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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la musicoterapia en las funciones vitales
del neonato pre término ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital Nacional durante Julio, Agosto y Septiembre del
2018.Material y metodos: El estudio sera de tipo descriptivo y correlacional; de
corte transversa. Poblacion: Estar4 conformada por 50 neonatos pre término,
entre 34 semanas y 36 semanas de edad gestacional y edad gestacional corregida,
en ganancia ponderal de peso, con tamizaje auditivo exitoso ; y cuyas madres
acepten participar en la investigacién y firmen el consentimiento informado, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Muestra: La muestra estara
constituido por 50 neonatos pre término. Para la recoleccion de datos se realizara
a través de la observacion de las funciones vitales del neonato pre termino
reflejadas en el monitor multipardmetros y se registraran en una hoja de registro;
teniendo en cuenta los datos del neonato y las constantes vitales del neonato: antes
de la intervencion, a los 5 minutos, 10 minutos y 15 minutos de la intervencion, la
cual consiste musica pre grabada del Concierto para piano No. 20 en Do menor,
K.466 de Mozart por medio de auriculares Marca Sennheiser Modelo RS 120 I,
inalambrico y con una salida de 45 decibeles de salida. El instrumento sera
validado por un juicio de expertos conformado por 10 profesionales y una prueba
piloto con 15 neonatos. Tabulacion y Analisis: Los datos seran codificados,
para luego ser ingresados a la base de datos disefiada en el programa Excel, el
andlisis se realizara con la prueba estadistica de Independencia de criterios (Chi
Cuadrado) con el fin de determinar la influencia y presentados en tablas

estadisticas.

PALABRAS CLAVES: Musicoterapia, Neonato, Pretermino, Constantes,
Vitales.



INTRODUCCION

La musicoterapia desconocida para muchos, cuenta con una amplia y antigua
historia tras de si, la cual ha ido pasando por diversas etapas previas de indole
magica, religiosa, filosofica y cientifica. Los evidentes efectos de la musica sobre
los seres humanos han constituido un hecho por el cual, se ha considerado necesaria

su inclusién en el ambito tanto educativo como hospitalario (1).

Cada recién nacido es una persona Unica que puede expresar su nivel de adaptacion
al medio extrauterino y a los factores de estrés tanto ambientales como de quienes
lo cuidan. Habiendo atravesado la necesaria curva de aprendizaje en esta filosofia
de cuidado y con un nivel de aplicacion desigual en nuestro pais, hoy es imposible
pensar en el cuidado neonatal sin las estrategias necesarias que preservan el sistema
neurologico en desarrollo de los pacientes. Hoy en dia la musicoterapia es
considerada una estrategia cuya eficacia ha sido avalada por numerosos estudios a
nivel nacional e internacional, dando como resultado una serie de beneficios

realmente satisfactorios para el bienestar del paciente (1).

La musicoterapia desconocida para muchos, cuenta con una amplia y antigua
historia tras de si, la cual ha ido pasando por diversas etapas previas de indole
maégica, religiosa, filoséfica y cientifica. Los evidentes efectos de la muasica sobre
los seres humanos han constituido un hecho por el cual, se ha considerado necesaria

su inclusion en el ambito tanto educativo como hospitalario (1).

Los efectos mas recientemente estudiados de la musicoterapia sobre los neonatos
pre término en estado critico, son la estabilizacion de las constantes vitales como la
temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y

saturacion de oxigeno (3).

La teoria “interactiva” (synactive theory) que desarrollé la Dra. Heidelise Als,
postula que los recién nacidos humanos forman activamente su propio desarrollo y
el mismo estd dado en gran medida por su capacidad de atencidn-interaccion y su

relacion con el entorno y quienes lo cuidan (2).



Para analizar esta problematica es necesario mencionar que en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, los neonatos pre términos estan en un ambiente
totalmente distinto al Gtero materno y debido a su prematuridad no estan preparados

paraello, esto ocasiona que el neonato presente variaciones en sus constantes vitales

(4).

Esta comunicacion constante del organismo con el medio ambiente ha permitido
identificar la interaccion de varios subsistemas de funcionamiento dentro del
organismo. Estos subsistemas influencian el funcionamiento fisiologico, la
actividad motora y la organizacién de los estados a medida que interact(an con el
ambiente de cuidado. Todos aquellos estimulos que no sean acordes, penetran y
desorganizan estos subsistemas, mientras que los apropiados mantienen y

promueven la integracion funcional y el crecimiento del prematuro (2).

Existen multiples factores que interfieren en el desarrollo del infante; estos factores
incluyen la severidad de la morbilidad neonatal, el grado de inmadurez fisiologica,
complicaciones médicas y las condiciones medioambientales experimentadas en las
Unidades de Cuidados Intensivos, la musicoterapia aplicada como una medida
terapéutica al neonato pre termino en la unidad de cuidados intensivos neonatales
disminuira el nivel de estrés viendose reflejado en la estabilizacion de las funciones
vitales como temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia

respiratoria y saturacion de oxigeno(2).

Por todo lo mencionado anteriormente en la presente investigacion se desea
conocer y comprobar la influencia que tiene la musicoterapia en los recién nacidos
prematuros. Por otro lado profundizar las investigaciones en musicoterapia y sus

efectos en la estabilizacion de las funciones vitales del recién nacido.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios, de los cuales
segun ENDES, el 7, 8% son neonatos pre término. La prematuridad es la
primera causa (29%) que contribuye a la mortalidad neonatal, asociada a la

limitada capacidad de los servicios de salud para atender estos casos (5).

Los neonatos pre termino que nacen antes de la semana 37 de gestacion, se
caracterizan por inmadurez de sus sistemas lo cual dificultad su adaptacion
al medio externo, y se ve reflejado en sus constantes vitales como la
temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno. Por ello, deben ser ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales para favorecer su adaptacion al medio

externo (2).

Durante una estancia en una unidad de cuidados intensivos neonatales, el
bebé prematuro se ve expuesto a diversas fuentes de ruidos diferentes. El
grado de influencia de la exposicion al ruido en el bebé y en su desarrollo
ha recibido la atencidén de la investigacion neonatal en los dltimos afos.
Actualmente resulta indudable que un nivel de ruido excesivamente alto
puede ocasionar efectos negativos en parametros como la presion sanguinea,
la respiracion, el ritmo cardiaco y la saturacion de oxigeno. El suefio del

bebé se ve interrumpido, lo que a su vez dificulta el desarrollo (6).

El estrés también aumenta el consumo de energia, lo que conlleva una menor
disponibilidad de calorias para el crecimiento del bebé. En consecuencia, la
Academia Americana de Pediatria recomienda reducir los niveles de ruido
a un maximo de 45 dBA. De esta manera se reduciria el estrés sobre los
sistemas cardiovascular, respiratorio, neurolégico y endocrino, lo que

estimularia el crecimiento y mejoraria el desarrollo del bebé (6).



El ruido es importante, incluso a largo plazo: los riesgos de pérdida de
audicion, retrasos en el desarrollo, leucomalacia periventricular y

hemorragia aumentan con un nivel de ruido alto continuado (7).

Sin embargo, la musicoterapia es utilizada en las salas de neonatos con
diferentes objetivos entre estos para estimular la maduracion neurologica y
estabilizar las funciones vitales de los neonatos pre termino producidos por
los cambios que sufren en el periodo de adaptacion, principalmente la
exposicion a un ambiente ruidoso y lleno de luces, expresandose en la

alteraciones en los signos vitales (8).

Existen diversos estudios que evidencian la influencia positiva de la
musicoterapia en la estabilizacion de las funciones vitales y la mejoria de la

relacion madre hijo, aplicada como: musica pregrabada y la musica en vivo

9).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, las enfermeras no aplican
la musica como una terapia complementaria al tratamiento médico; asi
mismo se puede observar que se utiliza masica que sobreexcita al neonato y
no aporta resultados beneficiosos, en tal sentido es necesario investigar el

efecto de la musica en las constantes vitales del neonato pre termino (10).

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influye la musicoterapia en las constantes vitales del neonato pre
término en el servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Julio a Septiembre
del 2018?

1.2 JUSTIFICACION
Los neonatos pre termino presentan una significativa inmadurez anatémica

y funcional de sus 6rganos y sistemas por lo cual su capacidad de adaptacion

al medio externo se encuentra limitada, debido a esto ingresan a la Unidad



de Cuidados Intensivos Neonatales en el cual se les brindara cuidados
orientados hacia sus necesidades fisiologicas.

En la actualidad, los cuidados brindados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales no contemplan terapias alternativas como la
musicoterapia, a pesar de que de tener un buen coste-beneficio y ser un
elemento terapéutico que ha probado ser una influencia positiva en la
adaptacion del neonato con su entorno debido la estabilizacion de las

funciones vitales.

Existe una necesidad apremiante de implementar la musicoterapia como una
intervencidn terapéutica dentro de plan de cuidados de enfermeria para los
recien nacidos pre termino ya que multiples estudios han demostrado que
tiene una influencia positiva en las constantes vitales favoreciendo su
estabilizacion en armonia con la masica, de forma que puedan atravesar un
periodo de adaptacion de manera exitosa. De modo que la estancia

hospitalaria sea menor.

1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion es factible pues se contara con el
apoyo de la Direccion de Investigacion, del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Cayetano Heredia y de la Institucién de Salud en donde se

realizara el estudio.

Las investigadoras conocen el tema a profundidad, manejan el proceso de
investigacion, cuentan con la bibliografia actualizada y los recursos

necesarios para realizar la investigacion.



CAPITULO Il
PROPOSITO DEL ESTUDIO

2.1. PROPOSITO
Difundir los resultados del estudio sobre la influencia de la musicoterapia en el
neonato pre término a los profesionales de la salud, en especial a las
licenciadas de enfermeria, para que se pueda implementar la musicoterapia
dentro del plan de cuidados que se brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, reconociéndola como una intervencidn terapéutica beneficiosa en
relaciéon a los cuidados del recién nacido, de este modo favorecer en la

disminucién de la morbimortalidad de los recién nacidos pre termino.

2.2. OBJETIVO DE ESTUDIO
a) Objetivo general
Determinar la influencia de la musicoterapia en las funciones vitales del
neonato pre término ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales durante Julio, Agosto y Septiembre del 2018.

b) Objetivo Especifico
e Identificar los efectos de la musicoterapia en la temperatura corporal

del neonato pre término.

e Identificar los efectos de la musicoterapia en la frecuencia cardiaca del

neonato pre término

e Identificar los efectos de la musicoterapia en la presion arterial del

neonato pre término

e Identificar los efectos de la musicoterapia en la frecuencia respiratoria

del neonato pre término.

e Identificar los efectos de la musicoterapia en la saturacién de oxigeno del

neonato pre término.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Mendes de Silva, C., Cacao, J., Silva, K., Fernandez, C., y Merey L., en el afio 2013
realizaron la investigacion: Respuestas fisioldgicas de recién nacidos pretérmino
sometidos a musicoterapia clasica en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal en
una entidad prestadora de salud en Brasil, con el objetivo: evaluar el efecto de la
musicoterapia en las respuestas fisiologicas de recién nacidos pre termino
hospitalizados. Material y método: ensayo clinico no controlado realizacion con 12
recién nacidos pre término internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
y en la Unidad Intermediaria, con edad gestacional <36 semanas en respiracion
espontanea, los cuales fueron sometidos a sesiones de musicoterapia durante 15
minutos dos veces al dia, en los periodos matutino y vespertino, durante tres dias
consecutivos Resultados: Fueron observados la reduccion de la frecuencia cardiaca
inmediatamente después de la segunda sesion de musicoterapia y el aumento al final
de la tercera sesion, respecto al inicio. La frecuencia respiratoria se redujo despues
de la musicoterapia en la cuarta y quinta sesiones, respectivamente. Respecto a la

saturacion de oxigeno, hubo aumento después de la quinta sesion de musicoterapia

9).

Andriola, Y y Oliveira B., en el afio 2006 realizaron la investigacion: Influencias
de la musica en el recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales — NICU en Brasil. Material y método: estudio cualitativo refiere a la
estimulacion por medio de la musica en neonatos internados en UTI neonatal
observandose lactantes durante una semana sin estimulo de misica para reconocer
los cambios fisiologicos y de comportamiento como una funcién de la madurez y
gue mas tarde se observaron en presencia del sonido del periodo de dos semanas
para cada recién nacido. Resultados: La musica ayudo en la mejoria de la saturacion
de oxigeno, la regulacién de temperatura corporal, ritmo cardiaco y respiratorio; asi
como el comportamiento demostrandose por medio de expresiones faciales de

placer tales como sonrisa, vocalizacion y reflejo de succion (10).
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Cobo H, A., Cerezo, C. y Gutiérrez, G., en el afio 2014 realizaron la investigacion:
La musicoterapia en el plan de cuidados de los nifios prematuros. Resultados: Los
parametros frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno
evidencia una mejora importante de las funciones fisiologicas en estos bebés
durante su ingreso en cuidados intensivos; durante y después de la intervencién
musical, se observé una disminucién de fluctuaciones de las constantes vitales, asi

como un cambio de conducta asociado a un suefio mas profundo (11).

Loewy J; Stewart K; Dassler A; Telsey Ay Homel P, en el afio 2013 realizaron una
investigacion: Efecto de la musicoterapia en los signos vitales, alimentacion y
suefio en el recién nacido prematuro. Material y método: ensayo clinico aleatorio
de 272 recién nacidos prematuros menores de 32 semanas de edad gestacional, con
Sindrome de Distress respiratorio, con Sepsis Neonatal Clinica y Pequefio para
Edad Gestacional, realiza la intervencion tres veces a la semana en un periodo de
dos semanas, la informacion fue recolectada antes, durante y después de la
intervencion . Las variables: Signos vitales, alimentacion y suefio en el recién
nacido prematuro. Resultados: Las tres intervenciones de masica en vivo muestran
un cambio en el ritmo cardiaco en el tiempo. Desciende el ritmo cardiaco durante
la aplicacion de la cancion de cuna y musica en vivo. La succion muestra diferencias
con las intervenciones respecto al ritmo y sonido. Los sonidos respiratorios se
acoplan al ritmo cardiaco Y se estabiliza los patrones de suefio. Ingesta Calorica y
la succion fueron mayores con las canciones de cuna preferida por los padres. La

musica desciende la percepcion de estrés de los padres (12).

3.2. BASE TEORICA:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el neonato pre término nace antes de
haberse cumplido sus 37 semanas de gestacion. Se definen en tres categorias: pre
termino tardios, aquellos nacidos entre las 32 y 36 semanas; los muy pre termino,
aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas, y extremadamente pre termino, aquellos
nacidos antes de las 28 semanas, estos neonatos requieren de atencién mas intensiva
y costosa para sobrevivir, en los paises desarrollados , el 90% tiene posibilidades
de supervivencia aunque pueden sufrir discapacidades fisica, neuroldgica y de

aprendizaje y en paises de bajos ingresos, solo el 10% sobrevive (13).
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En los neonatos pretérmino, las constantes vitales, se definen como las
manifestaciones objetivas que se pueden percibir y medir en un organismo vivo
de forma constante, proporcionando informacion de drganos vitales como
cerebro, corazén y pulmén y son la temperatura, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacién de oxigeno los cuales son
parametros a través de los cuales es posible evaluar el proceso de adaptacion del
recién nacido pre termino al medio externo. Las constantes vitales que se evalian
son: la temperatura que es el grado de calor que guarda el cuerpo, como resultado
del metabolismo existiendo un equilibrio entre la produccion y pérdida de calor.
Debido a la inmadurez de cada érgano y sistema y al tamafio corporal, los
prematuros son vulnerables tanto al enfriamiento como al sobrecalentamiento;
tienen una tasa metabolica mayor que los lactantes y adultos, la que se debe no
solo a las demandas de energia relacionadas con el crecimiento, sino también a
los requerimientos relacionados con la gran area de superficie corporal y el
aumento de la relacion superficie-masa. Los rangos basales son 36.5 - 37.5 °C
(14). (Anexo 1).

De igual forma, la frecuencia respiratoria que es el intercambio de oxigeno y el
dioxido de carbono que se lleva a cabo en los pulmones y tejidos (entre la sangre
y las células del cuerpo). La frecuencia respiratoria basal puede oscilar de 30 a 60
por minuto, pudiendo ser mayor en los primeros minutos de vida; la presion
arterial es la presion que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales y depende
de la edad gestacional, del peso al nacer, de la edad posnatal, de los farmacos o

toxicos maternos y de la via del parto, entre otros. (Anexo 2).

Por otro lado la frecuencia cardiaca, la cual se define como
las contracciones del corazén o pulsaciones por unidad de tiempo. Se mide en
condiciones bien determinadas (de reposo o de actividad) y se expresa en
pulsaciones por minuto a nivel de las arterias periféricas y en latidos por minuto
(lat. /Min) a nivel del corazon (15). (Anexo 3).

La saturacion de oxigeno que es la medicion no invasiva del oxigeno

transportado por la hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos, que es
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especialmente util con valores de saturacion entré 85% y 94%, que se
corresponden con PaO2 (Presion arterial de Oxigeno) entre 50 y 70 mmHg .
Cuando la saturacion es > 94% se pierde la correlacion con el valor de PaO2, ya
que ésta puede oscilar entre 80 y 400 mmHg, valores que implican hiperoxia en
el recién nacido pretérmino. Varios reportes han informado que altas saturaciones
aumentan el riesgo de enfermedad pulmonar y retinopatia del prematuro (14).
(Anexo 4).

La presion arterial mide la tensién en las paredes de los vasos, que genera la
actividad del miocardio. Esta consiste en dos valores numéricos, la sistole que es
la fuerza medida en las paredes de los vasos cuando el miocardio se contrae, y la
diastole que es la presion que se mantiene en las paredes al relajarse el miocardio
(14).

La presion arterial es afectada por varios factores, tales como la integridad del
miocardio como musculo, la elasticidad de los vasos sanguineos y del volumen y
la viscosidad de la sangre. El sistema nervioso tambien juega un rol importante,
ya que dependera del sistema simpéatico y para simpatico la liberacion de
hormonas para mantener una homeostasis. Una de las caracteristicas anatémicas
del tejido del miocardio es que cuenta con menos cantidad de fibras contractiles.
Esta caracteristica es mas pronunciada en el recién nacido prematuro, y se
manifiesta con mayores episodios de taquicardia en comparacion con los

neonatos de término (14) (Anexo 5).

Lahav y Skoe explican que los ruidos de alta frecuencia, especialmente en
hospitales, constituyen un problema pues el ruido en el vientre materno se
transmite principalmente a través de los huesos, y también a través de los fluidos.
No obstante, después del parto, el ruido se transmite a través del aire, lo que ofrece
menor atenuacién de frecuencias. Asimismo, el desarrollo auditivo experimenta
etapas fundamentales en las semanas finales de la gestacion, durante las que se
desarrolla la capacidad de percibir los sonidos con frecuencias mas bajas. La
capacidad de un embrién de discernir ruidos de alta frecuencia se desarrolla
alrededor de la 332 semana de gestacion. En paralelo con el desarrollo de la

percepcion, la "pared de separacion™ entre el embrion y el entorno exterior

13



disminuye de grosor a medida que el feto crece. Como resultado, el efecto de
silenciamiento del ruido por parte de la pared abdominal disminuye y el embrion
se ve cada vez mas expuesto a ruidos de alta frecuencia mas intensos. En el caso
de un nacimiento prematuro, no ocurre este ajuste gradual, por lo que resulta mas
que esencial evitar la exposicion de los bebés prematuros a ruidos intensos de alta
frecuencia.(16)

Diversos autores, sefialan que existe el concepto de ruido "beneficioso™. Por
ejemplo, los bebés nacidos prematuramente son privados del ritmo de los latidos
del corazén de su madre, lo que podria explicar por qué los bebés muy pequefios
responden a la masica, lo cual respalda la intensificacién de los esfuerzos de
musicoterapeutas, como por ejemplo Haslbeck, que desarrollan medidas de apoyo
para bebés prematuros a partir de la 322 semana gestacional. De acuerdo con estas
observaciones, la musicoterapia, si se utiliza con cuidado, puede estimular las
capacidades de comunicacion y, en consecuencia, avanzar el desarrollo
general. Por lo tanto, el ruido puede resultar beneficioso, siempre que se trate del
ruido adecuado. (17)

Las canciones de cuna pueden tener en efecto positivo como terapia coadyuvante
en recién nacidos de alto riesgo principalmente prematuros. El objetivo es lograr
el mismo niimero de respiraciones por minuto que bits de masica por minuto.
Standley piensa que es posible que haya una respuesta fisioldgica a la masica que

sincronice en forma inconsciente con sus signos vitales (8).

De acuerdo con Jauset, en su libro “Musica y neurociencia: la musicoterapia” se
hace referencia a los efectos fisiologicos y emocionales de la musica en el cuerpo,
aungue los efectos no se conocen todos a detalle para dar una explicacion se sabe
que los estimulos sonoros o musicales (vibraciones mecanicas) son convertidos
en potenciales de accion por el 6rgano de Corti (oido interno). Esa secuencia de
impulsos, a través del tronco encefalico, llega a las areas corticales y subcorticales
de ambos hemisferios cerebrales donde seran percibidos finalmente como sonios

y/o musica. (18)
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Pero al margen de la propia percepcion, a nivel més bioldgico, se comprueba
mediante las técnicas de neuroimagen que se producen respuestas o cambios
bioquimicos (neurotransmisores, hormonas) que afecta a todo el organismo a

través de los sistemas nervioso, circulatorio e inmunitario. (18)

Los efectos fisiologicos de los estimulos musicales pueden explicarse por la
activacion o influencia de estos en la actividad del hipotalamo y de los
mecanismos del eje HPA (hipotalamo- pituitaria — adrenal) al liberarse hormonas,
neuropeptidos y neurotransmisores que regulan las respuestas neuroendocrinas y
del sistema inmunitario. El hipotadlamo regula la homeostasis del organismo,
sintetiza la hormona vasopresina relacionada con la disminucion de la tension
arterial y del ritmo cardiaco. Neuronas localizadas en el hipotalamo juegan un
papel importante en la frecuencia respiratoria y a traves del eje HPA mencionado
se regulan los estados de ansiedad, estrés y depresion. A su vez los efectos
antidepresivos de la musica estan regulados, en parte, por un incremento de los
factores neurotroficos derivados del cerebro, sustancias quimicas que ayudan a

estimular y controlar la tan deseada neurogenesis. (18)

Por lo tanto la influencia de la musicoterapia en los procesos fisiologicos del
organismos del recién nacido, se ve reflejado en las funcion respiratoria teniendo
en cuanto que la respiracion es ante todo un proceso ritmico. La respiracion lenta,
profunda y sostenida contribuye a la calma y relajacion. Al contrario, una
respiracion rapida generalmente es causada por estrés fisiologo y emocional. Asi,
la musica de altos niveles, es decir, mas de 70 pulsaciones por minuto producen
efectos nocivos. Y los Tiempos recomendados para el uso de la musicoterapia en
el neonato pre término son Adagio - ritmo bastante lento (66 - 76 ppm); larghetto
- movimiento menos lento que el largo (60 - 66 ppm); largo - movimiento pausado
y lento (40 - 60 ppm); lento - muy lento (40 - 60 ppm); largamente/Largo - muy
muy lento (40 ppm); Yy larghissimo - extremadamente lento (20ppm) (19).

La musicoterapia, es una secuencia sistematica de intervenciones dirigidas a lograr
cambios especificos en el sujeto de intervencion. La musicoterapia es el uso de la
mausica y /o de los elementos musicales (sonidos, ritmo, melodia y armonia) con un

paciente o grupo de pacientes con el fin de brindarles soporte emocional
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indirectamente un efecto relajante divergiendo de un entorno estresante tal como el

ambiente al que se encuentra el recién nacido prematuro en la UCIN.

En las (ltimas décadas se han desarrollado distintas investigaciones vy
experimentos cientificos para confirman los efectos positivos que la musica tiene
en los recién nacidos, donde se destaca que lo mas recomendable para que el
neonato es la masica en es la escala de Do (C), en una intensidad de 45 dB,
canciones de cuna entonadas por la progenitora, latido materno, obras del periodo
del clasicismo y musica de New Age (19).

Segtin Lingerman, en su obra “Musicoterapia: El poder curativo de la musica”
(2009), sugiere que en el periodo neonatal se utiliza los conciertos para flauta de
Johann Sebastian Bach, canciones de cuna de Johannes Brahms, Claro de Luna
de Claude Debussy, Concierto para piano N° 21 en escala de Do y movimiento
lento, Canon en Re mayor de Johann Pachelbel, You are the ocean de Schawkie

Roth; y Concierto para flauta, para mandolina y guitarra de Antonio Vivaldi (19).

16



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Consiste en aplicar la | Ritmo Aplicacion de una secuencia | Tipo de musica:
masica para restablecer la sisteméatica de intervenciones | Escala de do
salud fisica y mental tanto dirigidas a lograr cambios
en las personas que tienen especificos en las funciones | Intensidad:
Musicoterapia en | dolencias fisicas, vitales del neonato pre termino | 45 decibeles
el neonato de 34 a | psicologicas; aplicadas en | Intensidad segun el plan mencionado del
36 semanas diversos grupos etarios. presente estudio. Aplicacion:
15 minutos tres veces al dia
e Maifiana
Duracion e Tarde
e Noche

Durante tres dias consecutivos
antes de la toma de leche por medio

de auriculares.
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Constantes vitales
en el neonato pre

termino

Parametros a través de los
cuales es posible evaluar la
salud de un individuo, pues
sus valores se mantienen
funciones dentro de ciertos
limites, en estado de

normalidad.

Funcion

respiratoria

Funcion cardiaca

Son las funciones basicas del cuerpo
del
hospitalizado en la UCIN, segun la

neonato pre  término
escala basal de constantes vitales

del estudio.

Frecuencia respiratoria
bradipnea< 40 respiraciones por
minuto
Normal : 40 — 60 respiraciones por
minuto
Taquipnea > 60 respiraciones por

minuto

Frecuencia cardiaca

Bradicardia < 120 latidos por
minuto
Normal: 120 — 160 latidos por
minuto

Taquicardia > 160 latidos por

minuto
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Termo estabilidad

Fuerza de
eyeccion de la

sangre.

Temperatura Corporal

Hipotermia  <36.5°C de
temperatura corporal.
Normal: 36.5°C - 37.5°C

temperatura corporal.
Hipertermia >37.5°C de

temperatura corporal.

Presion arterial media
Hipotension < 45mmHg  presion
arterial media.

Normal: 45mmHg - 65 presiones
arteriales media.

Hipertension > 65 mmHg de

presion arterial media.

19




Saturacion de oxigeno:
Porcentaje de Normal > 94% de saturacion de
oxigeno en sangre oxigeno.

Desaturacion < 86% de saturacion

de oxigeno.
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CAPITULO IV
HIPOTESIS

Hi: La musicoterapia influye positivamente en las funciones vitales del
neonato pre término en el servicio de UCIN del Hospital Docente Madre

Nifio San Bartolomé.

Ho: La musicoterapia influye negativamente en las funciones vitales del
neonato pre término en el servicio de UCIN del Hospital Docente Madre

Nifio San Bartolomé.
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio de investigacion serd de tipo descriptivo y correlacional; de corte

transversal, el cual se realizara en el mes julio, agosto, y septiembre del afio 2018.

5.2. AREA DE ESTUDIO

Se realizard en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
institucion de nivel 111 — 1, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, el cual
cuenta con sala de hospitalizacion con capacidad para 15 pacientes. De acuerdo al
registro de ingresos de pacientes del afio 2016 mensualmente se atienden entre 27
a 35 pacientes, teniendo en cuenta que la estadistica del 2016 sefiala que de 1000
recien nacidos vivos, 200 fueron recién nacidos pre termino ingresados en el

servicio.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Estard conformada por aproximadamente 50 neonatos pre término, el cual
representa el promedio de pacientes en tres meses de acuerdo a las
estadisticas revisadas, entre 34 semanas y 36 semanas de edad gestacional
y edad gestacional corregida que se encuentren en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé,

que cumplan con los siguientes criterios de seleccién:
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Criterios de inclusion:

e Recién nacido con diagndstico de prematuridad entre 34 a 36 semanas.

e Recién nacido que se encuentre en el servicio para ganancia ponderal de
peso.

e Recién nacido pre término que hayan pasado tamizaje auditivo con éxito.

eMadres de recién nacido pre término que acepten participar en la

investigacion vy firmen el consentimiento informado (Anexo 6).

Criterios de exclusion

e Recién nacido pre termino quirtrgicos y post quirdrgicos.

e Recién nacido pre termino sometido a analgesia.

MUESTRA:

La muestra estara constituido por 50 neonatos pre téermino de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales que retnen los criterios de seleccion; sera

la misma que la poblacién aproximada en los meses planificados.

5.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizard a través de la observacion de las
funciones vitales del neonato pre termino reflejadas en el monitor
multiparametros y se registraran en una hoja de registro la cual sera
elaborado por las investigadoras y estara estructurado en 2 partes: I. Datos
del neonato y Il. Constantes Vitales del neonato: antes de la intervencion, a
los 5 minutos, 10 minutos y 15 minutos de la intervencion sefialando las

fechas de las sesiones correspondientes a la intervencién (Anexo 7).

En la intervencion de musicoterapia se utilizara una laptop la reproduccién

de masica pre grabada del Concierto para piano No. 20 en Do menor, K.466
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de Mozart por un lapso de 15 minutos, tres veces al dia y durante tres dias
consecutivos, previos a la toma de leche; de forma supraaural, por medio
de auriculares Marca Sennheiser Modelo RS 120 Il inalambrico y con una
salida de 45 decibeles de salida, el cual previamente se sometera a una
revision técnica para garantizar la intensidad del sonido que proporcionara
(Anexo 8).

Validacion:

El instrumento sera validado por un juicio de expertos conformado por 10
profesionales: 5 enfermeras especialistas en Cuidados Intensivos
Neonatales, 03 Meédicos Pediatras Neonatdlogos; y 2 Docentes sera
sometido a una prueba piloto con 15 neonatos para verificar la

confiabilidad.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se coordinara con la Enfermera jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales dando a conocer la investigacion a realizar, el cronograma para
la recoleccion de datos y la metodologia para identificar las unidades de

analisis.

Las investigadoras homologaran los criterios para la aplicacion de la
musicoterapia los cuales estaran plasmado en la Guia para la aplicacion de

Musicoterapia en neonatos pre término (Anexo 9).

Se seleccionara al neonato pre término a través de la historia clinica de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Se informaré a los padres de los neonatos seleccionados acerca del proyecto

de investigacion, aplicacién de la intervencion musical y la firma del

consentimiento informado (Anexo 6).
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A los neonatos pre termino seleccionados se les aplicara de modo individual
durante tres dias , la musicoterapia con musica pre grabada por medio de
una laptop con bluetooth la cual reproducird a los auriculares marca
sennheiser rs 120 lls, el Concierto de piano No. 20 en Do menor, K.466 de
Mozart con un volumen de 65decibeles, por un lapso de 15 minutos, tres
veces al dia, en la mafiana, en la tarde y en la noche, previos a la toma de
leche, las investigadoras monitorizaran los signos vitales del neoanto por
medio del monitor multi pardmetros y se registraran en el formato de hoja
de registro que toma en cuenta la constantes vitales (Anexo 7); las
investigadoras son responsables de la aplicacién de la musica y de la
recoleccion de datos.

5.5 PLAN DE TABULACION

Los datos seran codificados, para luego ser ingresados a la base de datos
disefiada en el programa Excel, el analisis se realizara con la prueba
estadistica de Independencia de criterios (Chi Cuadrado) con el fin de
determinar la influencia de la musicoterapia en las constantes vitales del
neonato pre termino. Los resultados seran presentados en tablas estadisticas

unidimensionales y bidimensionales.
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. CONSIDERACIONES ETICAS

Autonomia: Se brindara informacidn clara y concisa sobre investigacion y la técnica
a usar, proposito del estudio, consentimiento informado a los padres de los neonatos
pretérminos que participaran en él. Ellos autorizaran la participacion de los
neonatos en el proyecto por medio de la firma del consentimiento informado
(Anexo 6).

Beneficencia: Los neonatos que participaran en el proyecto de investigacion
accederan a una intervencion terapéutica de musicoterapia con el fin de estabilizar

las funciones vitales y disminuir la estancia hospitalaria.

Justicia: Todo neonato que cumpla con los criterios de inclusion citados en el
presente proyecto de investigacion seran considerados sin discriminacion alguna
por raza, sexo, religién o condicién econdmica; brindando un trato justo. Se respetara
la privacidad de cada participante en esta investigacion manteniendo la informacion

recabada en confidencialidad.

No maleficencia: EIl presente proyecto de investigacion busca estabilizar las
funciones vitales de los neonatos por medio de la musicoterapia, para lo cual se han
sometido a una rigurosa evaluacion técnica a los auriculares que se utilizaran en la
aplicacion de la musica pre grabada, garantizando seguridad y eficacia, por lo cual

no causaran dafos o perjuicios a los neonatos.
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6.2 CONSIDERACIONES ADMNISTRATIVAS
Investigadoras:

= Johana Virginia Arce Vilca

= Ana Angélica Mora Céceres

= Noemi Juliana Elizabeth Rodriguez Quiroz

Asesora:
=  Elena Tam Phun

COORDINACION

Se solicitara la autorizacion de la FAENF, del comité de ética de la UPCH y de la
Institucion de Salud

FINANCIAMIENTO

Sera autofinanciado.

27



6.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018
Meses / Actividades Abril Mayo Junio Julio | Agosto Septiembre Octubre
Revision de Proyecto X
Validacion de Instrumento X
Juicio de Expertos X
Prueba Piloto X
Recoleccion de datos X X X
Tabulacion y Andlisis de X
Datos
Discusién X
Conclusiones y X
Recomendaciones
Informe Final X
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6.4. PRESUPUESTO.

Recurso Cantidad Costo  Unitario | Costo Total
(S1.) (S1.)
Asesor estadistico 10 horas 50.00 500.00
Hojas bond 3 cientos 20.00 60.00
Folder manila 20 unidades 0.50 10.00
Fasters 20 unidades 0.50 10.00
Lapiceros 9 unidades 1.00 9.00
Fotocopias 180 paginas 0.10 18.00
Impresiones 200 paginas 0.50 100.00
Transporte local 20 pasajes 5.00 100.00
Cartulina 6 pliegos 2.00 12.00
Plumones gruesos 6 unidades 3.00 18.00
Sobre manila 20 unidades 0.50 10.00
Triptico 30 hojas 3.00 90.00
Empastado 03 unidades 60.00 180.00
CD 05 unidad 3.00 15.00
uUsSB 01 unidad 30.00 30.00
Audifonos Sennheiser 4 unidades 150.00 600.00
Laptop 1 unidad 1000.00 1000.00
Imprevistos 276.2
TOTAL 3038.2
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ANEXO 1

RANGOS NORMALES DE TEMPERATURA EN EL NEONATO



» Temperatura corporal central normal: Se considera a la temperatura axilar
rectal. El valor normal es de 36,5 - 37,5 °C.

» Temperatura de piel: Se considera a la temperatura abdominal. El valor
normal es de 36,0 -36,5 °C). Academia Americana de Pediatria (AAP).

La hipotermia se puede clasificar de acuerdo a su severidad.

» Hipotermia leve: Temperatura corporal — 36 - 36,4 ° C.
Temperatura de piel — 355-359°C

» Hipotermia moderada: Temperatura corporal — 32 -35,9°C.
Temperatura de piel - 31,5-354°C

» Hipotermia grave: Temperatura corporalde < 32°C.
Temperatura de piel <31,5°C

Fuente: SIBEN, Guia de préactica clinica de termorregulacion en el recién nacido
del 2010



ANEXO 2

RANGOS NORMALES DE FRECUENCIA RESPIRATORIA EN EL
NEONATO



Edad Frecuencia respiratoria/min
Recien  nacido 60 respiraciones por minuto
hasta 28 dias
7-30 dias 35-45 respiraciones por minuto

Fuente: Segundo Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia: manejo hemodinamico del recién nacido. Revista Panamericana de
Salud Pdblica. 2011



ANEXO 3

RANGOS NORMALES DE FRECUENCIA CARDIACA EN EL
NEONATO



Frecuencia | Promedio | Frecuencia
EDAD Despierto dormido
Recién nacido | 85-203 | 40) s0-160
hasta 3 meses
Fuente: Segundo Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de

Neonatologia: manejo hemodinamico del recién nacido. Revista Panamericana de

Salud Publica. 2011



ANEXO 4

RANGOS NORMALRS DE SATURACION DE OXIGENO EN EL
NEONATOS PRE TERMINO



SATURACION ALARMA MINIMA DEL ALARMA, MAXIMA

RN PREMATURO

DESEADA SATUROMETRO DEL SATUROMETRO
<1200¢g
6 < 32 semanas 86 a 92% 85% 93%
>1200g
6 > 32 semanas 86 a 94% 85% 95%

Fuente: recomendaciones para el control de la saturacion de oxigeno optimo en

prematuros sociedad argentina de pediatria



ANEXO 5

RANGOS NORMALES DE PRESION ARTERIAL MEDIA EN
NEONATOS PRE TERMINO SEGUN EDAD



Presion arftenal (mmHg)

Edad (dias) Sistélica Diastahica Media
1 B5 (45-34) 45 (24-57) 48 (31-63)
2 BB (45-81) 43 (27-58) 51 {37-58)
| B95(51-83) 445 (26-81) 52 (3670}
4 70 (50-83) 46 (34-57) 54 {41-55)

Fuente: Segundo Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia: manejo hemodinamico del recién nacido. Revista Panamericana de
Salud Pdblica. 2011



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION



CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

- (PADRES) -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH.
Investigadores: Johana Arce, Ana Mora y Noemi Rodriguez
Titulo: INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA

CONSTANTES VITALES DEL NEONATO PRE
TERMINO EN EL SERVICIO DE  UCIN.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “INFLUENCIA
DE LA MUSICOTERAPIA EN LA CONSTANTES VITALES DEL NEONATO
PRE TERMINO EN EL SERVICIO DE UCIN”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos
realizando este estudio para evaluar la utilidad de la musicoterapia en los recién
nacidos pre término.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente con su neonato:

1. Se pondra musica clasica durante 30 minutos en espacio de una semana.

Riesgos:

No se evidencian riesgos en la aplicacion de la musicoterapia, ya que se
consideraran los decibeles establecidos y permitidos en un recién nacido
prematuro.

Beneficios:

Su hijo experimentara posibles beneficios de la musicoterapia durante la aplicacién
del proyecto de investigacion

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos de su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



ANEXO 7

VALORACION DE LAS CONSTANTES VITALES DEL NEONATO PRE
TERMINO DURANTE LA APLICACION DE LA MUSICOTERAPIA



VALORACION DE LAS CONSTANTES VITALES DEL NEONATO PRE
TERMINO DURANTE LA APLICACION DE LA MUSICOTERAPIA

FECHA:
CODIGO:

l. Datos del Recién Nacido

Edad corregida:

Sexo:

Diagnostico:

Peso:

1. Constantes Vitales durante la aplicacion de la musicoterapia

Primera sesion

Fecha:
Hora:

Observaciones:

Constantes | FC FR T. PA. (PAM) | Sat 02
Vitales/ (latidos/min) | (resp/min) | Corporal | (mmHQ) (%)
Hora (°C)

Al inicio

Alos5

minutos

A los 10

minutos

A los 15

minutos




Sequnda sesién

Fecha:

Hora:

Observaciones:

Constantes
Vitales/
Hora

FC

(latidos/min)

FR

(resp/min)

T.
Corporal
(°C)

PA. (PAM)
(mmHg)

Sat 02
(%)

Al inicio

Alosb

minutos

A los 10

minutos

A los 15

minutos

Tercera sesion

Fecha:

Hora:

Observaciones:

Constantes
Vitales/

Hora

FC

(latidos/min)

FR

(resp/min)

T.
Corporal
(°C)

PA. (PAM)
(mmHg)

Sat 02
(%)

Al inicio

Alos5

minutos

A los 10

minutos

A los 15

minutos




Cuarta sesion
Fecha:

Hora:

Observaciones:

Constantes | FC FR T. PA. (PAM) | Sat O2
Vitales/ (latidos/min) | (resp/min) | Corporal | (mmHQ) (%)
Hora (°C)

Al inicio

Alosb

minutos

A los 10

minutos

A los 15

minutos

Quinta sesidén
Fecha:
Hora:

Observaciones:

Constantes | FC FR T. PA. (PAM) | Sat 02
Vitales/ (latidos/min) | (resp/min) | Corporal | (mmHQ) (%)
Hora (°C)

Al inicio

Alos5

minutos

A los 10

minutos

A los 15

minutos




Sexta sesion

Fecha:
Hora:
Observaciones

Constantes
Vitales/

Hora

FC

(latidos/min)

FR

(resp/min)

T.
Corporal
(°C)

PA. (PAM)
(mmHg)

Sat 02
(%)

Al inicio

Alos5

minutos

A los 10

minutos

A los 15

minutos

Séptima sesion
Fecha:

Hora:

Observaciones:

Constantes
Vitales/

Hora

FC

(latidos/min)

FR

(resp/min)

T.
Corporal
(°C)

PA. (PAM)
(mmHg)

Sat 02
(%)

Al inicio

Alos5

minutos

A los 10

minutos

A los 15

minutos




Octava sesion
Fecha:

Hora:

Observaciones:

Constantes
Vitales/
Hora

FC
(latidos/min)

FR

(resp/min)

T.
Corporal
(°C)

PA. (PAM)
(mmHg)

Sat 02
(%)

Al inicio

Alosb

minutos

A los 10

minutos

Novena sesion

Fecha:

Hora:

Observaciones:

Constantes
Vitales/

Hora

FC

(latidos/min)

FR

(resp/min)

T.
Corporal
(°C)

PA. (PAM)
(mmHg)

Sat 02
(%)

Al inicio

Alos5

minutos

A los 10

minutos




ANEXO 8

FICHA TECNICA DE AURICULARES SENNHEISER RS 120 I -
AURICULARES (SUPRAAURAL, DIADEMA, 22 - 19500 HERTZ,
INALAMBRICO, RF, 100 METROS)



SENNHEISER RS 120 11

Hechos de plastico pre moldeado, con adiciones de colchas en

la base de los auriculares para un efecto de amortiguacion que

ofrece un efecto de cancelacion del sonido.

Frecuencia de Respuesta 22 - 19,500 Hz

Entrada Dual RCA (anal6gico)

Nivel de presion de sonido (SPL) 106 dB

Modulacion FM Estereo

Tiempo de duracion Aproximadamente 20-22 h.

Baterias 9V DC (trasmisor); AAA baterias (receptor)
Rango Arriba de 328 ft (100 m.)

RF rango de frecuencia (926-928 MHz, seleccionable)

Salida de sonido > 65 dBA

Distorsion Armonica Total (THD) | <0.7 %

Transductor principal Dinamico, abierto
Peso (receiver) 8.1 0z. (230 g) (incl. baterias)
Peso (transmitter) 7.1 0z. (200 g)

Fuente: Pagina Oficial de Sennheiser. Ficha Tecnica de Auriculares
Sennheiser RS 120 Il - Auriculares (Supraaural, Diadema, 22 - 19500 hertz,
inaldambrico, RF, 10. Aprobado por la Asociacion Americana de Musioterapia.

Apto para nifio menores de 5 afios.



ANEXO 9

GUIA PARA LA APLICACION DE MUSICOTERAPIA EN NEONATOS
PRE TERMINO



GUIA PARA LA APLICACION DE MUSICOTERAPIA

EN NEONATOS PRETERMINO

DEFINICION
Es un procedimiento sencillo, breve y efectivo que consiste en aplicar la musica
para restablecer la salud fisica y mental tanto en las personas que tienen dolencias

fisicas, psicoldgicas; aplicadas en diversos grupos etareos.

e Objetivo del Procedimiento
Determinar la influencia de la musicoterapia en las funciones vitales del
neonato pre término ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales durante Julio, Agosto y Septiembre del 2018.

RESPONSABLES
Licenciadas en Enfermeria
INDICACIONES

Criterios de inclusion:

e Recién nacido con diagnostico de prematuridad entre 34 a 36 semanas

e Recién nacido pre término que hayan pasado tamizaje auditivo con éxito.

e Madres de recién nacido pre término que acepten participar en la
investigacion y firmen el consentimiento informado (Anexo 6).

Criterios de exclusion:

e Recién nacido pre termino quirurgicos y post quirdrgicos.

e Recién nacido pre termino sometido a analgesia.

IV. CONTRAINDICACIONES

e Absolutas

Ninguna.

e Relativas

Ninguna.

V. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ver Anexo N° 06



VI. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
7.1 Equipos Biomédicos
01 Monitor multiparametro, cable de presion arterial y cable de saturacién de

oxigeno.
01 Incubadora
01 Estetoscopio neonatal.
7.2 Material Médico No Fungible
01 Sensor externo de temperatura cutanea.

01 Brazalete neumatico neonatal N1, N2 o N3, segun peso y edad gestacional

del neonato.
01 Sensor de saturacion de oxigeno

7.3 Material Meédico Fungible

01 Mandil atencion.

01 Par de guantes de atencion.
7.4 Medicamentos

Ninguno.
7.5 Oros

Hoja de registro de las constantes vitales del neonato pre termino (Anexo 8).

VIl. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Seseleccionara al neonato pre término a través de la Historia Clinica de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.

2. Se informard a los padres de los neonatos seleccionados acerca del proyecto de
investigacion, aplicacion de la intervencibn musical y la firma del

consentimiento informado (Anexo 6).

3. A los neonatos pre termino seleccionados se les aplicara de modo individual

durante tres dias en un lapso de 15 minutos, se monitorizara las funciones vitales



VIII.

al inicio a los 5, 10 y 15 minutos de aplicada la musicoterapia; tres veces al dia,

en la mafiana, en la tarde y en la noche, previos a la toma de leche.

Las investigadoras monitorizaran los signos vitales del neonato por medio del
monitor multipardmetro y se registraran en el formato de hoja de registro que
toma en cuenta las constantes vitales (Anexo 8).

Se aplicara musica pre grabada por medio de una laptop con bluetooth la cual
reproducird a los auriculares, el Concierto de piano No. 20 en Do menor,
K.466 de Mozart en un volumen de 65 decibeles.

Recomendaciones

Los auriculares marca sennheiser 120 Ils inalambrico por el disefio de su
estructura disminuiran la interrupcion de la intervencién con sonidos

intervinientes del ambiente de la unidad.

Dichos auriculares seran sometidos a una revision técnica para garantizar la

intensidad del sonido que proporcionara.

Se debe ser desinfectar los auriculares por medio de Clorhexidina al 2% y agua

destilada al finalizar la intervencion.

COMPLICACIONES

Ninguna.



