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I.- RESUMEN

Con el objetivo general de determinar la influencia de la Musicoterapia como
Método Psicoprofilactico en la disminucién del trabajo de parto, se realiz6 la
presente investigacion en gestantes que acudieron para consulta de control pre natal
al Hospital Regional del Norte de la PNP CAP “ José A. Quifiones Gonzalez” de

Chiclayo, durante el periodo de Octubre de 1996 a Julio 1997.

La investigacion fue cuasi - experimental y longitudinal. El disefio de

contrastacion de la hipdtesis utilizado fue el de Ensayo Clinico Controlado.

Los grupos fueron homogéneos, respecto a la edad, estado civil, grado de

instruccién y paridad.

La muestra estuvo constituida por 35 gestantes, captadas desde las 28 semanas de
gestacién y que conformaron el grupo experimental con aplicacién de la
Musicoterapia, y 35 gestantes conformaron el grupo testigo ( sin aplicacion de la

Musicoterapia ).

Resaltando que en la parte practica se utiliz6 la Musica tanto en la gimnasia como

en la relajacion.



Entre los principales resultados hallados:

e La duracién promedio del trabajo de parto de gestantes que recibieron
Musicoterapia ( 8.68 £ 4.09 hrs ) fue significantemente menor que la duracién
promedio observada en la gestantes que no recibieron.

« Las gestantes que recibieron Musicoterapia en su mayoria manifestaron un

dolor leve ( 62.86 %) y moderado ( 34.28 % ), en comparacion con lo
observado

en las gestantes que no recibieron este método, quienes manifestaron un dolor

severo (45.72 % )y muy severo (28.57 %)



IL- INTRODUCCION

Todos sabemos que ciertas melodias pueden conseguir alterar nuestro
estdo de 4nimo. La sensacién de exaltacién que experimentamos al escucharun
Allegro de Vivaldi es diametralmefif¢ opuesta a la placidez que nos invade con el

“ Adagio ” en sol menor con Albinoni.
_Por lo tanto:

La Musicoterapia es la-gplicacion cientifica del arte de la misica y la danza con
finalidad terapéutica y prevenﬁva. La Musicoterapia une la Psicologia del ser
humano, desde 1a intervencion con esta técnica se puede abordar diferentes
estados de la persona, gﬁéiquicos o fisicos y no influye la edad ni condicién del
sujeto, dictia técnica se realiza en forma indjvidual yn grupo porilo que el dbanico
déintervencion es muy amplio y,:ﬁyﬁda a las personas a supg¢far sus problemas
desde un aspeéto mas global y sobre todo més hﬁﬁ}faﬁo fomentando la pafte mas

hadica y expresiva del individuo.

La fundamentacion cientifica de la Musicoterapia y su difusion en todo ¢l mundo
tanto en el campo de la Rehabilitacion fisica iysqmal como en el.campo de la
Obstetricia, en el ambito escolar y la educacion especial son hechos‘ relativamente
recientes dado que la carrera universitaria de Musicoterapja existe solo desde la

década delos 50 en EE.UU. y progresivamente en la méyor parte de los paises.



La Musicoterapia es utilizada por varios especialistas de la Sicologia y algunos
Médicos para aliviar un sinnimero de enfermedades o invalidez pero
fundamentalmente trastornos emocionales como depresion, tristeza, migrafias,

sindrome nervioso, afecciones reumaticas, entre otros.

La Musicoterapia es la primem técnica de acercamiento al ser humano, este como
Método Psicoprofiléctico es una nueva disciplina de lo sensible se dirige a todas
las partes de la gestante: su cuerpo, su psiquismo, su emotividad, su
pensamiento y su bebé. El esquema basico de trabajo en esta disciplina contempla
tres aspectos:

La interaccién positiva de la gestante con otros seres, la autoestima y el empleo

del ritmo como elemento generador de energia y orden. >

El poder curativo de la musica se conoce desde la antigiiedad ( hindues, egipcios,
mayas,. etc.). Con el correr de los siglos apenas se presta atencién a los posib!es
poderes curativos de la misica. Felipe V enfermo de depresiones, se rebel6 a todo
tratamiento y es cuando gracias al canto de Farinelli superé dicha depresion

Asimismo Jorge III de Inglaterra tuvo una curacién similar ( Poch, Espafia 1998 ).*°

Garx - L ( Espafia 1999 ¥ en su ensayo “ Experimentar la masica ” resefio: “... En
el sur de Espafia los musicos de Flamenco también entran en una especie de
exhortacion cantando sus canciones de amor y protesta, lo curioso es que a través

de sus guitarras también consiguen sanar enfermos...”
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Para el Dr. Vega Balafios (Nicaragua 1999) * la musica tiene una influencia
magica digna de someterse a grandes andlisis. Ademdas las composiciones y
arreglos musicales con letras romanticas o agitativas generan y resuelven
problemas biol6gicos en su totalidad. Resefio que la Musicoterapia fue utilizada
por la civilizacién de los griegos, quienes analizaron y comprendieron los positivos
resultados de la musicoterapia. Quienes fueron grandes emprendedores de este
sistema para aliviar diversos malestares en los pacientes fueron los genios de
Aristételes y Platon, que son calificados como los actuales de esta efectiva
terapia que hoy se aplica en civilizacion que entrara al tercer Milenio.

% record6 que durante la segunda guerra mundial, los militares médicos,

Vega
enfermeras y paramédicos entre otros aplicaban la Musicoterapia para contrarrestar
los efectos de los bombardeos que dejaron mutilados a miles de personas y

soldados lograron positivos resultados.

En 1930 se abre una clinica Privada en Nueva York donde se realizaron los
primeros ensayos con Musicoterapia cuyos resultados fueron altamente
satisfactorios. Efectivamente quedé demostrado que la accion de la Misica es
una terapia eficaz que obra a través del sistema nervioso y en los estados

emotivos. ¥

Después de una exhaustiva busqueda bibliografica, no se encontré trabajos de

investigacion de igual naturaleza, sin embargo algunos autores sefialan:
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Claudio Naranjo, Espafia 1992 ¥ afirma que la musica mas all4 de reflejar placer,
dolor'y los variables estados de Ia mente cotidiana, sirve (en el mejor de los casos)

como vehiculo a la expresion de vivencias espirituales.

Pablo Torres ( México 1999)°® investigador, musico y educador con mas de veinte
afios de experiencia y practica de la musicaterapia credé el Programa de
Musicoterapia para el desarrollo intrauterino dirigido a las futuras mamds que se
encuentran esperando un bebé. Aportando los siguientes beneficios: A través de
una adecvada estimulaciéon musical puede propiciar el desarrollo de todas las
capacidades cognitivas (memoria, atencién, creatividad, etc ), motrices
(movimientos) y por su puesto efectivo ( seguridad, autoestima, sensibilidad,

etc ). Ademas de facilitar todos los procesos de adquisicién del lenguaje.

Poch ( Espafia 1999 ) ¥ | en su compendio de Musicoterapia descn'Be las
aplicaciones clinicas de la Musicoterapia: en Psicoterapia, Fisioterapia,
Socioterapia usandose asi mismo en Medicina curativa y preventiva. Aconseja su
utilizacion en todas las enfermedades Psicégenas, sobre todo en pacientes sicOticos

con problemas de relacion interpersonal. |

Un uso muy conocido de la musicoterapia en la vida cotidiana es 1a cancion de
cuna. La cancion de cuna original estd compuesta de los latidos del corazén de la
madre, lo cual ¢l feto percibe como un fenémeno vital y esencial que le

suministra seguridad, Estos dos factores: la dulce voz de la madre y el ritmo
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regular del latido del corazén son los que nos reencontramos en la cancién de cuna.
El ser humano queda marcado durante toda la vida por este recuerdo relajante que
buscara inconscientemente en €l momento de dormir. La misica bien adaptada a

estos criterios es una gran alternativa para los casos de insomnios.

Sanchez Jacinto *° ( Musicoterapeﬁta por CIM-BILBAO Espaiia, 1999 )
manifiesta: El acto musical ejercita la polisensorialidad : La sensibilidad tactil se
podria considerar vibrotactil ya que se trata de la sensibilidad a los sonidos
musicales, el oido en particular en la fase perceptiva que puede llevar al individuo
al escuchar, la vista que permite preparar el gesto musical y apreciar las
reacciones de los demas ante lo que se ha emitido u oidd, el gustoy el olfato que
aportan valiosisimas informaciones adicionales acerca del material sonoro, el
instrumento... El mismo autor realiz6 una investigacion donde aplicd la
Musicoterapia cbmo método de relajacion en pacientes c;,on Ansiedad obteniendo
resﬁltados muy favérables. Entre la muisica méas adecuada para la Ansiedad
destacd. La sinfonia Linz ( Mozart ), las cuatro estaciones ( vivaldi ), concierto de

Aranjuez (Rodrigo ).

Una gesténte con gran miedo al Parto no est4 en condiciones para
ESCUCHAR “ las indicaciones del médico u obstetriz, estaré agotindose. Ademas
al estar pendiente del dolor lo sentird con mayor intensidad proloﬁgando su trabajo
de Parto. Para subsanar esto, se puede entrenar a una gestante para que esté

concentrada en su embarazo normal, viviendo intensamente, disfrutando de su bebé
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en utero y colaborando activamente con su respiracion y esfuerzos especificos en el
Parto. Los métodos de Psicoprofilaxis del Parto han logrado que sea cada vez
- mayor el nimero de mujeres que viven la experiencia de un Parto sin temor

utilizando las Palabras: “Feliz “ , “ Rapidez”, "Facilidad “, "Seguridad”.

Teniendo conocimiento de los beneficios de la Musicoterapia y su escasa o nula
aplicacién en el Programa de PsicoprqﬁlaxisAse realiz6 el presente trabajo de
investigacion destacando su irriportancia en ¢l hecho que permiti6 saber la manera
en que influye 1a Musicoterapia como Método Psicofilactico en la duracién del
trabajo de Parto, ya que una prolongacién en la duracién de este podria traer
repercusiones negativas para la madre y su bebé. Ademas, se ofrece Ia
Musicoterapia como método Psicoprofilactico con la finalidad de evitar el
desarrollo de complejds psicologicos, encerrando finalmente una preparacion
prenatal integral, hacia un embarazo, parto y post parto sin temor, extrapoléndoée
hacia un abanico de ventajas que permmré no sélo que la futura madre espere
pasivamente su parto, sino Que lo sepa disfrutar desde la gestacion con la mejor

actitud y confianza llevédndola hacia un nacimiento seguro y feliz.-

Lo expuesto fue motivo para el planteamiento del siguiente problema de

investigacion:
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PROBLEMA

i, Como influye la Musicoterapia como Método Psicoprofilictico en la duracion
del trabajo de parto de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Norte de
la Policia Nacional del Peri - Cap José A, Quifiones Gonzales de Chiclayo,

durante el periodo Octubre de 1996 a Julio de 1997 ?

HIPOTESIS

La hipoétesis de investigacién fue la siguiente:

La Musicoterapia como método Psicoprofilctico influye disminuyendo la
duracién del trabajo de parto de gestantes atendidas en el hospital Regional del
Norte de la Policia Nacional del Peri Cap. “ José A. Quifiones Gonzalez”, de

Chiclayo durante el periodo de Octubre de 1996 a Julio de 1997.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la influencia de la Musicoterapia como Método Psicoprofilactico en la

duracion del trabajo de parto.
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Objetivos Especificos:

1.- Describir los beneficios de la Musicoterapia como método Psicoprofilactico en

la disminuci6n del tiempo de los diferentes periodos del trabajo de parto.

2.- Evaluar los beneficios de la Musicoterapia como método Psicoprofilactico en

la disminucién de la percepcion del dolor durante el trabajo de parto.

3.- Comparar el grado de Ansiedad durante la fase latente y conductiva mostrada
durante el trabajo de Parto de una gestante preparada con Musicoterapia con

relacién a una no preparada.

4.- Identificar la ausencia de complicaciones materna de una gestante preparada

con Musicoterapia con relacion a una no preparada.

5.- Determinar y comparar la puntuacién Apgar al minuto y 5 minutos del R.N. de

parturientas preparadas con musicoterapia con relacion a las no preparadas.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1.- ANSIEDAD: Estado emotivo desagradable, que se origina por la persistencia
de un deseo intenso que no puede realizarse. *

2.- ANGUSTIA: Tension difusa atemorizadora y frecuente sin nombre, vivida, al
igual que toda perturbacion emocional, tanto en el plano psiquico ( ansiedad),
como en el plano somatico (angustié ).

3.- COMPORTAMIENTO: Manera de conducirse de la Parturienta durante el
trabajo de parto. *°

4.- CONDICIONAMIENTO: Forma de aprendizaje en lo cual se produce una
respuesta a un estimulo neutro previamente presentado de manera repetida en
combinacion con el estimulo que originalmente produjo una respuesta.*

5.- CONDICIONAMIENTO OPERANTE: Procedimiento mediante el cual se
establecen respuestas adecuadas y se cambia la conducta, el experimentador
espera’ que se produzca el comportamiento adecuado.

6.- CONDUCTA: Acto o forma de comportarsé. Actividad parcial o global de una
persona especialmente la que puede observarse.

7.-COLABORACION: Participacion activa de lé parturienta.

8.-DECIBEL(dB): Unidad usada para exprresar ¢l cociente de dos fuerzsas,
generalmente electricas o acusticas. Un decibel es igual aproximadamente a la
diferencia minima en la ﬂlerza auditiva o acustica que puede descubrir el oido
humano |

9.-DOLOR: Sensacién molesta y aflictiva que puede ser por causa externa o

interna. %
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10.-FASE LATENTE: Se caracteriza por una dilatacion lenta del cuello. Te1mina
cuando la dilatacién alcanza los 3cm. 2
FASE LATENTE PROLONGADA: Toda prolongaci6n de esta fase superior
a 10 horas en la nulipara y a 15 en la primipara debe juzgarse excesiva. >

11.-FASE ACTIVA: Se caracteriza por una dilatacion muy rdpida. Mayor de 3
cm. hasta completar los 10cm. 32
FASE ACTIVA PROLONGADA: Cuando la fase de dilatacion en estos
casos es inferior a 1-2 cm/horas en Nuliparas y a 1-5 cm/horas en Multiparas.
(Normal: Nuliparas 1-2 cm/hora; Multipara 2 cm/hora). 132

12.- EXPULSIVO: Comienza cuando la dilatacion es completa: 10 cm, y termina
con el nacimiento del bebe.
1a duracién maxima en Multipara no debe ser mayor delhora (duracién
Promedio es de 20 minutos ), mientras que en las primiparas no debe ser
mayor de 2 horas ( duracién promedio es de 50 minutos). >

13.- ALUMBRAMIENTO: Expulsién de la placenta y membranas después del

~ nacimiento del bebé. Su duracién no debe ser mayor de 30 minutos. 2

14.-GIMNASIA: Ejercicio muscular sistemético que sigue un patrén rigido de
postura libres, deliberadas y cuidadosamente elegidos . La gimnasia
persigue varios fines:
Formar un periné solido y elastico que sirve de apoyo y no de obstéaculos a la
rotacion y desplazamientos fetal, consiguiendo un adecuado desarrollo de la

musculatura de la pared abdominal.
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15.- MUSICOTERAPIA: Es la aplicacion cientifica del arte de la misica y la
danza con finalidad terapéutica y preventiva a través de la relacién que se
establece entre el paciente o el grupo de pacientes y el musicoterapeuta. 56

16.-PARIDAD: Estado de una mujer con respecto a los descendientes viables que -
le han nacido.’ |
PRIMIPARA: Mujer que se encuentra en trabajo de parto, siendo este el
primero. >
MULTIPARA: Mujer que ha tenido dos 6 mas embarazos que dieron por
resultados fetos viables. Se expresa para 2,34, etc.

17.- PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA: Técnica psicosomdtica para la
atencién del parto siﬁ temor y sin dolor. Método que consiste en erradicar el
miedo, la angustia de 1a mente de la madre administrandole una educacién
especial.’

18.- RELAJACION: Aflojamiento de la tensién. **
Es una respuesta condicionada por medio de la palabra con la cual la madre va
a respaldar al estimulo de 1a contraccion durante el parto.

19.-RESPIRACION: Factor de mejoramiento del estado fisioldgico a través de
una adecuada oxigenacion de los tejidos. Elemento fundamental en la
modificacion del reflejo condicionado PARTO — DOLOR, normalmente una
adecuada oxigenacion se logra mediante una conveniente -respiracién, se
cumple en dos tiempos: inspiracion y espiracion. >

20.- STRESS: Palabra inglesa que implica una idea de violencia, de tension, de

coaccion.
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21.- TEMOR: Es una manifestacion psicoafectiva frente a una exigencia, a un
agente tensor que nos pone en estado de alerta cuyo sinénimo es miedo,
pavor, panico, espanto, terror. *

22.- TENSION: Reaccién especifica del organismo ante cualquier exigencia, lo
que puede ocurrir frente al fracaso. *

23.-TRANQUILIDAD: Quieta, Sosegada, Pacifica.

24.-UMBRAL: Indica un limite en la excitacién a partir del cual la sensacion

aparece, cambia o desaparece. *¢
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I MATERIAL Y METODOS

3.1.- Metodologia

El presente trabajo de investigacion fue cuasi- experimental y longitudinal.

3.2.- Diseifio Especifico
~ Se utilizé el disefio de “ Ensayo Clinico Controlado ” .
GRUPO EXPERIMENTAL: Gestantes que recibieron Musicoterapia.
GRUPO CONTROL: Gestantes que no recibieron Musicoterapia.
CRITERIOS DE HOMOGENIZACION: Edad, Estado Civil, Grado de

Instruccion, Paridad.

3.3.- Poblacién
Constituido por el conjunto de gestantes que acudieron al Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional del Norte de 1a Policia Nacional del Peru
CAP “ José A. Quifiones Gonzéles “ - Chiclayo para recibir atencién de sus

partos, durante el periodo de Octubre de 1,996 a Julio de 1,997.

Criterios de Inclusién
Gestantes que voluntariamente .acepiaron patticipar en el estudio.

Gestantes con 28 a 32 semanas de amenorrea.

Gestantes con feto imico presentacion cefélica.

Criterios de Exclusién

o Gestantes con antecedentes de cesarea.
[ ]

o Gestantes con patologia obstétrica.
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¢ (Gestantes con antecedentes de patologia mental.
L ]

¢ Gestantes que usaron oxitocina durante el trabajo de parto.
3.4.- Muestra
Dado qué se trat6 de un estudio comparativo de 2 grupos de gestantes ( con'y
sin Musicoterapia ), se consideré la duracién del trabajo de parto en gestantes
~ con Psicoprofilaxis ( 6,51 £ 1,51 hrs ) y en gestantes sin Psicoprofilaxis (
8,14 +2,32 hrs ), segun informe de un estudio de Psicoprofilaxis Obstétrica
en el Hospital Regional de Amazom;s.

El tamafio de muestra ( n) que se seleccioné de cada poblacion se calcul6 con

la sgte. férmula :

n= (Zo + ZB )? 2 (Ds)?, donde:

(X1 - X2)?

n= n° de gestantes que hay que seleccionar de cada poblacién como minimo.
Zo. y ZB : son valores de las variables “ Z “ de 1a distribucién normal standar

para valores ay B especificados.

Nivel de confianza: 95 % (a=005)Za=1.64

Potencia de Ia prueba: 90 % (f=0.01)ZB=1.28

Ds = 2.32 ( tomando la mayor desviacion )
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Reemplazando :

n=(164+128)> 2(232) =35

(814 - 651 )2

Unidad de Muestreo: Gestante que cumplid con los criterios de inclusion y
de exclusion de la poblacion de estudio, captada durante su CPN , seguida

hasta 2 horas postalumbramiento.

Tipo de Muestreo: Se asign6 cada gestante captada al azar a los grupos de

estudio.

3.5.- Variables de Estudio

Variable Dependiente: Duracion del trabajo de parto.

Incluye desde el inicio de la fase latente hasta el final del alumbramiento,
medida por fases.

Indicador : horas

Escala : de intervalo.

Variable Independiente: Uso de la Musicoterapia. Como Método
Psicoprofilactico.

Segin si a la gestante captada se le aplicé o no Musicoterapia que se adjunta
en Anexos. |

Indicador : si -no

Escala : nominal.
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3.6.- Instrumento
Para recoger los datos estadisticos de las variables de estudio se elaboré un
Formulario tipo cuestionario, que contuvo informacién general, datos clinicos
de la gestante, asi como las duraciones de las diferentes fases del trabajo de

parto.

3.7.- Procedimiento o Técnicas Empleadas
Se utilizo el método de observacién del fichaje.

Se procedio a solicitar el permiso, tanto del esposo como de la gestante
captada para participar en el estudio.

Se trabaj6 con 35 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion, de
exclusion y que conformaron el grupo de Musicoterapia, igual nimero de
gestantes que cumplieron también los criterios de inclusion y de exclusion
constituyeron el grupo control.

A las gestantes de ambos grupos ( con y sin Musicoterapia.) Se les apertur6
su ficha o registro de datos ( formulario), en la que se anot6 su filiacion,
asistencia al curso de psicoprofilaxis, o CPN de rutina, evaluacion de los
controles, asi mismo los datos pertinentes de las variables para lograr los
objetivos propuestos ( ver Anexos ).

Estos con la finalidad de ir seleccionando a las gestantes con los criterios de
_ inclusion y de exclusion.

A las gestantes del grupo de estudio con Musicoterapia. se les imparti6 un
curso cuyo contenido basico se muestra en Anexo 4.

Se instruy6 a las gestantes de ambos grupos para que si inmediatamente les
comenzaran las contracciones, anotaran la hora de inicio e hicieran una
llamada telefonica a la investigadora, y acudieran inmediatamente al hospital
de estudio.

La atencion del trabajo de parto se hizo siguiendo los lineamientos del
servicio de obstetricia de dicho hospital, incluyéndose 1a miisica durante el
trabajo de parto en el grupo que recibié Musicoterapia. ( Anexo 4 ).
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Se efectu6 un seguimiento a la gestante, hasta 2 horas después del
alumbramiento.

Se evaluo;

Duraci6n del trabajo de parto en general y por fases.

Conducta de la gestante en el trabajo de parto.

Grado de dolor durante el trabajo de parto manifestado por Ia' gestante.

®

[ J

[ ]

[ 4

o Grado de ansiedad ( Test de Zung ).

[ ]

[}

L J

¢ Complicaciones durante el trabajo de parto.
[ ]

Puntaje Apgaral 1"y alos 5’
o

L J
3.8.- Procesamiento de Datos

A.- Anailisis e Interpretaciéon Descriptiva

Se realizd un analisis bivariante con medidas de tendencias control y de
dispersién como la desviacion standar.
B.- Anilisis e Interpretacion Inferencial

Se compard el grupo de gestantes que recibieron Musicoterapia. con el grupo
control, respecto a:

¢ Duracién de los diferentes periodos del trabajo de parto - grado de dolor-
conducta de la gestante- complicaciones durante el trabajo de parto y
puntaje apgar al 1’ yalos 5°.

Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi-Cuadrado y Ia “ Z” normal
Standar.

Todas las pruebas estadisticas se leyeron al 95 % de confiabilidad.
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IV.- RESULTADOS

CUADRO N’ 01 : Los grupos de gestantes con Musicoterapia y de gestantes sin
Musicoterapia fueron homogéneos respecto a la edad, ya que no se encontraron
diferencias significativas respecto a esta variable (p > 0.05).

El 94.28 % de 1as gestantes que recibieron Musicoterapia tuvieron de 20 a 34 afios

de edad, el 2.86% de 15 a 19 afios € igual porcentaje de 35 a 45 afios de edad.

Similares porcentajes se encontraron en el grupo de gestantes sin Musicoterapia: de
20 a 34 afios de edad ( 88.57 % ) , de 15 a 19 aflos ( 8,57 % ) y de 35 a 45 afos

(2.86).

CUADRO N° 02 : Los grupos de gestantes que recibieron Musicoterapia y de
gestantes que no recibieron Musicoterapia fueron homogéneos respecto al estado
civil dado que no se encontraron diferencias significativas entre estos grupos en lo

que se refiere a esta variable ( p > 0.05).

El 91.43 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia fucron casadas, al igual

que el 97.14 % de las gestantes que no recibieron Musicdterapia.

CUADRO N° 03 : No se encontraron diferencias significativas entre los grados de
instruccion de gestantes que recibieron Musicoterapia y las gestantes que no

recibieron este Método Psicoprofilactico ( p>0.05).
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El 54.29 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia tuvieron algin grado de
instruccion superior, el 40 % algiin grado de instruccion secundaria y el 57 % algun

grado de instruccion primaria.

Similares resultados se encontraron en las gestantes que no recibieron
Musicoterapia, el 51.43 % con algin grado de instruccion superior, el 45.71 % con
algin grado de instruccién secundaria y el 2.86 % algin grado de instruccién

primaria.

CUADRO N° 04 : No se encontraron diferencias significativas entre las paridades
de gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellas que no recibieron este Método
Psicoprofilactico ( p > 0.05 ) ; lo que indica que estos grupos son homogéneos
respecto a esta variable.

La mayoria del grupo experimental fueron nuliparas 65.71 % 1y so6lo el 11.43 %
fueron multiparas, resultados similares se encontraron en las gestantes del grupo
control: el 57.14 % fueron nuliparas y el 22.86 % fueron multiparas.

CUADRO N° 05: El 57.14 % de las gestantes del grupo experimental tuvieron una
duracién de la fase latente de 3.1 a 5 hrs. y s6lo el 2.86 % tuvieron una duracion de
91allhrs.

La duracién promedio de la fase latente de gestantes que recibieron Musicoterapia
fue de 4.61 + 1,86 hrs.

Por otro lado, el 51.43 % de las gestantes que no recibieron Musicoterapia tuvieron

una duracion de la fase latente de 5.1 a9 hrs, €l 11.43 % de 13.1 a 19 hrs.
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La duracion promedio de la fase latente de gestantes sin Musicoterapia fue de 9.08
* 3.67 hrs, siendo significativamente mayor que el observado en el grupo de
gestantes que recibieron Musicoterapia ( p<0.05).

CUADRO N° 06 : El 68.57 % de las gestantes del grupo experimental tuvieron una
duraci6n de la fase activade 1 a3 hrsy slo el 5.71 % de 7.1 a 9 hrs.

El 51.43 % de los gestantes que no recibieron Musicoterapia tuvieron una duracion
delafase activade3.1a5hrs, el 11.43%de 7.1 a 11 hrs.

La duracién promedio de la fase activa en las gestantes del grupo experimental fue
de 2.99 £ 1.73 hrs. resultado significativamente menor al promedio observado en
las gestantes del grupo control que fue 4.62 +1.94 hrs ( p <0.05).

CUADRO N° 07: El 80 % de las gestantes del grupo experimental tuvieron una
duracion del expulsivo de 1'a 10"y el 2.86 % de 2172 30"

En el grupo control el 54.29 % de las gestantes tuvieron una duracion del expulsivo

de 11"a 20" y el 8.58 % de 21°a 50".

La duracién promedio del expulsivo en las gestantes del grupo experimental fue del
7.79" £ 4.90°, siendo significativamente menor que la duracién promedio del
expulsivo observado en el grupo de gestantes del grupo control ( 13,5° + 8.68 )

(p<0.05).

CUADRO N° 08 : El 62.86 % de las gestantes del grupo experimental tuvieron una
duraciéon del alumbramiento de 11°a 20°, mientras que en el grupo testigo el

57.14% de las gestantes tuvieron una duracién del alumbramiento de 11'a 20’y el

17.14 % de 21°a 30".
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La duracién promedio del alumbramiento de las gestantes del grupo experimental
fue de 11.79+ 4.90 *, un promedio significativamente se encontré en las gestantes

del grupo control que fue de 14.64"+ 6,58°( p< 0.05).

CUADRO N° 09: El 65.71 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia
tuvieron una duracién del trabajo de parto de 3 a 9 hrs, sélo el 5.72 % tuvieron una

duracién de 17.1 a 21 hrs.

Por otro lado, €l 65.72 % de las gestantes que no recibieron Musicoterapia tuvieron
una duracion del trabajo de parto de 9.1 a 17 hrs y 8.58 % una duracion de 21.1a -

33 hrs.

La duraciéon promedio del trabajo de parto de gestantes que recibieron
Musicoterapia fue de 8.68 + 4.09 hrs, resultado significativamente menor que la
duracion promedio del trabajo de parto de gestantes que no recibieron este Método

Psicoprofilactico el cual fue de 14.28 + 5.35 hrs ( p<0.05).

- CUADRO N° 10: Se encontraron diferencias significativas entre los grados de
ansiedad de las gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellas que no

recibieron este Método Psicoprofilactico ( p <0.05).

El 74.29 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia no presentaron algin
grado de ansiedad fuera de los limites normales, el 25.71% presentaron ansiedad

minima o moderada.
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Por otro lado, el 48.57 % de las gestantes que no recibieron Psicoprofilaxis
Obstétrica presentaron ansiedad severa, el 37.14 % presentaron ansiedad minima o

moderada y el 2.86 % presentaron ansiedad muy severa.

CUADRO N° 11: El 62.86 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia
manifestaron sentir dolor leve durante el trabajo de parto, el 34.28 % manifestaron
un dolor moderado y solo el 2.86 % manifestaron sentir un dolor severo durante el

trabajo de parto.

El 4572 % de las gestantes que no recibieron el Método Psicoprofilactico
manifestaron sentir un dolor severo durante el trabajo de parto, inclusive el 28.57%
manifestaron sentir un dolor muy severo, solo el 5.71 % de las gestantes de este

grupo control manifestaron sentir un dolor leve.

CUADRO N° 12: La mayoria de gestantes que recibieron Musicoterapia ( 94.29 %

) mostraron buena conducta y el 5.71 % mostraron mala conducta.

El 37.14 % de las gestantes que no recibieron Musicoterapia mostraron mala
conducta, el 28.57 % mostraron muy mala conducta y sélo el 34.29 % mostraron

buena conducta durante el trabajo de parto.

Se encontraron diferencias significativas entre las conductas mostradas por la
gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellas que no recibieron este Método

Psicoprofilatico (p<0.05).
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CUADRO N° 13: Se encontraron diferencias significativas entre las
complicaciones producidas durante el trabajo de parto de gestantes que recibieron
Musicoterapia y aquellas que no lo recibieron ( p< 0.05 ).

Las gestantes del grupo experimental no presentaron complicaciones durante el
trabajo de parto; el 8.57 % de las gestantes del grupo control presentaron
hipodinamia y el 2.86 % presentaron SFA. -

CUADRO N° 14: Se encontraron diferencias significativas entre los ‘puntajes
Apgar al 1'del RN de gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellas de
gestantes que no recibieron este Método Psicoprofilactico (p <0.05).

La mayoria de RN de gestantes que recibieron Musicoterapia ( 97.14 % ) tuvieron
un puntaje apgar al 1'de 7 a 10; mientras que €l 17.14 % de los RN de gestantes del
grupo testigo tuvieron un i)untaje apgar al 1'de4a6.

CUADRO N° 15: No se encontraron diferencias sigm'ﬁcati?as entre los puntajes
Apgar a los 5°'de RN de gestantes que. recibieron Musicoterapia y aquellos de
gestantes que no recibieron este Método Psicoprofilactico (p > 0.05).

Todos los RN de ambos grupos de estudio presentaron un puntaje apgar a los 5'de 9

6 10.
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CUADRON°01" ..

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. -

o P ..“.‘Jbsé Quiﬂones.G“Chicl’:iyo.’

Gestantes por Uso de la Mu’sico‘te'rapia _édmo Métédo Psicoprofilactico

; 'segl’m Edad

Octubre 1996 - Julio 1997




| CUADRO N°.-02°‘ ; o
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTEPNP CAP. -
“Jésé -Quiﬁ;pes' GChlclayo o ,‘
Gestantes por Uso dela .Musicofef_épia co'm(;' Mét'lo;io' PSlcopmﬁlécuco
| ségl’mEs{gqo C1v11 ' R
Octubre 1§9§'-Jmi§ 1997 S

“XZexp=1.06, a =005 ,GL=1, Xe=384,p>0.05 ,
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'HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.

% José Quiiiones G “ Cliié'lay 7

* Gestantes por Uso de la Musicoterapia como método Psicoprofiléctico RS

segtin Grado de I;istrucciéh S

e e
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. CUADRO N° 04

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNPCAP. '

_ “José Quifiones G “ Chiclayo. ~ . .~
Gestantes por Usp dela Musicoterapia corﬁo Método Psicopfoﬁléctigo ! ‘

‘ség\’m _Pan'da’d'v . S -

Octubre 1996 - Julio 1997




35

CUADRON° 05
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. “ José Quifiones G “ -

Chiclayo. -~ \ R -

" Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Mé_todo Psicoprofilactico

segtn Duracién de la Fase Latente -
Octubre 1996 - Julio 1997 .~~~ -~ *

(1)X‘=4".‘6‘1 hrs | . “ Q) X=9.08 hrs
- s=18 . . 8=361

(1) vs(2): Zexp=-6.43, a=005 , Ze=-165,p<0.05
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-~ CUADRON°06

* HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. “ José Quifiones G

. ; " Chiclayo.

. ¢

Gestantes por Uso de la Musicbterapia como Método ..Pi._s_icg')proﬁlééﬁ_co
‘se’gﬁn Duracitn de la Fase Activa

Octubre 1996 - Julio 1997

A

e R e

(1)X=299 hrs (2) X=462 brs
$=173 §=19

(1) vs(2): Zexp=-371, =005 , Ze=-1.65,p<0.05
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CUADRO N° 07
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.. -
“José Qﬁiﬁones G “ Chiclaiyo. .

"Gestante$ pof Uso dela Muéidbterapia como Métddo Psicoprofilactico

segiin Duracion del Expulsivo.

Octubre 1996 - Julio 1997

)

(DX=779 () X=135
$S=490". - S=868

(1) vs2): Zexp=-3.39, a=005 , Ze=-1.65,p< 005
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CUADRO N° 08
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.
“ José Quifiones G “ Chiclayo.

Gestantes por Uso de ia Musicoterapia como Método Psicoprofilactico

segun Duracion del Alumbramiento

Octubre 1996 - Julio 1997

(1)X=11.79 (2) X=14.64"
S =4.90" $=6.58"

(1) vs(2): Zexp=-2.06, 0=0.05 ,Ze=-1.65,p<0.05
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- CUADRO N’ 09
* HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.
- “ José Quiiiones G “ Chiclayo.

- Gestantes por Uso de la Musicoterapia Método ’Psibopr_oﬁlé‘cti(:o segun Duracion

del Trabajo de Parto.

Octubre 1996 - Julio 1997 -

()X=868 brs (@) X=14.28 hrs
S=409brs. - $=535 hrs

(1) vs(2): Zexp=-492, =005 ,Ze=-1.65,p<0.05



CUADRO N° 10

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.

“ José Quiiiones G “ Chiclayo.
Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofilactico segun

Grado de Ansiedad

Octubre 1996 - Julio 1997

LA N . : v
T ’r i . : ‘
DGestantes con |

: " Musicoterapia. |- *
* DGestantes sini {_©
- Musicoterapia '| " ]

W, 1 . '

ST T

R

Ansiedad . moderada,

A S o P

X2 exp=34.86, a.=0.05 , G.L=2, X’e=5.99, p< 0.05
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CUADRO N°11
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.
“ José Quiitones G “ Chiclayo.
Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofilactico
seghin Intensidad de Dolor

Octubre 1996 - Julio 1997

e Prp

A - ~| - ‘ " oy Ea :T : o '..(1 P
w17 1" Leve[poco dolor) "~ Modérado i Sewvero (intanso) . Muy sevéro | .
AR " (soportable) %" | ‘ “{" (inscportable). ' .

SO DT T B B R A A T AT

X% exp=224.55, 0.=0.05 , G.L=3, X% = 7,81, p< 0.05
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/CUADRON°12
.HOSPITAL’RE.GIONAL DEL.NQRTE PNP CAP.
“ José :Qui'ﬂones ‘G‘ “ Chlclayo N
' Ge;tantes por Uso de la I\;iusicotérapia como Método Psicopfoﬁléctiqo |

.segin Conducta mostrada durante €l trabajb de pdrto .

Octubre 1996 - Julio 1997

X exp=27,87, =005 ,GL=2, X% =599, p <0.05
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CUADRO N° 13
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.

“ José Qiliﬁdnes G Cliiéiayof
Gestantes por Uso de la Musiébterapia cho Método Psicoproﬁléctico’

segin Complicaciones durante el trabajo de parto-

Octubre 1996 - Julio 1997

X?exp=4,24, 0.=0.05 ,GL=1, X% =3,84, p< 0.05
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CUADRO N° 14

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.

“ José Quifiones G “ Chiclay

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofilactico

segun Puntaje Apgar al 1’

Octubre 1996 - Julio 1997

X?exp=3,97, a=0.05 ,GL=1, X’ = 3,84, p< 0.05
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‘CUADRO N° 15

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP.

- “José Quifiones G “ Chiclay
Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método ‘PsicoproﬁléCtico

segiin Puntaje Apgar a los 5°

Octubre 1996 - Julio 1997

X?exp=035, 0 =005 ,GL=1, X% =384, p>0.05
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IX.- DISCUSION

En la presente investigacion ambos grupos: de Musicoterapia y de control
fueron homogéneos en edad quienes se encontraron en una etapa ideal
(20y 34 afios ) parala gestacién y Parto. De 1gual manera estuvieron homogéneos
con respecto a la paridad, estado civil y grado de instruccién , factores muy
impértantes que podrian haber alterado los resultados al haberse encontrado
diferencias estadisticas, ya que se ha demostrado una relacién entre eciéd de la
gestante, emocion ,cultura y los factores sociales con las sensaciones del parto. Por

!
lo tanto dichas variables han sido controladas mediante su homogenizacion.

(Cuadro N° 1,2,3,4).

No se encontré trabajos de investigacién de igual naturaleza por lo que no se
cuenta con -laAsuﬁciente bibliografia para realizar la respectiva discusion del
presente trabajo. En algunos casos fue necesario compatar con trabajos similares.
El propésito de la Musicotefapia como Método Psicoprofildctico es preparar a la
gestante para vivir un Parto sin temor permitiéndole subordinar sus propios
intereses a los del grupo médico que se encuentran durante el trabajo de Parto
brindando gran importancia a la situacién social y emocional, alcanzando un parto
feliz con madre y bebe saludables.

Afirmaciones como “La Musicoterapia intenta desarrollar habilidades que serviran
a los pacientes como entretenimientos...cuando se integran a la comunidad, “La
Musicoterapia sirve para orientar al enfermo en sus relaciones con los demas”

"Los informes individuales indican uno o mdés aspectos de los cuales con
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frecuencia la socializacién es el primero. “ Se considerd que el paciente resultaba
beneficiado con la influencia que ejercia en el grupo”, “El paciente colaboraba y
ayudaba a otros enfermos™.* |

Numerosas investigaciones se han realizado para determinar los beneficios del
Método Psicofilactico en la Obstetricia. Asi es que en la serie francesa de
Vermorel®” Sobre un total de 1,863 madres, los resultados fueron calificados de
excelente en el 50% de ellos, considerandose el método como fracasado en el 4.3%
de los casos.

En la presente investigacion. La Musicoterapia como Método Psicoprolactico no
concluy6 en la 8va sesion sino después de culminado el parto, ya que la vigilancia
del trabajo de pano constituye una de las principales intervenciones terapetticas lo
cual repercute bastante en el binomio madre € hijo. Comparando los tiempos
encontrados en el presente estudio: Las parturientas que tuvieron preparacion
psicoprofiléctica presentaron disminucién de los diferentes periodos del trabajo de
Parto demostrdndose su disminuci6n total del la duracién del trabajo de parto : En
el grupo experimental el 37.14% tuvo una duracién de 6.1 a 9 hrs frente al grupo
control el 5.71% tuvo una duracion de 6.1 a 9 hrs. |

Klauss y Kenell, ¥ ( Califomia E.E.U.U. 1991 ) En su articulo “Soporte
Emocional continuo durante el trabajo-de parto “ Concluyen que la duracién del
trabajo de Parto se acortaba en promedio de 2 hrs en el grupo que recibié apoyo
emocional.

En una antigua investigacion en el Hospital de la Pontificia Universidad Catélica

de Chile quienes comparan a 211 madres preparadas psicoprofilicticamente con
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211 no preparadas no obtuvieron diferencias significativas en estos parametros
analizados.*

Sabrina Morales *® |, Peru 1987. En su investigacion “ Ventajas de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Manejo de la Gestante”, en el cual realizé un
estudio comparativo, evalué a 100 gestantes nuliparas y con embarazo normal. 50
- pacientes recibieron Psicoprofilaxis y 50 no la recibieron, obtuvo los siguientes
resultados: una Duracion total de la labor de Parto: En el 26 % del grupo fue muy
corto ( Menos de 8 horas); corto en el 28 % ( 8 a 10 horas ); Moderado en el 32%
(10 a 14 il;)ras )y Prolongado en el 4% (Mas de 14 horas).

Boggio Cajas, 7 sefiala la disminucion de la duracion del trabajo de Parto en
gestantes que recibieron Psicoprofilaxis. Anton y Torres, en su investigacion
realizado en el Hospital Sergio E. Bemales de Collique Lima 1991 encontrd que el
67.5 % de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis tuvo una duracién promedio
del trabajo de Parto de 7.77 hrs, mientras que el grupo que no recibid
Psicoprofilaxis el 94.5 % tuvo una duraciéon Promedio de li)h'rs. Similares
resultados obtuvieron en un estudio realizado en el hospital Las Mercedes de
Chiclayo.”!

La gimnasia realizada por las gestantes ofrece una serie de  beneficios,
permitiendo ejercitar los misculos y las articulaciones que participan en el Parto,
mejorando la capacidad contractil de los musculos y la flexibilidad de las
articulaciones. Ademés que la Musicoterapia permite antagonizar la tension y

obtener un estado de tranquilidad, logrando niveles 6ptimas de oxigenacion y de
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bienestar psiquico. Mejorando por lo tanto la capacidad respiratoria y
disminuyendo la duracién del trabajo de Parto (Dale & Roeber, Barcelona 1,986 ).
(CuadroN°5,6,7,8,y9)

En el presente estudio se encontr6é que el 74.29% de las gestantes que recibieron
Musicoterapia no presentaron ansiedad (medida mediante la Escala de Zung)
mientras que el grupo control presenté Ansiedad severa en un 48.7 %. De igual
manera sucedid con respecto al grado de Dolor y la Conducta.

A mayor Dolor, mayor ansiedad, mas problema de conducta, 1o que conlleva a que
el trabajo de parto sea més prolongado. Lo que no ocurri6 con el grupo que recibié
Musicoterapia, ya que los menores tiempos de dilatacion cervical encontrado se
deberia al menor umbral doloroso de las parturientas, tal como lo explicaria
Castro L. Peru 1975.

Son numerosas las investigaciones que han demostrado la influencia del Método
Psicoprofilactico en la disminucion del dolor en las diferentes etapas del trabajo de
Parto ( Read 1952, Vermorel 1957, Peréz y Cols 1962, Nikolaiev 1969; Anelli &
Gianinni 1980, Melzack 1,984 )

En la serie de 1,500 casos publicados por Nikolaiev Argentina 1969 *', se destaca
que el 50 % de las madres tuvieron una actitud de calma sin causar dolor en
ninguna de las etapas del Parto, el 30 % de las madres present6 una actitud serena
con quejas de corta duracion y dolores soportables, el 15 % necesit6 algin tipo de
analgesia y en el 5 % el procedimiento se estim6 como fracasado.

Melzack, Canada 1975 ¥, present6 los resultados de su investigacién en el cual

comparé un grupo de embarazadas preparadas con el Método Psicoprofilactico con
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otro no preparado, concluyendo que équellas que recibieron preparacion
obtuvieron un significativo menor puntaje de dolor que aquellas no preparadas. El
mismo autor inform6 sobre la percepcién de dolor que tuvo un grupo de
Primigestas durante el trabajo de Parto; este dolor fue percibido como muy suave
en el 92 % de las madres, moderado 29.5 % Severo 37.9 % muy intenso 23.4 % .
Mononga y Torres Perti 1991 en su investigacion “Psicoprofilaxis en el trabajo de
Parto”, reportaron que €l 70.2 % de las gestantes que no recibieron Psicoprofilaxis
sentian de mucho a excesivo dolor, el 81 % de las gestantes que recibieron
Psicoprofilaxis sentian poco o ningun dolor durante el trabajo de Parto.

Una de las principales preocupaciones de la embarazada es el Dolor que acc;mpafia
al trabajo de Parto, llegando a producir tensiones las cuales aumentan a medida
que se acerca el Parto. El nacimiento del nifio ha sido identificado como una
fuente importante de dolor y sufrimiento desde ¢l inicio de la civilizacién, atn
ahora el Parto representa el evento més doloroso en la vida de la mayoria de las
mujeres. Entre las primigravidas especialmente la intensidad del dolor por la
contraccion uterina frecuentemente excede lo esperado llevando a menudo a
sufrimiento emocional, ansiedad e incluso perdida de la autoestima. Producto dela
influencia cultural y del habitual desconocimiento de la mujer sobre el proceso
reproductivo se va generando en ella un estado de temor, angustia y tension que la
lleva a considerar el parto como un evento doloroso.

Vermorel >’, Argentina 1957. Manifiesta que “ La Preparacion Psicoprofilactica se

basa en un concepto fisiologico: un reflejo condicionado puede modificar o inhibir

un reflejo incondicionado... «
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La educacién de la gestante neutraliza el temor y por medio de la Musica se
consigui6 una relajacién 6ptima lo cual combati6 la tension. Segin Gross® |, todos
los métodos psicologicos tienen como finalidad comiin elevar el umbral de
perecepcion del dolor a través de la relajacion fisica y mental. Asi como _Io
describiria el Dr. Read”’ quién describié dos tipos de dolor durante el parto: -
Dolor producto de las anormalidades dindmicas del parto, es el dolor primario o
verdadero. — Dolor relativamente comiin, consecuencia del miedo que ocasina
tension , el cual puede ser evitado. El temor origina tensién muscular y psiquica, la
tension produce disminucién del umbral de percepcién del dolor haciendo que los
estimulos no dolorigenos se identifiquen como dolorosos y que los estimulos
dolorigenos se hagan mas evidentes. De esta manera la sensacion dolorosa se
magnifica, el dolor magnificado causa mayor tension. Cerrdndose asi en un circulo
vicioso , con intensidad dolorosa cada vez mayor. Read interpreta estos fenémenos
con la siguiente explicacion neurologica: “Si no existiera temor la corteza cerebral
no actuaria, quedaria inhibida, todo se desarrollaria desde las regiones neurologicas
inferiores hasta el nivel hipotaldmicoco, sin mayor interferencia de la corteza.
Cuando hay temor y tension hay interferencia de la corteza cerebral en el discurrir
de los fenémenos taldmicos-diencefalicos y, por ende en la produccién de
oxitocina” que se torna desordenada repercutiendo negativamente en las
caracteristicas de la contracciéon uterina y, dentro de ellas, en la triple gradiente
descendente, contracciones simultaneas de fondo, del cuerpo y del cuello,
aumentando el dolor verdader, retardandose la dilatacién y prolongando el parto.

En sintesis el método de Read"” trata de invertir el circulo vicioso temor, tension,
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dolor. Estando 1a mujer en trabajo de parto, completamente relajada, tranquila y sin
temor evita que la corteza interfiera en el normal funcionamiento del diencéfalo. La
produccién de oxitocina se cumple en términos normales, actuando por tanto en
forma adecuada en la musculatura lisa del utero.

El procedimiento que s¢ ha seguido estuvo orientado a descondicionar el dolor,
mediante la Musicoterapia, la educaci&n, los ejercicios fisicos y la relajacion,
condicionando reflejos capaces de anular el reflejo que asocia parto con dolor. Tal
como lo propuso la escuela soviética.

Francisco Rivera®, profesor de Biodanza en su Ensayo Neohumanismo y
Biodanza, Per, 1998 manifiesta: Las palabras tienen fuerza pero nuestra corteza
cerebral esta acostumbrada a filtrarlas. Me digo “ Esto lo acepto, esto no lo acepto,
esto me perece bien lo pongo en tal esquema “. Mientras que la mﬁsica atraviesa la
corteza cerebral y va directamente a la parte central del cerebro y al sistema
limbico. Asi por ejemplo al escuchar musica de algunos afios atras nos sentimos
transportados y aparece un recuerdo intenso. De esa manera la musica ayudo a la
gestante a recordar todo lo ensefiado y ponerlo en practica durante el trabajo de
parto.

Roederer*® sugiere que el sistema limbico puede ser el responsable del gozo que
produce la musica. El sistema limbico est4 formado por:

-El hipotdlamo, que regula la temperatura del cuerpo, el deseo de comer y las
respuestas al dolor, a la depresion y al placer.

-El talamo, que recibe informacion de los sentidos y la devuelve a las diferentes

areas del cortex.
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—El hipocampo, que elabora la memoria reciente y prepara sus mensajes para que
sean almacenados posteriormente en otras areas del cerebro.

—La amigdala, donde se elaboran los recuerdos antiguos y los habitos para pasar
Iuego al cortex.

Tomando en conjunto, por lo que parece, el sistema limbico se encuentran
relacionado con diferentes aspectos emocionales del comportamiento humano.
Precisamente, la necesidad de hacer musica, de bailar e imitar movimientos tiene
su sede en el sistema limbico.

Ademas que fue importante recalcar a las gesfantes que la Musicoterapia no va a
erradicar en un 100 % el dolor del parto evitando de esa manera la decepcién de la
embarazada frente a ia experiencia del Parto. Ya que el tratamiento psicologico
adecuado de la mujer durante el embarazo y parto fue un “ Tranquilizante”

basico de gran valor, una paciente que no tiene miedo y que confia en el Personal
Médico que lo atiende no necesita analgesia. |
(Cuadro N° 10,11 y12)

Es importante comprobar en la presente investigacién que del total de embarazadas
que recibieron Musicoterapia no presentaron ninguna complicacién durante el
trabajo de parto, del grupo control el 11 % tuvo complicaciones ( hipodinamia y
SFA).

los doctores Klauss y Kenell *> de la Universidad de California, en su estudio
concluyeron que existe menos complicaciones en el grupo de gestantes que recibio

apoyo emocional demostrando que la tasa de cesédreas fue significativamente mas
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baja en comparacion al otro grupo ( 8 % frente a 13 %). Asi mismo se necesita
menos drogas analgésicas para el parto.

Sabrina Morales®® Perdi 1987 en su investigacién manifiesta que el 10 % de las
gestantes que recibieron Psicoprofilaxis precisaron de Parto por Cesédrea frente a
un 12 % con respecto al grupo que no recibid Psicoprofilaxis. La presentacion de.
complicaciones Obstétricas fue en un 16 % (ocho casos) en el grupo I yen el 30 %
(15 casos) en el grupo I1. El1 4 % de las pacientes del grupo I, present6 sufrimiento
fetal en comparacion con el 12 % de las gestantes del grupo II.

Mononga y Torres, Pert 1991 afirma que las complicaciones que se presentan en
el binomio madre — nifio son precisamente derivados de la falta de conocimientos
que tiene 1a madre para el momento del Parto, lo que se traduce en que esta tenga
una mayor duracién de trabajo de Parto.

La disminucién o ausencia de complicaciones en el grupo de Preparacién con
Musicoterapia se justificaria a que estas géstantes al ser eduéadas sobre todo en la
fisiopatologia del embarazo y parto tendrian mejor acceso al centro hospitalario,
ya que identificaria inmediatamente alguna patologia, no pasando desapercibida la
presencia de alguna alteracion de su estado evitando dafios irremediables.

( Cuadro N° 13).

Un ultimo aspecto a comentar es que al producirse el nacimiento del bebé se
encontr6 que el Puntaje Apgar al minuto y a los 5 minutos del R.N. fue mayor en
aquellas madres que recibieron Musicoterapia. Puntaje Apgar de 8 a 10 en un
97.14 %, frente al grupo control ¢l 82.86 % obtuvo un puntaje de 8 a 10

respectivamente. Esto demuestra que todo depende de la educacién y apoyo que se
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le brinde a la gestante durante su preparacion ya que incluye excelentes técnicas de

respiracion y relajacion ayndando mejor a la oxigenacion de su bebé.

Al comparar los resultados de la presente investigacion en este aspecto con otros
trabajos de investigacion se encontré: Guzméan y Sanchez 2’ México 1983, en su
investigacion sefiala las diferencias estadisticamente Significativas entre las
pacientes que recibieron Psicoprofilaxis y las que no recibieron encontrando en el

ler grupo un Mayor Puntaje Apgar frente al segundo grupo.

Sabrina Morales®®, Lima 1987. Concluy6 en su investigacion que el Puntaje Apgar
al minuto fue bueno ( 7/10 ) en el 98 % del grupo que recibi6 Psicoprofilaxis y en
el 90 % del grupo II, resulté bajo en el 2 % del grupol y enel 10 % del grupo 11
El Apgar a los cinco minutos fue bueno en todas las pacientes del grupo I, y en el
grupo Il fue del 94 %.

Estd comprobado que el feto normalmente cuya madre pasa por un parto muy
Prolongado o dificil puede suftir depresion, lesion o incluso fallecer, tal como lo

comprob6 Araujo’ al estudiar la tasa de Morbimortalidad Neonatal Precoz.

Ademés de advertir a la madre que el parto ha comenzado, el dolor de la
contraccion uterina no tiene beneficio conocido para la madre y su bebé, por el
contrario ciertas respuestas medidas por el stress que son secundan'és al dolor de
la contraccion son potencialmente peligrosas y si se prolongan pueden
comprometer la homeostasis materna y fetal incluyendo un aumento en el gasto

cardiaco materno y en la resistencia periférica, alcalosis respiratoria materna y
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fetal y probablemente disminucion de la perfusién placentarea llevando a un SFA.

Estas respuestas han sido revisadas en otras publicaciones.

Para el doctor Vega Bolofios™ Nicaragua 1999 en su articulo sobre
Musicoterapia  manifiesta que : “ LA MUSICOTERAPIA AYUDA A
DESARROLLAR BIEN AL FETO en el vientre de la madre que entona y escucha
Musica ”. El especialista asegur6 que la misica es el arte de combinar los sonidos
conforme a las normas de melodia, armonia y ritmo. ;Qué percibe el nifio en el
claustro materno? Los sonidos se encuentran presentes desde la maternidad, pues
el feto esta en contécto con los sonidos del cuerpo de la madre, los latidos del
corazon y pulso, los movimientos intestinales y todos aquellas sonidos que uno

1** encontré respuestas musculares evidentes al

mismo puede escuchar. Campbel
sonido, a las 26 semanas. Bimholz y Benacerrad hayaron que el sonido exterior
llega al nifio no nacido atenuado en 15 db por termino medio y que el sonido que
percibe el nifio en el claustro materno es de 75 db. Walker, Grimwade y Wood® -
mediante micr6fonos instalados en el interior del claustro materno, indicaron que el

menor sonido audible para el nifio es de 85 db a 95 db, que es el sonido del latido

cardiaco de la madre.

Rubel® aﬁﬁna que el nifio no nacido puede oir ya entre el quinto y el septimo mes
porque ya tiene desarrollada la funcion coclear, la respuesta basilar y el desarrollo
de las celulas ciliadas internas y externas, todo lo cual permite la tr;msmisi(’m del
sonido al octavo nervio craneal (el primero en desarrollarse completamente en el

cerebro fetal). Responde primero a bajas frecuencias y luego a altas frecuencias.
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A partir de estos hechos puede deducirse: “la musica puede ser utilazada no sélo
para afectar las emociones, la cognicién y el comportamiento de la madre, sino

tambien para afectar al feto directamente”.(Poch® )

Tal como se ha mencionado las diferentes investigaciones al demostrar la
afectividad clinica de la preparacion Psicofilactica para el Parto y los beneficios de
la Musicoterapia cbmo Método péicoproﬁléctico, en la presente investigacion no
se pretendié competir 0 ser una alternativa de los procedimientos anestésicos,
analgésicos en la atenuacion del dolor sino que ayuden a la gestante a enfrentar
el parto sin temor, ademas a estabilizarse emocionalmente, a valorar el proceso
por el que estd pasando y entender a su hijo y disfrutar al maximo todo su
embarazo conllevando a una mejor relacién entre la madre y su bebé mediante

el inicio de una buena lactancia.
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VI1.- CONCLUSIONES

1.- La Musicoterapia como Método Psicoprofilactico disminuy6
significativamente 1a duracién promedio del trabajo de Parto. ( 8.68 + 4.09 hrs ).
2.- La Musicoterapia como Método Psicoprofilactico disminuy6 significativamente
1a ansiedad durante la fase latente del trabajo de parto.

3.- La gestante que recibié Musicoterapia manifiesté sentir menos dolor durante el
trabajo de Parto ( Leve: 62.86 %, moderado : 34.28 % ) , en comparacion con
aquella que no recibié este método ( severo : 45.72 % , muy severo : 28.57 %).

4.- La Musicoterapia logré que la gestante muestre significativamente una buena
conducta ( 94.29 % ) en comparacién con lo observado por la gestante que no
recibi6 este método ( mala conducta : 37.14 % , muy mala conducta : 28.57 %)

5.- La Musicoterapia se relacioné a un menor mimero de complicacionés durante
el trabajo de parto.

6.- El puntaje Apgar al 1’del R.N. mostr6 significativamente mayor rigorosidad
cuando se impartié la Musicoterapia ( puntaje Apgar de 7 a 10: 97.14 % ) , con
respecto al puntaje apgar a los 5° en ambos grupos se obtuvieron buenos

resultados.
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VIL.-RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS.

1.-Proponer la implementaci6én de la Musicoterapia como Método Psicoprofilactico
en el Hospital Regional del Norte PNP. Chiclayo para lograr una mejor eficacia
de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

2 -Planificar y ejecutar programas de Psicoprofilaxis Obstétrica con Musicoterapia
para todo tipo de gestantes (de bajo o alto riesgo), organizando el curso de
preparacion segin antecedentes y evolucion de la gestante para que de esta manera
no solo sean beneficiadas un grupo limitado de gestantes.

3.- No abandonar a la igestante durante el trabajo de Parto, brindandole apoyo
psicoldgico y confianza, recordandole lo que aprendié en su profilaxis y asi poder
evitar un trabajo de parto prolongado, logrando ademas un parto feliz para la
madre y su bebé.

4.- Sugerir la realizacién de otros trabajos de investigﬁcién que estudien los

beneficios de la misica como método Psicoprofilactico.
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ANEXO 1
FORMATO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION

N° DE HISTORIA CLINICA
GRUPO : ( ) con : Musicoterapia
( ) sin : Musicoterapia

L- DATOS DE FILIACION
1.- EDAD ( en afios cumplidos ) ............ccceeeeeevnnne
2.- ESTADO CIVIL

Soltera ©)
Casada 1)
Conviviente @
3.- GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta ©
Primaria 1)
Secundaria 2)
Superior - (3)
4.- OCUPACION .

Su casa ' ()]
Comerciante §))
Secretaria (#))
Dependiente 3)
Otros “)

Especifique e
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IL-ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS.

8-FO. : G P

9.- PARIDAD:
Nulipara ©)

Primipara 1)

Multipara )

11.- PERIODO INTERGENISICO ( en afios)

1-2 (0)
3-4 )
5-6 )
7-7 v | 3)

IIL-ANTECEDENTES PREPARACION PSICOPROFILACTICA
12.- NUMERO DE SEMANA ASISTIDAS

1 -2 (0)
3 -4 0
5 -6 . ‘ )
7 -8 3)

13.-NUMERO DE VECES AL CPN:
0-3 | (0)
4 -6 (1
7 -7 Q)
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14.- EVALUACION DE LA ANSIEDAD (Puntaje segun la escala de Zung)

- Antes delaPreparacion Psicoprofilactica ................... ()]
- Alfinaldela4taSemana @ ... §))
- Al final de la preparacién Ppsicoprofilactica .................. (2)

15.-COMPLICACIONES DURANTE LA PREPARACION

PSICOPROFILACTICA

. RPM | ©)
- Distosia de preparacion )
. APP @
- Artropatia Pélvica 3)
- Hemorragias 4)
- Otros (%
- Ninguna 6

IV.-TRABAJO DE PARTO
16.- FORMA DE INICIO

Espontaneo )
Induccién v 1

17.- DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

...................... Minutos del Periodo Dilatacién )
...................... Minutos del Periodo Expulsivo )
...................... Minutos del Periodo Alumbramiento 2)

...................... Minutos total del trabajo de parto 3
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18.- COMPLICACIONES DURANTE ELTRABAJO DEPARTO

Dilatacién Estacionaria 0)
Hipodinnamia 1
Hiperdinamia )
SF.A &)
Otros 4
Ninguno (5)

19.- PUNTAJE APGAR DEL RN

Al minuto ...........ccovneeeeee. ©0)
5 minutos ........c.oceeeenenene. : 1)
20.-TIPO DE PARTO

Eutécico ' 0)
Distécico 1.

V.- EVALUACION PSICOLOGICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
21.- GRADO DE ANSIEDAD : (escala zung)

No hay ansiedad ( menos de 45 ) (1))
Minima a moderada ( 45-59 ) 1)
Severa (60-74) (2

Muy severa( 75 amas) 3)
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22.- GRADO DE DOLOR

(Escala cualitativa)

- Leve (poco dolor) 0)
- Moderado ( Soporte ) ' ¢))
- Severo (Intenso) 2)
- Muy severo / insoportable ) 3)

23.- CONTROL DE LA CONDUCTA DE LA PARTURIENTA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO

- Buena Conducta ()}
- Mala Conducta 1)
- Muy mala conducta 2)

24 - DESCRIPCION SUBJETIVA SOBRE LAEXPERIENCIA DEL TRABAJO
DE PARTO

- Muy favorable ©)
- Poco favorable | ! €))
- Ni favorable, ni desfavorable _ 2)
- Muy desfavorable - 3)

25- SI POR ESTA EXPERIENCIA, DESEARIA EMBARAZARSE
NUEVAMENTE.

SI 0
NO M

El presente formato de investigaciéon tiene por objetivo captar informacion para
determinar si el uso del método psicoprofilactico influye en la disminucién del
trabajo de parto, con finalidad de dirigir mas enfaticamente este método al logro de
un trabajo de Parto no prolongado y asf conseguir un buen resultado durante el
parto para bien de la madre y su bebé.
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ANEXO II

TEST DE ZUNG

NOMIBIE : oo A Rara Varias
Fecha ... Loiornenn. Lot Valor Nunca Veces Vez Veces Puntos
{ Me siento mds nerviosa y ansiosa ? 1-4
¢, Siento temor sin razén ? 1-4
{ Despierto facilmente sin miedo ? 14
¢, Siente como si fuera reventar ? 1-4
¢ Siento que todo esta bien, que nada

malo puede sucederme ? 4-1
{, Me tiembla los brazos y piemas ? 1-4
¢, Me duele la cabeza, cuello, cintura ? 14
¢, Me siento débil , me canso facilmente ? 1-4
{ Me siento tranquila, puedo permanecer

en calma facilmente ? 4-1
¢, Ciento que me late rapido el corazon ? 1-4
¢ Sufro de mareos ? 14
¢ Sufro desmayos o siento que me voy a

desmayar 7 1-4
¢, Puedo inspirar y espirar ficilmente ? 4-1
¢, Se me-adormecen o hinchan los dedos de la

mano y/o de los pies ? 1-4

¢, Sufro indigestion ? 1-4
¢, Orino con mucha frecuencia ?
¢, Estan mis manos calientes ? 4-1
¢, Siento bochornos ? 1-4
¢, Duermo con facilidad , descanso bien ? 4-1
¢ Tengo pesadillas ? 1-4

Total Puntaje: Debajo de 45 No hay ansiedad
45a39 Ansiedad de minima a
moderada .
60a74 Ansiedad marcada o severa.
75 amas Ansiedad en grado maximo.
INDICE DE ANSIEDAD = CALIFICACION X 100

80
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ANEXO 1

CONTROLDE LA CONDUCTA DE LA PARTURIENTA

En esta ficha se realiz6 el control de la conducta de la parturienta durante el

trabajo de parto

HCL

Grupo : Con Musicoterapia () Sin Musicoterapia ( )

( ) BUENA CONDUCTA : Cuando durante el trabajo de Parto no se ha

puesto en evidencia ningun signo de ansiedad, el autocontrol fue perfecto y la
parturienta no requirié en momento alguno la presencia de la persona que lo
asiste. |

( )MALACONDUCTA :  Se otorga a la mujer que exterioriz en una o
varias oportunidades manifestaciones de angustia, llamé al personal que. la
asistio y al tomarle la mano recuper6 el control.

( )YMUY MALA CONDUCTA: Cuando la parturienta muestra ansiedad, tiene
dificultad para controlarse, se niega a pujar y manifiesta que no puede mds, o
colabora requiriendo permanente ayuda; trata de no desprenderse de la mano del

personal.
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ANEXO IV

SINDROME TEMOR ~TENSION-DOLOR (READ)
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ANEXO V

EXPLICACION NEUROLOGICA (READ)

Triple gradiente desendiente
Contracciones simultineas de
fondo, de cuerpo y del cuello
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ANEXO VI

SISTEMA LIMBICO EN RELACION CON LA MUSICA
(ROEDERER)

SISTENA LIVEICO

o

HIPOTALAMO: Regula T°, deseo comer
° Respuesta al dolor

e Depresion placer

Recibe informacion de los
sentidos

TALAMO:

Memoria reciente
Prepara sus mensajes

Elabora recuerdos antiguos
Habitos

{1

(MECESIDAD BE HACER MUSICA, BALAR, |
MITAR MOVIIENTES :

INFLUENSIA DE LA MUSICA EN EL SER
BUUMAN®

HIPOCAMPO:

AMIGDALA:
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ANEXO VII

ESQUEMA DE PREPARACION DE LA GESTANTE QUE RECIBIO
MUSICOTERAPIA

El curso se inici6 entre 28 y 32 semanas de gestacion, a fin de que el ciclo de
ensefianza termine cerca de la fecha del parto. Comprendiendo 7 sesiones, cada una
de las cuales comprendi6 ensefianza tedrica y practica:
a.- La preparacion téérica se bas6 en la edu_caci()n y aprendizaje de la embarazada.
Mediante lecciones conversatorio sobre la reproduccion, parto, etc.
b.- La enseflanza Practica comprendié ejercicio fisico apropiados para el
entrenamiento al esfuerzo del parto.
Preparacion psiquica mediante la relajacion con Musicoterqapia ( musica suave y
clasica ); con la finalidad de descondicionar la idea del dolor ligado al parto, se
establecio reflejos positivos creando nuevas viviendas, condicionando a la gestante
al conocimiento del parto como un proceso fisiolégico y una experiencia
inolvidable relacionandola con un bebé feliz y sano.
Los grupos de instruccion estuvieron compuestos por 05 gestantes y una instructora
que se reunieron durante 60 a 90 minutos por semana.
La metodologia comprendié clases expositivas, sesiones de grupos y talleres con
amplio apoyo de material audiovisual. Se realiz6 una evaluacién diagndstica de los
conocimientos del proceso reproductivo al inicio y al término del curso.
Se escogi6 cuidadosamente la miisica ya que con e]la se facilité el trabajo de

investigacion; Para la relajacién se utiliz6 musica suave totalmente relajante y
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hermosa; Para acompafiar los ejercicios se escogié musica muy ritmica como
marchas clésicas, asi mantuvimos la atencién de la gestante ademas que se estuvo
cultivando su mente.

CONTENIDO
PRIMERA SESION
OBJETIVOS :
- Motivacién, descondicionamientoy educacion.

- Determinar el conocimiento de la pareja sobre el proceso reproductivo
humano.

- Identificar los 6rganos genitales femeninos y masculinos.

- Evaluar el grado de ansiedad (test zung )

- Seiialar los factores que influyen negativamente en la formacion de actitudes y
comportamiento de la mujer frente al parto, sobre todo aquellos vinculados a la
formacioén en el hogar y en la comunidad

CARACTERISTICAS : Lenguaje sencillo, facil de entender, ameno, recogiendo

anécdotas y ejemplos de tipo familiar , religioso y social.



78

A.- CONTENIDO TEORICO :

1.- Entrevista, evaluacion Test Zung, motivacién y captacion.
2.- Fundamentos de la Psicoprofilaxis del Parto.

3.- Influencia negativa de la inadecuada formacion en el hogar.
4.- Anatomia y Fisiologia de la reproduccién humana.

B.- CONTENIDO PRACTICO:

1.- Ejercicio de calentamiento.

2.- Ejerciéios de contracci6n y reposo.

3.- Respiracion: Superficial y profunda.

Musica : Adagio en G Menor ( Tommaso Albinoni )

Para elisa ( L.V.Beethoven)

SEGUNDA SESION

OBJETIVOS::

- Educacién y Descondicionamiento

- Hacer conocer la importancia del CPN.

- Aprender arealizar ejercicios de relajacion.

A.- CONTENIDO TEORICO :
1.- Control Pre — Natal .- Cuidados que debe tener la mujer embarazada.
2.- Alimentaciény Nutricion de la gestante.

3.- Lactancia Materna.
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B.- CONTENIDO PRACTICO:

1.- Gimnasia de las mamas.

2.- Ejercicios con apoyo.

3.- Balanceo de Pelvis.

4.- Ejercicios para los calambres y prevencion de edemas.
5.- Relajacion en posicion de cubito lateral izquierdo.

6.- respiracion : superficial y profunda.

Musica: Minuetto N° 6 en G ( L.V.Beethoven )

Minué : (J.S.Bach)

Barcarola (J. Offenbach )

TERCERA SESION

OBJETIVOS :

Eliminar el temor.

Proporcionar conocimientos basicos sobre algﬁnos cambios anatémicos y
fisiologicos producidos por la gestacion, identificar algunos factores que
influyen en el desarrollo fetal.

Conseguir la participacion activa de la gestante en el proceso del parto.

Hacer conocer el como y porque se produjo el parto.

A.- CONTENIDO TEORICO :
1.- Estudio de la Pelvis.

2.- Examén Obstétrico: Inspeccion Palpacion. Auscultacién y tacto vaginal.
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3.- Explicacion de los fenémenos Pasivos del trabajo de parto.
4.- Periodos del trabajo de parto.

5.- Atenci6n del Parto.

6.- Preparacion de los gestantes.

7.- Episiotomia.

B.- CONTENIDO PRACTICO :

1.-Tipos de respiracién.

2.- Posicion de sastre o de buda, separacion de muslos.
3.- Posicién de cuclillas, movimientos de la columna.
Respiracion: superficial, profunda y jadeante.
Relajacion: Sentada y en posicion de pie.

Muisica. Minuetto para cuerdas N° 5 (Luigi Bocherini )

Sarenata ( F.Schubert )

CUARTA SESION

OBJETIVOS:

- Crear reflejos condicionados teniendo como elementos condicionantes de
fijacion: la contraccion, respiracion, relajacién y la musicoterapia

- Identificar las contracciones.

- Evaluar grado de ansiedad ( Test de Zung )

Programa : Teorico y Practico.
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A.- CONTENIDO TEORICO :
1.- Contracci6n uterina, definicion, caracteristicas en los diferentes periodos del
trabajo de parto.

2.-Factores que intervienen en el dolor del Parto.

B.- CONTENIDO PRACTICO :

1.- Identificacién de las contracciones uterinas haciendo uso del reloj.

2.- Realizacién de la respiracién jadeante ( periodo de dilatacién ) y bloqueo
(periodo expulsivo)

3.- Ejercicios de balanceo de pelvis; posicién a gatas.

4 - Ejercicios de posicion de ciibito dorsal

5.- Respiracion: Jadiante y bloqueante.

6.- Relajacion: de cbito lateral izquierdo.

7.- Musica: sinfonia N° 9 en D menor ( L. Beethoven ) Poeta y Aldeano

( F. Suppe )

QUINTA SESION

OBJETIVOS :

- - Descondicionamiento, educaciény entrenamiento.

- Aprender a realizar ejercicios de preparacion de la musculatura perineal.

- Realizar ejercicios de relajacion

- Relacionar los ejercicios de respiraciony de relajacion que se aplican en cada

periodo del parto.
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CONTENIDO:

A.- CONTENIDO TEORICO :
1.- Trabajo de Parto :

Dilatacion

Expulsivo.

Alumbramiento.

2.- Sensacién de Pujo.

3.- Complicaciones del parto.

B.- CONTENIDO PRACTICO:
1.-Entrenamiento para el parto.
2.-Ejercicios de control y reposo.
3.-Ejercicios de pelvis.
4.- Ejercicios de Expulsion.
5.-Ejercicios de Pujo.
6.- Préctica en cama de parto.
7.- Respiracion: Superficial, Profunda, Jadeante y de Pujo.
8.- Relajacion en posiciéon de cibito lateral izquierdo.
9.- Musica. Nana ( J Brahms )
Claro de Luna ( C. Debussy ).

Cancién de Cuna ( P . Vilarroig )
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SEPTIMA SESION

OBJETIVOS:

- Adaptacion de la gestante en el medio en que va a realizar su trabajo de
parto.

- Reconocer las manifestaciones que indican a la pareja cuando concurrir a la
maternidad.

- Evaluar grado de ansiedad — Test de Zung .

CONTENIDO :
| A.- CONTENIDO TEORICO :
1.- Reparto de los principales motivos para concurrir a la maternidad.
2.- Mostrar los ambientes donde ella estara durante el trabajo de parto.
B.-CONTENIDO PRACTICO:
1.- Reforzamiento y reposo de ejercicios anteriores (pujo y respiracion)
2.- Relajacion en posicion de cubito lateral izquierdo.
3.-Musica : Cancion de Cuna ( Vilarroig )

Aria (J.S. Bach)



ANEXO VHI

TEST DE EVALUACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

LATACION

|

NO REG

NO REG

OBSERVACIONES

Se relaja

Domina
Respiracion

Identifica
Contracciones.

Controla
Contracciones

Solicita Apoyo.

Pide presencia de
algin familiar

Grita de Dolor

No acepta
Recomendaciones
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ANEXO IX

EJERCICIOS BASICOS DA ADAPTACION Y RUTINA

Figura9.1.

Balanceo de miembros superiores simultdneamente a la flexion de rodillas.

Posicién inicial para realizar el siguiente ejercicio.

Figura 9.2
. Balanceo de pelvis:
Variedad de pie sirve para dar mayor flexibilidad a las articulaciones de la

columna y de la pelvis sobre todo a las ar'ticulacion_os sacrocoxigea.
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Figura 9.3

Ejercicios en posiciéon de cuclillas (en barra)
De pie, sobre la punta de los mismeos, extender los brazos permaneciendo en

esta posicibn el mayor tiempo posible pero sin llegar al cansancio. Este
ejercicio sirve como posicién inicial para poder realizar el ejercicio en el cual

se encorva la columna .

Figura 9.4
Ejercicios en posicion de cuclillas
Variedad encorvar la columna vertebral. Sirve para dar soltura a los

ligamentos de las articulaciones de la columna vertebral y ensanchar el arco

pabico.
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Figura 9.5
Ejercicios de relajacion. Posicion de sastre

Figura 9.6

Ejercicios de rotacion en el tronco
Posicién de sastre. Este ejercicio permite fortalecer los misculos dorsales
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Figura 9.7
Ejercicios para la musculatura perineal.
Variedad planta con planta. Permite una adecuada preparacién de los

misculos perineales, contribuye a dar mayor flexibilidad a las articulaciones

lumbo sacras y pelvianas. Fortalece la amplitud del canal del parto.

Figura 9.8
Ejercicios Pelviano. Periodo de contraccion. “Posicién a gatas”
Se contraen los miisculos abdominales y ghiteos encorvando la espalda. Sirve

para aminorar la dorsalgia que se produce durante el embarazo.
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Figura 9.9
Ejercicio Pelviano. Perioda de extensién. “Posicién a gatas”
Arquear la espalda. Aumenta la flexibilidad de las articulaciones sacroiliacas y

sénfises pubiana.

Figura 9.10
Ejercicio de extension de misculos dorsales.
Permite fortalecer los misculos dorsales. Mantener la flexibilidad de la

columna vertebral.
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Figura 9.11

Ejercicio de Control de Pelvis. Posicién de “Plagaria mahometana”
Este ejercicio se realiza para aminorar la dorsalgia y aumenta la flexibilidad

de las articulaciones sacroiliacas.

Figura 9.12

Ejercicio de balanceo de pelvis. Posicion de ciibito dorsal.
Sirve para dar mayor flexibilidad a las articulaciones sacro-coxigea.
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Flgura 9. 13

Ejercicios: de Mnembros Inferiores
Levantar los mlembros inferiores en forma alterna con rotacldn del pie. Ayuda

a prevenir los calambres y vérices.

Figura 9.14

Ejercicios de relajacién. Posicion de ciibito lateral.
Posicién ideal para que la gestante se relaje. Se inici6 indicandole que se

concentre enm su cuerpo, su respiracion y su bebe. Se trabajé con Ila

imaginacion y 1a misica suave.



