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RESUMEN

Este trabajo tiene por objetivo: Caracterizar la variacién de los parametros
fisiologicos del recién nacido durante la musicoterapia en el servicio neonatologia,
area de cuidados intensivos neonatales Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru periodo febrero-setiembre del 2021. El estudio es de tipo observacional,
descriptivo transversal. El tamafo poblacibn muestral estara constituida
aproximadamente por 18 neonatos, que es el promedio de neonatos en los ultimos
cinco meses segun las estadisticas evaluadas, de neonatos entre las 34 semanas y
37 semanas con edad gestacional, en el area de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, que tengan  los criterios de
seleccion. El instrumento sera la recoleccion de informacién, que se realizara
mediante la observacion en una ficha con los parametros fisiologicos del neonato
observados en un monitor multiparametro. La recoleccion de datos sera observando
los parametros fisioldégicos antes y después de la intervencion musical. La
recoleccion de dichos parametros sera registrada en una hoja de datos por la
investigadora, se analizaran los datos por medio de una estadistica descriptiva (la
media, el promedio, la suma, la desviacion estandar, la varianza de las funciones

vitales).

Palabras claves: Musicoterapia, parametros fisioldgicos, recién nacido.



ABSTRACT

The objective of this work is to: Characterize the variation of the newborn's physiological
parameters during music therapy in the neonatology service, neonatal intensive care area,
Central Hospital of the Peruvian Air Force, period February-September 2021. The study is
observational. , descriptive transversal. The sample population size will be made up of
approximately 18 neonates, which is the average of neonates in the last five months
according to the statistics evaluated, of neonates between 34 weeks and 37 weeks of
gestational age, in the Neonatal Intensive Care area of the Central Hospital of the Peruvian
Air Force, who have the selection criteria. The instrument will be the collection of information,
which will be carried out by observing a card with the physiological parameters of the newborn
observed on a multiparameter monitor. The data collection will be observing the physiological
parameters before and after the musical intervention. The collection of these parameters will
be recorded on a data sheet by the researcher, the data will be analyzed by means of
descriptive statistics (the mean, the average, the sum, the standard deviation, the variance

of the vital functions).

Keywords: Music therapy, physiological parameters, newborn.
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I. INTRODUCCION
La musica es importante para los humanos , esto es evidente en el transcurso de
la historia, la cual influye en el estado animico del ser humano desde que nace,
como influyen las canciones de cuna usadas desde siempre para conciliar el suefio

y tranquilizar a los neonatos (1)

Desde los hace 20 afios ha aumentado sustancialmente los trabajos de
investigacion e informes clinicos basados con utilizacion de la musica, ya que es
una potencial herramienta en el tratamiento de aquellos bebés que estan en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos. El incremento esta en relacion con
el paradigma mente-cuerpo, que siempre han presentado las emociones del

paciente es un rol importante en la mejora de su bienestar.(2)

La musica es vital e importante en la primera infancia predomina un elemento
trascendental para el desarrollo del nifio. La interrelacién con la musica esta desde
antes de nacer, desde la cuarta semana de embarazo es donde empieza el
desarrollo el 6rgano auditivo, por eso se sugiere empezar desde la fase prenatal la
terapia musical mediante esto se estimula emocionalmente Ila relacién con los
padres y su bebe y al nacer afianza la comunicacion entre ellos y facilita la
realizacion de los ejercicios del area motora.(3)

En el mundo se da importancia a la nifiez, desde que habia carencia en la atencion
hacia esta promulgacion cuyas leyes para la proteccion del nifio. Organizaciéon de
las Naciones Unidas (ONU), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y a nivel nacional, “March of

Dimes” continuan contribuyendo a proteger la nifiez. (4)

Organizacion Mundial de la Salud — OMS, afirma que esta primera infancia como el
periodo que comprende desde la etapa prenatal hasta los 8 anos de edad. Durante
este periodo se establece las oportunidades para mejorar el desarrollo psicomotriz
del nifio, teniendo en cuenta que estos primeros afios son muy importantes para

mejorar las condiciones de vida dirigidas al éxito.(3)

La musicoterapia promueve regulacién sensorial infantil y puede contribuir al
desarrollo neurolégico. Incorporar a los padres como activos socios en la
implementacion de musicoterapia durante la permanencia en el area de cuidados

intensivos neonatales para disminuir el estado de angustia infantil con los padres,
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y puede promover la vinculacion. La musicoterapia impacta beneficiosamente los
parametros fisiologicos infantiles, el estado de comportamiento, el aumento de peso
y capacidad de alimentacion, y puede reducir la estancia hospitalaria.(5)

Segun el MINSA, Instituto Nacional Materno Perinatal presenta un aproximado de
22.000 nacidos por afio, 60 nacimientos diarios entre partos eutdcicos y distocicos.
Del 100% de los embarazos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
el 13% pertenece a madres en edad de la adolescencia, aproximadamente 2.100 al
afo de recién nacidos prematuros. Por lo cual varias madres primerizas sumaron
5.759 para el 2016 (6) .

Los efectos investigados de la terapia musical sobre los neonatos pre término en
situacion delicada de salud , son la estabilizacién de los signos vitales que son la
temperatura, frecuencia de latidos cardiacos, tension arterial, frecuencia respiratoria

asi como la saturacion capilar de oxigeno(7)

En el ambito local, aun no se practica la musica como terapia en los recién nacidos,
ni se ha considerado como estudio de investigacion. El cuidado del recién nacido en
los servicios de neonatologia, aun esta presente la atencion biomédica, reflejando
al recién nacido  como un ser biomédico, manejado por una serie de tratamientos

para mejorar la salud ~ fisiologica.

Segun lo descrito en el actual problema, formulo la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Cual es la caracterizacion de la variacion de los parametros
fisiologicos del recién nacido en el servicio de neonatologia, area unidad de cuidados
intensivos neonatales, Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru periodo febrero-
setiembre del 20217

Segun investigaciones se calcula que por afo existen unos 15 millones de
nacimientos pre términos. La causa principal de defuncién en el 2015, en menores
de cinco afios se relacionaron con complicaciones en los recién nacidos prematuros.
Esta cifra no solo se incrementa ya que también es un evento a nivel mundial. Lo
lamentable es la mayoria de estas muertes, hubieran podido evitarse con
intervenciones eficaces y de bajo costo (OMS, 2016).(2)

Los nacimientos pre término, interrumpen el desarrollo normal del sistema nervioso

central, justo cuando esta en crecimiento rapido y vulnerable. El pasar del medio
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intrautero optimo al ambiente con estrés , luces , ruidos, experiencias dolorosas,
interrupciones en el suefo, alteraciones con la temperatura , la interrupcién en
nutricion continua placentaria , puede danar el desarrollo neuroldgico del

neonato.(4)

Para Florence Nightingale en su teoria del entorno fundamenta que un ambiente
optimo influye en el estado de salud de los pacientes tanto fisica como mentalmente
, una de las intervenciones propias de enfermeria que Nightingale implemento fue la
musicoterapia ya que para ella, lo fundamental es que el profesional de enfermeria

entregue al paciente ideales condiciones para que el entorno influya sobre él.(8)

Musicoterapia: Segun la definicion de la OMS: ".Es la utilizacion musical y sus
componentes musicales, como  sonido, ritmo, melodia, armonia; con un
profesional musicoterapista capacitado hacia paciente o varios pacientes y asi
incentivar comunicacion , interrelacion, aprendizaje, movilizacion, expresion ,asi
como otras metas de esta terapia ,importantes en la atencién de requerimientos

fisicos, emocionales, mentales, sociales como también cognitivas.(9)

Este complejo fendmeno corporal -sonido-musica empieza desde la fecundacion ,
desde aqui el “futuro ser” ya comienza a experimentar vibraciones, movimientos y
sonidos (flujos sanguineos, ruidos intestinales, cardiacos, voz de la madre, etc.) que

repercutiran en las caracteristicas vinculares a futuro.(10)

Autores como Lahav y Skoe exponen sobre que ruidos con alta frecuencia,
fundamentalmente dentro de un ambiente hospitalario, conformando un problema ya
que el ruido intrauterino se transmite fundamentalmente por los huesos, y también
mediante los fluidos. Posterior al nacimiento, este ruido se transmite por el aire, y
resulta una disminucion de frecuencias. Auditivamente se da desarrollo y fases
importantes, semanas finales del embarazo desarrollandose asi la capacidad para
escuchar sonidos y frecuencias bajas. El embrion tiene capacidad para discriminar
ruidos con alta frecuencia que evolucionan aproximadamente en la 332 semana de
edad gestacional. Resultando, silenciar el ruido a través de la pared abdominal
este baja pero el embrion se expone ruidos con aumento de frecuencia mas

intensos.(7)

Situaciones especificas en las salas de cuidados criticos neonatales, resalta aqui

, al ingresar un neonato nacido en un medio familiar siendo el suceso que se
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espera sin intercurrencia , pero se presentan éstas, corre peligro la existencia de
este recién nacido por lo cual necesita cuidados de especialidad dentro de las
unidades, para restablecer o solucionar la causa que lo llevé ahi.(11)

La sociedad de Clasificacion de Intervenciones en Enfermeria (NIC), menciona esta
terapia musical como actividad con el cddigo 4400. La cual menciona “utilizacion
musical que ayuda a conseguir cambios especificos para conductas, sentimientos o
funciones fisiologicas”. Por lo cual , la terapia musical , plantea tener un papel
importante en cuidados y actividades que es llevada por enfermeria.(12)

Las actividades de enfermeria con la musicoterapia permiten explicar los cambios
conductuales y/o fisiologicas especificas (relajaciones, estimulaciones,
concentraciones , disminuciones dolorosas ),identificar la aceptacion de la persona
para la musica , determinar alternativas de musica para el individuo, comunicar
objetivos de la experiencia con la musica, clasificaciones musicales concretas que
represente los gustos personales, ayudar al paciente para obtener posicion
tranquila, evitar experiencias desconocidos ( luz, sonido, visitas, comunicaciones via
teléfono) mientras se experimenta escuchar, proporcionar la facilidad de
cintas/discos musicales con su equipo para el paciente, asegurandose estas
cintas/discos musicales con su equipo estén en Optimas condiciones , facilitar
equipos de auriculares, si conviene y asegurando el volumen adecuado, de no

ser muy alto.(8)

En el caso de los neonatos, ademas, es fundamental considerar la etapa evolutiva
en la cual se encuentran, lo que va a influir en como perciben la informacién sonora,
un parto prematuro acelera la maduracion de ciertos érganos, pero no la secuencia
y el momento del neurodesarrollo. También se debe cuidar el medio sonoro en la
unidad de cuidados criticos neonatales, procurando que la musica no vaya a ser un

agente perturbador mas de los que ya se encuentran ahi .(10)

En los recién nacidos pretérminos, las funciones fisiologicas explican estas son
expresiones claras que se perciben y darles una medida dentro del organismo en
forma permanente , brindando comunicacion a érganos nobles y zonas cerebral,
cardiaca y pulmonar ,con temperatura corporal , frecuencia de respiraciones por
minuto , frecuencia de latidos cardiacos, tension arterial y saturacion capilar de

oxigeno, siendo parametros factibles determinar este proceso para la adaptacion
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neonatal del prematuro al ambiente exterior. Funciones fisioldgicas registradas
son: Temperatura: viene a ser grado de calor que tiene el individuo, que es el
producto metabdlico concluyendo en un equilibrio entre produccion y pérdida de
calor. La frecuencia respiratoria: viene a ser intercambio de oxigeno y el anhidrido

carbodnico a nivel pulmonar vy tejidos ( sangre y células corporales).(13)

Saturacion periférica de Oxigeno (SpO2): Es una medida no invasiva en términos
porcentaje de la hemoglobina saturada de oxigeno (HbOZ2) en el lecho capilar
mediante la pulsioximetria. Se describe una buena concordancia entre SpO2 y Sa02
(cuando la Sa0O2 es mayor a 90%) con una diferencia de 2% a 3%, esta correlacion
puede disminuir en pacientes con deterioro de la oxigenacién en unidades de

cuidados criticos.(14)

Frecuencia cardiaca /pulso: que es el registro con onda pulsable en sangre
captada con palpacién cuyo origen se da en contraccién ventricular izquierda del
corazon como resultado produce la relajacién-contraccion normal de la luz arterial.
Manifestandose en producir latidos cardiacos. Resultando en cantidad de sangre
ingresante a las arterias en cada contraccion ventricular y el rendimiento del vaso

contraido y vaso dilatado.(15)

Para continuar con el presente trabajo de investigacion se hizo revisiones de
estudios para ver la similitud con otras realidades el problema de investigacion es
asi que segun Berna Alay, Figen Isik Esenay (16) en el 2019 con objetivo de
“‘investigar efecto musical durante atencion de enfermeria rutinaria en los recién
nacidos a término.” Mediciones fisioldgicas, estancia hospitalaria y sintomas de
estrés, el método que usaron fue el ensayo controlado aleatorio se hizo en la sala de
cuidados criticos del neonato de Nivel Il en una institucién estatal en Turquia desde
noviembre de 2014 hasta agosto de 2015, cuya poblacion fueron los recién nacidos
a término, la muestra se realizd a través de tres grupos por aleatorizacion simple de
acuerdo con la puntuacion de los bebés para la aguda neonatal. Fisiologia con
extension perinatal-Il; musica clasica, cancion de cuna y un grupo de control,
mediante la observacion se midieron registrandose los signos vitales y los
indicadores de estrés de los bebés fueron medido antes, durante y después del
cuidado. Su peso se midi6 diariamente, mientras que la longitud y la circunferencia

del pecho se midieron semanalmente. Resultados: De 45 recién nacidos; 15 (33,3%)
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en cada uno de los tres grupos. La musica clasica tuvo un positivo efecto sobre
mantenimiento con temperatura del cuerpo y los valores de saturacion de oxigeno
de los bebés (p <0.05). Clasico la musica y las canciones de cuna redujeron los
sintomas de estrés en comparacion con los controles (p <0.05).

En este siguiente trabajo presentado por Velasco Conde Susana (17) 2016 en
Espafia tuvo como objetivo general “identificar si la musica en vivo influye alguna
manera dentro del estado de los recién nacidos pretérminos ingresados en la sala
de Cuidados Criticos Neonatales y sus familiares” el estudio se dio sobre varios
estudios observacionales, fue de tipo descriptivo el tema fue sobre la investigacion
optimismo y ansiedad en madres. Otra parte, lo concerniente a pre términos y
compararlo con la muestra que percibe el estimulo (musical) y otra que no percibe
el estimulo , realizandose este estudio analitico de casos y controles, teniendo
como poblacion dos grupos , un primer grupo con los neonatos pretérminos que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales del Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid, otro grupo a sus mamas, cuya muestra estuvo
conformada por 29 recién nacidos prematuros que nacieron desde 27 de abril del
2012 y el 29 de julio del 2012, que estuvieron dentro de la sala de cuidados
intermedios del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, otra fue muestra
de madres, compuesta por 26 mujeres entre 15y 36 afios , todas nacidas en Espaia.
Se utilizaron dos tipos de instrumentos para recoger la informacion: que son dos test
establecidos : LOT-R y STAI y la tabla con un cuestionario creados ad hoc ,con
resultados que se detalla :de los 29 pre términos investigados, 12 fueron nifios y 17
nifas (41,4% y 58,6%) demostraron resultados favorables de la terapia musical en
un corto plazo . Posteriormente estos resultados se validaran con muestras
grandes.

En otro trabajo descrito por Velasco Repiso (1) 2017 en Espana de objetivo
“Evidenciar importancia musical como tratamiento para el recién nacido.” Uso para
este estudio la revisidn bibliografica sistematica, cuya poblacion fueron 583 articulos
y la muestra fueron 14 articulos seleccionados, el instrumento que uso fue el meta
analisis individual , cuyos resultados obtenidos en este trabajo, fue contrastar estos
resultados por items entre los parametros nutricionales , fisiolégicos y de desarrollo.
En un siguiente trabajo por Flores Llantoy (18) 2019 en Peru presento un trabajo

con el objetivo de “ordenar evidencias encontradas de investigaciones hechos sobre
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la eficacia de la terapia musical y la estabilidad fisiol6gica del neonato pre término®
usandose el metodologia de revision sistematizada con 10 articulos cientificos
hallados en la eficacia de la terapia musical para la estabilidad fisiologica del
neonato pre termino, obtenidos en bases de informacion de Pubmed Scielo,
Medline, Ebsco, Elsevier, Dialnet, ProQuest y Google académico , uso el instrumento
de la escala Grade que identifico su potencia ,calidad de evidencia. Estos 10 articulos
revisados, 90%(9/10) pertenecen al disefio de revision metodologico, 1%(1/10)
pertenecen a meta -analisis, dando como resultado: de los 10 articulos revisados,
90% (9/10) demuestran eficacia en la terapia musical en estabilidad fisiologica
neonatal pretérmino . Pero el 1%(1/10) reflejan que no existe efecto relevante de la
terapia musical para la estabilidad fisiologica del recién nacido pre término.

Segun Arce Vilca (8) 2017 en un estudio en Lima Peru con el objetivo:” Identificar
influencia con la musicoterapia para los signos vitales neonatales prematuros
ingresados en la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales en un Hospital Nacional
Julio, Agosto y Septiembre 2018” .Como materiales métodos ,este autor presento
que su investigacion lo realizara de clase descriptivo -correlacional; con corte
transversal, con una poblacién que sera compuesta por 50 neonatos prematuro,
edad gestacional corregida desde las 34 semanas hasta las 36 semanas de edad ,
con un aumento promedio de peso corporal, scrennin auditivo aprobado ; y que las
mamas  acepten la participacion en el estudio y autoricen firmando el
consentimiento informado ,tendran como muestra a 50 recién nacidos prematuro,
usaran el instrumento de la recoleccion de informaciéon a través del uso con la
observacion de signos en el recién nacido prematuro observadas por un monitor de
parametros multiples plasmados a un registro; sin olvidar la informacién del recién
nacido y sus signos vitales : la pre intervencion, a los 5, 10 ,15 minutos de
intervencion, y consistira en una musica antes guardada de concierto de piano No.
20 en Do menor, K.466 de Mozart a través auriculares Sennheiser Modelo RS 120
Il,portatil y que tiene salida de 45 decibeles . Utilizara como instrumento que llevara
a cabo, con su validez por un grupo de juicio con expertos compuesto con 10
profesionales, un estudio previo de 15 recién nacidos.

En un trabajo de investigacion por Arredondo Chavez (19) 2018 en Lima Peru cuyo
proposito : “Ordenar la evidencia sobre la eficacia de la terapia musical en la mejora
de parametros fisiologicos y emocionales de los recién nacidos pre termino en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)”, utilizo en materiales métodos:
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La evaluacién resumiendo resultados con muchos estudios , determinando como
mas relevante la respuestas a preguntas especificas del quehacer diario ,utilizando
como instrumento sistema GRADE que identifica fuerza con recomendaciones , cuyo
resultado fue : Respecto a la clasificacion final se tomaron 10 articulos, hallandose
40% (4/10) pertenecen con el continente europeo de Holanda, Noruega, Esparia e
Italia, 30% (3/10) al continente asiatico que son Iran e Indonesia, 20% (2/10) y en
el continente americano tenemos por Norte América a Canada y Estados Unidos,
10% (01) a América latina con Brasil. La mayor cantidad de las revisiones
sistematizadas con 80% e investigaciones aleatorias con 20% (2/10). Un 100%
(10/10) de las investigaciones concluyen en una eficacia de la musicoterapia en la

mejora de parametros fisiolégicos y emocionales en los recién nacidos pretérminos.

El quehacer diario del profesional de enfermeria va adquiriendo  muchos
conocimientos y habilidades importantes para brindar cuidados de calidad. El
presente estudio de investigacion tiene importancia porque sera la base para futuros
estudios experimentales. Los mas importantes conforman un conjunto de elementos
basados en el ejercicio de la profesion, que van tomando  caracteristicas
peculiares. Principalmente ,se relaciona a la facilidad que debe tener el profesional
de enfermeria en la practica con un marco conceptual establecido poner en practica
el proceso de atencion , basandose en identificados conocimientos y de conformar

una optima relacion enfermera-paciente.(20)
OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la variacion de los parametros fisiologicos del recién nacido durante la
musicoterapia en el servicio neonatologia, area de cuidados intensivos neonatales

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru periodo febrero-setiembre del 2021
OBJETIVO ESPECIFICO:

Describir la variacion de la temperatura del recién nacido durante la musicoterapia
en el servicio neonatologia, area de cuidados intensivos neonatales Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Peru.
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Describir la variacion de la frecuencia cardiaca del recién nacido durante la
musicoterapia en el servicio neonatologia, area de cuidados intensivos neonatales

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Describir la variacion de la frecuencia respiratoria del recién nacido durante la
musicoterapia en el servicio neonatologia, area de cuidados intensivos neonatales

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

Describir la variacion de la saturacién de oxigeno del recién nacido durante la
musicoterapia en el servicio neonatologia area de cuidados intensivos neonatales

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO

Estudio de tipo observacional, descriptivo transversal. Se estudiara la
caracterizacion de la variacion de los parametros fisiologicos (frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, temperatura y saturacion de oxigeno) de los neonatos, se

llevara a cabo durante los meses de febrero a setiembre 2021
POBLACION, MUESTRA

Se realizara dentro del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, es un hospital
nivel Il — 1 en el area de Cuidados Intensivos Neonatales, este tiene un ambiente
para hospitalizacion con un maximo de 18 neonatos. Segun los datos de neonatos
ingresados en el afio 2021 cada mes se tiene un promedio de 18 neonatos.

TAMANO POBLACION MUESTRAL:

Estara constituida aproximadamente por 18 neonatos, que refleja el promedio de
los recién nacidos en los ultimos cinco meses, segun las estadisticas evaluadas,
desde las 34 semanas hasta las 37 semanas de gestacion y la edad corregida, que
estén en el area de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru, que tenga requisitos de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.
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CRITERIO PARA INCLUSION:

e Recién nacido con edad gestacional cuyo promedio sea desde las 34 semanas
hasta las 37 semanas.

e Recién nacido ingresado en el servicio y que tenga una ganancia ponderal
de peso.

e Recién nacido cuya madre acepte ser parte del estudio de investigacion y

que realice su firma en el consentimiento informado.
CRITERIOS PARA EXCLUSION:

e Recién nacidos prematuro y termino sometido a tratamiento quirurgicos
e Recién nacidos pre termino y termino con tratamiento de analgesia.

e Recién nacidos menores de 34 semanas y mayores de 38 semanas.
VARIABLES
Variable independiente:

MUSICOTERAPIA definicidn conceptual: utilizacion de la musica o componentes
como el sonido, el ritmo, la melodia, la armonia; por el profesional capacitado a
el paciente o grupo de ellos para ayudar ,incentivar comunicacién , interrelacion y
aprendizaje, movilizacion, expresion y mas objetivos terapéuticos importantes que
satisfacen necesidades fisicamente, emocionalmente , mentalmente , socialmente

y cognitivamente.
Variable dependiente:

VARIACION DE LOS PARAMETROS FISIOLOGICOS EN EL RECIEN NACIDO
definicion conceptual el termino variacion implica al acto y resultado de variar:
cambiar, alterar. La variacion de los parametros fisioldgicos implica el curso de los
mismos durante la estancia hospitalaria del recién nacido que recibe tratamientos
diversos. Los parametros fisioldgicos reflejan el estado del organismo humano,
proporcionados en cifras que ayudan a identificar la salud de un ser humano, ya

que el registro describe funciones en algunos limites, considerados normales.
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD)
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INSTRUMENTO

Este registro de datos debera realizarse mediante observacion en una ficha de las
funciones vitales del recién nacido evidenciadas en el monitor multiparametros. La
recoleccion de datos sera observando los parametros fisioldgicos antes y después de
la intervencidn musical. La recoleccion de dichos parametros sera a través de la
informacion que sera registrada en una hoja de datos por la investigadora. La hoja
de datos tendra dos partes; una con caracteristicas del recién nacido vivo y otra de
parametros fisioldgicos antes de la intervencion y 1 hora después de la intervencion 2
veces al dia, durante 3 dias. La estimulacién musical se hara mediante 3 parlantes
ubicados en cada sala de la unidad , usando un reproductor de musica en formato
MP3- Sony NWZE383R y 3 USB con musica efecto Mozart para recién nacidos con
una salida menor a los 35 ni mayor a los 45 decibeles ,después de 1 hora de haberse
alimentado a los bebés ,se empezara por monitorizar a todos los bebés participantes
de la unidad y se seleccionara a los neonatos que por lo menos tengan alterados 2 o
mas parametros fisiologicos antes del procedimiento, luego empezaremos a llenar los
datos de cada recién nacido en la ficha de pre- intervencién de monitoreo de los signos
vitales, por lo menos 30 minutos antes de realizar la intervencion, luego de una hora
después de la intervencidn se recolectara la informacion en una ficha de post
intervencion. Las mediciones de los neonatos en estudio se haran bajo el

procedimiento de tomar nota de los parametros fisiologicos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Este protocolo ha sido elaborado en base a la recoleccion de informacion de estudios
cientificos y protocolos como el realizado en Cuba, el cual fue realizado por
profesionales de Primer Grado en Fisioterapia; asi como de revistas internacionales
como la Revista Internacional de Pediatria Contemporanea, también de Journal of
Clinical Neonatoly y de tesis doctoral como de una universidad en Espafia.

METODO DE ANALISIS DE INFORMACION

Loa datos que se recolecten seran procesado utilizando un sistema estadistico de
SPSS version 20 para Windows y el programa de Excel 2016, en el caso del analisis
de informacion utilizara la descripcion estadistica (media, promedio, la suma,

desviacion estandar, varianza de las funciones vitales).
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ASPECTOS BIOETICOS

Se considerara partes importantes en la investigacion como la protecciéon de los
recién nacidos y haciendo uso de principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia aplicandose la informacién del consentimiento, que se brinda

de forma clara previo a los padres de los neonatos que participan.

Principio bioético de Autonomia: Se dara una explicacion precisa y breve de la
investigacion y la técnica que se utilizara investigacion, el propdsito de estudio de la
investigacion, y de la informacién para el consentimiento a padres del recién nacido
participante en el presente estudio quienes permitiran que sus hijos participen en el

estudio, mediante su respectiva firma en la hoja del consentimiento informado.

Principio bioético de Beneficencia: Los recién nacidos que seran parte del estudio de
investigacion seran sometidos a una intervencion de terapia musical, cuya finalidad
sera observar el efecto de sus parametros fisioldgicos y evitar la estadia prolongada

en el hospital.

Principio bioético de Justicia: Los recién nacidos que tengan los criterios de inclusion
mencionados en el estudio, seran incluidos sin distinciones de ninguna indole, de
manera justa. El respeto a la identificacion de todo recién nacido que participe en
la investigacion, considerando en confidencialidad los datos recolectados del recién
nacido participante en esta investigacion

Principio bioético de No maleficencia: Este proyecto de investigacion permite
encontrar el efecto de las funciones vitales en los recién nacidos utilizando la musica
como terapia, por tal motivo se ha realizado una evaluacion técnica previa al equipo
que se usara para la aplicacion de una musica ya grabada con anticipacion,

asegurando que no causara ningun dafo o perjuicio a los recién nacidos.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021

ACTIVIDADES FEBRERO| MARZO | ABRIL MAYO [JUNIO  [JULIO  |AGOSTO [SETIEMBRE
IR EEEN B b P B hpBhh RpRlahpB &

Determinacién problema de | x

estudio

Recopilacion de bibliografia x| x|x|x|X|x

Establecimiento de introduccion x| x|x|x|X]|x

Importancia - justificacion x| x|x|x|X|x

Establecimiento de Objetivos de la

. . Ly x|x|x|X|[x]|x

investigacion

Establecimiento de la seccion de
material y métodos : Disefio

Establecimiento de material vy
métodos : Poblacién y muestra de x| x| x|x|X|x|x]|x

estudio .

Establecimiento de Técnicas ¢

instrumentos de recoleccion de x| x|x|X|x

informacion.

Establecimiento de Aspectos lxl x| x

bioéticos

Establecimiento de la seccion

material y métodos: Métodos | x|x|x|x|x

analisis de la informacién

Establecimiento aspectos . X x X x
administrativos

Realizacion de anexos X px X
Validacién de proyecto de X x

investigacion

Redaccion informa final

Sustentacion informe final
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PRESUPUESTO

2021 TOTAL
MATERIALES

FEBRERO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/
Equipos
1 equipo de PC 3500 3500
USB 25 25 50
Materiales de
escritorio
Boligrafos 5 5 10
Hojas bond A4 15 15 30
Material
Bibliografico
Bibliotecas 70 50 120
Fotocopias 25 35 10 70
Impresiones 40 20 30 90
Espiralado 10 15 15 40
Otros
Tras:Iados en 40 30 15 25 110
vehiculos
Alimentacion 80 20 100
Llamadas telefénicas 40 30 20 90
Recursos Humanos
Estadista 300 300
Imprevistos* 80 120 200
TOTAL 3335 295 65 515 4710
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO:

‘CARACTERIZACION DE LA VARIACION DE LOS PARAMETROS FISIOLOGICOS DEL RECIEN NACIDO DURANTE LA MUSICOTERAPIA

EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA , AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL
PERU PERIODO FEBRERO-SETIEMBRE DEL 202/

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES NUMEROS | VALOR FINAL | CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACION | S DE ITEMS PARA
SEGUN AL ATRIBUIR
NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
MUSICOTERA | Cualitativa Utilizacién Intervencién Ritmo Tipo de musica: Escala de do
PIA de la musica | de una serie
o] de pasos
componente | sistematizado | Intensidad Nivel de intensidad: 35-45
s como, el]|, decibeles
sonido, el | encaminadas
ritmo, la|a producir | Duracion Aplicacién:
melodia, la | cambios 15 minutos 2

armonia; por
el profesional
capacitado a
el paciente o
grupo de
ellos para
ayudar,
incentivar
comunicacio
n,
interrelacion
y
aprendizaje,
movilizacion,
expresion y

especificos en
los signhos
vitales del
recién nacido,
segun el plan
elaborado.

veces al dia
en la
mafana(9am)
y 4 pm.
Durante tres
dias

consecutivos
después de la
toma de leche.
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VARIACION DE
LOS
PARAMETROS
FISIOLOGICOS
DEL RECIEN
NACIDO

Cuantitativa

mas
objetivos
terapéuticos
importantes
que
satisfacen
necesidades
fisicamente,
emocionalm
ente,
mentalmente
, socialmente
y
cognitivamen
te.

La variacion de
los
parametros
fisiologicos
implica el
curso de los
mismos
durante la
estancia
hospitalaria
del recién
nacido que
recibe
tratamientos
diversos

Son las
funciones
vitales del
del neonato
hospitalizado
en la UCIN,
segun la
escala basal
de los
parametros
fisiologicos
del estudio.

Termo
estabilidad

Temperatura
Corporal

Temperatura
Corporal
Hipotermia
<36.5°C de
temperatura
corporal.
Normal:
36.5°C
37.5°C
temperatura
corporal.
Hipertermia
>37.5°C de
temperatura
corporal
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Funcion
cardiaca

Funcion
respiratoria

Porcentaje
de oxigeno
en la sangre

Frecuencia cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Saturacion d
oxigeno

Frecuencia
cardiaca
Bradicardia <
120 latidos por
minuto
Normal: 120 —
160 latidos por
minuto
Taquicardia >
160 latidos por
Minuto

Frecuencia
respiratoria
Bradipnea<
40 X’

Normal : 40 —
60 x’

Taquipnea >
60 x’

Saturacion de
oxigeno:
Normal > 94%
de saturacion
de

oxigeno.
Desaturacion
< 86% de
saturacion

de oxigeno.
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ANEXO B

Instrumento(s) de recoleccion de los datos FICHA PRE- INTERVENCION (Hoja de Monitoreo de

los Parametros Fisiologicos)

Nombre........cooiii Fecha de inicio del Programa.......

Iniciales de los apellidos: .................cooaiit. Fecha término del Programa......... Fecha y hora de
nacimiento: ................... Edad gestacional:...................c.oo Peso:....coviiiiiiiinn, Sexo
(F) (M) Apgar: T 5. .
AN ECEAEN S ..o
Fecha: /| |/

DIA 1 Frecuencia de | Frecuencia de | Temperatura | Porcentaje
Enla Respiraciones Latidos corporal Saturacion
manana cardiacos De Oxigeno
30 minutos
antes de la
intervencion
DIA 1 Frecuencia de | Frecuencia de | Temperatura | Porcentaje
En la tarde Respiraciones Latidos corporal Saturacion
cardiacos De Oxigeno
30 minutos
antes de la
intervencion
Fecha: [ |/
DIA 2 Frecuencia de | Frecuencia de | Temperatura | Porcentaje
Enla Respiraciones | latidos corporal Saturacion
manana cardiacos De Oxigeno
30 minutos
antes de la
intervencion
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DIA 2 Frecuencia de | Frecuencia Temperatura | Porcentaje
En la tarde Respiraciones | latidos corporal Saturacion
cardiacos De Oxigeno
30 minutos
antes de la
intervencion
Fecha: [ |/
DIA 3 Frecuencia de | Frecuencia de | Temperatura | Porcentaje
Respiraci I
Enla espiraciones Latidos corpora Saturacion
cardiacos
mafnana De Oxigeno
30 minutos
antes de la
intervencion
DIA 3 Frecuencia de | Frecuencia de | Temperatura | Porcentaje
Respiraci I
En la tarde espiraciones Latidos corpora Saturacion
cardiacos
De Oxigeno

30 minutos
antes de la

intervencion
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FICHA POST- INTERVENCION (Hoja de Monitoreo de los Parametros Fisiol4gicos)

DIA 1
Enla
maifana

Frecuencia
Respiratoria

Frecuencia
Cardiaca

Temperatura

Saturacion
de Oxigeno

1 hora
después de la
intervencion

DiA 1
En la tarde

Frecuencia
Respiratoria

Frecuencia
Cardiaca

Temperatura

Saturacion
de Oxigeno

1 hora
después de la
intervencion

Fecha: /

DIA 2
Enla
maifana

Frecuencia
Respiratoria

Frecuencia
Cardiaca

Temperatura

Saturacion
de Oxigeno

1 hora
después de la
intervencion

DIA 2
En la tarde

Frecuencia
Respiratoria

Frecuencia
Cardiaca

Temperatura

Saturacion
de Oxigeno

1 hora
después de la
intervencion




Fecha: [/

/

DIA 3
Enla
maifana

Frecuencia
Respiratoria

Frecuencia
Cardiaca

Temperatura

Saturacion
de Oxigeno

1 hora
después de la
intervencion

DIA 3
En la tarde

Frecuencia
Respiratoria

Frecuencia
Cardiaca

Temperatura

Saturacion
de Oxigeno

1 hora
después de la
intervencion

Observaciones:
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ANEXO C

FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

- (PADRES) -

UNIV. PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

Investigadora: Pefia Hernandez, Zaira

Titulo: “Caracterizacion de la variacion de los parametros fisiologicos del recién nacido
durante la musicoterapia en el servicio de neonatologia, area de cuidados intensivos
neonatales Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru periodo febrero-setiembre del
20217

Propodsito de este trabajo de investigacion

Estoy invitando a su hijo(a) para participar en el estudio llamado: “Caracterizacion de la
variacion de los parametros fisiolégicos del recién nacido durante la musicoterapia en el
servicio de neonatologia, area de cuidados intensivos neonatales Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Peru periodo febrero-setiembre del 2021”

Estoy realizando el presente estudio para conocer la caracterizacion de la variacion delos

parametros fisiolégicos durante el uso de la terapia musical en neonatos.
Informacién sobre el procedimiento:

Acepta usted que su recién nacido participe del presente estudio

1. Se le colocara musica clasica por unos 15 minutos durante unos 3 dias.

No habra riesgos en el uso de la terapia musical y se usara solo los decibeles permitido

y establecidos en el neonato.
Su bebe se beneficiara de probables cambios positivos durante la intervencion musical

No tendra costo por ser parte en el presente estudio, también no obtendra ninguna

recompensa econémica.
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Usted no tendra que pagar por participar en la investigacion, de ninguna manera recibira

pago econémico ni de otra forma.
Guardare toda informacion recolectada de su bebe con codigos y no usare su nombre.

Si se presentara los resultados de este estudio, no mencionara ni se publicara la

identificacion de los recién nacidos participantes.

Los datos recolectados de su hijo, no seran expuestos a ninguna persona que no
guarde relacion con el presente estudio de su hijo(a) sin su autorizacion en el presente

consentimiento informado.
Derechos del paciente:

Usted tiene todo el derecho de decidir participacion de su hijo, asi como también retirarse
del presente estudio en cualquier momento o de solo participar de una parte del estudio,

puede comunicarse con mi persona para aclarar alguna duda si lo tuviese

Puede comunicarse por alguna inquietud al Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener mediante sus correos electrénicos publicados en la web de dicha universidad
Consentimiento

Acepto de manera voluntaria que mi menor hijo(a) participe en el presente estudio,
también puedo decidir no participar asi haya autorizado la participacion y de retirarme de

dicho estudio en cualquier momento.
Madre o apoderado

Nombre y apellidos:

DNI:

Fecha:

Firma:

Firma del investigador:
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