapia, asi lo demuestran los controles
realizados a los 5, 10, 15 y 20 minutos de iniciada la intervencion. Por otra parte se observa
que los recién nacidos prematuros alcanzaron como maximo un valor promedio de 37.16°C
después del estimulo aplicado e incrementaron como un maximo 0.64°C entre el inicio y
final de la intervencion, lo que indica que no experimentaron un incremento fuera de los -

valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesion = 0.987,
p=0.002<0.05, RL segunda sesiéon = 0.974, p=0.005<0.05 y RL tercera sesién = 0.962,
p=0.009<0.05) muestran qﬁe la aplicacién de las sesiones de musicoterapia influyen
significativamente en la evolucion de la temperatura de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de los parametros normales.
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Tabla 02: Evolucion de la Frecuencia Respiratoria (N° de respiraciones por minuto) durante la estimulacién con musicoterapia al

recién nacido prematuro en Alojamiento Conjunto, Hospital 1I-1 Moyobamba — 2014.

Momento del control Primera sesién Segunda sesién Tercera sesién
n
respecto a la intervencion Media 1DS Media 1DS Media 1DS
Resp X” Resp X Resp X’
5 min. antes* 11 43.00 2.61 44.09 1.76 43.27 1.56
5 min. después 11 45.09 255 48.55 2.66 48.18 1.72
10 min. después 11 47.36 3.01 50.18 2.32 49.91 1.70
15 min. después 11 48.73 2.76 51.09 2.17 51.45 1.37
20 min. después 11 50.45 1.86 52.09 2.21 52.18 0.98

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Leyenda:
n= namero de recién nacidos prematuros
1DS= una desviacion estandar
*5 minutos antes de la aplicacion de musicoterapia
Regresion Lineal: RL (primera sesion)=0.996, p=0.000<0.05
. RL (segunda sesion)=0.934, p=0.020<0.05
: RL (tercera sesion)=0.939, p=0.018<0.05
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Grifico 02: Evolucion de la Frecuencia Respiratoria (N° de respiraciones por minuto) durante la estimulacién con musicoterapia al

recién nacide prematuro en Alojamiento Conjunto, Hospital I1-1 Moydbamba -2014.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 02, se observa la evolucion de la frecuencia respiratoria de los recién
nacidos prematuros (11) durante la aplicacion de sesiones de musicoterapia; los datos se

expresan en promedios (media) y una desviacion estandar.

Los argumentos existentes en cuanto a la influencia de la misica sobre la respiracion, se ha
demostrado que la musicoterapia como sedante o tranquilizante disminuye la frecuencia
respiratoria ya que la persona esta tranquila y relajada pero de acuerdo al tipo de misica

utilizada en Ia sesion de musicoterapia Poch, S. (1999).

En el presente estudio se encontr6 que al aplicar la musicoterapia en los neonatos estos
tienden a aumentar su frecuencia respiratoria pero dentro de los parametros normales , y se
utilizé musica clasica.

El promedio (media) de frecuencia respiratoria por minuto en los recién nacidos, antes de
miciar la sesién musicoterapia, fue de 43.00 respiraciones (primera sesion), 44.09
respiraciones (segunda sesién) y 43.27 respiraciones (tercera sesion); y al finalizar la
sesion (20 minutos después) la frecuencia respiratoria alcanzé un promedio de 50.45
respiraciones (primera sesion), 52.09 respiraciones (segunda sesion) y 52.18 respiraciones
(tercera sesion) respectivamente, observandose un incremento progresivo de este signo
vital durante el desarrollo de las sesiones de musicoterapia, asi lo demuestran los controles
realizados a los 5, 10, 15 y 20 minutos de iniciada la intervencion. Por otra parte se observa
que los recién nacidos prematuros alcanzaron como maximo un valor promedio de 52.18
respiraciones después del estimulo aplicado e incrementaron como un méximo 9
respiraciones por minuto entre el inicio y final de la intervencion, lo que indica que no

experimentaron un incremento fuera de los valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesiéon = 0.996,
p=0.000<0.05, RL segunda sesién = 0.934, p=0.020<0.05 y RL tercera sesién = 0.939,
p=0.018<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de musicoterapia influyen
significativamente en la evolucidn de la frecuencia respiratoria de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los parametros normales.
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Tabla 03: Evolucién de la Frecuencia Cardiaca (N° de latidos por minuto) durante la estimulacién con musicoterapia al recién

nacide prematuro en Alojamiento Conjunto, Hospital II-1 Moyobamba - 2014,

~ Momento del control Primera sesién Segunda sesion Tercera sesién
n
respecto a la intervencion Media Media Media 1DS
Lat X’ 1DS Lat X’ 1DS LatX*
5 min. antes* 11 129.55 2.46 126.91 3.62 127.45 3.83
5 min. después 11 132.36 3.38 131.91 3.48 133.27 3.00
10 min. después 11 136.82 431 134.27 3.32 135.00 272
15 min. después ‘ 11 138.73 3.88 135.82 3.12 136.36 2.62
20 min. después 11 140.91 2.77 138.91 3.39 138.45 2.84

= Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Leyenda:
n= namero de recién nacidos prematuros
1DS= una desviacion estandar

*5 minutos antes de la aplicacion de musicoterapia
Regresion Lineal: RL (primera sesion)=0.989, p=0.001<0.05

: RL (segunda sesion)=0.980, p=0.003<0.05
: RL (tercera sesion)=0.950, p=0.013<0.05
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Griafico 03: Evolucién de la Frecuencia Cardiaca (N° de latidos por minute) durante la estimulacién con musicoterapia al recién

nacido prematuro en Alojamiento Conjunte, Hospital 1I-1 Moyobamba — 2014.
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Interpretacién:

En la tabla y grafico 03, se observa la evolucién de la frecuencia cardiaca de los recién
nacidos prematuros (11) durante la aplicacion de sesiones de musicoterapia; los datos se

expresan en promedios (media) y una desviacion estandar.

El promedio (media) de frecuencia cardiaca por minuto en los recién nacidos, antes de
iniciar la sesion de contacto fisico, fue de 129.55 latidos (primera sesion), 126.91 latidos
(segunda sesién) y 127.45 latidos (tercera sesion); y al finalizar la sesion (20 minutos
después) la frecuencia cardiaca alcanzé un promedio de 140.91 latidos (primera sesion),
13891 latidos (segunda sesion) y 138.45 latidos (tercera sesién) respectivamente,
observandose un incremento progresivo de este signo vital durante el desarrollo de las
sesiones de musicoterapia, asi lo demuestran los controles realizados a los 5, 10, 15 y 20
minutos de iniciada la intervencion. Por otra parte se observa que los recién nacidos
prematuros alcanzaron como maximo un valor promedio de 140.91 latidos después del
estimulo aplicado e incrementaron como un maximo 12 latidos por minuto entre el inicio y
final de la intervencion, lo que indica que no experimentaron un incremento fuera de los

valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesion = 0.989,
p=0.001<0.05, RL segunda sesion = 0.980, p=0.003<0.05 y RL tercera sesién = 0.950,
p=0.013<0.05) muestran que la aplicaciéon de las sesiones de musicoterapia influyen
significativamente en la evolucidon de la frecuencia cardiaca de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los parametros normales.
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Tabla 04: Evolucion de la Saturacién de Oxigeno (porcentaje de concentracién) durante la estimulacién con musicoterapia al recién

nacido prematuro en Alojamiento Conjunto, Hospital II-1 Moyobamba ~ 2014.

Momento del control Primera sesion Segunda sesioén Tercera sesién
n _

respecto a la intervencién Media Media Media

SO, 1DS SO, 1DS SO, 1DS
5 min. antes* 11 95.27 1.68 94.91 1.14 95.18 0.87
5 min. después 11 95.82 1.72 95.73 1.10 95.55 1.13
10 min. después 11 96.27 1.85 96.27 1.10 96.45 093
15 min. después 11 97.27 1.62 97.27 1.27 97.36 1.03
20 min. después 11 97.73 1.62 98.09 1.14 98.91 0.94

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Leyenda:
n= nimero de recién nacidos prematuros
1DS= una desviacion estandar

*5 minutos antes de la aplicacion de musicoterapia
Regresion Lineal: RL (primera sesion)=0.991, p=0.001<0.05

: RL (segunda sesion)=0.997, p=0.000<0.05
. RL (tercera sesion)=0.976, p=0.004<0.05
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Grifico 04: Evolucion de la Saturacion de Oxigeno (porcentaje de concentracién) durante la estimulacién con musicoterapia al recién

nacido prematuro en Alojamiento Conjunto, Hospital II-1 Moyobamba ~ 2014.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 04, se observa la evolucion de la saturacion de oxigeno de los recién
nacidos prematuros (11) durante la aplicacion de sesiones de musicoterapia; los datos se

expresan en promedios (media) y una desviacion estandar.

El promedio (media) de saturacion de oxigeno en los recién nacidos, antes de iniciar la
sesidén de musicoterapia, fue de 95.27 (primera sesion), 94.91 (segunda sesion) y 95.18
(tercera sésién); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la saturacion de oxigeno
alcanz6 un promedio de 97.73 (primera sesion), 98.09 (segunda sesion) y 98.91 (tercera
sesion) respectivamente, observandose un incremento progresivo de este signo vital
durante el desarrollo de las sesiones de musicoterapia, asi lo demuestran los controles
realizados a los 5, 10, 15 y 20 minutos de iniciada la intervencion. Por otra parte se observa
que los recién nacidos prematuros alcanzaron como maximo un valor promedio de 98.91
de saturacion de oxigeno después del estimulo aplicado e incrementaron como maximo 3.6
por ciento entre €l inicio y final de la intervencion, lo que indica que no experimentaron un

incremento fuera de los valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesion = 0.991,
p=0.001<0.05, RL segunda sesién = 0.997, p=0.000<0.05 y RL tercera sesién = 0.976,
p=0.004<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de musicoterapia influyen
significativamente en la evolucién de la saturacion de oxigeno de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los parametros normales.
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V. DISCUSION

En la tabla y grafico 01, se observa que el promedio (media) de temperatura de los
recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesion de musicoterapia, fue de 36.49°C
(primera sesion), 36.44°C (segunda sesion) y 36.64°C (tercera sesién); y al finalizar la
sesion (20 minutos después) la temperatura alcanzé un promedio de 37.02°C (primera
sesion), 37.08°C (segunda sesién) y 37.16°C (tercera sesidn) respectivamente,
observandose un incremento progresivo de éste signo vital durante el desarrollo de las
sesiones de la musicoterapia, asi mismo se observa que los recién nacidos prematuros
no experimentaron un incremento de temperatura fuera de los valores normales durante
la intervencion. Por otra parte los resultados de la prueba estadistica (RL primera sesion
= 0.987, p=0.002<0.05, RL segunda sesion = 0.974, p=0.005<0.05 y RL tercera sesion
= 0.962, p=0.009<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de musicoterapia
influyen significativamente en la evolucién de la temperatura de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los parametros normales.

Segiin Loewy et al (2013) en su estudio “Efectos de la musicoterapia en lactantes
prematuros” realizado en los Estados Unidos, cuyos resultados primarios incluyeron los
efectos en los signos vitales de los nifios (Temperatura, FC, FR y niveles de saturacién
de O2); encontrd con respecto a la temperatura una interaccion significativa en cuanto a
su incremento (P=0,05, DE 18, intervalo de confianza del 95% [IC] 0,001 a 0,36) que se
relaciona con aumento del nivel de actividad y movimiento en respuesta a la cancién de

cuna, sin llegar estos a valores fuera de los parametros normales (37.2°C).

Por otro lado Maturana, Karina (1990) en un estudio realizado en Chile con el objetivo
de estimular la relajacién corporal del recién nacido prematuro hospitalizado por medio
del uso de ritmos lentos y sonidos suaves, concluyé que la musicoterapia dirigida a
estos bebés logra constituirse en un espacio de comunicaciéon que les brinda confort y
les ayuda a potenciar sus nticleos saludables lo que se manifiesta en los cambios de sus
signos vitales. La dinamica que genera la musica en el organismo del neonato prematuro
podria incrementar levemente la temperatura del mismo.

El incremento de temperatura en el recién nacido prematuro dentro de parametros
normales asociado a la musicoterapia, podria deberse a que la musica estimula la

respuesta muscular involuntaria para la produccién de calor, lo que a su vez estimula el



incremento del metabolismo basal y la termogénesis quimica a través de la grasa parda.
La Temperatura corporal es la medida relativa de calor o frio asociado al metabolismo
del cuerpo humano y su funcion es mantener activos los procesos biologicos. En el caso
del neonato prematuro el sistema de termorregulacion se encuentra en proceso de
maduracién, especialmente el hipotdlamo, por ello en su atenciéon se considera como
medida importante mantener la temperatura en rangos normales, si bien es cierto que la
hipotermia es “mala” pero la hipertermia es peor especialmente en prematuros con
hipoxia, isquemia antes o después de nacer. El solo hecho de mantener la temperatura
normal en el prematuro permite reducir significativamente la morbimortalidad neonatal,
por tanto la temperatura en el recién nacido debe oscilar entre los 36,4 grados y 37,5

grados. (Betancourt, 2007)

Se ha comprobado que mantener una adecuada temperatura en el prematuro se asocia
con una menor mortalidad y mejor incremento de peso, asi como la evolucién favorable
de cualquier recién nacido enfermo. Un incremento fisiologico de temperatura puede
estar asociado con algunos beneficios como la disminucién de reproduccion de algunos
gérmenes, aumento de la fagocitosis por los macréfagos, migracion leucocitaria,
aumento de la produccion de interferones, no obstante, las temperaturas por encima de
los valores normales pueden incrementar el metabolismo basal y el consumo de oxigeno

que pueden ser contraproducente y desfavorable para el mismo. (Betancourt, 2007)

Segiin los estudios revisados, los resultados de las investigaciones apoyan el uso de la
musica en algunas funciones del neonato, tales como la estabilidad de signos vitales,
succion, el aumento de peso, el suefio, y la recuperacion de procedimientos dolorosos,
los estudios han demostrado que la musicoterapia podria ayudar a resistir los efectos
traumaticos del nacimiento prematuro y la admision hospitalaria posterior, ademas un
incremento de temperatura de 0.64°C que se presentd en éste estudio por la
estimulacion con musicoterapia podria ser beneficioso para el recién nacido prematuro
para mantener el calor corporal y activar su sistema inmunologico como lo menciona la
teoria.

En la tabla y grafico 02, se observa que el promedio (media) de frecuencia respiratoria
>por minuto en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesion musicoterapia,
fue de 43.00 respiraciones (primera sesion), 44.09 respiraciones (segunda sesion) y

43.27 respiraciones (tercera sesion); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la
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frecuencia respiratoria alcanzé un promedio de 50.45 respiraciones (primera sesion),
52.09 respiraciones (segunda sesién) y S52.18 respiraciones (tercera sesion)
respectivamente, observindose un incremento progresivo de este signo vital durante el
desarrollo de las sesiones de musicoterapia; asi mismo se observa que los recién nacidos
prematuros no experimentaron un incremento de frecuencia respiratoria fuera de los

valores normales durante la intervencion.

Los resultados de la prueba estadistica (RL primera sesion = 0.996, p=0.000<0.05, RL
segunda sesion = 0.934, p=0.020<0.05 y RL tercera sesion = 0.939, p=0.018<0.05)
muestran que la aplicacion de las sesiones de musicoterapia influyen significativamente
en la evolucion de la frecuencia respiratoria de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de los parametros normales.

La investigacion realizada por Maturana, K. (1990) en Chile también encontré que la
musicoterapia dirigida a estos bebés fue importante para mantener un ritmo de
respiracion normal ayudandole a percibir su entomo, lo que puede regular sus
potencialidades a fin de afrontar su periodo de inmadurez. Asi mismo citando a
Genevra, P. (2013) en su estudio titulado “Las canciones de cuna ayudan a los
prematuros enfermos” hallé que los bebés con insuficiencia respiratoria o sepsis tendian
a mejorar su frecuencia respiratoria cuando escuchaban a sus padres cantandoles para
dormir o sonidos que imitaban los latidos maternos o el liquido uterino. Ademas
concluye que la funcion neurologica puede mejorar con musica; los signos vitales

pueden mejorar con sonidos interactivos y musicoterapia.

La regulacion respiratoria infantil en los neonatos prematuros debido a la inmadurez de
los pulmones de los prematuros, puede complicarse ain mas por el sonido del ambiente
hospitalario, lo que impide las oportunidades de autorregulacién. La ejecucién de
sesiones de musicoterapia entrenadas deben adaptarse a los cambios frecuentes de la
frecuencia cardiaca, de la frecuencia respiratoria, y del nivel de actividad del recién
nacido prematuro. Estas aplicaciones de misica a tono proporcionan una alternativa
potencialmente terapéutica a la tendencia de un nifio a habituarse a su entorno para
sobrevivir. La musicoterapia que involucra miltiples elementos de una variedad de
instrumentos donde los ritmos, timbres, melodias y armonias pueden favorecer el

desarrollo en cuanto ritmo de las respiraciones, mas aun si estos se asemejan a los
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ritmos cardiacos de la madre, sus patrones de respiracion, y las vibraciones armonicas

de su voz. (Loewy et al, 2013)

La respiracion es una funcion vital en el que se da el intercambio de gases entre el
cuerpo y el exterior, cambiando oxigeno por didéxido de carbono. La respiracién en los
recién nacidos prematuros no sélo es irregular, sino también suele ser ruidosa por la
acumulacion de mucosidad o en los conductos nasales que son delgados lo que provoca
un sonido caracteristico. La frecuencia respiratoria se define como las veces que se
respira (ciclo de respiracion: se contraen y se expanden los pulmones) por unidad de
tiempo, normalmente en respiraciones por minuto. El incremento de la frecuencia
respiratoria es una respuesta frente a la demanda de energia y oxigeno por parte del
cuerpo, se asocia al incremento de la frecuencia cardiaca por lo tanto también al gasto
cardiaco. El incremento de la frecuencia respiratoria dentro de los valores normales en
el recién nacido bajo la estimulacion con musicoterapia podria estar asociado también
respuesta muscular involuntaria y al mismo incremento de otros signos vitales como la
temperatura y el pulso. En todo caso un incremento leve en la frecuencia de
respiraciones de un prematuro, fuera de valores patologicos podria favorecer la
respuesta de ventilacion de recién nacido, ademas de mantener los valores de

oxigenacion normal en el cuerpo. (Gomez et al, 2014)

Como se ha comparado, los resultados de los estudios en el cual se observa el beneficio
la musicoterapia como medida complementaria en la atencién del recién nacido
prematuro, ya que favorece la funcion respiratoria con incrementos no patologicos,
ademas de que podria favorecer en cuanto al ritmo, mas aun si se utiliza la musica mas
adecuada para tal fin.

En la tabla y grafico 03, se observa que el promedio (media) de frecuencia cardiaca por
minuto en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesion de contacto fisico,
fue de 129.55 latidos (primera sesion), 126.91 latidos (segunda sesion) y 127.45 latidos
(tercera sesion); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la frecuencia cardiaca
alcanzé un promedio de 140.91 latidos (primera sesion), 138.91 latidos (segunda sesion)
y 138.45 latidos (tercera sesion) respectivamente, observandose un incremento
progresivo de este signo vital durante el desarrollo de las sesiones de musicoterapia; asi
mismo se observa que los recién nacidos prematuros no experimentaron un incremento

de frecuencia cardiaca fuera de los valores normales. Por otra parte los resultados de la
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prueba estadistica (RL primera sesion = 0.989, p=0.001<0.05, RL segunda sesion =
0.980, p=0.003<0.05 y RL tercera sesion = 0.950, p=0.013<0.05) muestran que la
aplicacion de las sesiones de musicoterapia influyen significativamente en la evolucion
de la frecuencia cardiaca de los recién nacidos prematuros, produciendo su incremento

dentro de los parametros normales.

Contrastando con el estudio realizado por Loewy et al (2013) sobre efectos de la
musicoterapia en lactantes prematuros se encuentran similitudes, en el sentido de que
las intervenciones con musicoterapia mostraron un efecto significativo en la frecuencia
cardiaca (FC). Se registré un incremento de FC durante la intervencion solo en el caso
de canciones de cuna al inicio y luego una disminucion posterior sin salirse de los
parametros normales (P<0,001, TE 0,23: IC 95% 0,05 a 0,41)..

Por otro lado el estudio realizado por Genevra, P. (2013) sugiere que cantar canciones
de cuna o reproducir sonidos como los uterinos en la unidades de atencion de recién
nacidos prematuros ayudaria a controlar la frecuencia cardiaca y mejoraria el suefio de
los bebés prematuros. Los autores hallaron que la frecuencia cardiaca de los bebés
incremento o disminuy6 de acuerdo al ritmo del canto en uno o dos latidos por minuto
mientras escuchaban la cancion de cuna y los sonidos similares a los latidos y la vida

uterina

Varios estudios implementaron musica seleccionada por terapeutas y otras aplicaciones
incluyendo nifios cantando, hombres o mujeres cantando, y el uso de géneros musicales
especificos comunes a la regién del estudio, con diferentes resultados en el estado del
recién nacido y sus signos vitales. La vision colectiva de los ensayos clinicos con recién
nacidos indica que la misica, en particular el canto en vivo, tiene beneficios
terapéuticos en comparacion con el habla. Aunque algunos estudios examinaron
canciones de cuna, la mayoria de las investigaciones antes mencionadas son
inconsistentes con respecto a la inclusion de los padres y el uso de la musica preferida
por ellos y la que podria resultar mas adecuada para el recién nacido. La musicoterapia
que involucra multiples elementos de una variedad de instrumentos donde los ritmos,
timbres, melodias y armonias pueden favorecer el desarrollo en cuanto ritmo de las
respiraciones, mas aun si estos se asemejan a los ritmos cardiacos de la madre, sus

patrones de respiracion, y las vibraciones armoénicas de su voz. (Loewy et al, 2013)
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Para que el organismo funcione correctamente es necesario que el corazén actie
bombeando la sangre hacia todos los Organos, pero ademas lo debe hacer a una
determinada presion (presion arterial. La frecuencia cardiaca normal en reposo
habitualmente corresponde a 120-160 minutos y varia con los cambios de actividad del
recién nacido. La frecuencia mayor o menores de ese rango mantenidas por mas de 15
segundos deben ser evaluadas y frecuencias cardiacas bajo 90 y sobre 195 por minuto
deben estudiarse. El incremento de la frecuencia cardiaca se asocia con la cobertura de
las necesidades de oxigeno del organismo durante el ejercicio, la modificacion de

cualquiera de estas variables puede alterar la demanda. (Gomez et al, 2014)

Las investigaciones revisadas no explican claramente porque la musicoterapia
incrementa la frecuencia cardiaca, es mas algunos mencionan que esta frecuencia puede
incrementar o disminuir de acuerdo al ritmo y tipo de miusica utilizada en la terapia,
considerando que la base teodrica varia con los cambios de actividad del recién nacido y
esta relacionado con los cambios de otros signos vitales se podria decir que la
estimulacion en cuanto a movimientos involuntarios que se observo al aplicar la
musicoterapia estaria siendo responsable del incremento leve de la frecuencia cardiaca
que en ningan momento fue patoldgico, en todo caso los beneficios del leve incremento
de la frecuencia cardiaca debido a la musicoterapia serian considerables para el recién

nacido en cuanto favorece la oxigenacion celular.

En la tabla y grafico 04, se observa que el promedio (media) de saturacién de oxigeno
en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesidn de musicoterapia, fue de
95.27 (primera sesion), 94.91 (segunda sesion) y 95.18 (tercera sesion); y al finalizar la
sesion (20 minutos después) la saturacion de oxigeno alcanzé un promedio de 97.73
(primera sesion), 98.09 (segunda sesion) y 9891 (tercera sesién) respectivamente,
observandose un incremento progresivo de eéte signo vital durante el desarrollo de las
sesiones de musicoterapia; asi mismo se observa que los recién nacidos prematuros no
experimentaron un incremento de saturacion de oxigeno fuera de los valores normales

durante la intervencion.

Por otra parte los resultados de la prueba estadistica (RL primera sesion = 0.991,
p=0.001<0.05, RL segunda sesion = 0.997, p=0.000<0.05 y RL tercera sesion = 0.976,
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p=0.004<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de musicoterapia influyen
significativamente en la evolucion de la saturacion de oxigeno de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los parametros normales.

Loewy et al (2013), que en sus resultados hallé que hubo una diferencia significativa en
los niveles de saturacién de oxigeno en funcion a la aplicacién de musicoterapia con
canciones de cuna entre los neonatos que recibieron el estimulo y aquellos que no,
mostrando los primeros niveles mas altos de saturacion. (P=0,01, DE 0,16, IC 95% -
0,02 a 0,34). Ademas encontr6 que la estimulacién con musicoterapia indujo un estado
de alerta tranquila y mejoré la saturacion de O2 durante y después de la intervencion,
curiosamente, no hubo asociacion significativa con la frecuencia respiratoria. Esto fue
un poco una sorpresa, pero no es raro que la respiracion cambie rapidamente, ya que los

patrones de respiracion en los nifios son reactivos y esporadicos.

Por su parte Maturana, K. (1990) también concluy6é que la musicoterapia dirigida a los
recién nacidos prematuros favorece la ventilacion pulmonar, evidencidndose en los
niveles normales de saturacion de oxigeno, aunque lo cambios son pequefios entre 3 6 4
puntos porcentuales, este cambio es importante para el recién nacido que debe mantener
una buena oxigenacion.

La saturacion de oxigeno es el grado de saturacién de la hemoglobina con el oxigeno.
(La hemoglobina es un elemento que se encuentra en el torrente sanguineo, ¢l cual se
une al oxigeno y lo transporta a los 6rganos y los tejidos del cuerpo). La saturacion de
oxigeno normal de la sangre que sale del corazén al cuerpo es de 95 a 100%. La
saturacién de oxigeno, expresa la cantidad oxigeno que se combina, en el sentido
quimico, con la hemoglobina para formar la oxihemoglobina, que es quien transporta el

oxigeno en sangre hacia los tejidos. (Gémez et al, 2014)

Aunque no se ha encontrado la explicacion sobre el mecanismo por el que la
musicoterapia favorece la saturacion de oxigeno en el recién nacido prematuro, todos
los estudios consultados sugieren que esta intervencion beneficia los niveles de
saturacion y deberian profundizarse los estudios para su implementacion, puesto que

mejoraria la oxigenacion del neonato, sin ser una medida invasiva. (Loewy et al, 2013)
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Finalizando esta discusion se ha encontrado que en la Unidad de Cuidados htenéivos
Neonatales del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria en Tenerife se ha puesto
en marcha sesiones de terapia musical para los bebés que se encuentran hospitalizados.
Si bien la aplicacién de musicoterapia no es novedosa en los centros hospitalarios de
Espaiia, los ultimos estudios cientificos recogen evidencias de que la obra de Mozart es
especialmente positiva en numerosos campos, incluidos el neonatal, pues no solo relaja
a los bebés y reduce su estrés hospitalario, sino que ademas minimiza el dolor, mejora la
respiracion, el ritmo cardiaco y ayuda en su alimentacién y por tanto, a ganar peso,

fundamental en estos pequefios pacientes.

En éste hospital se ha establecido un protocolo para ofrecer musicoterapia a los bebés
hospitalizados. Asi, los bebés candidatos a recibir esta terapia alternativa, deben cumplir
una serie de requisitos médicos como que no superen los 1.500 gramos de peso y/o las
32 semanas, que se encuentran aun en incubadora, estables hemodindmicamente,
predispuestos a una buena tolerancia alimentaria y no padecer en el momento de iniciar
la terapia musical, complicaciones relacionadas con un nacimiento prematuro. Esta
terapia, para ser aplicada, requiere contar previamente con el consentimiento informado
de los padres. Una vez al dia, durante dos horas, las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales introducen en las incubadoras unos pequeiios altavoces,
colocados a 30 centimetros del pabellon auricular del neonato. Estos aparatos son los
responsables de la emision del sonido a un volumen que no supera los 65 decibelios en
el interior de estos nidos. La seleccion elegida para ofrecer terapia musical abarca piezas

de Mozart, uno de las grandes figuras del clasicismo musical. (Gonzales, 2014)

Cada incubadora dispone de una fuente musical independiente, conectada a su propio
sistema informatico con el que se controla los signos vitales de los recién nacidos, de
forma que desde el control de enfermeria, pueda iniciarse de forma automatica la sesién
de misica. Durante las horas en las que se lleva a cabo, se eliminan las sefiales aciisticas
de forma que se puedan reducir todos los estimulos externos del entorno préximo y asi
no interfieran en la sesion de musicoterapia, de manera que también se propicia un
ambiente silencioso en la Unidad. (Gonzales, 2014)

En 1a investigacion descrita se puede ver la implementacion de la musicoterapia como

una medida complementaria al tratamiento del recién nacido prematuro, (aplicar musica
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suave como clasica durante cinco minutos cada cinco minutos con tres sesiones diarias)
de esta manera comprobariamos los beneficios de la musicoterapia en la evolucién de
los signos vitales en los recién nacidos prematuros. Por lo considero que seria
importante implementar en los hospitales de la region de Amazonas y regiones aledafias

como San Martin donde se realizé el estudio.
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V1. CONCLUSIONES

1. La aplicacion de musicoterapia influye significativamente en la evolucion de
los signos vitales frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno en los recién nacidos prematuros de alojamiento conjunto

del hospital II-1 Moyobamba dentro de los pardmetros normales.

2. La aplicacion de sesiones de musicoterapia influyen significativamente en la
evolucion de la temperatura de los recién nacidos prematuros, produciendo su

incremento dentro de parametros normales.

3. La aplicacion de sesiones de musicoterapia influyen significativamente en la
evolucion de la frecuencia respiratoria de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de pardmetros normales.

4, La aplicacion de sesiones de musicoterapia influyen significativamente en la
evolucion de la frecuencia cardiaca de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de parAmetros normales.

5. La aplicacion de sesiones de musicoterapia influyen significativamente en la
evolucion de la saturacion de oxigeno de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de parametros normales.



VII. RECOMENDACIONES

A las Direcciénes Regionales de Salud de San Martin y Amazonas
> Proponer politicas de implementacion de los servicios de Neonatologia de la
region considerando medidas complementarias como el uso musicoterapia
» Facilitar la capacitacion del personal de salud de los servicios de Neonatologia y
de los centros de atencidon primaria de la salud en temas relacionados a la
musicoterapia.
» Incentivar a los profesionales de la salud que a partir de los resultados de la

presente investigacion sigan investigando sobre el tema tratado.

Al Hospital 1I-1 Moyobamba y Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas
» Fomentar el desarrollo de investigaciones sobre el uso de musicoterapia en
conjunto con las universidades de las regiones.
» Mejorar la implementacion de los servicios de Neonatologia considerado el uso
musicoterapia.
» Facilitar la capacitacion del personal de salud de los servicios de Neonatologia y

en temas relacionados a musicoterapia y otras medidas complementarias.

A la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Teribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas

» Incentivar a los estudiantes que a partir de los resultados de la presente

investigacion sigan investigando sobre la presente investigacion.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
) ANEXO Ne 01
INTRODUCION: La presente ficha de observacion se realizara con fines de recolectar

datos veraces para proyecto de investigacion titulado EVOLUCION DE LOS SIGNOS
VITALES DURANTE LA ESTIMULACION CON MUSICOTERAPIA AL RECIEN
NACIDO PREMATURO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, HOSPITAL II-1
.MOYOBAMBA - 2014 por lo que los datos recolectados seran en forma anoénima y se

utilizaran unicamente con fines de estudio.

INDICACIONES: Para la recoleccion de datos se pide al investigador que sea muy
cuidadoso al momento de recolectar los datos para poder obtener datos mas veraces y

que sea muy cuidadoso ya que estara trabajando con recién nacidos pre términos.

- Edad gestacional del neonato prematuro................coocoeeiiiiinenann ...
- Sexo del neonato prematuro...................o e,
- Peso del neonato prematuro. .. .......ooooeie i iiiie i,
- Tipo de parto del neonato prematuro.................................

- Tratamiento que recibe ¢l neonato prematuro



APLICACION DE LA MUSICOTERPIA
PRIMERA SESION SEGUNDA SESION TERCERA SESION
FUNCIONES | A\NTES | DURANTE | DESPUES | ANTES | DURANTE DESPUES | ANTES | DURANTE | DESPUES
VITALES
5 5° | 10° | 15° 20° 5 5 1107 |15° 20° 5 5° 1 10° 1,5 20°
FR
T

FC

SO2
NOMBRE DEL OBSERVADOR:.........cecvttvteeiereriierrenunnieeneeeseessessssssersemsessersesessan




SESION DE MUSICOTERAPIA

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

- 1. DATOS INFORMATIVOS.
1.1 TITULO : Musicoterapia.
1.2 INSTITUCION : Hospital II-1 Moyobamba..
1.3 RESPONSABLE:

» Est. Enf. Arista Horna, Neyda.
1.4 DURACION:

> INICIO : 9.00 am.

» TERMINO  :9:25am.

1.5 FECHA : Opcional
II. OBJETIVOS:
» GENERAL:
v" Determinar el beneficio de la musicoterapia en la evolucién de

los signos vitales.

» ESPECIFICOS:
v' Aplicar la sesion de musicoterapia
v" Reconocer el beneficio de la musicoterapia.

v Identificar la relacion con los signos vitales.



II1. DESCRIPCION:
MUSICOTERAPIA

La musicoterapia es “La aplicacion cientifica del arte de la musica con
finalidad terapéutica para prevenir, restaurar y acrecentar la salud tanto
fisica como mental y psiquica del ser humano™ (Poch, 1999).

“La musicoterapia busca descubrir potenciales y/o restituir funciones
del individuo para que él o ella alcance una mejor organizacion intra y/o
interpersonal y en consecuencia una mejor calidad de vida”.

(Federacion Mundial de Musicoterapia 1999).

Todas estas definiciones enfocan bajo diversos aspectos el verdadero
significado terapéutico de la musica, incluso seria mas ilustrativo
emplear el térmmo "Técnicas psicomusicales de rehabilitacion o de
estimulacion musical para el desarrollo de la curacion".

(Blanco, 2005)

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA MUSICA
La musica es capaz de producir cambios en el ser humano a todos los
niveles: biologicos, fisiologicos, intelectual, social, espiritual; es de este

hecho precisamente donde reside el valor terapéutico de la misica.

EFECTOS FISIOLOGICOS

La musica es capaz de provocar respuestas positivas o negativas en la
bioquimica del organismo humano. Los efectos fisioldgicos 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 frecuencia cardiaca, 1a respiracion y respuestas musculares,
entre otras que no se consideran fisiologicas como el dolor; producto de

la exposicion a ciertos tipos de misica. Segin Poch, S. (1999)



MUSICA CLASICA:

Qué es Musica Clasica. En realidad, el término debiera corresponder
tinicamente a la musica culta compuesta en el periodo clésico, de
mediados del siglo XVIII hasta principios del XIX. Pero el uso lo ha
extendido también a la musica seria compuesta entre el medioevo y el

presente.

BENEFICIOS EN EL RECIEN NACIDO.
» Relaja y los ayuda a dormir.
» Megjora el conocimiento auditivo, intelectual y emocional.
» Regula los ritmos naturales del cuerpo los cuales se expresan en
los signos vitales
» Promueve el desarrollo de la memoria y reduce el estrés de

manera significativa.

METODOLOGIA PARA LA APLICACION DE LA SESION

Método a utilizar
La clasificacion mas genérica divide a los métodos musicoterapéuticos
en dos bloques:

- Los pasivos o receptivos

- Los activos o creativos
En la presente sesién se utilizarda los métodos pasivos de la
musicoterapia que consiste en la audicion musical, como modificadora
del estado de fisiologico y animico, los principios que lo sustentan son
los principios de 1a musicoterapia descritas en la base tedrica de esta

investigacion.

Musica a utilizar

La misica utilizada para la aplicacion sera la musica clasica de Mozart
ya este autor combina sonidos naturales lo cual estimula el sistema
auditivo del bebe, la musica cldsica de este tipo es utilizada
ampliamente en diversas terapias en recién nacidos y en diversas etapas

de la vida.



Condiciones para la aplicacién del recién nacido prematuro

La forma de aplicacion de la musicoterapia se realizara en la unidad del

recién nacido en compaiiia de sus madres para lo cual se deben dar las

siguientes condiciones:

Recién nacido con funciones vitales estables

Recién nacido cuya madre haya consentido la investigacién de
manera informada

Recién nacido que haya lactado por lo menos media hora antes
de la sesién teniendo en cuenta el metabolismo de su organismo
El volumen de la misica no sobrepasara los limites normales de
capacidad de audicion de los recién nacidos (menor a 40 o 50
decibeles)

El recién nacido no debe recibir ningin tipo de tratamiento

durante el desarrollo de la sesion.

Procedimiento de Ia sesion

Se coordinara con la madre para el inicio de la sesion, la cual
debe haber dado de lactar al nifio por lo menos media hora antes
de la sesioén

Se preparara al nifio en su unidad con la ropa necesaria, se
realizard las sesiones de preferencia por las maiianas se le
pondra solo en la cama de la unidad donde se implementara los
dispositivos para el control dé funciones vitales

Se colocara los equipos audios a un metro del recién nacido para
realizar la musicoterapia. '

Se preparara el ambiente donde no se tenga interrupciones de
ningtn tipo durante el desarrollo de la sesion

Se desarrollard la sesién durante 15 minutos, realizando el

. control al inicio, a los 5, 10 y 15 minutos de iniciada la sesion, y

al 5 minutos de finalizada Ia sesion.
La sesiéon de musicoterapia se realizard en tres momentos
durante el dia: en la mafiana (9:00 am), en la tarde (3.00 pm) y

en la noche (7:00 pm) con la finalidad de ver las variaciones.



Iv.

La sesion se podra interrumpir en caso el neonato manifieste
algunos signos de irritabilidad o en caso quiera lactar

Al finalizar la sesion de dejara al recién nacido con funciones
estables y en compaiiia de la madre.

Se anotaran todas las ocurrencias durante el desarrolio de la

sesion

RECURSOS:

Humanos:

Est. Enf. Arista Horna, Neyda.
Lic. Enf. Del servicio de Alojamiento Conjunto.

Recién nacidos prematuros del servicio de Alojamiento Conjunto.

Materiales:

Laptop;

Camara.

Micréfonos.

Guia de observacion para recoleccion de datos.
Lapicero.

CDs de misica clasica



V. CRONOGRAMA DE LA EJECUCION DE LA SESION

FECHA | HORA ACTIVIDADES RESPONSABLE
- Presentacion de la estudiante a la
9.00 am jefa de enfermeras y a la enfermera
de turno y a la madre de familia.
<% Presentacién de los objetivos de
la mtervencion.
9.15am ) )
+«» primer control y registro de
funciones vitales.
< Inicio de la sesion de
musicoterapia
9.20 am » ]
% Segundo control y registro de Est. Enf Neyda Arista
funciones vitales. Horna
< Tercer control y registro de
10/11/14 | 9.25am ) )
funciones vitales.
< Final de la sesion de
musicoterapia
9.35am P .
% Cuarto control y registro de
funciones vitales.
9 40 am < Quinto control y registro de
funciones vitales.
< Despedida y agradecimiento por
9.45 am

el tiempo brindado.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

ANEXO 03

Y O, oo e e ei v . Adentificada con
DNI........................, declaro que acepto participar con mi menor hijo en la
investigacion: EVOLUCION DE LOS SIGNOS VITALES DURANTE LA
ESTIMULACION CON MUSICOTERAPIA AL RECIEN NACIDO PREMATURO
EN ALOJAMIENTO CONJUNTO. HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA - 2014, que
viene siendo realizada por la interna de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, NEYDA ARISTA HORNA, que tiene como
objetivo determinar la evolucion de los signos vitales durante la estimulacion con
musicoterapia en recién nacidos prematuros, Alojamiento Conjunto del Hospital II-1
Moyobamba — 2014, asumiendo que las informacion recolectada seran solo de
conocimiento del investigador y su asesor quienes garantizan el respeto y secreto a mi

privacidad y al de mi hijo.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, sin ser
mencionada mi identidad y la de mi menor hijo, asi mismo teniendo la libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que este

genere algin perjuicio y/o gasto.

S¢ que de tener dudas de mi participacion podré aclararlos con la investigadora.

-------------------------------------------------------------------

Firma de la informante Firma del participante

J



Anexo 04

PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccion de datos.

1.-Descripcion:

El proceso de validacion del instrumento de investigacién por juicio de expertos se
realizé con cinco profesionales que laboran en el Hospital 1I-1 Moyobamba, se tuvo a
bien considerar es estos profesionales por ser profesionales de salud y por lo tanto tener

una vision real de la atencién del recién nacido prematuro

2.-Matriz de respuestas de los profesionales de consultados sobre los instrumentos

de medicion

EXPERTO*

ITEM 1 2 3 3 5 TOTAL
o1 1 1 1 T i 5
02 1 T 1 T 1 5
03 1 T T 1 1 5
04 i 1 T T i 5
05 i T ] T i 3
06 1 1 i 1 T 5
07 ] T i T T 5
08 1 1 1 T i 5
09 1 T T ] T 5
10 1 1 1 T 1 5

* Respuesta de los profesionales:1 =Si, 0=No




PROFESIONALES CONSULTADOS:

1. Médico especialista en pediatria del Hospital II-1 Moyobamba
2. Médico especialista en pediatria del Hospital II-1 Moyobamba

3. Enfermera que labora en el servicio de neonatologia del Hospital II-1

Moyobamba

4. Enfermera que labora en el servicio de neonatologia del Hospital II-1

Moyobamba

5. Psicologa que labora en el Hospital II-1 Moyobamba

DECISION ESTADISTICA
JUECES EXPERTOS
ITEM P VALOR SIGNIFIC.
EVAL. | ADECUADO |INADECUADO =a ESTAD.
N° % N° %
1 5 100 0 0 0.03125 *
2 | 5 100 0 0 0.03125 %
3 5 100 0 0 0.03125 *
4 5 100 0 0 0.03125 *
5 5 100 0 0 0.03125 *
6 5 100 0 0 0.03125 *
7 5 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 0 0 0.03125 *
9 5 100 0 0 0.03125 *
10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL| 50 100 0 0 8.88178

Fuente: Apreciacion de los expertos

*

%

Interpretacién: El valor obtenido en la decision estadistica es de “8.8”¢l cual es mayor
al valor tedrico VT: 1.64 de la Prueba Binomial por lo tanto EL. INSTRUMENTO ES

ADECUADO, sin embargo tomaron en cuenta todas las sugerencias de los

: Significativa (P < 0.05)

: Altamente significativa (P<0.01)

profesionales que participaron en la validacion




Anexo 05
PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

" 1.-Descripcién:

El proceso de confiabilidad del Instrumento de Investigacion: ficha de recoleccion de
datos “se realizo a través de la Formula Split Halves para ello se realizoé la aplicacién
del instrumento que consta de 4 items a un porcentaje considerable de la muestra total

para la investigacion, por lo menos al 10 % de la muestra objeto de estudio.

Teniendo en cuenta la muestra para la ejecucion del Proyecto de Investigacién, por lo
tanto se vio por conveniente realizar este procedimiento con 2 recién nacidos

prematuros \

(El valor final obtenido por la “Formula de Split Halves” es de “0,9” es cual es mayor
al valor de 0,5 por lo tanto el INSTRUMENTO ES CONFIABLE.

MATRIZ DE RESPUESTAS DEL PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PO1 PO2 PO3 PO4 i 4 P 12 P2 T=l+P T

Co1 6 4 7 4 13 8 24 36 16 10 100
Cc02 6 4 6 4 12 8 24 36 16 10 100
p> 12 8 13 8 25 16 83 129 54 41 349




Formula: Split Halves

. nyIP- 1 P)
7 I -CDHImIPE- EP?)]

T = relacién de los {tems impares con los pares

n = N° casos

_ 2(ry)

R, =
P 1+Tip

= Spearman Brown

Calculando de 1a confiabilidad

rip = nyIP-YIQP)
JImI P2 - EDH)][(nY Pz - (T P)?)]
o 5 * (83) — 25 * (16)
7 J1(5+129 — 259)] « [(5 * 54 — 162)]

~ 415 — 400
"™ 645 - 625] + (270 - 256]
15
v " 20+ 14
rip = 0,896
T+,
_ 2(0,896)
? ~ 140,896
R, =0,9

Interpretacion: El valor obtenido por la “Formula de Split Halves” es de “0,9” por lo
tanto el instrumento es altamente confiable.



Anexo 06

Matriz de datos de funciones vitales de los recién nacidos prematuros

PRIMERA SESION

TEMP. |TEMP, | TEMP. [TEMP.|TEMP. FR. [10'DU[15'DU| FR. FC. | FC. | FC. | FC so2. | so2. | so2. | so2.

5 |5'DES|10'DE | 15'DE | 20'DE | FR.5° | 5'DUR| RANT | RANT | 20'DE | FC.5’ | 5'DES | 10°'DE | 15'DE | 20'DE |S02. 5’} 5'DES | 10'DE { 15'DE | 20'DE

Ne [ANTES| PUES |SPUES|SPUES|SPUES|ANTES| ANTE | E E |SPUES|ANTES| PUES |SPUES|SPUES|SPUES |ANTES| PUES |SPUES|SPUES|SPUES
1 | 366|368 368|369 | 369 43 | 45 | 48 | 50 | 51 | 130 | 132 | 135 | 136 | 138 | 9 | 96 | 97 | 98 | 99
2 {363 [365 1368 |369] 37 | 40 | 43 | 46 | 47 | 48 [ 125 | 126 } 129 | 130 | 137 | 95 | 95 | 96 | 96 | 96
3 | 366 [367 368 [369] 37 | 44 | a5 | 46 | 48 | so | 132 | 135 | 140 | 141 | 142 | 93 | 93 | 93 | 96 | 96
4 [ 3661368 [368] 37 | 37 | 40 | 43 | a7 | 47 .| 49 | 128 | 132 | 138 | 138 [ 139 [ o7 | 98 | 98 | 99 | 99

S 365|367 368371372 46 | 47 | 48 | 48 | 50 | 132 | 133 [ 135 | 140 | 143 | 94 | 95 | 94 | 96 | 96
6 1365 (366|367 37 1370 45 | 49 | 50 | 51 | 52 | 132 | 134 | 140 | 141 | 143 | 95 | 95 { 95 | 96 | 96
7 36 [ 363|364 366 37 | 40 | 42 | 44 | 47 | 49 | 129 | 136 | 141 | 142 | 144 | 95 | 94 | 95 | 95 | 97

8 [366 (369 3681 37 | 371 | 42 | 44 | 46 | 48 | 50 | 130 | 135 | 142 | 143 | 144 [ 99 | 99 [ 99 | 100 | 100
9 [365 (367 [368[369] 37 [ 43 | 44 [ 46 | 47 | 49 | 132 | 133 | 136 | 138 | 140 | 96 | 97 [ 97 | 99 | 100
10 | 366|368 | 369 | 371 (372 48 | 50 | 55 | 56 | 54 | 126 | 126 | 130 | 135 | 137 | 94 | 96 [ 98 | 98 | 98
11 | 366 [ 367 | 368 | 372 [ 3731 42 | 44 | 45 | 47 | 53 | 129 | 134 | 1390 [ 142 | 143 [ 94 | 96 | 97 | 97 | 98
suma | 401.4 | 403.5 | 404.4 | 406.6 [ 407.8 | 473 | 496 | 521 | 536 [ 555 | 1425 | 1456 | 1505 | 1526 | 1550 | 1048 | 1054 | 1059 | 1070 | 1075
romedi| 36.49 | 36.68 | 36.76 | 36.96 | 37.07 | 43.00 | 45.09 | 47.36 | 48.73 | 50.45 | 129.55] 132.36 | 136.82| 138.73 | 140.91| 95.27 | 95.82 | 96.27 | 97.27 | 97.73
des.est| 0.187 | 0.166 | 0.129 | 0.157 | 0.119 | 2.608 | 2.548 | 3.009 [ 2.760 | 1.864 | 2.464 | 3.384 | 4300 | 3.875 | 2773 | 1.679 | 1.722 | 1.849 | 1618 | 1.618
parianza 0.035 | 0.028 | 0.017 | 0.025 | 0.014 | 6.800 | 6.491 | 9.055 | 7.618 | 3.473 | 6.073 [11.455]| 18.564] 15.018| 7.691 | 2.818 | 2.954 [ 3.418 | 2.618 | 2.618
1dsneg| 36.30 | 36.52 | 36.64 | 36.81 | 36.95 | 40.39 | 42.54 | 44.35 | 45.97 | 48.59 | 127.08{ 128.98[132.51} 134.85] 138.14| 93.59 | 94.10 | 94.42 | 95.65 | 96.11
2dsneg| 36.12 | 36.35 | 36.51 | 36.65 | 36.83 [ 37.78 [ 40.00 | 41.35 | 43.21 | 46.73 [ 124.62] 125.50 [ 128.20 130.98 | 135.36 | 91.92 [ 92.38 | 92.58 | 94.04 [ 94.49
1dspos| 36.68 | 36.85 | 36.89 | 37.12 | 37.19 | 45.61 | 47.64 | 50.37 | 51.49 | 52.32 | 132.01{135.75 | 141.13 [ 142.60 | 143.68  96.95 | 97.54 | 98.12 | 98.89 | 99.35
2dspos| 36.86 | 37.01 | 37.02 | 37.28 | 37.31 | 48.22 | 50.19 | 53.38 | 54.25 | 54.18 | 134.47 | 139.13 | 145.44 ] 146.48 | 146.46 | 98.63 | 99.26 | 99.97 | 100.51 | 100.96




SEGUNDA SESION

5" [TEMP.|[TEMP.[TEMP.ITEMP.{ FR.5’[ FR. [10DU{15'DU| FR. [FC.5°| FC. | FC. | FC. [ FC. [s02.57 so02. [ so2. | soz. | so2.

ANTE |5’DES | 10'DE | 15°'DE | 20'DE | ANTE |S'DUR| RANT | RANT | 20°DE | ANTE | 5°DES | 10’'DE | 15'DE | 20'DE | ANTE | 5'DES | 10'DE | 15'DE | 20°'DE

N2 S | PUES [SPUES|SPUES|SPUES| S |ANTE} E E ISPUES| S |PUES|SPUES|SPUES|SPUES| S | PUES |SPUES|{SPUES|SPUES
1 36 [ 364|366 368 {369 45 | 49 | 50 | 50 | 49 | 125 [ 130 | 132 [ 133 [ 136 [ 94 | 95 | 96 | 98 | 99
2 | 366368369 |368]369] 42 | 48 | 50 | 50 | 51 | 132} 138 | 140 | 140 | 143 ] 95 | 97 | 98 | 98 | 98
3 [363)]365|367 (369 37 | 46 | s0 51 | 52 53 | 126 | 126 | 128 | 130 | 138 | 96 | 96 | 97 | 98 | 99
4 36 [ 3641368 37 | 37 | 43 | 48 50 | 53 52 | 129 ] 135 | 136 | 137 | 142 | 97 | 98 | 98 | 99 | 97
5 [367 (368 (371 (371372 44 | 45 { 47 | 49 | 52 { 123 | 131 | 134 { 134 { 135 | 93 | 95 { 96 [ 96 | 97
6 |363)365)369)371]3721] 45 | 50 | 52 | 52 | 53 | 130 | 130} 132 ] 135 [ 140 ] 95 | 95 | 95 | 96 | 96
7 1366 |366] 37 | 3721372 41 | 47 | 49 | 49 | 50 | 123 | 129 | 133 | 137 | 138 | 95 | 96 | 96 | 97 | 99
8 [367 (369372 37 | 371] 47 | 54 | 55 | 56 | 57 | 127 | 132 [ 134 | 135 | 135 | 95 [ 96 | 96 | 99 | 100
9 |364)366)]369)369] 37 ] 44| 45 | 47 | 49 | 50 | 131 | 135 {137 ] 139} 140 ] 94 | 95 | o5 | 95 | 98
10 | 367 | 368 13693711372 45 | 51 | 52 | 52 | 54 | 129 | 135 | 138 | 140 | 145 | 94 | 94 | o5 | 97 | 98
12 1365 1367 [ 3693721373 ] 43 | 47 | 49 | s0 | 52 | 121 | 130 [ 133 1 134 | 136 | 96 | 96 | 97 | 97 | 98
suma | 400.8 | 403 | 405.9 [ 407.1( 407.9| 485 | 534 | 552 | 562 | 573 | 1396 | 1451 | 1477 | 1494 | 1528 | 1044 | 1053 | 1059 | 1070 | 1079
romedi| 36.44 | 36.64 | 36.90 | 37.01 | 37.08 | 44.09 ] 48.55 | 50.18 | 51.09 | 52.09 | 126.91}131.91134.27]135.82]138.91] 94.91 | 95.73 | 96.27 | 97.27 | 98.09
des.est| 0.262 | 0.175 | 0.167 | 0.245 | 0.133 | 1.758 | 2.659 | 2.316 | 2.166 | 2.212 | 3.618 | 3.477 | 3319 3.125 | 3.390| 1.136 [ 1.104 | 1.104 | 1.272 | 1.136
varianzd 0.069 | 0.031 | 0.028 | 0.021 | 0.018 | 3.091 | 7.073 | 5.364 | 4.691 | 4.891 [13.091]12.091{11.018] 9.764 [ 11.491] 1.291 | 1.218 | 1.218 | 1.618 | 1.291
idsneg| 36.17 | 36.46 | 36.73 | 36.86 | 36.95 | 42.33 } 45.89 | 47.87 | 48.93 | 49.88 | 123.29{128.43]130.95] 132.69 135.52] 93.77 | 94.62 | 95.17 | 96.00 [ 96.95
stnea 35.91 | 36.29 | 36.57 | 36.72 | 36.82 | 40.57 | 43.23 | 45,55 | 46.76 | 47.67 | 119.67]124.95|127.63]129.57]132.13| 92.64 | 93.52 | 94.07 | 94.73 | 95.82
1dspos| 36.70 | 36.81 | 37.07 | 37.15| 37.21 | 45.85 | 51.20 | 52.50 | 53.26 | 54.30 | 130.53|135.39] 137.59{ 138.94| 142.30} 96.05 | 96.83 | 97.38 | 98.54 | 99.23
2dspos| 36.96 | 36.99 | 37.23 | 37.30 { 37.35 | 47.61 | 53.86 | 54.81 | 55.42 | 56.51 {134.15{138.86 | 140.91 142.07{ 145.69{ 97.18 | 97.93 | 98.48 | 99.82 | 100.36




TERCERA SESION

.5 . . . . |FR5| FR [10'DU{15'DU|[20’DE| FC.5'| FC. [10'DE|15’‘DE[20°'DE| 5 | S02. [10°'DE|15'DE|20'DE
ANTE | S'DES|10'DE|15'DE [20'DE| ANTE [5’DUR| RANT | RANT | SPUE | ANTE |5'DES | SPUE { SPUE | SPUE | ANTE |5'DES | SPUE | SPUE | SPUE

Ne S |PUESISPUE|SPUE|SPUE| S |ANTE| E E S S JPUES| s S S S |PUES] s S S
1 |364[366|368| 37 [ 371 42 | 44 | 46 | 48 | 50 | 129 | 133 [ 135 [ 135 ] 135 | 95 [ 95 | 96 | 98 | 98
2 |365101369) 37 | 37 1371 42 | 49 | 51 | 52 | 52 | 132 [ 136 | 138 | 139 | 142 | 95 | 95 | 96 | 96 | 98
3 | 3681368371 37 | 37 | a1 | a7 | a0 | so | 51 | 124 [ 128 [ 130 | 132 ] 135| 94 | 94 [ 96 | 96 | 99
4 [369] 37 | 37 13721373 42 | a9 | s0 | 52 | 53 | 129 | 135 | 136 | 137 | 139 | 94 | 95 [ 96 | 97 | 97
5 36 (364373372373} 45 | 48 [ 51 | 52 | 52 [ 132 { 137 { 139 ] 140 { 142 | 96 [ 96 { 97 | 99 | 100
6 |371[3723721372)372| 44| 49 | 50 | 51 | 52 | 125 132 | 136 | 1371 139 | 95 | 97 | 96 | 98 | 99
7 |365)366)368[369] 37 | 43| 47 | 48 | 52 | 52 | 124 ] 134 | 134 | 136 ] 137 ] 95 | 94 | 95 | 96 | 100
8 [366[369| 37 [3711371] 46 | 50 | 51 | 53 | 53 | 120 | 128 | 131 | 133 | 136§ 95 | 96 | 96 | 98 | 99
9 |368 368|369 [371] 37 | 43 | 48 | 50 | 52 | 53 [ 127 ]| 134} 135] 136 { 137 | 95 | 95 | 97 | 98 | 100
10 | 365 (367 37 [ 372373 43 | 49 | 51 | 52 | 53 | 129 | 133 | 134 | 135 | 138 | 96 | 97 | 98 | 97 | 99

11 | 369|372 | 373 | 373 | 374 | 45 50 52 52 53 131 | 136 | 137 | 140 [ 143 97 97 98 98 99

suma | 403 | 405.1|407.4|408.2| 408.8] 476 | 530 | 549 | 566 | 574 | 1402 | 1466 | 1485 | 1500 § 1523 | 1047 | 1051 [ 1061 | 1071 | 1088

romedi 36.64] 36.83 | 37.04 | 37.11 | 37.16 | 43.27 | 48.18 | 49.91 | 51.45 | 52.18 {127.45]133.27]135.00|136.36] 138.45] 95.18 | 95.55 | 96.45 | 97.36 | 98.91

des.esti 0.304 | 0.249] 0.175} 0.122} 0.143 ] 1.555] 1.722 ] 1.700 | 1.368 } 0.982 ] 3.830 3.003 | 2.720] 2.618 | 2.841] 0.874 ] 1.128 ] 0.934 | 1.027 ] 0.944

barianzqd 0.093 | 0.062 | 0.031 | 0.015 | 0.021 ] 2.418 | 2.964 | 2.891 | 1.873 | 0.964 |14.673| 9.018 | 7.400 | 6.855 | 8.073 | 0.764 | 1.273 | 0.873 | 1.055 | 0.891

2dsneg] 36.03 ] 36.33 | 36.69 | 36.86 | 36.88 | 40.16 | 44.74 | 46.51 | 48.72 | 50.22 |119.79}127.27}129.56|131.13{132.77] 93.43 | 93.29 | 94.59 | 95.31 | 97.02

1dsne§:36.33 36.58 | 36.86 ] 36.99 | 37.02 | 41.72 | 46.46 | 48.21 | 50.09 | 51.20 |123.62]130.27|132.28133.75|135.61| 94.31 | 94.42 | 95.52 § 96.34 | 97.97

1dspos| 36.94 | 37.08 | 37.21] 37.23 | 37.31| 44.83 { 49.90 | 51.61 | 52.82 | 53.16 |131.29]136.28{137.72(138.98{141.30{ 96.06 | 96.67 | 97.39 | 98.39 | 99.85

2dspos| 37.24 | 37.33 | 37.39 | 37.35| 37.45| 46.38 | 51.62 | 53.31 | 54.19 { 54.15 |135.12|135.28| 140.44141.60|144.14 96.93 | 97.80 | 98.32 | 99.42 | 100.80



