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L-RESUMEN 

Con el objetivo general de detenninar la influencia de la Musicoterapia como 

Método Psicoprofiláctico en la disminución del trabajo de parto, se realiz.ó la 

presente investigación en gestantes que acudieron para consulta de control pre natal 

al Hospital Regional del Norte de la PNP CAP " José A Quiñones Gonlález " de 

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

La investigación fue cuasi - experimental y longitudinal. El diseño de 

contrastación de la hipótesis utilizado fue el de Ensayo Clínico Controlado. 

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

instrucción y paridad. 

La muestra estuvo constituida por 35 gestantes, captadas desde las 28 semanas de 

gestación y que conformaron el grupo experimental con aplicación de la 

Musicoterapia, y 35 gestantes conformaron el grupo testigo ( sin aplicación de la 

Musicoterapia ). 

Resaltando que en la parte práctica se utilizó la Música tanto en la gimnasia como 

en la relajación. 
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Entre los principales resultados hallados: 

• La duración promedio del trabajo de parto de gestantes que recibieron 

Musícoterapia ( 8.68 ± 4.09 hrs ) fue significantemente menor que la duración 

promedio observada en la gestantes que no recibieron. 

• Las gestantes que recibieron Musicoterapia en su mayoría manifestaron un 

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

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

severo ( 45.72 % ) y muy severo ( 28.57 % ) 
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IL- INTRODUCCIÓN 

Todos sabemos que ciertas melodías pueden conseguir alterar nuestro 

esté$ de ánimo. La sensación de exaltación que experimentamos al escuchar {ID 

Allegro de Vivaldi es diametralmen'té opuesta a la placidez que nos invade con el 

" Adagio " en sol menor con Albinoni. 

Por lo tanto: 

La Musicoterapia es la W)tiCación científica del arte de la música y la danza con 

finalidad terapéutica y preventiva. La Musicoterapia une la Psicología del ser 

humano, desde la interve~ción con esta técnica se puede abordar diferentes 

estados de la persona, pstquicos o fisicos y no influye la edad ni condición del 

sujeto, dic~a técnica se realiz.a en forma inclividual ~~·grupo por~~ que e1 áJlanico 

de.:ip.t~rvención es muy amplio y.;ifytída a las personas a ,$Up~tar sus probl~as 

desde un aspecto más global y sobre todo más ~o fQmentando la paf@ más 

lúdica y expresiva del individuo. 

La fundamentación científica de la Musicoterapia y su difusión en todo el mundo 

tanto en el campo ·de la Rehabilitación fisica w isódal como en el ,catl;lpo de la 
. ·¡ 

Obstetricia, en el ámbito escolar y la educación especial son hechos relativamente 

recientes dado que la carrera universitaria de Musicoterapjá existe sólo desde la 

década de los 50 en EE.UU. y progresivamente en la mayor parte de los países. 
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La Musicoterapia es utilizada por varios especialistas de la Sicología y algunos 

Médicos para aliviar un sinnúmero de enfermedades o invalidez pero 

fundamentalmente trastornos emocionales como depresión, tristeza, migraílas, 

síndrome nervioso, afecciones reumáticas, entre otros. 

La Musicoterapia es la primera técnica de acercamiento al ser humano, este como 

Método Psicopro:filáctico 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 básico de trabajo en esta disciplina contempla 

tres aspectos: 

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

del ritmo como elemento generador de energía y orden. 50 

El poder curativo de la música se conoce desde la antigüedad (hindúes, egipcios, 

mayas, etc.). Con el correr de los siglos apenas se presta atención a los posibles 

poderes curativos de la música. Felipe V enfermo de depresiones, se rebeló a todo 

tratamiento y es cuando gracias al canto de Farinelli superó dicha depresión 

Asimismo Jorge 111 de Inglaterra tuvo una curación similar ( Poch, Espaíla 1998 ).45 

Garx - L ( Espaíla 1999 )23 en su ensayo" Experimentar la música" reseñó:" ... En 

el sur de Espaíla los músicos de Flamenco también entran en una especie de 

exhortación 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 Balaftos (Nicaragua 1999) 56 la música tiene una influencia 

mágica digna de someterse a grandes análisis. Además las composiciones y 

arreglos musicales con letras románticas o agitativas generan y resuelven 

problemas biológicos en su totalidad. Reseft.ó que la Musicoterapia fue utilizada 

por la civilización 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 

Aristóteles y Platón, que son calificados como los actuales de esta efectiva 

terapia que hoy se aplica en civilización que entrará al tercer Milenio. 

Vega 56 recordó que durante la segunda guerra mundial, los militares médicos, 

enfenneras y paramédicos entre otr-0s 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 clínica Privada en Nueva York donde se realizaron los 

primeros ensayos con Musicoterapia cuyos resultados fueron altamente 

satisfactorios. Efectivamente quedó demostrado que la acción de la Música es 

una terapia eficaz que obra a través del sistema nervioso y en los estados 

emotivos. 45 

Después de una exhaustiva búsqueda bibliográfica, no se encontró trabajos de 

investigación de igual naturaleza, sin embargo algunos autores sefialan: 
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Claudio Naranjo, Espafta 1992 40 afirma que la música mas allá de reflejar placer, 

dolory los variables estados de la mente cotidiana, sirve (en el mejor de los casos) 

como vehículo a la expresión de vivencias espirituales. 

Pablo Torres (México 1999)53 investigador, músico y educador con más de veinte 

años de experiencia y practica de la musicaterapia creó el Programa de 

Musicoterapia para el desarrollo intrauterino dirigido a las futuras mamás que se 

encuentran esperando un bebé. Aportando los siguientes beneficios: A través de 

una adecuada estimulación musical puede propiciar el desarrollo de todas las 

capacidades cognitivas (memoria, atención, creatividad, etc ), motrices 

(movimientos) y por su puesto efectivo ( seguridad, autoestima, sensibilidad, 

etc ). Además de facilitar todos los procesos de adquisición del lenguaje. 

Poch ( Espafia 1999 ) 45 
, en su compendio de Musicoterapia describe las 

aplicaciones clínicas de la Musicoterapia: en Psicoterapia, Fisioterapia, 

Socioterapia usándose así mismo en Medicina curativa y preventiva. Aconseja su 

utilización en todas las enfermedades Psicógenas, sobre todo en pacientes sicóticos 

con problemas de relación interpersonal. 

Un uso muy conocido de la musicoterapia en la vida cotidiana es la canción de 

cuna. La canción de cuna original está compuesta de los latidos del corazón de la 

madre, lo cual el feto percibe como un fenómeno 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 corazón son los que nos reencontramos en la canción de cuna. 

El ser' humano queda marcado durante toda la vida por este recuerdo relajante que 

buscará inconscientemente en el momento de dormir. La música bien adaptada a 

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

Sánchez Jacint-0 50 ( Musicoterapeuta por CIM-BILBAO España, 1999 ) 

manifiesta: El acto musical ejercita la polisensorialidad : La sensibilidad táctil se 

podría considerar vibrotactil ya que se trata de la sensibilidad a los sonidos 

musicales, el oído en particular en la fase perceptiva que puede llevar al individuo 

al escuchar, la vista que pemrite preparar el gesto musical y apreciar las 

reacciones de los demás ante lo que se ha emitido u oído, el gusto y el olfato que 

aportan valiosísimas infonnaciones adici-0nales acerca del material sonoro, el 

instrumento... El mismo autor realizó una investigación donde aplicó la 

Musicoterapia como método de relajación en pacientes con Ansiedad obteniendo 

resultados muy favorables. Entre la música más adecuada para la Ansiedad 

destacó. La sinfonía Linz ( Moz.art ), las cuatro estaciones ( vivaldi ), concierto de 

Aranjuez (Rodrigo ). 

Una gestante con gran miedo al Parto no está en condiciones para " 

ESCUCHAR " las indicaciones· del médico u obstetriz, estará agotándose. Además 

al estar pendiente del dolor lo sentirá con mayor intensidad prolongando su trabajo 

de Parto. Para subsanar esto, se puede entrenar a una gestante para que esté 

concentrada en su embarazo nonnal, viviendo intensamente, disfrutando de su bebé 
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en útero y colaborando activamente con su respiración y esfuerzos específicos en el 

Parto. Los métodos de Psicoprofilaxis del Parto han logrado que sea cada vez 

mayor el número 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 

aplicación e~ el Programa de Psicoprofilaxis se realizó el presente trabajo de 

investigación destacando su importancia en el hecho que permitió saber la manera 

en que influye la Musicoterapia como Método Psico:filáctico en la duración del 

trabajo de Parto, ya que una prolongación en la duración de este podría traer 

repercusiones negativas para la madre y su bebé. Además, se ofrece la 

Musicoterapia como método Psicoprofiláctico con la :finalidad de evitar el 

desarrollo de complejos psicológicos, encerrando finalmente una preparación 

prenatal integral, hacia un embarazo, parto y post parto sin temor, extrapolándose 

hacia un abanico de ventajas que permitirá no sólo que la futura marl!e espere 

pasivamente su parto, sino que lo sepa disfrutar desde la gestación con la mejor 

actitud y confianza llevándola hacia un nacimiento seguro y feliz. 

Lo expuesto fue motivo para el planteamiento del siguiente problema de 

investigación: 
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PROBLEMA 

¿ Cómo influye la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico en la duración 

del trabajo de parto de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Norte de 

la Policía Nacional del Perú - Cap José A Quiñones Gonzáles de Chiclayo, 

durante el período Octubre de 1996 a Julio de 1997 ? 

HIPO TESIS 

La hipótesis de investigación fue la siguiente: 

La Musicoterapia como método Psicoprofiláctico influye disminuyendo la 

duración del trabajo de parto de gestantes atendidas en el hospital Regional del 

Norte de la Policía Nacional del Perú Cap. " José A Quiñones González'', de 

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

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar la influencia de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico en la 

duración del trabajo de parto. 
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Objetivos Específicos: 

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

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

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

la disminución de la percepción 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 

relación a una no preparada. 

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

con Musicoterapia con relación a una no preparada. 

5.- Determinar y comparar la puntuación Apgar al minuto y 5 minutos del RN. de 

parturientas preparadas con musicoterapia con relación 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. 46 

2.- ANGUSTIA: Tensión difusa atemorizadora y frecuente sin nombre, vivida, al 

igual qué toda perturbación emocional, tanto en el plano psíquico ( ansiedad), 

como en el plano somático (angustia). 46 

3.- COMPORTAMIENTO: Manera de conducirse de la Parturienta durante el 

trabajo de parto. 46 

4.- CONDICIONAMIENTO: Forma de aprendizaje en lo cual se produce una 

respuesta a un estímulo neutro previamente presentado de manera repetida en 

combinación con el estímulo que originalmente produjo una respuesta.46 

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. 46 

6.- CONDUCTA: Acto o forma de comportarse. Actividad parcial o global de una 

persona especialmente la que puede observarse.34 

7.-COLABORACION: Participación activa de la parturienta. 

8.-DECIBEL(dB): Unidad usada para exprresar el cociente de dos fuerzsas, 

generalmente electricas o acústicas. Un decibel es igual aproximadamente a la 

diferencia minima en la fuerza auditiva o acustica que puede descubrir el oído 

humano 

9.-00LOR: Sensación molesta y aflictiva que puede ser por causa externa o 

interna. 46 
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10.-F ASE LATENTE: Se caracteriza por una dilatación lenta del cuello. Termina 

cuando la dilatación alcanza los 3cm. 52 

FASE LATENTE PROLONGADA: Toda prolongación de esta fase superior 

a 10 horas en la nulípara y a 15 en la primípara debe juzgarse excesiva. 13 

11.-F ASE ACTIVA: Se caracteriza por una dilatación muy rápida. Mayor de 3 

cm. hasta completar los 1 Ocm. 52 

FASE ACTIVA PROLONGADA: Cuando la fase de dilatación en estos 

casos es inferior a 1-2 cm/horas en Nulíparas y a 1-5 cm/horas en Multíparas. 

(Normal: Nulíparas 1-2 cm/hora; Multípara 2 cm/hora). 13
'
52 

12.- EXPULSIVO: Comienza cuando la dilatación es completa: 1 O cm, y termina 

con el nacimiento del bebe. 

La duración máxima en Multípara no debe ser mayor delhora (duración 

Promedio es de 20 minutos ), mientras que en las primíparas no debe ser 

mayor de 2 horas ( duración promedio es de 50 minutos). 52 

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

nacimiento del bebé. Su duración no debe ser mayor de 30 minutos. 52 

14.-GIMNASIA: Ejercicio muscular sistemático que sigue un patrón rígido de 

postura libres, deliberadas y cuidadosamente elegidos 34
. La gimnasia 

persigue varios fines: 

Formar un periné sólido y elástico que sirve de apoyo y no de obstáculos a la 

rotación y desplazamientos fetal, consiguiendo un adecuado desarrollo de la 

musculatura de la pared abdominal. 
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15.- MUSICOTERAPIA: Es la aplicación científica del arte de la música y la 

danza con finalidad terapéutica y preventiva a través de la relación 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. 5 

PRIMIP ARA: Mujer que se encuentra en trabajo de parto, siendo este el 

primero. 5 

MUL TIP ARA: Mujer que ha tenido dos ó más embarazos que dieron por 

-· 
resultados fetos viables. Se expresa para 2,3,4, etc. 

17.- PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA: Técnica psicosomática para la 

atención del parto sin temor y sin dolor. Método que consiste en erradicar el 

miedo, la angustia de la mente de la madre administrándole una educación 

especial. 5 

18.- RELAJACIÓN: Aflojamiento de la tensión. 34 

Es una respuesta condicionada por medio de la palabra con la cual la madre va 

a respaldar al estimulo de la contracción durante el parto. 

19.-RESPIRACION: Factor de mejoramiento del estado fisiológico a través de 

una adecuada oxigenación de los tejidos. Elemento fundamental en la 

modificación del reflejo condicionado PARTO - DOLOR, normalmente una 

adecuada oxigenación se logra mediante una conveniente respiración, se 

cumple en dos tiempos: inspiración y espiración. 5 

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

coacción. 46 
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21.- TEMOR: Es una manifestación psicoafectiva frente a una exigencia, a un 

agente tensor que nos pone en estado de alerta cuyo sinónimo es miedo, 

pavor, pánico, espanto, terror. 46 

22.- TENSION: Reacción especifica del organismo ante cualquier exigencia, lo 

que puede ocurrir frente al fracaso. 46 

23.-TRANQUILIDAD: Quieta, Sosegada, Pacífica. 

24.-UMBRAL: Indica un limite en la excitación a partir del cual la sensación 

aparece, cambia o desaparece. 46 
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lll MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1.- Metodología 

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

3.2.- Disefto Específico 

Se utilizó el diseflo de" Ensayo Clínico Controlado". 

GRUPO EXPERIMENTAL~ Gestántes que recibieron Musicoterapia. 

GRUPO CONTROL: Gestantes que no recibieron Musicoterapia. 

CRITERIOS DE HOMOGENIZACIÓN: Edad, Estado Civil, Grado de 

Instrucción, Paridad. 

3.3.- Población 

Constituido por el conjunto de gestantes que acudieron al Servicio de 

Obstetricia del Hospital Regional del Norte de la Policía Nacional del Perú 

CAP " José A. Quiflones Gonzáles " - Chiclayo para recibir atención de sus 

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

Criterios de Inclusión 

• Gestantes que voluntariamente aceptaron participar en el estudio . 
• 
• Gestantes con 28 a 32 semanas de amenorrea . 

• 
• Gestantes con feto Ítnico presentación cefálica. 

Criterios de Exclusión 

• Gestantes con antecedentes de cesárea . 
• 
• Gestantes con patología obstétrica. 
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• Gestantes con antecedentes de patología mental. 
• 
• Gestantes que usaron oxitocina durante el trabajo de parto. 

3.4.- Muestra 

Dado que se trató de un estudio comparativo de 2 grupos de gestantes ( con y 

sin Musicoterapia ), se consideró la duración del trabajo de parto en gestantes 

con Psicoprofilaxis ( 6,51±1,51 hrs) y en gestantes sin Psicoprofilaxis ( 

8,14 ± 2,32 brs), según informe de un estudio de Psicoprofilaxis Obstétrica 

en el Hospital Regional de Amazonas. 

El tamaño de muestra ( n) que se seleccionó de cada población se calculó con 

la sgte. fórmula : 

n = ( Za + Zf3 ) 2 2 ( Ds ) 2 
, donde : 

( Xl - X2) 2 

n = nº de gestantes que hay que seleccionar de cada población como mínimo. 

Za y Zf3 : son valores de las variables " Z " de la distribución normal standar 

para valores a y J3 especificados. 

Nivel de confianza: 95 %(a= 0.05) Za= 1.64 

Potencia de la prueba: 90 % ( J3 = 0.01) Z f3 = 1.28 

Ds = 2.32 ( tomando la mayor desviación ) 
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Reemplazando : 

n = ( 1.64 + 1.28 ) 2 2 ( 2.32 ) = 35 

( 8.14 - 6.51 ) 2 

Unidad de Muestreo: Gestante que cumplió con los criterios de inclusión y 

de exclusión de la población de estudio, captada durante su CPN , seguida 

hasta 2 horas postalumbramiento. 

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

estudio. 

3.5.- Variables de Estudio 

Variable Dependiente: Duración 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 

Psicoprofiláctico. 

Según si a la gestante captada se le aplicó o no Musicoterapia que se adjunta 

en Anexes. 

Indicador : si -no 

Escala: nominal. 
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3.6.- Instrumento 

Para recoger los datos estadísticos de las variables de estudio se elaboró un 

Fonnulario tipo cuestionario, que contuvo información general, datos clínicos 

de la gestante, así como las duraciones de las diferentes fases del trabajo de 

parto. 

3. 7.- Procedimiento o Técnicas Empleadas 

Se utilizó el método de observación del fichaje. 

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

Se trabajó con 35 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión, de 
exclusión y que conformaron el grupo de Musicoterapia, igual número de 
gestantes que cwnplieron también los criterios de ínclusión y de exclusión 
constituyeron el grupo control. 

A las gestantes de ambos grupos ( con y sín Musicoterapia.) Se les aperturó 
su ficha o registro de datos ( formulario), en la que se anotó su filiación, 
asistencia al curso de psicopro:filaxis, o CPN de rutína, evaluación de los 
controles, así mismo los datos pertínentes de las variables para lograr los 
objetivos propuestos ( ver Anexos ). 

Estos con la finalidad de ir seleccionando a las gestantes con los criterios de 
ínclusión y de exclusión. 

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

Se instruyó a las gestantes de ambos grupos para que si ínmediatamente les 
comenz.aran las contracciones, anotarán la hora de inicio e hicieran una 
llamada telefónica a la ínvestigadora, y acudieran ínmediatamente al hospital 
de estudio. 

La atención del trabajo de parto se hizo siguiendo los lineamientos del 
servicio de obstetricia de dicho hospital, íncluyéndose la música durante el 
trabajo de parto en el grupo que recibió Musicoterapia. ( Anexo 4 ). 
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Se efectuó un seguimiento a la gestante, hasta 2 horas después del 
alumbramiento. 

Se evaluó: 

• Duración del trabajo de parto en general y por fases . 

• 
• Conducta de la gestante en el trabajo de parto . 
• 
• Grado de ansiedad (Test de Zung ) . 
• 
• Grado de dolor durante el trabajo de parto manifestado por la gestante . 
• 
• Complicaciones durante el trabajo de parto . 
• 
• Puntaje Apgar al l' y a los 5' 

• 
• 

3.8.- Procesamiento de Datos 

A.- Análisis e Interpretación Descriptiva 

Se realizó un análisis bivariante con medidas de tendencias control y de 

dispersión como la desviación standar. 

R- Análisis e Interpretación lnferencial 

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

• Duración 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' y a los 5'. 

Se utilizaron las pruebas estadísticas de Chi-Cuadrado y la " Z" normal 
Standar. 

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

CUADRO Nº 01 : Los grupos de gestantes con Musicoterapia y de gestantes sin 

Musicoterapia fueron homogéneos respect-0 a la edad, ya que no se encontraron 

diferencias significativas respecto a esta variable ( p >O.OS). 

El 94.28 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia tuvieron de 20 a 34 años 

de edad, el 2.86% de IS a 19 años e igual porcentaje de 3S a 4S años de edad. 

Similares porcentajes se encontraron en el grupo de gestantes sin Musicoterapia: de 

20 a 34 aílos de edad ( 88.57 % ) , de lS a 19 años ( 8,S7 % ) y de 3S a 4S aílos 

( 2.86 ). 

CUADRO Nº 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 fueron casadas, al igual 

que el 97 .14 % de las gestantes que no recibieron Musicoterapia. 

CUADRO N° 03: No se encontraron diferencias significativas entre los grados de 

instrucción de gestantes ·que recibieron Musicoterapia y las gestantes que no 

recibieron este Método Psicoprofiláctico ( p> O.OS). 
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El 54.29 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia tuvieron algún grado de 

instrucción superior, el 40 % algún grado de instrucción secundaria y el 57 % algún 

grado de instrucción primaria. 

Similares resultados se encontraron en las gestantes que no recibieron 

Musicoterapia, el 51.43 % con algún grado de instrucción superior, el 45.71 % con 

algún grado de instrucción secundaria y el 2.86 % algún grado de instrucción 

primaria. 

CUADRO N° 04: No se encontraron diferencias significativas entre las paridades 

de gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellas que no recibieron este Método 

Psicoprofiláctico ( p > 0.05 ) ; lo que indica que estos grupos son homogéneos 

respecto a esta variable. 

La mayoría del grupo experimental fueron nulíparas 65.71 % y sólo el 11.43 % 

fueron multíparas, resultados similares se encontraron en las gestantes del grupo 

control: el 57 .14 % fueron nulíparas y el 22.86 % fueron multíparas. 

CUADRO N° 05: El 57.14 % de las gestantes del grupo experimental tuvieron una 

duración de la fase latente de 3.1 a 5 hrs. y sólo el 2.86 % tuvieron una duración de 

9.1a11 hrs. 

La duración 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 duración dela fase latente de 5.1a9 hrs, el 11.43 % de 13.1 a 19 hrs. 
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La duración promedio de la f~se 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 Nº 06 : El 68.57 % de las gestantes del grupo experimental tuvieron una 

duración de la fase activa del a 3 hrs y sólo el 5.71 % de 7.1a9 hrs. 

El 51.43 % de los gestantes que no recibieron Musicoterapia tuvieron una duración 

de la fase activa de 3.1 a 5 hrs, el 11.43 % de 7 .1 a 11 hrs. 

La duración 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 Nº 07: El 80 % de las gestantes del grupo experimental tuvieron una 

duración del expulsivo de l'a 10' y el 2.86 % de 21'a 30'. 

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

de 11' a 20' y el 8.58 % de 21'a50'. 

La duración promedio del expulsivo en las gestantes del grupo experimental fue del 

7.79' ± 4.90', siendo significativamente menor que la duración 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 

duración del alumbramiento de 11 'a 20', mientras que en el grupo testigo el 

57.14% de las gestantes tuvieron una duración del alumbramiento de ll'a 20'y el 

17.14 % de 21'a30'. 
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La duración promedio del alumbramiento de las gestantes del grupo experimental 

fue de 11.79'± 4.90 ', tm promedio significativamente se encontró en las gestantes 

del grupo control que fue de 14.64'± 6.58'( p< 0.05 ). 

CUADRO Nº 09: El 65.71 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia 

tuvieron una duración del trabajo de parto de 3 a 9 hrs, sólo el 5.72 % tuvieron tma 

duración de 17.1 a 21 hrs. 

Por otro lado, el 65. 72 % de las gestantes que no recibieron Musicoterapia tuvieron 

tma duración del trabajo de parto de 9.1a17 hrs y 8.58 % una duración de 21.1 a • 

33 hrs. 

La duración promedio del trabajo de parto de gestantes que recibieron 

Musicoterapia fue de 8.68 ± 4.09 hrs, resultado significativamente menor que la 

duración promedio del trabajo de parto de gestantes que no recibieron este Método 

Psicoprofiláctico el cual fue de 14.28 ± 5.35 hrs ( p < 0.05 ). 

CUADRO Nº 10: Se encontraron diferencias significativas entre los grados de 

ansiedad de las gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellas que no 

recibieron este Método Psicopro:filáctico ( p < 0.05 ). 

El 7 4 .29 % de las gestantes que recibieron Musicoterapia no presentaron algún 

grado de ansiedad fuera de los límites normales, el 25. 71 % presentaron ansiedad 

mínima 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 mínima 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 sólo el 2.86 % manifestaron sentir un dolor severo durante el 

trabajo de parto. 

El 45.72 % de las gestantes que no recibieron el Método Psicoprofiláctico 

manifestaron sentir un dolor severo durante el trabajo de parto, inclusive el 28.57% 

manifestaron sentir un dolor muy severo, sólo el 5.71 % de las gestantes de este 

grupo control manifestaron sentir un dolor leve. 

CUADRO Nº 12: La mayoría 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 sólo 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 

Psicoprofilático ( p< 0.05 ). 
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CUADRO Nº 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 SF A 

CUADRO Nº 14: Se encontraron diferencias significativas entre los puntajes 

Apgar al 1 'del R.N de gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellas de 

gestantes que no recibieron este Método Psicoprofiláctico ( p < 0.05 ). 

La mayoría de RN de gestantes que recibieron Musicoterapia ( 97.14 % ) tuvieron 

un puntaje apgar al 1 'de 7 a 1 O; mientras que el 17 .14 % de los RN de gestantes del 

grupo testigo tuvieron un puntaje apgar al 1 'de 4 a 6. 

·CUADRO Nº 15: No se encontraron diferencias significativas entre los puntajes 

Apgar a los 5'de RN de gestantes que recibieron Musicoterapia y aquellos de 

gestantes que no recibieron este Método Psicoprofiláctico ( p > 0.05 ). 

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

ó 10. 
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CUADRO N" 01 . 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP .. 

".José Qui.ílones G " Cbiclayo. 

Gestantes pór Uso de la Musicotetapia como Método Psicoprofiláctico 

.··según Edad 

Octubre 1996 - Julio 1991 

. X 2 exp=l.06, a=0.05 ,G.L=2, X2 e':"5.99,p>0.05 
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CUADRONº02 

. . / . "' 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Chiélayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctiéo · 

segúh Estado Civil· 

. Octubre 1996·- Julio 1997 

·· X~exp=l.06, a.=0.05 ;G.L=I, X2.e=3.84,p>0.05 
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CUADRO Nº 03 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Cliiciayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como método PsicoprofilácticCY 

según Grado de ltÍstrucción 

Octubre1996-Julio 1997 

X 2 exp = 0.49, a,;,, 0.05 , G.L_= 2, X2 e·~ 5.99, p > 0.05 
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. CUADRO Nº 04 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP ·cAP •. 

" José Quiftones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Paridad 

Octubre 1996 -Julio 1997 

X 2 exp = 1.61 , a= 0.05 , G.L = 2, X2 e= 5:99, p > 0.05 
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CUADRO .N° OS . 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP .CAP. " José Quiftones G " 

Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la ~usicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Duración de la Fase Latente . 

Octubre 1996-Julio 1997 

( 1) X-= 4.61 hn (2) r= 9.08 hn 

s ~ 1.86 . . s = 3.67 

(1) vs (2) : Z exp;,, ~ 6.43, a= 0:05 , Ze =-: 1.65 , p<0.05 
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CUADRONº06 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. "José Quiílones G" 

· . Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Duración de la Fase Activa 

Octubre 1996 - Julio 1997 

(1) x= 2:99 hrs (2) X= 4.62 hrs 

s = 1.73 s = 1.92 

· {l) vs{2):Zexp=-3.71, a=0:05 ,Ze=-l.65,p<0.05 
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CUADRONº07 

HOSPITAL. REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Mu5icóterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Duración del Expulsivo. 

Octubre 1996-.Julio1997 

( 1) X=7.79' 

S=4.90' 

(2) X:.: 13.5' 

s =8.68' 

(1) vs (2) : z ex¡)= - 3.39, a= o.os· , Ze·= - l.65 , p< o.os 

) 
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CUADRON'08 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

r:.-i r:.l'.Jr 

:~so:· 

·r ,50, 
":! e~ ' ~ ~.,. 

'.' 
l.40' 
~ j~ ~. ~ 

' 
3 "30 
...,.. r r ~ 

ii' . j•. 

t·'2ó ' 
lt· , :~ ~:-¡ , 
' .... '!' 

. ~"10: 

según Duración del Alumbramiento 

Octubre 1996 - Julio 1997 

. ·~ · rioestantes con' ··:r ! : .. , .. -¡Tr.-• !' ~ ·' 

' · -,¡ Musicoterapia. 
. . - ' ' 

o Gestantes sin 
Musicóterapia; . 

. __ y ".!"' "1.. ' . ,, 
- ,~., 

( l)X= 11.79' (2) X= 14.64' 

S=4.90' s = 6.58' 

(1) vs (2): Z exp = - 2.06, a= 0.05 , Ze = - 1.65, p< 0.05 
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· CUADRO N° 09 

. . . . 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia Método Psicoprofiláctico ·según Duración . . 

del Trabajo de Parto. 

Octlibre 1996 -Julio 1997 

( 1) X= s.68 hn (2) X!'= 14.28 brs 

S =4.09hrs . · S = 5.35 hrs 

(1) vs (2): Z exp = -4.92, a= 0.05 , Ze = - 1.65, p< 0.05 
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CUADRONºlO 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico según 

Grado de Ansiedad 

Octubre 1996 - Julio 1997 

¡-

- ; ' ' ,.. '. • I' 

No·hay 'i , ;•Mínima o . 
'-·Ansiedad- .: moderada, 

1!• !¡j t ¡-

' ..,! 't'i ¡.. t-t 

, 'DGestantescon 
,~!"USl~a. 

; DGestantessini 
MUsicOl:erapia 

-,t J¡. -·i 

- . 

X2 exp = 34.86, a.= 0.05 , G.L= 2, X2e = 5.99, p< 0.05 

:t. 

;~ . 



¡;;-

'. 
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CUADRON'll 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Intensidad de Dolor 

Octubre 1996 -Julio 1997 

; !: t~' 7 ll -

¡ • ~~ 

' ;1 ~ ~) 
~ ;.i 

• ~ '2 rt. .... .,...,, 1 

,,..,.....,.------,,,..,,-..,.: 
~ é:J Gestantes c0n · 
;¡ ;'. 1Muis1c:Oterapia ·. 
,;·~~1ñ

1 

. 1.'Müsieoterapia, ; 

·' .. ~ l 1 

... ,: : 

'4''6: e·''-·:·. 1 ,• • 
' '. .. " . ... .. -~ 

,,, • l. 

; 4'' '1. .¡., '¡. 

t ~o " . .. .. _ . 
1 ,; ~ " ¡ : teVe(pcico dolor) .. · MOdétado '' Severo (int8ñ$0). , . Muy severo ; . , ~ 

~ . , •rr . 

. ".". j 1· . : t: '" ~~~~le) G.:' 1 ... · /.:~ ·, '." r~~~~~>·.;: 

X2 exp = 224.55, a= 0.05 , G.L= 3, X2e = 7,81, p< 0.05 

. ' 
. ' 

- ... 
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. CUADRO N° 12 

HOSPITAL REGIONAL DEL.NORTE PNP CAP. 

" José Quiñones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia cómo Método Psicoprofiláctico 

según Conducta mostrada durante el trabajo de parto ·. 

Octubre 1996- Julio 1997 

X2 exp = 27,87, a.= 0.05 , G.L= 2, X2e = 5,99, .p < 0.05 
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CUADRONº13 

·HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" J0sé Quiñones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Complicaciones durante elt:rabajo de parto 

Octubre 1996.-Julio 1997 

xz eXp = 4,24, a== 0:05 , G.L= 1, xze = 3,84, p< 0.05 
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CUADRONº14 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quitones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Puntaje Apgar al 1 ' 

Octubre 1996 -Julio 1997 

X2 exp = 3,97, a= 0.05 , G.L= 1, X2e = 3,84, p< 0.05 
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·CUADRO Nº 15 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE PNP CAP. 

" José Quiilones G " Chiclayo. 

Gestantes por Uso de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

según Puntaje Apgar a los 5' 

Octubré 1996 • Julfo 1997 

X2 exp = 0.35 , . ex= 0.05 , G.L= 1, X2e = 3,84, p > 0.05 
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IX.- DISCUSION 

En la presente investigación ambos grupos: de Musicoterapia y de control 

fueron homogéneos en edad quienes se encontraron en una etapa ideal 

( 20 y 34 ·años ) para la gestación. y Parto. De igual manera estuvieron homogéneos 

con respecto a la paridad, estado civil y grado de instrucción , factores muy 

importantes que podrían haber alterado los resultados al haberse encontrado 

diferencias estadísticas, ya que se ha demostrado una relación entre edad de la 

gestante, emoción ,cultura y los factores sociales con las sensaciones del parto. Por 

lo tanto dichas variables han sido controladas mediante su homogenización. 

(Cuadro Nº 1,2,3,4). 

No se encontró trabajos de investigación de igual naturaleza por lo que no se 

cuenta con la suficiente bibliografia para realiz.ar la respectiva discusión del 

presente trabajo. En algunos casos fue necesario comparar con trabajos similares. 

El propósito de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 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 situación social y emocional, alcanzando un parto 

feliz con madre y bebe saludables. 

Afirmaciones como "La Musicoterapia intenta desarrollar habilidades que servirán 

a los pacientes como entretenimientos ... cuando se integran a la comunidad, "La 

Musicoterapia sirve para orientar al enfermo en sus relaciones con los demás" 

. "Los informes individuales indican uno o más aspectos de los cuales con 
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frecuencia la socialización es el primero. " Se consideró que el paciente resultaba 

beneficiado con la influencia que ejercía en el grupo", "El paciente colaboraba y 

ayudaba a otros enfermos".45 

Numerosas investigaciones se han realizado para determinar los beneficios del 

Método Psícofiláctico en la Obstetricia. Así es que en la serie francesa de 

Vermorel57 Sobre un total de 1,863 madres, los resultados fueron calificados de 

excelente en el 50% de ellos, considerándose el método como fracasado en el 4.3% 

de los casos. 

En la presente investigación. La Musicoterapia como Método Psicoproláctico no 

concluyó en la 8va sesión sino después de culminado el parto, ya que la vigilancia 

del trabajo de parto constituye una de las principales intervenciones terapeúticas lo 

cual repercute bastante en el binomio madre e hijo. Comparando los tiempos 

encontrados en el presente estudio: Las parturientas que tuvieron preparación 

psicoprofiláctica presentaron disminución de los diferentes periodos del trabajo de 

Parto demostrándose su disminución total del la duración del trabajo de parto : En 

el grupo experimental el 37 .14% tuvo una duración de 6.1 a 9 hrs frente al grupo 

control el 5. 71 % tuvo una duración de 6.1 a 9 hrs. 

Klauss y Kenell, 32 
( California E.E.U.U. 1991 ) En su articulo "Soporte 

Emocional continuo durante el trabajo· de parto '' Concluyen que la duración del 

trabajo de Parto se acortaba en promedio de 2 hrs en el grupo que recibió apoyo 

emocional. 

En una antigua investigación en el Hospital de la Pontificia Universidad Católica 

de Chile quienes comparan a 211 madres preparadas psicoprofilácticamente con 
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211 no preparadas no obtuvieron diferencias significativas en estos parámetros 

analizados. 44 

Sabrina Morales 38 
, Perú 1987. En su investigación " Ventajas de la 

Psicoprofilaxis Obstétrica en el Manejo de la Gestante", en el cual realizó un 

estudio comparativo, evaluó a 100 gestantes nuliparas y con embarazo nomial. 50 

· pacientes recibieron Psicopro:filaxis y 50 no la recibieron, obtuvo los siguientes 

resultados: una Duración 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 horas) y Prolongado en el 4% (Más de 14 horas). 

Boggio Cajas, 7 señala la disminución de la duración del trabajo de Parto en 

gestantes que recibieron Psicopro:filaxis. Anton y Torres, en su investigación 

realizado en el Hospital Sergio E. Bemales de Collique Lima 1991 encontró que el 

67.5 % de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis tuvo una duración promedio 

del trabajo de Parto de 7. 77 hrs, mientras que el grupo que no recibió 

Psicoprofilaxis el 94.5 % tuvo una duración Promedio de IOhrs. Similares 

resultados obtuvieron en un estudio realizado en el hospital Las Mercedes de 

Chiclayo. 51 

La gimnasia realizada por las gestantes ofrece una serie de beneficios, 

petmitiendo ejercitar los músculos y las articulaciones que participan en el Parto, 

mejorando la capacidad contráctil de los músculos y la flexibilidad de las 

articulaciones. Además que la Musicoterapia petmite antagonizar la tensión y 

obtener un estado de tranquilidad, logrando niveles óptimas de oxigenación y de 
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bienestar psíquico. Mejorándo por lo tanto la capacidad respiratoria y 

disminuyendo la duración del trabajo de Parto (Dale & Roeber, Barcelona 1,986 ). 

(Cuadro Nº 5, 6, 7, 8, y 9) 

En el presente estudio se encontró que el 74.29% de las gestantes que recibieron 

Musicoterapia no presentaron ansiedad (medida mediante la Escala de Zung) 

mientras que el grupo control presentó Ansiedad severa en un 48. 7 %. De igual 

manera sucedió con respecto al grado de Dolor y la Conducta. 

A mayor Dolor, mayor ansiedad, más problema de conducta, lo que conlleva a que 

el trabajo de parto sea más prolongado. Lo que no ocurrió con el grupo que recibió 

Musicoterapia, ya que los menores tiempos de dilatación cervical encontrado se 

debería al menor umbral doloroso de las parturientas, tal como lo explicaría 

Castro L. Perú 1975. 

Son numerosas las investigaciones que han demostrado la influencia del Método 

Psicoprofiláctico en la disminución del dolor en las diferentes etapas del trabajo de 

Parto ( Read 1952, Vexmorel 1957, Peréz y Cols 1962, Nikolaiev 1969; Anelli & 

Gianinni 1980, Melzack 1,984) 

En la serie de 1,500 casos publicados por Ni.kolaiev Argentina 1969 41
, 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 presentó una actitud serena 

con quejas de corta duración y dolores soportables, el 15 % necesitó algún tipo de 

analgesia y en el 5 % el procedimiento se estimó como fracasado. 

Melzack, Canadá 1975 35
, presentó los resultados de su investigación en el cual 

comparó un grupo de embarazadas preparadas con el Método Psicopro:filáctico con 
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otro no preparado, concluyendo que aquellas que recibieron preparación 

obtuvieron un significativo menor puntaje de dolor que aquellas no preparadas. El 

mismo autor informó sobre la percepción 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 Perú 1991 en su investigación "Psicoprofilaxis en el trabajo de 

Parto", reportaron que el 70.2 % de las gestantes que no recibieron Psicoprofilaxis 

sentían de mucho a excesivo dolor, el 81 % de las gestantes que recibieron 

Psicoprofilaxis sentían poco o ningún dolor durante el trabajo de Parto. 

Una de las principales preocupaciones de la embarazada es el Dolor que acompaña 

al trabajo de Parto, llegando a producir tensiones las cuales aumentan a medida 

que se acerca el Parto. El nacimiento del niño ha sido identificado como una 

fuente importante de dolor y sufiimiento desde el inicio de la civiliz.ación, aún· 

ahora el Parto representa el evento más doloroso en la vida de la mayoria de las 

mujeres. Entre las primigrávidas especialmente la intensidad del dolor por la 

contracció.n uterina frecuentemente excede lo esperado llevando a menudo a 

sufrimiento emocional, ansiedad e incluso perdida de la autoestima. Producto de la 

influencia cultural y del habitual desconocimiento de la mujer sobre el proceso 

reproductivo .ge va generando en ella un estado de temor, angustia y tensión que la 

lleva a considerar el parto como un evento doloroso. 

Vermorel 57
, Argentina 1957. Manifiesta que "La Preparación Psicoprofiláctica se 

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

un reflejo incondicionado ... " 
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La educación de la gestante neutraliza el temor y por medio de la Música se 

consiguió una,relajación óptima lo cual combatió la tensión. Segiln Gross45 
, todos 

los métodos psicológicos tienen como finalidad común elevar el umbral de 

perecepción del dolor a través de la relajación fisica y mental. Así como lo 

describiría el Dr. Read47 quién describió dos tipos de dolor durante el parto: -

Dolor producto de las anormalidades dinámicas del parto, es el dolor primario o 

verdadero. - Dolor relativamente común, consecuencia del miedo que ocasina 

tensión , el cual puede ser evitado. El temor origina tensión muscular y psíquica, la 

tensión produce disminución del umbral de p.ercepción del dolor haciendo que los 

estímulos no dolorigenos se identifiquen como dolorosos y que los estímulos 

dolorigenos se hagan más evidentes. De esta manera la sensación dolorosa se 

magnifica, el dolor magnificado causa mayor tensión. Cerrándose así en un círculo 

vicioso , con intensidad dolorosa cada vez mayor. Read interpreta estos fenómenos 

con la siguiente. explicación neurológica: "Si no existiera temor la corteza cerebral 

no actuaria, quedaria inhibida, todo se desarrollarla desde las regiones neurológicas 

inferiores hasta el nivel hipotalámicoco, sin mayor interferencia de la corteza. 

Cuando hay temor y tensión hay interferencia de la corteza cerebral en el discurrir 

de los fenómenos talámicos-diencefálicos y, por ende en la producción de 

oxitocina" que se toma desordenada repercutiendo negativamente en las 

caracteristicas de la contracción uterina y, dentro de ellas, en la triple gradiente 

descendente, contracciones simultáneas de fondo, del cuerpo y del cuello, 

aumentando el dolor verdader, retardándose la dilatación y prolongando el parto. 

En síntesis el método de Read47 trata de invertir el círculo vicioso temor, tensión, 
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dolor. Estando la mujer en trabajo de parto, completamente relajada, tranquila y sin 

temor evita que la corteza interfiera en el normal :funcionamiento del diencéfalo. La 

producción de oxitocina se cumple en términos normales, actuando por tanto en 

forma adecuada en la musculatura lisa del útero. 

El procedimiento que se ha seguido estuvo orientado a descondicionar el dolor, 

mediante la Musicoterapia, la educación, los ejercicios fisicos y la relajación, 

condicionando reflejos capaces de anular el reflejo que asocia parto con dolor. Tal 

como lo propuso la escuela soviética. 

Francisco Rivera49
, profesor de Biodanza en su Ensayo Neohumanismo y 

Biodanza, Perú, 1998 manifiesta: Las palabras tienen fuerza pero nuestra corteza 

cerebral está acostumbrada a filtrarlas. Me digo " Esto lo acepto, esto no lo acepto, 

esto me perece bien lo pongo en tal esquema ". Mientras que la música atraviesa la 

corteza cerebral y va directamente a la parte central del cerebro y al sistema 

limbico. Así por ejemplo al escuchar música de algunos años atrás nos sentimos 

transportados y aparece un recuerdo intenso. De esa manera la música ayudó a la 

gestante a recordar todo lo enseíl.ado y ponerlo en práctica durante el trabajo de 

parto. 

Roederer45 sugiere que el sístema límbico puede ser el responsable del gozo que 

produce la música. El sistema límbico está formado por: 

-El hipotálamo, que regula la temperatura del cuerpo, el deseo de comer y las 

respuestas al dolor, a la depresión y al placer. 

-El tálamo, que recibe información de los sentidos y la devuelve a las diferentes 

áreas del córtex. 
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-El hipocampo, que elabora la memoria reciente y prepara sus mensajes para que 

sean almacenados posteriormente en otras áreas del cerebro. 

-La amígdala, donde se elaboran los recuerdos antiguos y los hábitos para pasar 

luego al córtex. 

Tomando en conjunto, por lo que parece, el sistema límbico se encuentran 

relacionado con diferentes aspectos emocionales del comportamiento humano. 

Precisamente, la necesidad de hacer música, de bailar e imitar movimientos tiene 

su sede en el sistema limbico. 

Además que fue importante recalcar a las gestantes que la Musicoterapia no va a 

erradicar en un 100 % el dolor del parto evitando de esa manera la decepción de la 

embarazada frente a la expenencia del Parto. Ya que el tratamiento psicológico 

adecuado de la mujer durante el embaraz.o y parto fue un " Tranquilizante" 

básico de gran valor, una paciente que no tiene miedo y que confia en el Personal 

Médico que lo atiende no necesita analgesia. 

(Cuadro Nº 10,11 yl2) 

Es importante comprobar en la presente investigación que del total de embarazadas 

que recibieron Musicoterapia no presentaron ninguna complicación durante el 

trabajo de parto, del grupo control el 11 % tuvo complicaciones ( hipodinamia y 

SFA). 

los doctores Klauss y Kenell 32 de la Universidad de California, en su estudio 

concluyeron que existe menos complicaciones en el grupo de gestantes que recibió 

apoyo emocional demostrando que la tasa de cesáreas fue significativamente más 
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baja en comparación al otro grupo ( 8 % frente a 13 %). Así mismo se necesita 

menos drogas analgésicas para el parto. 

Sabrina Morales38
' Perú 1987 en su investigación manifiesta que el 10 % de las 

gestantes que recibieron Psicoprofilaxis precisaron de Parto por. Cesárea frente a 

un 12 % con respecto al grupo que no recibió Psicoprofilaxis. La presentación de 

complicaciones Obstétricas fue en un 16 % (ocho casos) en el grupo I y en el 30 % 

( 15 casos) en el grupo II. El 4 % de las pacientes del grupo I, presentó sufrimiento 

fetal en comparación con el 12 % de las gestantes del grupo II. 

Mononga y Torres, Perú 1991 afirma que las complicaciones que se presentan en 

el binomio madre - niño son precisamente derivados de la falta de conocimientos 

que tiene la madre para el momento del Parto, lo que se traduce en que esta tenga 

una mayor duración de trabajo de Parto. 

La disminución o ausencia de complicaciones en el grupo de Preparación con 

Musicoterapia se justificaría a que estas gestantes al ser educadas sobre todo en la 

fisiopatología del embarazo y parto tendrían mejor acceso al centro hospitalario, 

ya que identificaría inmediatamente alguna patología, no pasando desapercibida la 

presencia de alguna alteración de su estado evitando daños irremediables. 

(Cuadro Nº 13). 

Un último aspecto a comentar es que al producirse el nacimiento del bebé se 

encontró que el Puntaje Apgar al minuto y a los 5 minutos del RN. fue mayor en 

aquellas madres que recibieron Musicoterapia. Puntaje Apgar de 8 a 1 O en un 

97.14 %, frente al grupo control el 82.86 % obtuvo un puntaje de 8 a 10 

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

respiración y relajación ayudando mejor a la oxigenación de su bebé. 

Al comparar los resultados de la presente investigación en este aspecto con otros 

trabajos de investigación se encontró: Guzmán y Sánchez 27 México 1983, en su 

investigación señala las diferencias estadísticamente 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 Morales38
, Lima 1987. Concluyó en su investigación que el Puntaje Apgar 

al minuto fue bueno ( 7 /l O ) en el 98 % del grupo que recibió Psicoprofilaxis y en 

el 90 % del grupo II, resultó bajo en el 2 % del grupo 1 y en el 1 O % del grupo 11. 

El Apgar a los cinco minutos fue bueno en todas las pacientes del grupo 1, y en el 

grupo 11 fue del 94 %. 

Está comprobado que el feto normalmente cuya madre pasa por un parto muy 

Prolongado o dificil puede sufrir depresión, lesión o incluso fallecer, tal como lo 

comprobó Araujo4 al estudiar la tasa de Morbimortalidad Neonatal Precoz. 

Además de advertir a la madre que el parto ha comenzado, el dolor de la 

contracción uterina no tiene beneficio conocido para la madre y su bebé, por el 

contrario ciertas respuestas medidas por el stress que son secundarias al dolor de 

la contracción 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 disminución de la perfusión placentarea llevando a un SF A 

Estas respuestas han sido revisadas en otras publicaciones. 

Para el doctor Vega Boloños56 
, 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 

Música". El especialista aseguró que la música es el arte de combinar los sonidos 

conforme a las normas de melodía, armonía y ritmo. ¿Qué percibe el niño en el 

claustro materno? Los sonidos se encuentran presentes desde la maternidad, pues 

el feto está en contacto con los sonidos del cuerpo de la madre, los latidos del 

corazón y pulso, los movimientos intestinales y todos aquellas sonidos que uno 

mismo puede escuchar. Campbell45 encontró respuestas musculares evidentes al 

sonido, a las 26 semanas. Bimholz y Benacerrad hayaron que el sonido exterior 

llega al niño no nacido atenuado en 15 db por termino medio y que el sonido que 

percibe el niño en el claustro materno es de 75 db. Walker, Grimwade y Wood60
' 

mediante micrófonos instalados en el interior del claustro materno, indicaron que el 

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

cardíaco de la madre. 

Rubel45 afirma que el niño no nacido puede oír 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 transmisión del 

sonido al octavo nervio craneal (el primero en desarrollarse completamente en el 

cerebro fetal). Responde priIDero a bajas frecuencias y luego a altas frecuencias. 
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A partir de estos hechos puede deducirse: "la música puede ser utilazada no sólo 

para afectar las emociones, la cognición y el comportamiento de la madre, sino 

tambien para afectar al feto directamente".(Poch45
) 

Tal como se ha mencionado las diferentes investigaciones al demostrar la 

afectividad clinica de la preparación Psicofiláctica para el Parto y los beneficios de 

la Musicoterapia como Método psicoprofiláctico, en la presente investigación no 

se pretendió competir o ser una alternativa de los procedimientos anestésicos, 

analgésicos en la atenuación del dolor sino que ayuden a la gestante a enfrentar 

el parto sin temor, además a estabiliz.arse emocionalmente, a valorar el proceso 

por el que está pasando y entender a su hijo y disfrutar al máximo todo su 

embarazo conllevando a una mejor relación entre la madre y su bebé mediante 

el inicio de una buena lactancia. 
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VI.- CONCLUSIONES 

1.- La Musicoterapia como Método Psicopro:filáctico disminuyó 

significativamente1a duración promedio del trabajo de Parto. ( 8.68 ± 4.09 hrs ). 

2.- La Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico disminuyó significativamente 

la ansiedad durante la fase latente del trabajo de parto. 

3.- La gestante que recibió Musicoterapia manifiestó sentir menos dolor durante el 

trabajo de Parto ( Leve: 62.86 %, moderado : 34.28 % ) , en comparación con 

aquella que no recibió este método (severo: 45.72 % , muy severo: 28.57 % ). 

4.- La Musicoterapia logró que la gestante muestre significativamente una buena 

conducta ( 94.29 % ) en comparación con lo observado por la gestante que no 

recibió este método (mala conducta : 37 .14 % , muy mala conducta : 28.57 % ) 

5.- La Musicoterapia se relacionó a un menor número de complicaciones durante 

el trabajo de parto. 

6.- El puntaje Apgar al l'del R.N. mostró significativamente mayor rigorosidad 

cuando se impartió 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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Vll.-RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS. 

1. -Proponer la implementación de la Musicoterapia como Método Psicoprofiláctico 

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), organfaando el curso de 

preparación según antecedentes y evolución de la gestante para que de esta manera 

no solo sean beneficiadas un grupo limitado de gestantes. 

3.- No abandonar a la gestante durante el trabajo de Parto, brindándole apoyo 
l 

psicológico y confianza, recordandole lo que aprendió en su profilaxis y así poder 

evitar un trabajo de parto prolongado, logrando además un parto feliz para la 

madre y su bebé. 

4.- Sugerir la realización de otros trabajos de investigación que estudien los 

beneficios de la música como método Psicoprofiláctico. 
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ANEXOI 

FORMATO DE INVESTIGACION 

IDENTIFICACIÓN 

Nº DE HISTORIA CLINICA 

GRUPO:( 

( 

) 

) 

con : Musicoterapia 

sin : Musicoterapia 

1.- DATOS DE FILIACION 
l.- EDAD ( en años cwnplidos) ............................. . 
2.- ESTADO CNIL 

Soltera 

Casada 

Conviviente 
3.- GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
4.- OCUPACION 

Su casa 

Comerciante 

Secretaria 

Dependiente 

Otros 

Especifique 

(O) 

(1) 

(2) 

(O) 

(1) 

(2) 

(3) 

(O) 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 



67 

IL-ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS. 

5.-FUM 

6.-EFF 

7.-E.G. . ........................ Semanas 

8.-F.O. G P 

9.-PARIDAD: 
Nulípara 

Primípara 

Multípara 

10.-FUP ................................... . 

(O) 

(1) 

(2) 

11.- PERIODO INTERGENISICO ( en años) 

1-2 

3-4 

5-6 

7-7 

(O) 

(1) 

(2) 

(3) 

111.-ANTECEDENTES PREPARACION PSICOPROFILACTICA 

12.- NUMERO DE SEMANA ASISTIDAS 

1 - 2 (O) 

3 - 4 (1) 

5 - 6 (2) 

7 - 8 (3) 

13.-NUMERO DE VECES ALCPN: 

o - 3 (O) 

4 ,. 6 (1) 

7 - 7 (2) 
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14.- EV ALUACION DE LA ANSIEDAD (Puntaje según la escala de Zung) 

- Antes delaPreparación Psicoprofilactica ................... (O) 

- Al final de la 4ta Semana . . .. .. .. . ..... ... . (1) 

- Al final de la preparación Ppsicoprofilactica . . . . ..... ... .. . . .. (2) 

15.-COMPLICACIONES DURANTE LA PREPARACION 

PSICOPROFILACTICA 

- RPM 

- Distosia de preparación 

- APP 

- Artropatía Pélvica 

- Hemorragias 

- Otros 

- Ninguna 

IV.-TRABAJO DE PARTO 

16.- FORMA DE INICIO 

Espontáneo 

Inducción 

17.- DURACION DEL TRABAJO DE PARTO 

.... .......... ... .. . . . Minutos del Periodo Dilatación 

.. . .... . . .. ..... .. . . .. Minutos del Periodo Expulsivo 

.... .. ....... .. . .... . . Minutos del Periodo Alumbramiento 

.. .. .. . .. .. . ... ... .. . . Minutos total del trabajo de parto 

(O) 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(O) 

(1) 

(O) 

(1) 

(2) 

(3) 
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18.- COMPLICACIONES DURANTE ELTRABAJO DEPARTO 

Dilatación Estacionaria (O) 

Hipodinnamia 

Hiperdinamia 

S.F.A 

Otros 

Ninguno 

19.-PUNTAJE APGARDELRN 

Al minuto ........................ . 

5 minutos ........................ . 

20.-TlPO DE PARTO 

Eutócico 

Distócico 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(O) 

(1) 

(O) 

(1). 

V.- EVALUACIÓN PSICOLOGICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 

21.-GRADODEANSIEDAD: (escala zung) 

No hay ansiedad ( menos de 45 ) (O) 

Mínima a moderada ( 45-59) (1) 

Severa ( 60 - 74) (2) 

Muy severa ( 75 a más ) (3) 



22.- GRADO DE DOLOR 

(Escala cualitativa) 

- Leve (poco dolor ) 

- Moderado ( Soporte ) 

- Severo ( Intenso ) 

- Muy severo /insoportable ) 
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(O) 

(1) 

(2) 

(3) 

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

- Buena Conducta· 

- Mala Conducta 

- Muy mala conducta 

(O) 

(1) 

(2) 

24.- DESCRIPCION SUBJETIVA SOBRE LAEXPERIENCIA DEL TRABAJO 
DEPARTO 

- Muy favorable (O) 

Poco favorable ( 1) 

- Ni favorable, ni desfavorable (2) 

- Muy desfavorable (3) 

25.- SI POR ESTA EXPERIENCIA, DESEARÍA EMBARAZARSE 
NUEVAMENTE. 

SI (O) 

NO (1) 

El presente formato de investigación tiene por objetivo captar información para 
determinar si el uso del método psicoprofiláctico influye en la disminución del 
trabajo de parto, con finalidad de dirigir más enfáticamente este método al logro de 
un trabajo de Parto no prolongado y así conseguir tlll buen resultado durante el 
parto para bien de la madre y su bebé. 
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ANEXO 11 

TEST DE ZUNG 

Nombre: ..................................................... 
Fecha : ............ ./ ............ ./ ......................... Valor Nllllca 

¿ Me siento más nerviosa y ansiosa ? 1-4 
¿ Siento temor sin razón ? 1-4 
¿ Despierto fftcilmente sin miedo ? 1-4 
¿ Siente cómo si fuera reventar ? 1-4 
¿ Siento que todo está bien, que nada 

malo puede sucederme ? 4-1 
¿ Me tiembla los brazos y piernas ? 1-4 
¿ Me duele la cabez.a, cuello, cintura ? 1-4 
¿ Me siento débil , me canso fftcilmente ? 1-4 
¿ Me siento tranquila, puedo permanecer 

en calma fftcilmente ? 4-1 
¿ Ciento que me late rápido el corazón ? 1-4 
¿ Sufro de mareos ? 1-4 
¿ Sufro desmayos o siento que me voy a 

desmayar? 1-4 
¿ Puedo inspirar y espirar fftcilmente ? 4-1 
¿ Se me adormecen o hinchan los dedos de la 
mano y/o de los pies ? 1-4 
¿Sufro indigestión? 1-4 
¿ Orino con mucha frecuencia ? 
¿ Están mis manos calientes ? 4-1 
¿ Siento bochornos ? 1-4 
¿ Duermo con facilidad , descanso bien ? 4-1 
¿ Tengo pesadillas ? 1-4 

Total Puntaje : Debajo de45 

45a59 

moderada. 
60a 74 

75 amás 

A Rara Varias 
Veces Vw. Veces Puntos 

No hay ansiedad 

Ansiedad de mínima a 

Ansiedad marcada o severa 

Ansiedad en grado máximo. 

INDICE DE ANSIEDAD = CALIFICACIÓN X 100 

80 
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ANEXO Ill 
. 

CONTROLDE LA CONDUCTA DELAPARTURIENTA 

En esta ficha se realizó 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 ningún signo de ansiedad, el autocontrol fue perfecto y la 

parturienta no requirió en momento alguno la presencia de la persona que lo 

asiste. 

( ) MALA CONDUCTA : Se otorga a la mujer que exteriorizó en una o 

varias oportunidades manifestaciones de angustia, llamó al personal que . la 

asistió y al tomarle la mano recuperó el control. 

( ) MUY MALA CONDUCTA: Cuando la parturienta muestra ansiedad, tiene 

dificultad para controlarse, se niega a pujar y manifiesta que no puede más, 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) 

" . . . . . . : " ~ ' . . . 

··,·~.".·.o ... ·., 
··U:~· . - , . 

J 
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ANEXO V 

EXPLICACION NEUROLOGICA (READ) 

l····.·~w~>·.·.I 
1 •••••• u ..... -

Repercute negatiivamente 

Triple gradiente desendiente 
Contracciones simultáneas de 
fondo, de cuerpo y del cuello 

l~ ·.· ···•·· .· ... ··· · ~ fñ'Yñ'flo· ·o·· .··rr\'{;)o "'.~o···.~ o·• "'o··· /. •,>.: •.····.•···· .. · .•... , ······ ..... ·,,~,~~·· -

····,·•~ ... ©l§·~·-· 1 
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ANEXO VI 

SISTEMA LIMBICO EN RELACION CON LA MUSICA 
(ROEDERER) 

HIPOTALAMO: 0 Regula Tº, deseo comer 
0 Respuesta al dolor 
0 Depresion placer 

TALAMO: 0 Recibe información de los 
sentidos 

HIPOCAMPO: 

AMIGDALA: 

0 Memoria reciente 
0 Prepara sus mensajes 
0 Elabora recuerdos antiguos 
0 Hábitos 

~~~~~ 
[[MJü'&m~ 

l ~@g~~~l;t!,~ J 
1-1--~-· º-----
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ANEXO VII 

ESQUEMA DE PREPARACION DE LA GESTANTE QUE RECIBIÓ 

MUSICOTERAPIA 

El curso se inició entre 28 y 32 semanas de gestación, a fin de que el ciclo de 

enseñanza termine cerca de la fecha del parto. Comprendiendo 7 sesiones, cada una 

de las cuales comprendió enseñanza teórica y práctica: 

a.- La preparación teórica se basó en la educación y aprendizaje de la embarazada. 

Mediante lecciones conversatorio sobre la reproducción, parto, etc. 

b.- La enseñanza Práctica comprendió ejercicio fisico apropiados para el 

entrenamiento al esfuerzo del parto. 

Preparación psíquica mediante la relajación con Musicoterqapia ( música suave y 

clásica ); con la finalidad de descondicionar la idea del dolor ligado al parto, se 

estableció reflejos positivos creando nuevas viviendas, condicionando a la gestante 

al conocimientó del parto como un proceso fisiológico y una experiencia 

inolvidable relacionándola con un bebé feliz y sano. 

Los grupos de instrucción estuvieron compuestos por 05 gestantes y una instructora 

que se reunieron durante 60 a 90 minutos por semana. 

La metodología comprendió clases expositivas, sesiones de grupos y talleres con 

amplio apoyo de material audiovisual. Se realizó una evaluación diagnóstica de los 

conocimientos del proceso reproductivo al inicio y al término del curso. 

Se escogió cuidadosamente la música ya que con ella se facilitó el trabajo de 

investigación; Para la relajación se utilizó música suave totalmenté relajante y 
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hermosa; Para acompatlar los ejercicios se escogió música muy rítmica como 

marchas clásicas, así mantuvimos la atención de la gestante además que se estuvo 

cultivando su mente. 

CONTENIDO 

PRIMERA SESION 

OBJETIVOS: 

- Motivación, descondicionamiento y educación. 

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

Identificar los órganos genitales femeninos y masculinos. 

- Evaluar el grado de ansiedad (test zung ) 

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

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

anécdotas y ejemplos de tipo familiar , religioso y social. 
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A.- CONTENIDO TEORICO : 

1.- Entrevista, evaluación Test Zung, motivación y captación. 

2.- Fundamentos de la Psicoprofilaxis del Parto. 

3.-Influencia negativa de la inadecuada formación en el hogar. 

4.- Anatomía y Fisiología de la reproducción humana. 

B.- CONTENIDO PRACTICO: 

l.- Ejercicio de calentamiento. 

2. - Ejercicios de contracción y reposo. 

3.- Respiración: Superficial y profunda. 

Música : Adagio en G Menor ( Tommaso Albinoni ) 

Para elisa ( L.V.Beethoven) 

SEGUNDA SESION 

OBJETIVOS: 

- Educación y Descondicionamiento 

- Hacer conocer la importancia del CPN. 

- Aprender a realizar ejercicios de relajación. 

A.- CONTENIDO TEORICO : 

1. - Control Pre - Natal . - Cuidados que debe tener la mujer embarazada. 

2.- Alimentación y Nutrición de la gestante. 

3. - Lactancia Materna. 



B.- CONTENIDO PRACTICO: 

1.- Gimnasia de las mamas. 

2.- Ejercicios con apoyo. 

3.-Balanceo de Pelvis. 
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4.- Ejercicios para los calambres y prevención de edemas. 

5.- Relajación en posición de cúbito lateral izquierdo. 

6.- respiración: superficial y profimda. 

Música: Minuetto Nº 6 en G ( L.V.Beethoven) 

Minué: ( J.S.Bach) 

Barcarola (J. Offenbach ) 

TERCERA SESION 

OBJETIVOS: 

- Eliminar el temor. 

- Proporcionar conocimientos básicos sobre algunos cambios anatómicos y 

fisiológicos producidos por la gestación, identificar algunos factores que 

influyen en el desarrollo fetal. 

- Conseguir la participación 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 Obst~trico: Inspección Palpación. Auscultación y tacto vaginal. 
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3.- Explicación de los fenómenos Pasivos del trabajo de parto. 

4.- Periodos del trabajo de parto. 

5.-Atención del Parto. 

6. - Preparación de los gestantes. 

7. - Episiotomía. 

B.- CONTENIDO PRACTICO : 

l. -Tipos de respiración. 

2. • Posición de sastre o de buda, separación de muslos. 

3.- Posición de cuclillas, movimientos de la columna. 

Respiración: superficial, profunda y jadeante. 

Relajación: Sentada y en posición de pie. 

Música. Minuetto para cuerdas Nº 5 (Luigi Bocherini ) 

Sarenata ( F.Schubert) 

CUARTA SESION 

OBJETIVOS: 

- Crear reflejos condicionados teniendo como elementos condicionantes de 

fijación: la contracción, respiración, relajación y la musicoterapia 

- Identificar las contracciones. 

- Evaluar grado de ansiedad ( Test de Zung) 

Programa : Teórico y Práctico. 
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A.- CONTENIDO TEORICO : 

1.- Contracción uterina, definición, características en los diferentes períodos del 

trabajo de parto. 

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

B.- CONTENIDO PRACTICO : 

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

2.- Realización de la respiración jadeante ( periodo de dilatación ) y bloqueo 

(periodo expulsivo) 

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

4.- Ejercicios de posición de cúbito dorsal 

5.- Respiración: Jadiante y bloqueante. 

6.- Relajación: de cúbito lateral izquierdo. 

7.- Música: sinfonia Nº 9 en D menor ( L. Beethoven ) Poeta y Aldeano 

(F. Suppe) 

QUINTA SESION 

OBJETIVOS: 

Descondicionamiento, educación y entrenamiento. 

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

- Realizar ejercicios de relajación 

- Relacionar los ejercicios de respiración y de relajación que se aplican en cada 

periodo del parto. 



CONTENIDO: 

A.- CONTENIDO TEORICO : 

l.- Trabajo de Parto : 

Dilatación 

Expulsivo. 

Alumbramiento. 

2. • Sensación 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 Expulsión. 

5.-Ejercicios de Pujo. 

6.- Práctica en cama de parto. 
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7.- Respiración: Superficial, Profunda, Jadeante y de Pujo. 

8.- Relajación en posición de cúbito lateral izquierdo. 

9.- Música. Nana ( J Brabms ) 

Claro de Luna ( C. Debussy ). 

Canción de Cuna ( P . Vilarroíg ) 



SEPTIMA SESION 

OBJETIVOS: 
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- Adaptación 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 estará durante el trabajo de parto. 

B.-CONTENIDO PRACTICO: 

1. - Reforzamiento y reposo de ejercicios anteriores (pujo y respiración) 

2. - Relajación en posición de cúbito lateral izquierdo. 

3.-Música: Canción de Cuna ( Vilarroig) 

Aria ( J. S. Bach ) 
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ANEXO Vlll 

TEST DE EVALUACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 

DI LATACION 

1 A 3 4 A 10 OBSERVACIONES 

1 

1 

: 

SI NO REG SI NO REG 

Se relaja 

Domina (¡ 

Respiración 

Identifica 
Contracciones. 

Controla 
Contracciones 

Solicita Apoyo. 

Pide presencia de 
algún familiar 

Grita de Dolor 

No acepta 
Recomendaciones 
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ANEXO IX 

E.iERCICIOS BÁSICOS DA ADAPTACIÓN Y RUTINA . 

Figura9.1. 

Balanceo de miembros superiores simultáneamente a la flexión de· rodillas • .. 
Posición 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 articulaciones sacrocoxigea. 
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Figura 9.3 
Ejercicios en posición de cuclillas (en barra) 

De pie, sobre la punta de los mismos, extender los brazos permaneciendo en 

esta posición el mayor tiempo posible pero sin llegar al cansancio. Este 

ejercicio sirve como posición inicial para poder realizar el ejercicio en el cual 

se encorva la columna • 

Figura 9.4 
Ejercicios en posición 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 

púbico. 
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Figura 9.5 
Ejercicios de relajación. Posición de sastre 

Figura 9.6 
Ejercicios de rotación en el tronco 

Posición de sastre. Este ejerdcio pennite fortalecer los músculos dorsales 



88 

1 

[_ _ 

Figura 9.7 
Ejercicios para la musculatura perineal. 

Variedad planta con planta. Permite una adecuada preparación de los 

músculos perineales, contribuye a dar mayor flexibilidad a las articulaciones 

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

. . ·, , .-,. . .·. '.. . , 
'• ~ . ' . ''. ~ 

,,, --~ - ~-......_ -~-_:__~ ___ .... 

~-l 
-2~-=. 

------ __ ---""' 
_, 

~-;~· 

Figura 9.8 
Ejercicios Pelviano. Periodo de contracción. "Posición a gatas" 

Se contraen los músculos abdominales y glúteos encorvando la espalda. Sirve 

para aminorar la dorsalgia que se produce durante el embarazo. 
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Figura 9.9 
Ejercicio Pelviano. Periodo de extensión. "Posición a gatas" 

Arquear la espalda. Aumenta la flexibilidad de las articulaciones sacroiliacas y 

sénfises pubiana. 

~ -: ~\:-
.. 1 1 

1 ¡ 

1 1 

¡ 

\ 
\ 

\ 

i ~r\ 
~ 

(
·. t 

~;- \ 
. ') 

l _ ($ 

Figura 9.10 
Ejercicio de extensión de músculos dorsales. 

Permite fortalecer los músculos dorsales. Mantener la flexibilidad de la 

columna vertebral. 
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Figura 9.11 
Ejercicio de Control de Pelvis. Posición 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. Posición de cúbito dorsal. 

Sirve para dar mayor flexibilidad a las articulaciones sacro-coxigea. 
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Jtig~r~ 9.1'3 
Ejercicips :de ,~iembros ~feriores, 

Levantar Jos mie~bros inferiores eii forma alterna con rotación del pie. Ayuda 
. ., 

a prevenir los cala~bres y varices. 

Figura 9.14 
Ejercicios de relajación. Posición de cú~ito lateral 

Posición ideal· para que la gestante se relaje. Se inició indicándole que se 

concentre en su cuerpo, su respiración y su bebe. Se trabajó con la 

imaginación y la música suave. 


