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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de una intervención musical en 

la intensidad del dolor agudo post-cesárea; comparar a las 24 horas y 24.30 horas 

el nivel de intensidad del dolor, las fluctuaciones de los parámetros fisiológicos y 

caracterizar algunas variables demográficas, maternas y perinatales.  

 

La investigación se basó en un diseño cuasi-experimental de grupo control 

no equivalente (pre test-post test). Se seleccionaron 60 pacientes. Se utilizó la 

escala visual analógica (EVA) para evaluar el dolor.  

 

El análisis inicial no reveló asociaciones significativas entre los grupos 

control y experimental tanto a las 24 horas como a las 24.30 horas postcesárea en 

todas las variables. La intensidad del dolor tuvo un p = 0.302 pre-intervención y  

post-intervención fue de p = 0.052. La presión arterial sistólica tuvo un p = 0.036 

post- intervencion musical. La caracterización de variables demográficas, maternas 

y perinatales no mostró asociaciones significativas (p > 0.05).  

 

Las comparaciones del nivel de intensidad del dolor (p = 0 0.001) y de las 

fluctuaciones de los parámetros fisiológicos  en cada grupo, revelaron asociaciones 

significativas interesantes. Se puede concluir que la intervención musical parece 

tener un efecto positivo en la gestión del dolor postoperatorio en pacientes 

sometidas a cesárea.  

 

Palabras clave: Intervención musical, dolor agudo, Parámetros fisiológicos, cesárea 
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ABSTRACT 

 

The aim of the study was to evaluate the effect of a musical intervention on 

the intensity of acute post-cesarean section pain; to compare at 24 hours and at 

24.30 hours the level of pain intensity, the fluctuations of physiological parameters 

and to characterize some demographic, maternal and perinatal variables.  

 

The research was based on a quasi-experimental design of non-equivalent 

control group. Sixty patients were selected. The visual analog scale (VAS) was used 

to assess pain.  

 

Initial analysis revealed no significant associations between the control and 

experimental groups at both 24 hours and 24.30 hours post-cesarean section for all 

variables. Pain intensity had a p = 0.302 pre-intervention and post-intervention was 

p = 0.052. Systolic blood pressure had a p = 0.036 post-intervention. 

Characterization of demographic, maternal and perinatal variables showed no 

significant associations (p > 0.05).  

 

Comparisons of pain intensity level (p = 0 0.001) and fluctuations of 

physiological parameters in each group revealed interesting significant 

associations. It can be concluded that musical intervention seems to have a positive 

effect on postoperative pain management in patients undergoing cesarean section.  

 

Key words: Musical intervention, acute pain, physiological parameters, cesarean 

section. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación  

a. Descripción de la realidad problemática   

Aunque la atención médica ha progresado significativamente en todo 

el mundo, su evolución ha desencadenado una alarmante crisis de 

seguridad. Muchos pacientes sufren lesiones o discapacidades durante el 

proceso de atención médica. Esta situación se ve agravada por la falta de 

compromiso real de algunos profesionales de la salud, quienes a menudo no 

asumen responsabilidad por estos incidentes. La rendición de cuentas en 

estos casos es prácticamente nula, lo que deja a los pacientes en una 

situación de vulnerabilidad. Además, la infraestructura y los protocolos de 

seguridad en muchos centros de salud no son suficientes para prevenir estos 

problemas. Esta realidad subraya la necesidad urgente de mejorar las 

políticas y prácticas de seguridad en el ámbito médico (1).  

 

Hoy por hoy, existe la opción de operarse para mejorar nuestra salud, 

nuestra calidad de vida y, lo que es más importante, para reducir el riesgo 

de muerte. No obstante, los procedimientos quirúrgicos poco seguros 

provocan complicaciones en hasta el 25% de los pacientes. Anualmente, 

casi siete millones de pacientes quirúrgicos sufren complicaciones 

significativas, de los que un millón fallece durante la intervención o 

inmediatamente después de ella (2). 

 

La cesárea, es una operación quirúrgica con elevado crecimiento en 

el mundo, ahora representa más de 1 de cada 5 (21%) de todos los partos. 

En América latina, en promedio es más de 2 de cada 5 (44.3%) de todos los 

casos; sin tener en cuenta los partos por cesárea realizados en el sector 

comercial y mercantil. La Organización Mundial de la Salud (OMS) (3), 

considera injustificable que más del 10-15% de los partos se produzcan por 

cesárea, ya que ello expone a las mujeres y a sus bebés a problemas de 

salud a corto y largo plazo, y los valores más altos no representan una 

disminución de la morbilidad y la mortalidad fetal (4).  
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Aunque una cesárea puede salvar la vida de una mujer, cada vez se 

utiliza más como técnica de parto preferida, aumentando considerablemente 

su frecuencia. Se observan tasas de hasta el 21% en todo el mundo, 

especialmente en Europa; en Perú, la tasa de cesáreas en el 2015 fue del 

31.6% y en el 2021 fue del 36.3%, con un 42% en el área urbana y un 19% 

en el área rural (5,6).  

 

Según Villanueva et al. (7), en un estudio realizado en Perú en el año 

2019, se utilizó la clasificación de Robson para evaluar los niveles y 

tendencias del parto por cesárea. Este estudio reveló que, durante ese año, 

la tasa global de cesáreas ascendió al 53% en una muestra de 1,365 

mujeres. Esta cifra triplica lo recomendado por la OMS, cuyo límite más alto 

establecido es del 15%, evidenciando un exceso del 38%. 

 

“El dolor postoperatorio es una experiencia altamente frecuente entre 

mujeres sometidas a cesárea y se manifiesta con intensidad clínicamente 

inaceptable, lo cual puede traer perjuicios al binomio madre-hijo en el período 

postoperatorio inmediato” (8). El tratamiento inadecuado del dolor 

postoperatorio agudo está relacionado con el dolor persistente y crónico, el 

aumento del consumo de opiáceos, el retraso en la recuperación funcional y 

el incremento de la depresión posparto. Además de proporcionar alivio del 

dolor, la mejor atención a las pacientes tras un parto por cesárea debe 

centrarse en maximizar la movilidad materna, minimizar los efectos adversos 

sobre la madre y el recién nacido, recuperar rápidamente la función basal y 

facilitar el alta hospitalaria temprana (9). 

                                                                                          . 

Una cesárea es una cirugía importante; inmediatamente después del 

parto por cesárea, las mujeres pueden experimentar  reacciones quirúrgicas  

cirugía como picazón, malestares estomacales y dolor. En algunas 

ocasiones, una mujer que necesita una cesárea urgente puede requerir 

anestesia general, por lo que podría  provocar confusión, susto, incluso 

tristeza despues del parto. Es muy importante atender cualquier malestar y 

sobre todo el dolor, pues eso mejora los estándares postparto de las madres 
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para alimentar y cuidar a su bebé, caminar, respirar con profundidad y evitar 

coágulos de sangre o neumonías (10,11). 

 

“El dolor posoperatorio agudo es común. Casi el 20 % de los pacientes 

experimentan dolor intenso en las primeras 24 horas después de la cirugía, 

una cifra que se ha mantenido prácticamente sin cambios en los últimos 30 

años” (12). La madre cesareada debe recibir atención de calidad, durante la 

analgesia multimodal post operatoria (13). Tener en cuenta otras técnicas 

para controlar el dolor paralelas a las farmacológicas, es una alternativa 

interesante para el servicio de enfermería. Como alternativa a la medicación 

para el manejo y control del dolor, el uso de la música, la musicoterapia entre 

otros, son métodos alternativos (14).  

 

La contribución de la musicoterapia como profesión en desarrollo está 

plenamente justificada por la visión multidimensional contemporánea de la 

salud, que exige un enfoque multidisciplinar. Como recurso crucial y lenguaje 

insustituible, la música puede ayudarnos a relacionar nuestras experiencias 

de salud y enfermedad con los pacientes a los que cuidamos. Un buen uso 

de la música tiene un impacto positivo en los pacientes y es un complemento 

rentable. Las enfermeras y enfermeros no pueden considerar la música 

como algo mundano o accesorio. Por el contrario, es un recurso, un lenguaje 

esencial para nuestro trabajo y debe ser considerado como parte de la 

intervención de enfermería dentro de la experiencia con la salud y la 

enfermedad del día a día (15). 

 

Se ha demostrado que la musicoterapia reduce la ansiedad en un 65% 

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que puede mejorar 

la calidad de vida general de los pacientes con enfermedad de Parkinson en 

un 54%, que reduce la frecuencia cardiaca en una media de 6 latidos por 

minuto en bebés prematuros, que puede ayudar a aumentar en un 38% la 

interacción social en niños con discapacidades, que tiene una tasa de 

respuesta del 72% entre los pacientes con esquizofrenia. La musicoterapia 

produjo una mejora del 25% en la autoestima de las mujeres embarazadas, 

ha demostrado que mejora en un 41% la calidad del sueño en pacientes con 
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insomnio y finalmente la musicoterapia puede aumentar los niveles de 

tolerancia al dolor en un 22% (16). 

 

En 2022, Ponce TJ (17),  realizó una revisión de la literatura sobre 

estrategias de enfermería para disminuir el dolor postoperatorio de los 

pacientes utilizando textos publicados entre 2011 y 2021 en revistas 

indexadas. De las 30 publicaciones encontradas, el 24% abordaba el uso de 

la musicoterapia como intervención de enfermería para reducir el dolor en 

pacientes postoperados. De ellas, el 71% demostró su eficacia como 

intervención de enfermería alternativa para el dolor postoperatorio. 

 

Debido a la gran preocupación de como los medicamentos utilizados 

para el dolor puedan afectar en forma adversa, tanto a la madre y el bebé, 

los protocolos de dolor se suelen infrautilizar, exponiendo a la paciente a 

cierta intensidad del dolor, lo que podría afectar su capacidad y competencia 

para con el recién nacido.  Sin embargo, las terapias alternativas 

complementarias (CAM) pueden proporcionar una opción beneficiosa y de 

apoyo a los procedimientos médicos posteriores a la cesárea (18). 

 

En 2018 Leo J (19), realizó una revisión narrativa en 21 ensayos 

clínicos, los mismos que exploraban solo intervenciones realizadas con 

música sobre el dolor postoperatorio. La mayoría de los estudios muestran 

una reducción de la percepción del dolor posterior a la cirugía del paciente. 

En el 38% de los ensayos se observa una reducción importante de las 

molestias. En otro 38% de los ensayos, la cantidad de molestias se redujo 

de forma no significativa. Además, en el 24% de los casos, no hubo 

diferencias entre el grupo de control y el grupo que recibió la asistencia 

musical. 

 

Las terapias complementarias que se han venido utilizando, tales 

como la acupuntura, terapia de masaje, homeopatía, uso de intervenciones 

musicales, musicoterapia, termoterapia, estimulación nerviosa eléctrica 

transcutánea (ENET), entre otras; son un complemento alternativo al 

tratamiento médico farmacológico (20). 
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En el ámbito del manejo del dolor, se suele recurrir a una amplia gama 

de opciones farmacológicas analgésicas y enfoques multimodales. Sin 

embargo, a menudo se descarta la inclusión de terapias alternativas, como 

la intervención musical, como parte de esta estrategia. Esto plantea la 

necesidad de explorar y considerar enfoques complementarios que puedan 

brindar beneficios adicionales en la gestión del dolor. La incorporación de 

terapias como la música puede ser un área prometedora para mejorar la 

experiencia del paciente y complementar los enfoques convencionales en el 

manejo del dolor. 

 

El hospital II de EsSalud Chocope es un importante hospital que 

atiende a toda la población y a todo el valle de Chicama, y como hospital de 

categoría II, también es un hospital referencial desde hospitales de menor 

categoría, cercanos a Chocope. El servicio de maternidad cuenta 

actualmente con 11 camas disponibles para la atención de las pacientes 

postparto; existe cierto grado de tugurización y riesgo de adquirir 

enfermedades infecto-contagiosas. Las patologías por la que se realizan las 

cesáreas son, la hipertensión gestacional con pre eclampsia, eclampsia, 

cesáreas anteriores, multiparidad, rotura prematura de membrana, entre 

otros. 

 

En el documento “Perú: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

2023 - Nacional y Departamental”, se indicó que el 37.8% de los nacimientos 

registrados a nivel nacional en los cinco años previos a la encuesta fueron 

por cesárea. Esta cifra supone un incremento de 1.2 puntos porcentuales en 

comparación con el 36.6% reportado en 2022. Desde el año 2018, se ha 

observado una tendencia continua al alza en los nacimientos por cesárea. 

(21,22).  

 

Según el área de residencia, el porcentaje de nacimientos por cesárea 

es significativamente mayor en las zonas urbanas en comparación con las 

zonas rurales, con una diferencia de 22.6 puntos porcentuales a favor del 

área urbana. En los últimos años, ha habido una tendencia al aumento de 

los nacimientos por cesárea en ambas áreas. Actualmente, el 43.6% de los 
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nacimientos en el área urbana y el 21% en el área rural son por cesárea. En 

el año 2023, en la región de La Libertad, Perú, el porcentaje de nacimientos 

por cesárea se situó entre el 40% y el 49% y Según cifras preliminares a 

diciembre de 2023, la oficina de prestaciones y recursos de salud por redes 

y establecimientos de salud del Centro Obstétrico-Cesáreas reportó que el 

Hospital II Chocope en el año 2023 se atendieron 517 partos, de los cuales 

298 fueron por cesárea, representando el 57.64% del total (21,23).  

 

La relación entre la música y el alivio del dolor ha sido objeto de 

investigación científica. La música tiene el ritmo, la melodía y la armonía y 

aunque los gustos musicales varían de una persona a otra, existen ciertas 

características en la música que tienden a ser más efectivas para calmar el 

dolor. La música con ritmo lento, las melodías suaves, las de instrumentación 

suave, los sonidos naturales; son las elegibles. Hay subgéneros musicales 

recomendados, música clásica, música instrumental suave, música de 

meditación y sonidos naturales, música suave en el idioma nativo y/o el 

idioma preferido, entre otras. Así mismo, brindar opciones musicales que se 

ajusten a las preferencias individuales puede potenciar los efectos 

beneficiosos de la música como una herramienta para calmar el dolor ya 

cambio a mas(24,25).  

 

b.   Formulación del Problema. 

¿Cuál es el efecto de una intervención musical en la intensidad del dolor 

agudo post-cesárea en el servicio de Gíneco-obstetricia del Hospital II 

Chocope de EsSalud en el 2022?  

 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general. 

– Evaluar el efecto de una intervención musical en la intensidad del 

dolor agudo post-cesárea en mujeres atendidas en el Hospital II 

Chocope de EsSALUD 2022.  

1.2.2. Objetivos Específicos 

– Comparar el nivel de intensidad del dolor a las 24 horas post 

cesárea, antes y después de una intervención musical en mujeres 
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atendidas en el Hospital II Chocope de EsSALUD 2022 y que 

manifiesten dolor leve o leve-moderado, ha moderado o moderado 

grave. 

– Comparar el nivel de intensidad del dolor a las 24 horas post 

cesárea y a las 24.30 horas en mujeres atendidas en el Hospital II 

Chocope de EsSALUD 2022 y que manifiesten dolor leve o leve-

moderado, ha moderado o moderado grave.  

– Comparar las fluctuaciones de los parámetros fisiológicos de        

frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca y presión arterial, a las 

24 horas post cesárea, antes y después de una intervención 

musical en mujeres atendidas en el Hospital II Chocope de 

EsSALUD 2022 y que manifiesten dolor leve o leve-moderado, ha 

moderado o moderado grave. 

– Comparar las fluctuaciones de los parámetros fisiológicos de        

frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca y presión arterial, a las 

24 horas post cesárea y a las 24.30 horas, en mujeres atendidas 

en el Hospital II Chocope de EsSALUD 2022 y que manifiesten 

dolor leve o leve-moderado, ha moderado o moderado grave. 

– Caracterización de algunas variables demográficas, maternas y 

perinatales, tales como la edad, grado de estudios, ocupación, 

estado civil, procedencia, número de cesáreas previas, periodo 

intergenésico y número de hijos de las pacientes.    

 

1.3. Justificación de la investigación 

Este trabajo de investigación buscó despertar el interés del 

profesional de enfermería por la aplicación en su práctica profesional de una 

herramienta nueva y alternativa como es el uso de la música a través de una 

intervención musical al paciente con dolor agudo post-cesárea. Esto se llevó 

a cabo como una práctica novedosa a pesar de que ya en el Perú existían 

políticas de apoyo al crecimiento de la investigación que permiten combinar 

la medicina convencional, complementaria y alternativa con la medicina 

académica. La realidad es que seguimos muy por detrás de otras naciones 

en su puesta en práctica y de su aplicación.  
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Desde el enfoque de enfermería, y siendo la música un idioma 

universal, quisimos desarrollar este trabajo de investigación, incentivados 

por la contribución y la trascendencia que ello podría conllevar en el cuidado 

de la salud de nuestros pacientes. Los resultados fueron de utilidad para el 

personal de salud, especialmente para nuestra propia profesión de 

enfermería, quienes pudieron utilizar la intervención musical y/o la 

musicoterapia y más, como una herramienta alternativa complementaria, no 

farmacológica, económica, no invasiva y sin efectos secundarios, para aliviar 

y disminuir la intensidad del dolor agudo en mujeres puérperas de parto por 

cesárea, entre otros.  

 

Dentro del aporte teórico, se investigó la literatura existente para 

comprender cómo la música influyó en la experiencia del dolor y cómo se 

involucraron los mecanismos neurofisiológicos y psicológicos relevantes. Se 

exploró cómo la música pudo actuar como un estímulo distractor, desviando 

la atención del paciente del dolor y reduciendo su percepción subjetiva del 

mismo.  

 

Dentro del aporte metodológico, se utilizó un diseño 

cuasiexperimental de diseño de grupo control no equivalente (pre test y post 

test) para implementar la intervención musical como factor causal en un 

grupo de pacientes post-cesárea y compararlo con un grupo de control sin 

intervención musical. Esto permitió evaluar de manera precisa la efectividad 

de la música en el manejo del dolor, controlando variables y obteniendo 

conclusiones más sólidas sobre los beneficios de esta intervención. Esto 

también permite que otros investigadores repliquen y adapten este estudio 

en investigaciones futuras. 

 

Dentro del aporte práctico, se esperaba que la intervención musical 

tuviera un efecto significativo en la reducción del dolor post-cesárea. Este 

enfoque se implementó como una estrategia complementaria no invasiva en 

el manejo del dolor en el entorno hospitalario. Esto resultó en un mejor 

cuidado y bienestar de las mujeres que se sometieron a este procedimiento. 

La identificación de los datos demográficos, maternos y perinatales 
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recopilados sobre las características de los pacientes proporcionó 

información relevante para la planificación de la atención obstétrica y la 

identificación de posibles factores de riesgo. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico  

Como cualquier operación importante, la cesárea conlleva riesgos 

para la madre y el recién nacido, tanto físicos como psicológicos (26). La 

mayoría de las mujeres que han tenido un parto por cesárea permanecerán 

en el hospital entre dos y tres días después del parto, tanto para descansar, 

reforzar el vínculo entre ella y su recién nacido, recibir ayuda con la lactancia 

y los cuidados del recién nacido, como para hacer frente a las grandes 

exigencias que supone cuidar de sí mismas y de su bebé (27).  

 

La enfermería es una disciplina que abarca un amplio espectro de 

conocimientos y habilidades, que van desde el cuidado directo de los 

pacientes hasta la gestión de la salud y la promoción de estilos de vida 

saludables. Además, las teorías de enfermería proporcionan un marco 

conceptual sólido que guía la toma de decisiones clínicas, la planificación de 

la atención y la evaluación de los resultados. Estas teorías se basan en la 

investigación y la evidencia científica, y ayudan a las enfermeras a 

comprender mejor las necesidades individuales de los pacientes, así como 

a identificar estrategias efectivas de intervención y cuidado. “La Enfermería 

es una ciencia humana práctica, una actividad sistematizada que parte de 

una explicación lógica, racional y fundamentada. Cuenta con un sistema de 

teorías que se aplican a la práctica” (28). 

 

Correa DP (29), ilustra acerca de la teórica en enfermería, la 

investigadora Benner PS. Esta investigadora destaca la manera como una 

enfermera se hace de novicia a experta en su ramo, a través de la 

experiencia. En sus trabajos teóricos en enfermería, ella deja fundado las 

bases de como se logra el desarrollo del conocimiento a través de dos 

saberes; el saber practico y el saber teórico. Dentro del conocimiento 

práctico el profesional de enfermería aprende una habilidad antes de 
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descubrir su explicación teórica, incluso puede ampliar el conocimiento 

teórico. Por lo tanto, la práctica profesional es un objeto de estudio y un 

medio de aprendizaje. Sin embargo, puesto que la teoría se deriva de la 

práctica y posteriormente es innovada e incrementada por la teoría, ambas 

van de la mano y producen acciones de conocimiento sinérgicas y 

acumulativas. 

 

Esta teoría filosófica impulsa a nuestra profesión de enfermería a 

realizar estudios con aplicaciones prácticas, entre otros. Este estudio tiene 

una trascendencia práctica y conlleva a la aplicación de una intervención 

musical como una herramienta alternativa complementaria en el manejo del 

grado de malestar y dolor tras la intervención quirúrgica. El paciente siempre 

será el motor de los cuidados, el mayor actor dentro del proceso de 

enfermería; y es a partir de la identificación de sus necesidades que se 

elaboran, se adaptan y se determinan los cuidados de nuestra profesión; 

siendo esa misión, nuestra identificación personal, humana y profesional, a 

través del presente estudio.  

 

“El alivio del dolor es un derecho universal de los seres humanos 

estipulado en la Carta de Derechos Humanos de las Naciones Unidas desde 

el año 2000” (30). En 1979, la Asociación Internacional para el Estudio del 

Dolor (IASP) (31), definió el dolor como “una experiencia sensorial y 

emocional desagradable asociada con un daño tisular real o potencial, o 

descrita en términos de dicho daño”.  Asimismo, en el año 2020 la misma 

asociación propuso una nueva definición, “El dolor es una experiencia 

sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con 

daño tisular real o potencial”.  

 

La gestión del dolor postoperatorio es un desafío clave en la cirugía 

moderna. Un manejo adecuado no solo alivia el sufrimiento del paciente, sino 

que también reduce la morbimortalidad y los costos hospitalarios, 

aumentando la satisfacción del paciente. Estrategias efectivas, como la 

analgesia multimodal y el tratamiento personalizado, son esenciales para 

mejorar los resultados clínicos y acelerar la recuperación. La formación 
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continua de los profesionales de la salud es crucial para garantizar una 

atención integral y de alta calidad (32). 

 

La consecuencia de un episodio quirúrgico es el dolor agudo 

postoperatorio, resultado de las propias manipulaciones del acto quirúrgico, 

ya sea por las tracciones, las secciones de los tejidos y posteriormente por 

la liberación de sustancias algógenas, como el potasio, prostaglandinas, 

leucotrienos, histamina, sustancia P, etc. las que se liberan a la sangre, 

cuando se produce una lesión o traumatismo directo sobre un tejido que 

causa daño en las células, estas sustancias activan o sensibilizan los 

nociceptores o receptores del dolor. Una vez activados, los nociceptores 

transmiten la señal de dolor hacia el sistema nervioso central a través de la 

médula espinal (33). 

 

El dolor agudo postoperatorio es una vivencia personal, subjetiva y de 

muchas dimensiones; su protocolo de tratamiento suele ser 

multidisciplinario, complejo y global. Clínicamente, el dolor posquirúrgico se 

manifiesta como una sensación aguda, predictible, de aparición súbita y de 

corta duración, que resulta de la agresión directa o indirecta causada por la 

cirugía, así como de la estimulación nociceptiva de los receptores del dolor, 

que se activan en respuesta a estímulos químicos, mecánicos o térmicos por 

encima del umbral del sistema. Este dolor posquirúrgico agudo se distingue 

por alcanzar su máxima intensidad en las primeras 24 horas y remitir 

gradualmente después (34).  

 

El dolor tras una intervención quirúrgica se produce por dos procesos 

diferentes. Por la liberación de sustancias algógenas que son capaces de 

activar y sensibilizar los receptores del dolor, o nociceptores, que tienen un 

umbral de activación elevado, así como por la lesión directa de las fibras 

nerviosas del cuerpo afectadas por la operación. La inflamación provocada 

por el tratamiento favorece y ayuda a la sensación de dolor cuando se 

produce la estimulación directa de estas terminaciones nerviosas, 

aumentando su sensibilidad periférica y disminuyendo su umbral de 

activación (35). 
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En la evaluación del dolor, se utilizan escalas de medición 

observacionales basadas en la valoración de la conducta del paciente. Sin 

embargo, si el paciente puede proporcionar información subjetiva a través 

de expresiones vocales o escritas, se utilizan técnicas subjetivas con 

indicadores más precisos. Estas escalas de medición, llamadas 

unidimensionales, como la escala analógica visual, la escala analógica 

numérica y la escala analógica verbal, se centran principalmente en evaluar 

la intensidad del dolor. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estas 

medidas unidimensionales son más adecuadas para la evaluación del dolor 

agudo, ya que no abordan la naturaleza multidimensional del dolor como lo 

hacen las medidas subjetivas multidimensionales. En última instancia, La 

información del paciente es el indicador más confiable del dolor (34,35).  

 

La forma más práctica de medir el dolor clínico es pedir al paciente 

que valore su nivel de malestar mediante escalas analógicas. Estas escalas 

deben ser validadas, precisas, sensibles, económicas y tener un bajo nivel 

de variabilidad interpersonal para proporcionar información exacta y 

garantizar que los pacientes de este tipo reciban una atención segura. 

Debido a su fiabilidad, sencillez de aplicación por parte del paciente y por su 

validez, la escala unidimensional EVA es la preferida por todos. Sin embargo, 

es fundamental utilizar otras técnicas alternativas, como la escala de 

Campbell, la escala de croquis facial de Wong-Baker, la EVS (escala verbal-

numérica), etc., en pacientes ancianos, con enfermedades neurológicas y, 

sobre todo, en niños (36).   

 

La escala visual análoga (EVA) tuvo su origen en la psicología, al 

principio fue utilizada en los estados de ánimo de pacientes. En 1976, Scott 

y Huskisson (29), la aplicaron en la Algología, en estudios del dolor. Donde 

a pesar de ser una escala subjetiva, con ella el dolor podía ser medido de 

forma objetiva. Tiene la gran ventaja sobre otras de que los hallazgos de la 

EVA pueden interpretarse como de distribución normal por razones de 

investigación. Tiene sensibilidad intrapersonal, lo que significa que el dolor 

del mismo paciente se revalúa en distintos momentos o intervalos (37).  
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Medimos la intensidad del dolor de forma analógica, utilizando la 

escala visual analógica (de ahí las siglas EVA). El paciente escribe su dolor 

marcando con un bolígrafo en una línea de 10 centímetros, que luego se 

cuantifica con una regla milimétrica y se asigna un valor numérico a la 

sensación de dolor del paciente, La intensidad se expresa en centímetros o 

milímetros. El dolor se calificará en una escala de 0 a 10, en la que 0 

representa ausencia de dolor y 10 representa una agonía insoportable o 

insondable. Cuando la medida es inferior a 4 centímetros, el dolor se 

considera leve o leve-moderado; cuando está entre 4 y 6 centímetros, el 

dolor se considera de moderado a moderado-grave; y cuando es superior a 

6 centímetros, el dolor es de grave a insoportable (38).  

 

El tratamiento adecuado del dolor postoperatorio en la cesárea es 

esencial, previene complicaciones y promueve una pronta recuperación. Ello 

permite a las mujeres iniciar una lactancia materna temprana y un cuidado 

óptimo a su bebé. La administración de morfina intratecal en dosis de 50-100 

mcg es altamente recomendada, ya que proporcionar una analgesia de 

calidad y con bajo riesgo de complicaciones. La estrategia de analgesia 

multimodal, basada en las preferencias del equipo médico y los recursos 

disponibles, se considera el enfoque más recomendable. Después del alta 

hospitalaria, se aconseja a los pacientes tomar medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y paracetamol por vía oral para 

mantener el control del dolor. Estas medidas contribuyen a garantizar una 

experiencia postoperatoria óptima y una transición exitosa hacia la 

maternidad (39). 

 

El uso de analgesia multimodal, analgesia regional y analgesia 

epidural destaca entre las sugerencias para el tratamiento del dolor 

postoperatorio agudo. Para habilitar el método PCA [analgesia controlada 

por el paciente], es mejor elegir la vía oral frente a la intravenosa. Se 

aconseja reducir la cantidad de opioides postoperatorios utilizados y valorar 

el uso de recomendaciones multimodales (40). 
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Las terapias no farmacológicas son otras maneras de aliviar el dolor 

sin medicamentos y su uso se está incrementando cada vez más. La OMS 

ha aconsejado incorporar la medicina alternativa complementaria nativa 

(MAC) a los sistemas nacionales de salud. El uso de la medicina alternativa 

complementaria se está extendiendo por todo el mundo. Aunque no suelen 

estar plenamente integradas en el sistema sanitario dominante, se conciben 

como un conjunto de prácticas sanitarias de bajo coste, bajo riesgo (si se 

utilizan correctamente), holísticas, humanitarias y centradas en el paciente. 

También tienen mejores efectos terapéuticos y paliativos en enfermedades 

crónicas y terminales (41). 

 

Las terapias modernas contra el dolor incorporan diversos enfoques 

terapéuticos, como iniciativas educativas, psicológicas y físicas, con el uso 

de analgésicos recomendados específicamente para el paciente. Se están 

realizando muchos estudios sobre terapias musicales y musicoterapia como 

tratamientos coadyuvantes del dolor en todo el mundo y a todos los niveles 

académicos. El cerebro procesa tanto la música como el dolor a través de 

muchas de las mismas vías neurológicas, por lo que puede decirse que el 

envío de señales de dolor y la apreciación de una melodía musical compiten 

por la atención. La música ayuda a aliviar tanto el dolor agudo como el 

crónico (42). 

 

Tanto las sensaciones de placer como el efecto que tiene la música 

en nuestro cerebro, estimulan la liberación del torrente de 

neurotransmisores. Una música que nos agrada causa la liberación de 

opioides naturales, endorfinas, entre otras, las cuales estimulan a las 

sensaciones placenteras que se manifiesten (43). 

 

Para escuchar música son necesarios complejos procesos 

neuroanatómicos y neurofisiológicos en los que rara vez pensamos. El 

sistema límbico y el tronco encefálico, que son regiones vinculadas a la 

respuesta emocional y a las recompensas, generan una sensación 

placentera liberando y modulando los niveles de serotonina, epinefrina, 

dopamina, oxitocina y prolactina, y pueden inducir constantemente 
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sensaciones de placer. La música involucra a todo el cerebro, activando el 

mismo centro eufórico que activan las drogas, la comida o el sexo (44,45).  

 

La música reduce la percepción del dolor al tiempo que inhibe los 

neurotransmisores que causan tensión y ansiedad. También ayuda a 

procesar otros sentimientos como el pavor, la pena y el resentimiento 

(46). En la Universidad Médica de Taiwán, la música se ha utilizado como 

medicina coadyuvante en 236 partos y numerosos procedimientos 

posquirúrgicos (44). 

 

La música y el sonido son componentes de un todo. Ambos tienen 

rasgos o características que los hacen únicos. El sonido humanamente 

audible (entre 20Hz y 20,000Hz) es un fenómeno formado por ondas sonoras 

y acústicas que se crean cuando las oscilaciones de la presión del aire se 

transforman en ondas mecánicas en el oído humano y son percibidas por el 

cerebro. La música es una forma de arte que se inspira en este fenómeno. 

Nuestro cerebro maneja la información auditiva y motora a través de redes 

neuronales, y la música se percibe e interpreta mediante diversos procesos 

cognitivos (47). 

 

La musicoterapia y/o el uso de una intervención musical son dos 

tratamientos de medicina alternativa complementaria (MAC) para el dolor 

agudo postoperatorio. Según la Asociación Americana de Musicoterapia, la 

musicoterapia y las intervenciones musicales pueden mejorar la memoria, la 

comunicación, fomentar la rehabilitación física, manejar la tensión, aliviar el 

dolor, etc. (48). 

 

El objetivo de la musicoterapia, según la Asociación Española de 

Musicoterapeutas Profesionales (AEMP) (49), es ayudar a la(s) persona(s) 

con la(s) que se trabaja, utilizando la música y/o sus elementos musicales 

(sonido, ritmo, melodía, armonía) con el fin de promover y/o restablecer la 

salud, mejorar la calidad de vida de esa(s) persona(s) y propiciar cambios 

significativos en ella(s).  
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En el uso de la musicoterapia, siempre existen tres componentes 

necesarios. Un cliente, la música y un terapeuta (42). Por lo tanto, existe una 

diferencia entre una intervención de musicoterapia y lo que se denomina una 

intervención musical o realizada con música; En la musicoterapia las 

intervenciones son dirigidas por un musicoterapeuta profesional y calificado, 

mientras en las intervenciones musicales solo se requieren un estímulo 

musical y una respuesta por parte de la persona intervenida. Estos 

conceptos son relevantes ya que en la aplicación de una intervención 

musical o de música medicinal, no se necesita un musicoterapeuta; por lo 

tanto, un aplicador, la misma persona o las enfermeras en caso de pacientes, 

pueden realizar esa sesión alternativa complementaria (19).  

 

El sonido es una onda mecánica que viaja longitudinalmente y se 

desplaza a través de un medio elástico, [no en el vacío]. Cuando cambia la 

presión del aire, se crean ondas sonoras y acústicas. Al pasar por el oído 

humano, estas ondas se transforman en ondas mecánicas que nuestro 

cerebro convierte en sonido perceptible. Nuestra gama de frecuencias 

auditivas va de 20 Hz a 20 kHz, por lo que para que algo nos resulte 

perceptible como sonido, sus ondas deben vibrar a una velocidad de al 

menos 20 veces por segundo (50). 

 

Cuando los sonidos musicales se transmiten con una determinada 

frecuencia a través del aire, haciendo vibrar las partículas de este medio 

elástico a esa misma frecuencia, este efecto incide y puede hacer que otro 

cuerpo vibre a la misma frecuencia. A este fenómeno físico se le denomina 

resonancia. La resonancia es un término utilizado para describir un suceso 

físico en el que dos cuerpos resuenan a la misma frecuencia y uno de ellos 

vibra en respuesta a las frecuencias del otro. La capacidad de un objeto para 

vibrar se denomina resonancia. Y una onda determinada, perceptible o no, 

hace que los objetos vibren igualmente. Cada cuerpo o trozo de sustancia 

sólida resuena a una frecuencia determinada. Lo mismo ocurre con nuestro 

organismo humano (51).  
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Mediante un proceso físico que podría asemejarse a la resonancia, en 

el que sonidos de origen diverso se modifican para alcanzar la misma 

cadencia o ritmo, la música puede alterarnos o calmarnos. A través de la 

vibración del sonido se puede lograr parámetros fisiológicos más estables y 

ser una alternativa en el manejo de la intensidad del dolor. El dolor agudo, 

sobre todo el persistente, el dolor crónico, que es el que dura más de 12 

semanas, puede aliviarse escuchando música (52). 

 

El tempo de sonido óptimo para la relajación se sitúa entre 60 y 80 

pulsaciones por minuto (BPM), lo que coincide con el rango de pulsaciones 

por minuto que experimenta el corazón de una persona media. Según la 

ciencia, Weightless, una canción de 8 minutos interpretada con guitarra, 

teclado y ruidos informáticos a un tempo constante de 60 BPM, es la música 

más relajante que existe. Carece de melodías repetidas, lo que impide al 

público anticipar sonidos y ayuda a la mente a relajarse. Investigadores de 

la Mind Lab Institution afirman que la música reduce los niveles de estrés, el 

pulso, la presión arterial y los niveles de cortisol (53). 

 

Los sonidos de la naturaleza son aquellos que provienen del entorno 

natural, como el canto de los pájaros, el sonido de las olas del mar, el viento 

entre los árboles, el crujido de hojas secas bajo los pies y el rugido de una 

cascada. Estos sonidos nos conectan con la belleza y armonía de la 

naturaleza, generando sensaciones de calma y paz. Estudios han 

demostrado que estos sonidos naturales tienen beneficios para la salud, 

reduciendo el estrés y mejorando el estado de ánimo. Escuchar estos 

sonidos puede brindarnos una sensación de relajación y conexión con la 

naturaleza.  

  

Según Buxton R et al. (54), explica que los sonidos naturales confieren 

sentido del espacio, conectan a las personas con la naturaleza y cada vez 

hay más evidencia que sugiere que los sonidos naturales son importantes 

para la salud y el bienestar humanos. En su estudio examina la evidencia de 

los beneficios para la salud de los paisajes sonoros naturales. Los resultados 

afirman que los sonidos naturales mejoran la salud, aumentan el afecto 

https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.2013097118#con1
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positivo, mejor estado de ánimo y capacidad cognitiva, así como reducen el 

estrés y la molestia con disminución del dolor, la frecuencia cardíaca y la 

presión arterial; asimismo demuestran que los sonidos del agua son más 

efectivos para mejorar el estado de ánimo y la capacidad para procesar 

información, mientras que el sonido producido por las aves se relaciona 

directamente con el alivio del estrés y la molestia. 

 

El personal médico encargado de atender a pacientes de parto por 

cesárea con dolor postoperatorio agudo, encarnan un reto serio. Los 

analgésicos tienen un impacto en el binomio materno fetal, por tanto, es 

necesario considerar sus beneficios y sus efectos para así proporcionar los 

elementos que brinden a las pacientes y a su neonato un manejo seguro, 

oportuno y eficaz. La cesárea es la intervención quirúrgica ginecológica por 

medio de la cual se extrae al feto y los anejos (placenta y bolsa amniótica) a 

través de una incisión en la pared abdominal y el útero de la paciente. En 

general, puede realizarse bajo anestesia regional (la más conocida es la 

epidural) o general, ambas administradas en quirófano en un entorno 

aséptico (55).  

 

Se ha demostrado que los parámetros estandarizados para 

determinar si una mujer necesita una cesárea y el momento adecuado del 

procedimiento quirúrgico, disminuyen la heterogeneidad interpersonal y la 

morbimortalidad materna y neonatal asociada al procedimiento. Las 

cesáreas que están contraindicadas en gestantes con patología materna o 

fetal deben ser programadas antes del inicio del parto, la indicación puede 

ser desde la atención prenatal o estando la paciente hospitalizada, este tipo 

de cesárea se conoce como cesárea electiva. Las cesáreas electivas se 

deberían programar a partir de la 39 semana de gestación para disminuir el 

riesgo de morbilidad respiratoria fetal entre otros (56, 57). 

  

Las cesáreas de emergencia son aquellas que se eligen sin previo 

aviso por la presencia de una patología de aparición súbita que no permite 

un tiempo de espera superior a 30 minutos entre el momento de la indicación 

y el inicio de la intervención sin dejar de cumplir los requisitos de ingreso en 
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quirófano. No se conocen contraindicaciones para el proceso porque su 

finalidad es salvar la vida del paciente o de su producto (53).  

 

El dolor es crucial en el sistema homeostático. El sistema nociceptivo 

trabaja en conjunto con el sistema nervioso autónomo, el inmune y el 

neuroendocrino para activar respuestas adaptativas. El SNC genera 

respuestas eferentes motoras, bioquímicas, neuroendocrinas y conductuales 

con el fin de mantener el equilibrio homeostático y promover la supervivencia 

del organismo. El dolor impacta al individuo de manera sensitiva, emocional 

y conductual y de forma integral. Un manejo inadecuado del dolor agudo 

puede llevar a alteraciones fisiológicas y causar efectos adversos en 

múltiples órganos y sistemas (58).  

 

El dolor es un fuerte desencadenante de la respuesta al estrés. Este 

desarrolla una respuesta metabólica mediada por un aumento en las 

concentraciones de hormonas neuroendocrinas y citocinas circulantes. Los 

niveles en sangre de estos mediadores están relacionados con la magnitud 

de la cirugía y los resultados del paciente. Varios estudios sugieren una 

relación causal entre la intensidad del estrés y la morbilidad quirúrgica. La 

activación del Sistema Nervioso Autónomo (SNA) debido al estrés quirúrgico 

y al dolor incrementa notablemente la incidencia de isquemia e infarto 

perioperatorio. Por ejemplo, el dolor causado por la cirugía activa los 

eferentes simpáticos, estimulando la fuerza y la frecuencia de las 

contracciones cardíacas, lo que eleva la frecuencia cardíaca (FC) y la 

presión arterial (PA) entre otros parámetros fisiológicos (59). 

 

El postoperatorio, es el período que transcurre desde el final de una 

operación hasta la completa recuperación del paciente o su recuperación 

parcial con posibles secuelas. El postoperatorio inmediato corresponde a las 

primeras 24 horas tras la cirugía. Esta etapa es crítica ya que el organismo 

se encuentra atravesando una serie de cambios debidos al estrés quirúrgico. 

Estos se relacionan principalmente con variaciones en algunas hormonas, 

que pueden llevar al desarrollo de retención de líquidos y enlentecimiento de 

la función intestinal. se controlan y monitorean los signos vitales, como 
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frecuencia cardiaca, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica y 

frecuencia respiratoria entre otros. Estos parámetros indican el equilibrio del 

organismo y actúan como una señal de advertencia para identificar posibles 

disfunciones (60).   

 

En la práctica médica moderna, los pacientes son vigilados para 

detectar alteraciones en diversos parámetros fisiológicos como temperatura, 

frecuencia cardiaca, presión arterial y frecuencia respiratoria entre otros. 

Esto permite un aviso anticipado del deterioro inminente de uno o más 

sistemas orgánicos. El objetivo es que el clínico tome acciones apropiadas 

de manera oportuna para prevenir o disminuir trastornos funcionales. 

Además, la vigilancia fisiológica continua (monitoreo) se utiliza no solo como 

una medida preventiva, sino también para ajustar y adaptar intervenciones 

terapéuticas, como el tratamiento con líquidos o la administración de 

fármacos vasoactivos o inotrópicos por vía intravenosa. La capacidad de 

estimar parámetros fisiológicos clínicamente importantes del estado de los 

tejidos y órganos, y usar este conocimiento para mejorar los resultados en 

los pacientes, representa el santo grial de la medicina de cuidados intensivos 

(61). 

 

En el presente estudio, se llevó a cabo una caracterización de 

variables demográficas, maternas y perinatales tales como la edad, grado de 

estudios, ocupación, estado civil, procedencia, número de cesáreas previas, 

periodo intergenésico y número de hijos de las pacientes. Esta 

caracterización, aunque no se integró directamente en el análisis de las 

variables principales, cumple varios propósitos esenciales dentro de la 

comprensión del contexto del estudio, el control de posibles factores 

confusos, y la preparación para investigaciones futuras. Proporciona una 

base sólida para interpretar los resultados y para diseñar estudios 

adicionales que exploren en mayor profundidad la relación entre estas 

variables y la efectividad de las intervenciones para el manejo del dolor.  
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2.2. Antecedentes del estudio 

Kakde A et al. (62), 2023. Singapur. Su investigación se centró en 

evaluar el impacto de la música perioperatoria en la ansiedad, el dolor agudo 

y la catastrofización del dolor en pacientes sometidas a una cesárea electiva; 

Se examinaron 108 mujeres embarazadas. Escucharon música de su 

elección. Se recopilaron datos de características basales de los pacientes, 

puntuaciones de ansiedad (EAV-A), dolor y la Escala de Catastrofización del 

Dolor (PCS), así como preferencias musicales. Se evaluó las puntuaciones 

de dolor en la UPA poco después de la cirugía. Las puntuaciones de dolor 

no mostraron diferencias significativas entre los grupos experimental y de 

control tanto antes (p = 0.968) como después de la cirugía (p = 0.947). Sin 

embargo, se concluyó que la música perioperatoria se asoció con una 

reducción de la ansiedad y la catastrofización del dolor tras la cesárea. 

 

Khaity A et al. (63), 2022. Sudan. Exploraron el efecto de la 

intervención musical en la ansiedad, el dolor y los signos vitales en pacientes 

sometidas a cesárea. El análisis abarcó 13 ensayos controlados aleatorios, 

con un total de 1513 sujetos. Los resultados revelaron que la música 

superaba al control en la reducción tanto de la ansiedad general (p < 0.0001) 

como del dolor postoperatorio (p < 0.0001), además de mostrar un efecto 

positivo en la presión arterial diastólica (p = 0.04). Aunque no se observaron 

diferencias significativas en la presión arterial sistólica (p = 0.09) ni en la 

frecuencia cardíaca (p = 0.12), la música demostró ser una herramienta 

efectiva para mitigar la ansiedad y el dolor en mujeres sometidas a cesárea. 

El uso de música durante una cesárea se relacionó con una disminución de 

la presión arterial diastólica y la frecuencia cardíaca. Se concluyó que puede 

ser beneficioso emocionalmente y para la estabilidad fisiológica de las 

pacientes. 

 

Ochoa S et al. (64), 2022. Ecuador. Examinaron los efectos de la 

musicoterapia en pacientes de la UCI. La muestra incluyó 33 pacientes, y se 

evaluaron parámetros fisiológicos antes y después de la sesión de 

musicoterapia. Escucharon musica con canciones de ritmos afines a la edad 

de los pacientes, de tempo lento, entre 60 a 100 beats/minuto. Antes de la 
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intervención, el 21.21% presentaba presión arterial (PA) elevada, 

reduciéndose significativamente después (p = 0.0015). La frecuencia 

cardíaca (FC) mostró taquicardia en el 42.4%, disminuyendo 

significativamente (p = 0.000001), y el 63.6% registró taquipnea, 

reduciéndose después de la musicoterapia (p < 0.05). La intervención redujo 

la PAS, PAD, FC y FR, especialmente en pacientes con valores elevados, y 

también disminuyó la agitación en pacientes críticos. 

 

Melo D et al. (65), 2022. México, investigaron el efecto de la 

musicoterapia en los signos vitales y el dolor postoperatorio en 80 pacientes 

hospitalizados. Se dividieron en grupo control y grupo de intervención, y se 

les hizo escuchar música tipo zen, utilizando registros de signos vitales y la 

escala análoga del dolor.  Las mediciones pre y post en el grupo intervenido 

mostraron significancia estadística en la frecuencia cardíaca, respiratoria y 

presión arterial media (p=0.000). Sin embargo, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos experimental y control en la 

frecuencia cardíaca (p=0.72), frecuencia respiratoria (p=0.92), presión 

arterial media (p=0.70) y escala de dolor (p=0.475). Los resultados indican 

un efecto beneficioso de la musicoterapia en los signos vitales y el dolor 

posoperatorio, resaltando su importancia en la atención hospitalaria integral. 

 

Hernández FM et al (66). 2022, Cuba. Se investigó el impacto de la 

musicoterapia en la reducción de la presión arterial en 100 pacientes con 

cifras moderadamente altas, divididos en grupos control y experimental. Se 

emplearon piezas musicales relajantes, principalmente música clásica y de 

ambiente, y se registraron los signos vitales. Ambos grupos mostraron 

predominio de presión arterial sistólica elevada, con un 20% y 16% para 

cifras entre 120-139 mmHg, y un 58% y 66% para cifras entre 140-159 

mmHg, respectivamente. Luego de la intervención, la mayoría de los 

pacientes redujeron su presión arterial sistólica, con un 64% y 38% para 

cifras entre 120-139 mmHg, y un 16% y 50% para cifras entre 140-159 

mmHg, respectivamente. La musicoterapia redujo más la presión arterial en 

pacientes con cifras moderadamente altas que en aquellos que no la 

recibieron. 



23 

 

Masoud AT et al. (67), 2020. Egipto. Realizaron un estudio de 

metanálisis cuyo objetivo fue examinar el efecto de la música en la 

percepción del dolor y en los parametros fisiológicos en mujeres 

programadas para cesárea electiva. Se escucharon muchos tipos de musica, 

clasica, china, guitarra, religiosa, meditacion,  Etc. Se incluyó ocho ensayos 

controlados aleatorios con un total de 818 mujeres. Los datos recopilados y 

analizados favorecieron significativamente al grupo que escuchaba música 

en términos de puntuaciones de dolor y ansiedad (p<0.001). Sin embargo, 

no se observaron diferencias significativas en la frecuencia cardíaca ni en la 

presión arterial sistólica y diastólica entre los grupos. El estudio demostró 

que la música redujo el dolor y la ansiedad en mujeres sometidas a cesárea 

electiva. 

 

Toker E et al. (68),  2020. Turquía. Realizaron una investigación cuyo 

objetivo pretendío determinar los efectos de la musicoterapia sobre los 

niveles de dolor y ansiedad posparto en mujeres que dieron a luz mediante 

cesárea. Se escuchó música clásica turca El estudio evaluó la participacion 

de 126 mujeres y reportaron utilizar una escala analógica visual sobre el 

dolor y el Inventario de ansiedad rasgo-estado (STAI TX-1). Demostraron 

que, en comparación con el grupo de control, los grupos de intervención 

experimentaron menos dolor y ansiedad (p 0,001). Llegaron a la conclusión 

de que la musicoterapia puede ayudar eficazmente a las personas con 

molestias, dolor, preocupación y ansiedad.  

 

Lin CL et al. (69), 2020. Taiwán. Investigaron  un estudio de 

metanálisis  sobre los efectos de la intervención musical y la musicoterapia 

en el dolor postoperatorio ortopédico. Se analizaron nueve ensayos 

controlados aleatorios utilizando RevMan versión 5.3. Los resultados 

mostraron una significativa reducción del dolor tanto en la intervención 

musical (p = 0,02) como en la musicoterapia (p = 0,02), destacando 

diferencias significativas en la música elegida por los participantes (P = 0,002 

para intervención musical; P = 0,02 para musicoterapia). Además, la 

musicoterapia demostró una mejora significativa en la ansiedad de los 
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pacientes (P = 0,005). Aunque hubo diferencias sutiles en parámetros 

fisiológicos, necesidad de opiáceos y duración de la estancia, los autores 

concluyeron que la música, especialmente la seleccionada por los pacientes, 

puede ser efectiva para aliviar el dolor postoperatorio. 

 

Camones KF (70), 2023. Huanuco - Perú.  Realizó un estudio con el 

objetivo de determinar el efecto de la musicoterapia como coadyuvante en la 

disminución del dolor en la fase activa del trabajo de parto en gestantes; 

contó con una muestra de 50 gestantes en un trabajo de parto dividido en un 

grupo experimental y un grupo de control. Como instrumentos, la Escala de 

Campbell y la Escala Visual Analógica. Los resultados mostraron que el 44% 

de las gestantes prefirió la música clásica, mientras que el 56% prefirió la 

música latinoamericana. según la escala de Campbell, el 100% (25) de las 

gestantes que recibieron musicoterapia manifestaron un dolor “Leve-

Moderado” y con la Escala Visual Análoga, el 100% (25) manifestaron un 

dolor de “Suave”. La musicoterapia mostró una importancia destacada al 

aumentar la tolerancia al dolor y reducir el tiempo de la fase activa del parto. 

 

Chirito FA (71). 2022, Huacho - Perú.  efectuó el estudio Intervención 

de enfermería en el manejo del dolor en pacientes post operados, tuvo un 

diseño básico de nivel descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo y no 

experimental. La población del estudio estuvo compuesta por 50 pacientes 

postoperados. Los resultados revelaron que un 86% de los pacientes 

consideraron que la intervención no farmacológica en el manejo del dolor 

estaba ausente, mientras que un 14% opinó que estuvo presente. En 

general, se concluyó que la intervención de enfermería en el manejo del dolor 

se basó principalmente en el uso de medicación, sin utilizar otras 

emergencias alternativas para el dolor después de la cirugía en ninguno de 

los pacientes. 

 

Ccasihuí NS (72). 2022, Lima - Perú. Se realizó un estudio documental 

retrospectivo revisando 30 artículos científicos de 2017 a 2022. La mayoría 

de los pacientes sometidos a cirugía traumatológica experimentaron dolor 

moderado a severo en las primeras 24 horas, disminuyendo a leve durante 
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la hospitalización. Se utilizaron técnicas de valoración del dolor como la 

Escala Visual Análoga (EVA), Escala Verbal Numérica (EVN), Escala Verbal 

Simple (EVS), y se implementó manejo del dolor no farmacológico.Según la 

literatura revisada, el manejo del dolor no farmacológico por parte de las 

enfermeras se enfoca en diferentes estrategias, incluyendo la aplicación de 

calor/frío (35%), cambios posturales (25%), musicoterapia (15%), técnicas 

de relajación (10%), masaje terapéutico (8%) y rezar (7%). Se concluyó que 

las estrategias de manejo del dolor no farmacológico ayudan a aliviar el 

dolor. 

 

Rodríguez Y et al. (73 ), 2021. Perú. En su investigacion realizada en 

Lima, tuvo como objetivo describir las características clínicas y factores 

sociodemográficos asociados a COVID-19 en gestantes de un 

hospital materno infantil de Lima.  Se incluyeron a  200 mujeres, dentro 

de los principales resultados sociodemograficos, el 84% de las mujeres 

tenían entre 18 a 34 años. El 52,5% vivía en Lima, el 79% trabajaba como 

ama de casa, el 71,9% alcanzó un nivel de estudio secundario y el 60% era 

conviviente. Concluyeron que las gestantes con el estado civil conviviente 

tienen menor riesgo de enfermar de COVID-19 . 

 

Soto EE (74 ). 2020, Perú. En un estudio realizado en Perú, determinó 

los factores sociodemográficos y obstétricos asociados al parto por cesárea 

en mujeres primíparas. Para ello, analizó la base de datos de la ENDES 

2018, utilizando una muestra de 19824 mujeres. Se utilizó STATA versión 

12.0 para el análisis. La mayoría de las mujeres tenían menos de 25 años al 

dar a luz (75,2%), con educación secundaria completa/incompleta 

predominante (44,1%), y provenían de áreas urbanas (75,1%). La frecuencia 

de cesáreas aumentó con la edad materna, desde 28,7% en mujeres 

menores de 25 años hasta 80,9% en mujeres de 35 a 49 años (p < 0,001). 

En resumen, la prevalencia de parto por cesárea en mujeres primíparas en 

Perú es alta. 
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Viera JV (75). 2020, Piura. En su trabajo de investigación tuvo el 

objetivo de determinar el perfil clínico - epidemiológico de cesáreas 

realizadas en el Hospital de la Amistad Perú Corea Santa Rosa II - 2 Piura. 

donde desarrollo una investigación descriptiva, retrospectiva,  que  incluyó 

363 pacientes. Los resultados mas relevantes fueron que la mayor 

proporción de edades se consigna entre 20 a 35 años (74,7%), el 88,4% es 

ama de casa sin trabajo, poco más de la tercera parte (35,3%) tiene 

secundaria completa y el 23,7% cuenta con primaria, la mayoría (33,1%) 

contó con periodo intergenésico normal, asimismo, según paridad, el 29,2% 

fue primípara y 27,5% nulípara.  

 

Nizama LE (76). 2020, Perú. En su trabajo de investigación nominado 

Factores asociados en usuarias de parto institucional con covid 19, Hospital 

Santa Rosa II-2 junio a noviembre del 2020. Halló resultados que según 

factores sociodemográficos predomina el 46.9% de usuarias menores de 25 

años, 96.5% fueron amas de casa sin trabajo remunerado, 37.8 % de nivel 

secundaria y 72% proceden de la zona urbana (69). Se concluyó que no se 

encontró una relación significativa entre los factores sociodemográficos y 

obstétricos, ya que los p-valores fueron mayores que 0,05. 

 

2.3. Marco conceptual  

 Intervención musical 

Es la utilización de la música como estímulo auditivo pasivo para 

alcanzar objetivos específicos en el ámbito médico, principalmente para el 

manejo del dolor postoperatorio, disminución de la ansiedad y el estrés, 

mejora del estado de ánimo y la satisfacción del paciente. La música se 

puede reproducir a través de diversos dispositivos, como reproductores de 

música digital, auriculares, altavoces o incluso almohadas musicales(19) 

 

Intervención de enfermería.  

Se refiere a las acciones y medidas que los profesionales de 

enfermería llevan a cabo para promover, mantener o restaurar la salud de 

los pacientes o individuos. Estas intervenciones se basan en la evaluación 

de las necesidades de cuidado de cada paciente y se implementan como 
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parte del plan de atención de enfermería. Es Cualquier acción realizada por 

un profesional de enfermería para promover el resultado esperado del 

paciente que se basa en el conocimiento y el juicio clínico. La persona, la 

familia y la sociedad son los destinatarios de los cuidados directos e 

indirectos (77,78). 

 

Dolor agudo  

Dolor previsible, de reciente comienzo, de corta duración, resultante 

de la estimulación nociceptiva de los distintos tejidos y órganos provocada 

por la agresión directa o indirecta causada por la operación quirúrgica. Su 

característica más notable es que alcanza su máxima intensidad en las 

primeras 24 horas, para ir disminuyendo gradualmente después. (34). 

 

Cesárea  

La cesárea es la intervención quirúrgica ginecológica por medio de la 

cual se extrae al feto y los anejos (placenta y bolsa amniótica) a través de 

una incisión en la pared abdominal y el útero de la paciente. Se realiza en un 

quirófano en un ambiente aséptico y bajo anestesia, la misma que dependerá 

de la valoración del equipo anestésico, pero, en líneas generales, puede ser 

regional (la más conocida es la epidural) o general (54). 

 

Escala visual analógica del dolor (EVA).  

Es una herramienta de medición utilizada para evaluar y cuantificar la 

intensidad o magnitud de una experiencia o síntoma subjetivo, como el dolor, 

la ansiedad, la fatiga, la depresión, entre otros; esta herramienta proporciona 

la máxima reproducibilidad entre observadores y ayuda a evaluar y medir la 

intensidad de determinadas sensaciones y sentimientos, como la intensidad 

del dolor notificada por el paciente (38). 

 

 

Frecuencia cardiaca  

La frecuencia cardíaca es el número de latidos del corazón por minuto. 

En un adulto saludable, un rango normal se sitúa entre 60 y 100 latidos por 

minuto. Una frecuencia cardíaca superior a 100 latidos por minuto se clasifica 
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como taquicardia, mientras que una frecuencia inferior a 60 latidos por 

minuto se denomina bradicardia (79). 

. 

Frecuencia respiratoria 

La frecuencia respiratoria es el número de respiraciones por minuto. 

En adultos sanos, el rango normal es de 12 a 20. Valores superiores a 20, 

llamados taquipnea, pueden indicar infecciones pulmonares o insuficiencia 

cardíaca. Valores inferiores a 12, conocidos como bradipnea, pueden ser un 

signo de depresión respiratoria (79). 

. 

Presion arterial  

La presión arterial (PA) es la fuerza que la sangre ejerce contra las 

paredes de las arterias durante el ciclo cardíaco. Se mide en milímetros de 

mercurio (mm Hg) y se compone de dos valores: la presión sistólica, que 

representa la presión máxima cuando el corazón se contrae y bombea 

sangre. Se considera normal cuando se encuentra dentro del rango de 110 

a 140 mmHg., y la presión diastólica, que indica la presión mínima cuando el 

corazón está en reposo entre latidos. Se considera normal cuando se 

encuentra dentro del rango de 70 a 90 mmHg. La PA es un indicador crítico 

de la salud cardiovascular y se clasifica en normal, elevada, e hipertensión 

de diferentes etapas (79). 

 

Edad 

La edad es el período que abarca desde el nacimiento hasta el 

momento de referencia, dividiendo la vida humana en diferentes etapas, 

como la infancia, juventud, edad adulta y vejez. Cada una de estas etapas 

tiene características distintivas y rasgos comunes en el desarrollo humano. 

La edad nos permite comprender y clasificar las experiencias y necesidades 

cambiantes a medida que avanzamos en la vida, brindando una perspectiva 

de los diferentes momentos evolutivos en la existencia humana (80). 

 

Nivel de educación 

El nivel educativo se refiere a los conocimientos, habilidades y 

competencias adquiridos por una persona durante su proceso de formación. 
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Es el resultado del desarrollo y la adquisición de aprendizajes a lo largo de 

la educación formal, y se utiliza para evaluar el grado de preparación y 

capacitación de un individuo. “Los niveles son períodos graduales del 

proceso educativo articulados dentro de las etapas educativas y comprende 

el nivel: inicial, primaria y secundaria” (81).  

 

Estado civil.  

El estado civil se refiere al estado legal en el que se encuentra una 

persona en relación con su vida matrimonial o conyugal. “El Estado civil se 

refiere a la situación de las personas determinadas por sus relaciones de 

parentesco y convivencia de acuerdos a las diversas formas de unión 

conyugal. A partir del cual se establecen ciertos derechos y deberes 

validados por el entorno social” (82). 

 

Ocupación 

Se refiere al trabajo o actividad que una persona realiza para obtener 

un sustento económico o contribuir a la sociedad.  La ocupación implica la 

participación en un empleo, profesión, Oficio o actividad laboral, ya sea 

remunerada o no. Es el “Conjunto de trabajos cuyas principales tareas y 

funciones se caracterizan por un alto grado de similitud" (83).   

 

Centro poblado urbano o área urbana 

“Es aquel lugar que tiene como mínimo 100 viviendas agrupadas 

contiguamente formando manzanas y calles. Se considera como centro 

poblado urbano a todas las capitales distritales aun cuando no reúnan la 

condición indicada. Un centro poblado urbano, por lo general, está 

conformado por uno o más núcleos urbanos” (84). 

 

Centro poblado rural o área rural 

Un centro poblado rural o área rural se refiere a un asentamiento 

humano ubicado fuera de los límites de las áreas urbanas o ciudades 

principales. “Es aquel lugar que no tiene más de 100 viviendas contiguas 

formando manzanas y calles ni es capital de distrito; o que, teniendo más de 
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100 viviendas, estas se encuentran semidispersas o totalmente dispersas” 

(84). 

 

Número de cesáreas previas 

La cesárea previa se refiere al número de veces que una mujer ha 

dado a luz a través de una cesárea en embarazos anteriores. “La cesárea 

previa implica que la mujer posee una cicatriz en el útero y que por tanto al 

no estar “intacto” debe ser cuidado de forma especial durante el parto con el 

fin de minimizar los riesgos de sufrir una rotura de útero durante el proceso 

de parto” (85). 

 

Periodo intergenésico  

El periodo intergenésico se refiere al tiempo transcurrido entre dos 

embarazos consecutivos en una misma mujer. Este periodo us un factor 

importante a considerar en la planificación familiar. “Se considera periodo 

intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del último evento 

obstétrico y el inicio del siguiente embarazo” (86). 

 

Número de hijos de las pacientes. 

Se refiere a la cantidad de hijos que ha tenido una mujer Es una 

medida que indica la cantidad de embarazos y nacimientos que ha tenido 

una mujer a lo largo de su vida. “Se refiere al número de hijos de las mujeres 

que han tenido en algún momento de su vida alguno nacido vivo, incluyendo 

los hijos que luego fallecieron” (87). 

 

Fluctuación de los signos vitales. 

Se refiere a las variaciones normales que ocurren en los indicadores 

fisiológicos del cuerpo humano, como la temperatura, la frecuencia cardiaca, 

la presión arterial, la frecuencia respiratoria y el nivel de saturación de 

oxígeno. “Los signos vitales son parámetros clínicos que reflejan el estado 

fisiológico del organismo humano, y esencialmente proporcionan los datos 

(cifras) que nos darán las pautas para evaluar el estado homeostático del 

paciente, indicando su estado de salud presente, así como los cambios o su 

evolución, ya sea positiva o negativamente. Cualquier alteración de los 
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valores normales, orienta hacia un mal funcionamiento orgánico y por ende 

se debe sospechar de un estado mórbido” (88).  

 

2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1.  Hi: Las pacientes sometidas a cesárea perciben una reducción de la 

intensidad del dolor agudo postquirúrgico después de recibir una 

intervención musical en el Hospital II de Chocope EsSALUD en el 

2022. 

2.4.2. H0: Las pacientes sometidas a cesárea no perciben una reducción de 

la intensidad del dolor agudo postquirúrgico después de recibir una 

intervención musical en el Hospital II de Chocope EsSALUD en el 

2022.  

 

2.5. Variables e indicadores. Operacionalización de Variables.  
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2.5.1. Tipos de variables. Operacionalización de Variables: Efecto de una intervención musical en la intensidad del dolor 

agudo post-cesárea en el Hospital II Chocope EsSalud 2022 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones indicador Índice 

Variable 

independiente: 

Intervención 

musical 

Escala: 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Manipulación de la  

música para 

evaluar sus 

efectos en 

variables de 

respuesta en 

participantes. 

Intervención musical en 

Gineco-Obstetricia: 6 minutos 

de sonidos naturales y 14 

minutos de la cancion 

"Weightless" a 60-80 bpm con 

audífonos. 

Rol de 

enfermería en 

la intervención 

musical 

receptiva 

programada. 

Recibió la intervención 

musical 

No 

Si 

Variable 

dependiente 

Intensidad del 

dolor 

Escala:  

ordinal 

 

 

 

 

 

Magnitud o 

severidad de la 

experiencia 

dolorosa percibida 

por un individuo. 

Es el registro obtenido en la 

escala visual analógica (EVA) 

para valorar el nivel de 

intensidad del dolor referido a 

la enfermera por parte de la 

paciente 

Intensidad del 

dolor 

Leve o leve-moderado 

 

Moderado a moderado-

grave 

0 a < 4 cm 

 

 

De 4-6 cm 
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Variable 

dependiente: 

Frecuencia 

cardiaca 

Escala: 

Ordinal 

 

Número de veces 

que el corazón 

late por minuto. 

 

Se medirá la frecuencia 

cardíaca en reposo tomando el 

pulso en la muñeca o usando 

un pulsímetro, en ambos 

grupos: control y experimental. 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

cardiaca en 

adultos : 

Entre 60 y 100 

latidos por 

minuto. 

Valor numérico de la 

frecuencia cardíaca 

Bradicardia: Frecuencia 

cardiaca menor a 60 

latidos por minuto. 

Normal: Frecuencia 

cardiaca en el rango de 

60 a 100 latidos por 

minuto. 

Taquicardia: Frecuencia 

cardiaca mayor a 100 

latidos por minuto. 

Valor del 

número de 

latidos por 

minuto 

Frecuencia 

respiratoria 

Escala: 

Ordinal 

 

 

Número de veces 

que una persona 

respira por minuto. 

 

 

Número de ciclos respiratorios 

por minuto según el evaluador. 

Frecuencia 

respiratoria en 

adultos: 12 a 

20 

respiraciones 

por minuto 

 

 

Número de respiraciones 

por minuto 

Bradipnea: Cualquier 

valor por debajo de 12 

respiraciones por minuto. 

Rango normal: Entre 12 y 

20 respiraciones por 

minuto. 

Taquipnea: Cualquier 

valor por encima de 20 

respiraciones por minuto. 

Valor del 

número de 

respiraciones 

por minuto 
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Presión 

arterial 

sistólica (PAS) 

Escala: ordinal 

 

Presión máxima 

que la sangre 

ejerce en las 

arterias durante el 

latido cardíaco. 

 

Método para medir la PAS con 

esfigmomanómetro o 

dispositivo similar en mmHg. 

 

La PAS se 

expresa en 

mmHg como 

un número 

entero que 

representa la 

presión. 

Lectura directa con un 

tensiómetro del número 

de la de la presión arterial 

sistólica: 

Hipotensión: Valores por 

debajo de 90 mmHg. 

Rango normal: Entre 90 y 

120 mmHg. 

Hipertensión etapa 1: 

Entre 120 y 129 mmHg. 

Hipertensión etapa 2: 130 

mmHg o más. 

Valor del 

número de la 

presión 

arterial 

sistólica 

Presión 

arterial 

diastólica 

(PAD) 

Escala: ordinal 

 

Presión mínima de 

la sangre en las 

arterias cuando el 

corazón está en 

reposo. 

Metodología específica 

utilizada para medirl la PAD. 

Será medida utilizando un 

esfigmomanómetro de mercurio 

o dispositivo similar, 

registrando los valores en 

milímetros de mercurio 

(mmHg).  

 

La PAD se 

expresa como 

un número 

entero, que 

representa la 

presión en 

mmHg. 

Lectura directa con un 

tensiómetro del número 

de la de la presión arterial 

diastólica: 

Hipotensión: Valores por 

debajo de 60 mmHg. 

Rango normal: Entre 60 y 

80 mmHg. 

 

Hipertensión etapa 1: 

Entre 80 y 89 mmHg. 

 

Hipertensión etapa 2: 90 

mmHg o más. 

 

Valor del 

número de la 

presión 

arterial 

diastólica 
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Variable 

descriptiva:  

Demograficas, 

maternas y 

perinatales. 

Edad 

Escala: 

Ordinal 

 

 

Cantidad de 

tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento de 

un individuo. 

 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

Edad 

cronológica. 

 

Edad en años. 

 

a. Menores 

de 18 años 

b. Entre 20 y 

25 años 

c. Entre 26 y 

30 años 

d. Entre 31 y 

40 años 

e. Mayores 

de 40 años 

Nivel de 

educación 

Escala: 

Ordinal 

 

Grado de 

formación 

académica que ha 

alcanzado un 

individuo a lo largo 

de su vida. 

 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

Grado de 

formación 

académica 

 

Grado de educación 

alcanzado 

 

a. Inicial 

b. Primaria 

c. 

Secundaria 

d. Superior 

no 

universitaria 

e. 

Universitaria 

Estado civil 

Escala: 

Nominal 

Politomica 

Condición jurídica 

que describe la 

situación personal 

de un individuo en 

relación con su 

vínculo 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

Aspectos 

específicos del 

estado civil 

que se 

considerarán 

Autodeclaración del 

individuo 

a: Soltera 

b: Casada 

c: Viuda 

d: Divorciada 

e. Separada 

de hecho 
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matrimonial o de 

pareja. 

 

 

 

 

 

 

en la 

investigación. 

 

f: 

Conviviente 

Ocupación 

Escala: 

Ordinal 

Nominal 

dicotómica  

 

Trabajo o 

actividad principal 

que realiza una 

persona para 

obtener ingresos o 

sustento. 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

Aspectos 

específicos de 

la ocupación 

 

Trabajo  

 

 

a. Con 

trabajo 

remunerado 

b. Sin trabajo 

remunerado 

Procedencia 

del área 

urbana o 

rural 

Escala: 

Nominal 

dicotómica 

Procedencia 

del área 

urbana o rural 

Escala: 

Nominal 

dicotómica 

 

Lugar de 

residencia habitual 

de una persona, 

clasificando si 

reside en un área 

urbana o en un 

área rural. 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

Aspectos 

específicos de 

la procedencia 

del área 

urbana o rural. 

 

Lugar de residencia 

actual 

 

 

 

 

 

a. Urbano 

b. Rural 
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Número de 

cesáreas 

previas 

Escala: 

Ordinal 

Cantidad de 

partos por cesárea 

que una mujer ha 

tenido durante su 

vida reproductiva 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

La cantidad 

exacta de 

cesáreas que 

la mujer ha 

tenido. 

 

Número de cesáreas 

previas 

 

 

a. 1 cesárea 

b. 2 

cesáreas 

c. 3 cesáreas 

d. Más de 3 

cesáreas 

e. Cero 

cesáreas 

Periodo 

intergenésico 

Escala: 

Ordinal 

 

Intervalo de 

tiempo que 

transcurre entre el 

nacimiento de un 

hijo y el siguiente.  

 

 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

tiempo que 

transcurre 

entre el 

nacimiento de 

un hijo y el 

nacimiento del 

siguiente. 

Tiempo promedio que 

transcurre entre el 

nacimiento de un hijo y el 

nacimiento del siguiente, 

en años y/o meses 

a) Menores 

de 1 año y 6 

meses 

b) Entre 1 

año y 6 

meses y 2 

años 

c) Entre 

mas de 2 

años y 5 

años 

d) Mayores 

de 5 años 
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Número de 

hijos 

Escala: ordinal 

Cantidad de 

descendientes que 

una persona ha 

tenido a lo largo 

de su vida 

reproductiva. 

Los datos se recopilarán 

mediante cuestionario y 

registros administrativos, y se 

registrarán para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

Número total 

de hijos 

Autodeclaración de la 

persona 

a. Uno 

b. Dos 

c. Tres 

d. Cuatro o 

más 

e. Ninguno 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

Se realizó un estudio de investigación enfocado en el contexto de la 

práctica de la Enfermería. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, el cual 

orientó la recolección de información de la realidad para medirla y 

presentarla como medidas estadísticas estandarizadas. Se empleó un 

diseño cuasi experimental, ya que los sujetos de estudio no se seleccionaron 

de forma aleatoria. El diseño fue de grupo control no equivalente (pre test y 

post test), lo que permitió evaluar el efecto de la intervención en el tiempo. 

El estudio también fue descriptivo, ya que se encargó de describir 

situaciones y acontecimientos, organizar la recolección y análisis de datos, 

y decidir qué pruebas estadísticas se aplicaron. Por último, el estudio fue 

prospectivo y de corte transversal. Esto significa que las mediciones se 

realizaron en un momento determinado y mostraron la información tal y como 

se obtuvo de la realidad (89). 

 

3.2. Población y muestra de estudio   

3.2.1. Población diana o universo: 

Mujeres sometidas a cesárea, ingresadas en el Hospital II 

Chocope de EsSalud, Chocope La Libertad, Panamericana Norte Km. 

604, al servicio de Gíneco obstetricia. 

 

La cantidad de cesáreas registradas durante el año 2022 en el 

Hospital II Chocope de EsSalud. La Libertad, fue de 316 pacientes en 

total, con un promedio de 26.33 cesáreas por mes; en el  año 2023, 

se realizaron 298 cesáreas en total, con un promedio de 24.83 

cesáreas por mes. Datos sacados del libro de registro de cesáreas de 

servicio de Gíneco obstetricia y de Estadística Institucional, Essalud 

en cifras (23). 

 

Criterios de inclusión 

– Postparto por cesárea con mayoría de edad que firmen el 

consentimiento de aprobación informado de participación. 

– Postparto por cesárea primaria. 
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– Postparto por cesárea iterativa. 

– Postparto por cesárea post operado inmediato (24 horas post 

cirugía). 

– Postparto por cesárea en condición de emergencia, urgencia y en 

el curso del trabajo de parto que termine en cesárea. 

– Orientadas en tiempo, espacio y persona.  

– Lean y/o entiendan el idioma español 

 

Criterios de exclusión 

– Postparto por cesárea que presenten una intensidad de dolor  > a 

6 según la escala de EVA. 

– Postparto con diagnóstico de hipoacusia, sordera. 

– Postparto con diagnóstico de trastornos psiquiátricos. 

– Posparto vaginal. 

– Paciente programada para cesárea que terminaron en parto 

vaginal. 

 

3.2.2. Muestra 

La población muestral del estudio se obtuvo utilizando la 

técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, la cantidad de 

participantes se eligió en función de factores prácticos y logísticos, de 

la disponibilidad de recursos sobre todo de tiempo y la accesibilidad 

de los participantes. El tamaño de la muestra dependió de la viabilidad 

práctica del estudio más que de fórmulas estadísticas precisas para 

la representación general.  

 

En nuestro estudio se evaluó un efecto específico (la 

intervención musical en la intensidad del dolor agudo post-cesárea y 

los parametros fisiológicos); Se consideró un tamaño de muestra de 

60 pacientes (30 en el grupo control y 30 en el grupo experimental), 

número razonable para obtener una estimación inicial de los efectos 

y analizar diferencias entre grupos. Aunque 60 pacientes no 

representan un muestreo probabilístico completo, la muestra puede 

proporcionar información valiosa sobre la intervención musical en este 
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contexto específico. Los resultados pueden no ser generalizables a 

toda la población de pacientes post-cesárea, pero sí pueden ofrecer 

indicios sobre la efectividad de la intervención.  

Se completo la entrevista de los 60 pacientes del estudio en un 

periodo  6 meses, desde octubre del 2023 a marzo del 2024, lo que 

incluyó el reporte del análisis estadístico por parte del estadista.  

 

3.3.  Diseño de investigación 

3.3.1. Diseño de contrastación 

El estudio fue una estructura de investigación 

cuasiexperimental de diseño de grupo control no equivalente (pretest 

y postest), el diseño de grupos no equivalentes pre test-postest es un 

producto de la colaboración de varios investigadores, con aportes 

significativos de Campbell, Stanley, Cook, Reichardt, Glass y otros. A 

pesar de las críticas que ha recibido, este diseño sigue siendo una 

herramienta útil para la investigación cuasiexperimental. Los autores 

Cook y Campbell en 1979 presentaron la primera obra dedicada 

íntegramente a los diseños cuasiexperimentales (90). Llamado diseño 

con preprueba-posprueba y grupo de control por Hernández Sampieri 

(91).  

 

El estudio se llevó a cabo con dos grupos de 30 pacientes cada 

uno: un grupo experimental y un grupo control. Las participantes 

fueron mujeres que se sometieron a una cesárea. En el grupo 

experimental, se aplicó una intervención musical, compuesta por 6 

minutos de sonidos naturales seguidos de 14 minutos de la canción 

"Weightless" a 60-80 bpm, escuchada mediante audífonos al volumen 

preferido por cada paciente, 24 horas después de la cesárea. 

 

En el grupo experimental, se evaluaron la intensidad del dolor 

y los parámetros fisiológicos de las pacientes en dos momentos: 

primero, antes de la intervención musical, a las 24 horas post-cesárea 

(pretest), y segundo, después de la intervención musical, a las 24 

horas y 30 minutos (postest). En el grupo de control, no se aplicó la 
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intervención musical. Sin embargo, al igual que en el grupo 

experimental, se midió la intensidad del dolor y los parámetros 

fisiológicos en dos momentos: primero, a las 24 horas post-cesárea, 

y segundo, a las 24 horas y 30 minutos post-cesárea.  

 

La intensidad del dolor se midió utilizando la escala visual 

analógica (EVA) en ambos grupos y en ambos momentos de la 

medición. Además, se evaluaron tres parámetros fisiológicos en 

ambos grupos: la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y la 

presión arterial (tanto sistólica como diastólica). Para estas 

mediciones objetivas, se utilizaron un tensiómetro y un pulsioxímetro 

como instrumentos de medición. 

 

 Este diseño permitió la manipulación del factor causal que es 

una intervención musical (variable independiente) para determinar un 

posterior efecto en el nivel de intensidad del dolor agudo post cesárea 

(variable dependiente) y en los parámetros fisiológicos (variable 

dependiente).  Se asignaron a los pacientes en forma no aleatoria y por 

conveniencia. 

 

La Gráfica de contraste de hipótesis corresponde a la siguiente 

ilustración: 

 

GE O1   X   O2 

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

GC O3        O4 

 

   GE:  Grupo experimental. 

                            GC:  Grupo control. 

                             ----:  Conformación de los grupos de estudio 

                               X:  Intervención musical. 

    O1:  Observación a las 24 horas del parto por cesárea. 

    O2:  Observación a las 24.30 horas después de la intervención 

    O3:  Observación a las 24 horas del parto por cesárea. 
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    O4:  Observación a las 24.30 horas del parto por cesárea. 

                   :  Trayectoria de la investigación (longitudinal prospectivo).  

 

La gráfica corresponde a un diseño cuasi-experimental pretest-

postest con grupo de control no equivalente, descrito por Donald T. 

Campbell y Julian C. Stanley en su libro Experimental and Quasi-

Experimental Designs for Research (1963) (92). 

 

El área de estudio se desarrolló en el Hospital II Chocope de 

EsSalud, Chocope La Libertad, Panamericana Norte Km. 604. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

Se utilizó la escala analógica visual (EVA) como instrumento y el 

método de la entrevista, como criterio subjetivo para determinar el nivel de 

intensidad del dolor en pacientes sometidas a cesárea. Para los criterios 

objetivos, la medición de los parámetros fisiológicos, la frecuencia cardiaca, 

la frecuencia respiratoria, la presión arterial sistólica y la presión arterial 

diastólica, se utilizó como instrumento el tensiómetro y pulsioxímetro 

respectivamente. Para conocer información estadística descriptiva de 

referencia y caracterizar los datos demográficos, maternos y perinatales se 

hizo uso de un cuestionario de recolección de datos (anexo 2). 

 

La escala visual analógica (EVA), fue introducida en 1976 y validada 

por Scott y Huskisson, cuyo valor fue: VC= 8.65 > VT= 1.64 (adecuado), y 

una confiabilidad del 0.94 considerado como alta confiabilidad; cuya validez 

y fiabilidad también ha sido demostrada en numerosos estudios (93-96). Es 

una escala que destaca por su alta sensibilidad y validez de medición en 

comparación con otras escalas, ya que puede calibrar con mayor precisión 

intensidades que van de leves a severas. EVA es un instrumento simple, 

sólido, sensible y reproducible, siendo útil para reevaluar el dolor en el mismo 

paciente en diferentes ocasiones.  

 

La EVA consiste en una línea de 10 cm que representa el espectro 

continuo de la experiencia dolorosa, donde los participantes marcarán su 
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nivel de dolor. En cada extremo se escribe, “no dolor” y “el peor dolor 

imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripción a lo largo de la línea. La 

intensidad se expresa en centímetros o milímetros. Será leve a moderado 

leve < 4 cm, moderado a moderado-grave de 4-6 cm y severa a dolor 

inimaginable si es > de 6 cm. 

 

Se realizaron gestiones administrativas previas para obtener la 

autorización requerida de la Dirección del Hospital II Chocope EsSALUD, 

para llevar a cabo esta investigación. (Anexo N°6, Anexo N°10). 

 

Se entrevistó a las pacientes y se les solicitó su consentimiento 

voluntario para participar en el estudio. Veinticuatro horas después del parto 

por cesárea, se midió la intensidad del dolor con la escala visual analógica 

(EVA) y se registraron los parámetros fisiológicos: frecuencia cardiaca, 

respiratoria y presión arterial. En el grupo experimental, se aplicó una 

intervención musical de 6 minutos de sonidos naturales y 14 minutos de la 

canción "Weightless" a 60-80 bpm, escuchada a través de auriculares a un 

volumen elegido por la paciente. A las 24 horas y 30 minutos, se volvieron a 

medir el dolor y los parámetros fisiológicos, registrando todos los datos. En 

el grupo control, se realizaron las mismas mediciones sin la intervención 

musical (anexo 2). 

.  

 

Se controló la validez y confiabilidad de los datos a través de la 

capacitación del personal encargado de aplicar la entrevista y la revisión de 

los datos para detectar posibles errores o inconsistencias. El instrumento fue 

validado a través del juicio de expertos con conocimiento del tema (anexo 

N°3-5), y se siguieron todas las recomendaciones dadas por los 

especialistas para la aplicación del instrumento. Se realizó una prueba piloto 

a 20 pacientes, 10 como grupo experimental y 10 como grupo control, 

durante el periodo de agosto-septiembre del 2022. De acuerdo a los datos 

obtenidos, se solicitó la asesoría de un estadista el cual verificó la 

consistencia interna entre las variables evidenciando una confiabilidad 

aceptable (anexo 9). 



45 

Las medidas de los niveles de intensidad de dolor y parámetros 

fisiológicos según los criterios subjetivos y objetivos, así como la información 

estadística descriptiva de referencia de los datos demográficos, maternos y 

perinatales, fueron registrados y almacenados en una base de datos 

informatizada para su procesamiento y presentación subsiguiente mediante 

tablas. Se adjuntaron al informe de tesis los instrumentos utilizados como 

anexos correspondientes. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

La información registrada en los instrumentos se incorporó a una hoja 

de cálculo (Excel). Posteriormente, se solicitó el análisis de los datos 

estadísticos a un profesional del ramo, el mismo que analizó los datos  

mediante el programa IBM SPSS STATISTICS v. 27.  Según la metodología 

y la naturaleza del presente estudio, se utilizaron estadígrafos convenientes 

y medidas estadísticas que permitieron analizar, procesar y presentar datos 

de manera eficiente y efectiva. 

 

La prueba Chi-cuadrado de Pearson (Anexo 7), se considera una 

prueba no paramétrica porque no requiere que las variables tengan una 

distribución normal (la mayoría de los datos se agrupan alrededor de la 

media (μ)). Esto la hace útil en situaciones donde las variables son 

categóricas, no tienen una distribución normal y el tamaño de la muestra es 

pequeño. La prueba de Chi-cuadrado emerge como una herramienta valiosa 

para comprender y analizar la relación entre dos variables categóricas. El 

procedimiento estadístico de Chi-Cuadrado, junto con la comparación de sus 

resultados con un valor crítico de la distribución Chi-Cuadrado, capacita al 

investigador para determinar si los conteos observados en las celdas difieren 

significativamente de los esperados. (97,98).  

 

Se realizaron los análisis estadísticos según los objetivos:   

La prueba Chi-cuadrado de Pearson fue la prueba más adecuada 

para este estudio y se utilizó para determinar si existe una asociación 

significativa entre la  intervención musical, la intensidad del dolor y los 

parámetros fisiológicos  entre los dos grupos independientes; es decir, se 
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realizó un estudio para determinar si la intervención musical tiene un efecto 

significativo en la intensidad del dolor en pacientes del grupo experimental, 

mujeres que recibieron la intervención musical, como en pacientes del Grupo 

control, Mujeres que no recibieron la intervención musical (determinación de 

la independencia o dependencia entre las dos variables). Se analizaron los 

datos estadísticamente, tanto a las 24 horas, pre intervención musical y a las 

24 horas 30 minutos, post intervención musical.  

 

Asimismo, se realizó un análisis estadístico descriptivo de frecuencia 

en ambos grupos independientes, el grupo que recibió la intervención 

musical, como el grupo que no recibió la intervención musical, con el objeto 

de caracterizar las variables demográficas, maternas y perinatales. Esta 

técnica estadística se utilizó para resumir y describir la distribución de una 

variable en un conjunto de datos tales como la edad, grado de estudios, 

ocupación, estado civil, procedencia, número de cesáreas previas, periodo 

intergenésico y número de hijos de las pacientes. Es decir, el número de 

veces que aparece cada valor de la variable y fue expresado en porcentaje. 

Posteriormente se aplicó la prueba Chi-cuadrado de Pearson para 

determinar si existía una asociación significativa entre las variables 

descriptivas demográficas, maternas y perinatales en ambos grupos.  

 

La prueba de McNemar (Anexo 7) se emplea como un método 

estadístico no paramétrico para contrastar dos variables categóricas 

dicotómicas, usualmente en un escenario de emparejamiento entre sujetos o 

mediciones repetidas en el mismo grupo. Es comúnmente empleada en 

estudios longitudinales o en situaciones donde se comparan dos mediciones 

repetidas en el mismo grupo de individuos. Su propósito radica en determinar 

si existe una discrepancia significativa entre estas variables. Se evalúa a 

través del valor p asociado al estadístico de McNemar, siendo comúnmente 

aceptado un umbral de significancia de 0.05. Un valor p menor a este umbral 

sugiere que la diferencia observada entre las variables es improbable que sea 

el resultado del azar. En resumen, indica que la disparidad entre las variables 

no es meramente fortuita, sino que posee un respaldo estadístico relevante 

(97, 99-101). 
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La prueba de McNemar fue la prueba más adecuada y se utilizó para 

determinar si existió una asociación significativa entre la intervención musical 

y la intensidad del dolor dentro del grupo experimental. Mediante esta prueba 

se comparó las variables dolor leve o leve-moderado, ha moderado o 

moderado grave tanto a las 24 horas post cesárea y a las 24.30 horas de 

forma independiente tanto en el grupo experimental como del grupo control 

y se determinó si se encontró un cambio en los datos de las variables de 

pretest a postest mediante una diferencia significativa (p< 0.05).  (anexo 7)  

 

La prueba de homogeneidad marginal representa una ampliación de 

la prueba de McNemar, permitiendo la comparación de respuestas 

multinomiales en contraposición a las respuestas binarias.  Esto implica la 

capacidad de analizar variables categóricas con más de dos categorías en 

diseños pareados. Esta extensión resulta especialmente útil en contextos de 

investigación donde se busca contrastar los cambios de respuesta causados 

por intervenciones experimentales, como en diseños antes-después o pretest-

postest. La prueba de homogeneidad marginal contrasta los cambios de 

respuesta en las distintas categorías de las variables bajo estudio. Esto facilita 

la detección de diferencias significativas entre las distribuciones de respuesta 

antes y después de una intervención, proporcionando así una evaluación de 

la efectividad de dicha intervención (100). 

 

La prueba de Homogeneidad marginal (HM), fue la prueba más 

adecuada y se utilizó para determinar si existió una asociación significativa 

significativa entre la intervención musical y las fluctuaciones de los 

parámetros fisiológicos frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca, presión 

arterial sistólica y diastólica dentro del grupo experimental, tanto a las 24 

horas post cesárea y a las 24.30 horas y de forma independiente tanto en el 

grupo experimental como del grupo control y se determinó si se encontró un 

cambio en los datos de las variables de pretest a postest mediante una 

diferencia significativa (p< 0.05). (Anexo N° 7) 
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3.6. Consideraciones éticas   

A continuación, se exponen nuestros principios éticos de enfermería, en los 

que se basó el desarrollo del presente trabajo: 

Autonomía. Los pacientes que participaron en el estudio expresaron su 

deseo de participar en la investigación de forma voluntaria, sin limitaciones, 

ni represión, y con la libertad de abandonar el estudio cuando lo desearan. 

Con total libertad, aceptaron firmar el consentimiento informado (101). 

 

Beneficencia. Dado que nuestro trabajo pretendió ofrecer una alternativa sin 

dolor en beneficio de los pacientes y ser benigno por naturaleza, los 

pacientes participantes recibieron una atención de excelencia y 

magnificencia por nuestra parte (101). 

 

Justicia. El tratamiento de los participantes en el estudio fue imparcial, 

equitativo y sin distinciones de ningún tipo (101). 

 

No maleficencia. El principio de no maleficencia fue considerado el más 

importante en el estudio, lo que significa que cualquier acto médico pretendió 

en primer lugar no hacer daño alguno, de manera directa o indirecta (102). 

 

Veracidad. A través de la interacción con nuestras pacientes, la verdad y no 

el engaño, la transparencia y no la mentira, esa fue siempre nuestra línea 

puntual del desarrollo del estudio (94). 
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IV. RESULTADOS. 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

En este apartado se presentan los resultados del estudio, incluyendo su 

análisis e interpretación.  

 

Tabla IV-1. Análisis estadístico de la asociación significativa entre la 
intervención musical e intensidad del dolor a las 24 horas postcesárea en los 
grupos experimental y control.   

  Grupo    

Pretest a las 24 horas  Experimental Control  
p 

 

    
Frecuenci

a 
% 

Frecuenci
a 

%  

Intensidad 
del dolor 

Leve a leve-
moderado 

13 43.3 17 56.7 
0.302 

 

Moderado a 
moderado-grave 

17 56.7 13 43.3  

Total 30 100.0 30 
100.

0 
   

X² de Pearson, p < 0,05 significativo       
 

Tabla IV-2. Análisis estadístico de la asociación significativa entre la 
intervención musical e intensidad del dolor a las 24.30 horas postcesárea en 
los grupos experimental y control.  

  

Postest a las 24.30 horas   

Grupo 

p 

 

Experimental Control   

Frecuenci
a 

% 
Frecuenci

a 
%  

Intensida
d del 
dolor 

Leve a leve-
moderado 

24 80.0 17 56.7 
0.052 

 

Moderado a 
moderado-grave 

6 20.0 13 43.3  

Total 30 100.0 30 100.0    

X² de Pearson, p<0,05 
significativo 
       

 

El presente análisis estadístico de las Tablas IV-1 y IV-2 tuvo como 

objetivo evaluar el efecto de una intervención musical en la intensidad del 

dolor agudo post-cesárea en mujeres atendidas en el Hospital II Chocope 

de EsSALUD durante el año 2022. Utilizando un diseño cuasi-experimental 

con grupo control no equivalente, se compararon los niveles de dolor antes 

y después de la intervención musical en un grupo de 60 pacientes, dividido 

en dos grupos de 30 cada uno. Los resultados preliminares sugieren una 
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tendencia a la reducción del dolor en el grupo experimental, indicando un 

posible beneficio de la intervención musical en la gestión del dolor 

postoperatorio. 

 

Tabla IV-1. Al analizar la intensidad del dolor a las 24 horas post 

cesárea, inicialmente no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre los grupos antes de la intervención musical (p = 0.302). 

En el grupo experimental, el 43.3% de las mujeres manifestaron dolor leve 

a leve-moderado, mientras que el 56.7% experimentaron dolor moderado 

a moderado-grave. Por otro lado, en el grupo control, el 56.7% reportó 

dolor leve a leve-moderado y el 43.3% reportó dolor moderado a 

moderado-grave.  

 

Tabla IV-2. Al analizar la intensidad del dolor a las 24.30 horas post 

cesárea, aunque la diferencia entre los grupos no alcanzó una asociación 

de significancia estadística, se observó una tendencia hacia una 

disminución en la proporción de mujeres que experimentaban dolor 

moderado a moderado-grave en el grupo experimental post intervención 

musical (20.0%) en comparación con el grupo control (43.3%) (p = 0.052). 

En el grupo experimental, el 80% de las mujeres manifestaron dolor leve a 

leve-moderado. La falta de significancia estadística en estos resultados (p 

= 0.052) puede ser consecuencia directa del tamaño de muestra pequeño. 

Un tamaño de muestra mayor podría haber revelado diferencias 

significativas más claras entre los grupos. Dada la influencia del diseño de 

investigacion de grupo control no equivalente y el tamaño de muestra, es 

importante considerar estos factores al interpretar los resultados del 

estudio. A pesar de las limitaciones, los hallazgos preliminares sugieren un 

posible efecto beneficioso de la intervención musical, lo que justifica 

estudios adicionales con diseños más robustos y tamaños de muestra más 

grandes para confirmar y ampliar estos resultados.  

 

Tabla IV-3. Análisis estadístico de la asociación significativa entre la intervención 
musical y las variables parámetros fisiológicos a las 24 horas postcesárea en los 
grupos experimental y control.  
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  Grupo    

Pre test a las 24 horas  Experimental Control  
p 

 

    Frecuencia % Frecuencia %  

Frecuencia 
cardiaca 

Bradicardia 0 0.0 0 0.0 
No es 
posible 

 

Normal 30 100.0 30 100.0  

Taquicardia 0 0.0 0 0.0  

Frecuencia 
respiratoria 

Bradipnea 0 0.0 0 0.0 

0.166 

 

Rango normal 23 76.7 27 90.0  

Taquipnea 7 23.3 3 10.0  

Presión arterial 
sistólica 

Hipotensión 0 0.0 0 0.0 

0.385 

 

Rango normal 19 63.3 23 76.7  

Hipertensión 
etapa 1 

1 3.3 0 0.0  

Hipertensión 
etapa 2 

10 33.3 7 23.3  

Presión arterial 
diastólica 

Hipotensión 0 0.0 1 3.3 

0.572 

 

Rango normal 28 93.3 28 93.3  

Hipertensión 
etapa 1 

1 3.3 0 0.0  

Hipertensión 
etapa 2 

1 3.3 1 3.3  

Total 30 100.0 30 100.0    

X² de Pearson, p < 0,05 significativo      
 

 
Tabla IV-4. Análisis estadístico de la asociación significativa entre la 
intervención musical y las variables parámetros fisiológicos a las 24.30 horas 
postcesárea en los grupos experimental y control.   

 

Post test a las 24.30 horas   

Grupo 

p 

 

Experimental Control   

Frecuencia % 
Frecuenci

a 
%  

Frecuencia 
cardiaca 

Bradicardia 0 0.0 0 0.0 
No es 
posible 

 

Normal 30 100.0 30 100.0  

Taquicardia 0 0.0 0 0.0  

Frecuencia 
respiratoria 

Bradipnea 0 0.0 0 0.0 

1.000 

 

Rango normal 29 96.7 29 96.7  

Taquipnea 1 3.3 1 3.3  

Presión 
arterial 
sistólica 

Hipotensión 0 0.0 0 0.0 

0.036 

 

Rango normal 30 100.0 24 80.0  

Hipertensión etapa 1 0 0.0 2 6.7  

Hipertensión etapa 2 0 0.0 4 13.3  

Presión 
arterial 
diastólica 

Hipotensión 1 3.3 0 0.0 

0.389 

 

Rango normal 29 96.7 28 93.3  

Hipertensión etapa 1 0 0.0 1 3.3  

Hipertensión etapa 2 0 0.0 1 3.3  

Total 30 100.0 30 100.0    

X² de Pearson, p < 0,05 significativo       
 

Aunque el objetivo principal del estudio fue evaluar el efecto de una 

intervención musical en la intensidad del dolor agudo post-cesárea, se 
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consideró valioso evaluar también los parámetros fisiológicos asociados ya 

que los datos estadísticos permitían hacrer esta valoración.  

 

Tabla IV-3.  Al analizar las fluctuaciones de los parámetros 

fisiológicos, en la frecuencia cardíaca se observó que todos los participantes 

presentaron una frecuencia cardíaca normal (100%) a las 24 horas post 

cesárea en ambos grupos. Por tanto, no se pudo calcular una prueba de 

significancia estadística debido a la falta de variabilidad en esa categoría.  

 

En la frecuencia respiratoria no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los grupos a las 24 horas post cesárea 

(p = 0.166). En el grupo experimental, el 76.7% de las mujeres presentaron 

una frecuencia respiratoria dentro del rango normal, mientras que el 23.3% 

experimentó taquipnea. Por otro lado, en el grupo control, el 90.0% presentó 

una frecuencia respiratoria dentro del rango normal y el 10.0% experimentó 

taquipnea. 

 

En la presión arterial sistólica, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los grupos a las 24 horas post cesárea 

(p = 0.385). En el grupo experimental, la mayoría de las mujeres presentaron 

una presión arterial sistólica dentro del rango normal (63.3%), seguido por 

un porcentaje considerable que mostró hipertensión en etapa 2 (33.3%). 

Hubo un caso de hipertensión en etapa 1 (3.3%). Por otro lado, en el grupo 

control, una proporción ligeramente mayor de mujeres presentó una presión 

arterial sistólica dentro del rango normal (76.7%), seguido por un porcentaje 

menor con hipertensión en etapa 2 (23.3%). 

 

En la presión arterial diastólica, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los grupos a las 24 horas post cesárea 

(p = 0.572). En el grupo experimental, la gran mayoría de las mujeres 

presentaron una presión arterial diastólica dentro del rango normal (93.3%). 

Hubo un caso de hipertensión en etapa 1 y 1 caso en etapa 2, 

respectivamente (3.3%). En el grupo control, se observó una distribución 

similar, con la mayoría de las mujeres mostrando una presión arterial 
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diastólica dentro del rango normal (93.3%). Se registró un caso de 

hipotensión y un caso de hipertensión etapa 2 respectivamente (3.3%). 

 

Tabla IV-4. En la frecuencia cardíaca no se pudo calcular una prueba 

de significancia estadística debido a la falta de variabilidad en esa categoría. 

Al análisis todos los participantes presentaron una frecuencia cardíaca 

normal (100%) a las 24. 30 horas post cesárea en ambos grupos. 

 

En la frecuencia respiratoria no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los grupos después de la intervención 

musical (p = 1.000). En ambos grupos, la gran mayoría de las mujeres 

presentaron una frecuencia respiratoria dentro del rango normal (96.7%), 

con solo un pequeño porcentaje experimentando taquipnea (3.3%). Aunque 

no se observaron diferencias estadísticamente significativas en la frecuencia 

respiratoria entre los grupos después de la intervención musical, es 

importante destacar que la mayoría de las mujeres en ambos grupos 

mantuvieron una frecuencia respiratoria dentro del rango normal. 

 

En la presión arterial sistólica se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los grupos después de la intervención 

musical (p = 0.036). Este dato indicó que existe una relación significativa 

entre la intervención musical y los niveles de presión arterial sistólica 

observados en el estudio. Un valor de p menor que 0.05 sugiere que la 

probabilidad de que esta asociación sea al azar es baja. En este contexto, 

una asociación estadísticamente significativa podría implicar que la 

intervención musical influyera de manera notable en los niveles de presión 

arterial sistólica después de las 24.30 horas, lo que podría tener 

implicaciones clínicas importantes. 

 

En el grupo experimental, todas las mujeres presentaron una presión 

arterial sistólica dentro del rango normal (100.0%), mientras que ninguna 

mostró hipertensión en etapa 1 o etapa 2. En el grupo control, el 80.0% de 

las mujeres mantuvieron una presión arterial sistólica dentro del rango 
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normal, pero se observó un aumento en la prevalencia de hipertensión en 

etapa 1 (6.7%) y una variación en etapa 2 (13.3%). 

 

En la presión arterial diastólica no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los grupos después de la intervención 

musical (p = 0.389). En ambos grupos, la mayoría de las mujeres 

mantuvieron una presión arterial diastólica dentro del rango normal (96.7% 

en el grupo experimental y 93.3% en el grupo control). Se registró un caso 

de hipotensión (3.3%); 1 caso de hipertensión en etapa 1 y 1 caso de 

hipertensión en etapa 2 respectivamente (3.3%), en el grupo sin intervención 

musical. 
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X² de Pearson, p < 0,05 significativo. Leve a moderado leve = <4.  Moderado a moderado grave= 4 – 6. 

Tabla IV-5. Caracterización de las variables demográficas, maternas y perinatales de las mujeres atendidas en el Hospital II 

Chocope de EsSALUD 2023. La Libertad, Perú 

Variables demográficas, maternas y perinatales 

Grupo 

p 
Experimental Control 

Promedio 
intensidad 
24 horas 

Promedio 
Intensidad 

24.30 horas 
Frecuencia % 

Promedio 
Intensidad 
24 horas 

Promedio  
Intensidad 
24.30 horas 

Frecuenc
ia 

% 

Edad (años) 

20-25      2.70 1.10 4 13.3 4.26 4.23 4 13.3 

0.626 
26-30 3.88 2.70 9 30.0 3.35 3.61 7 23.3 
31-40 3.79 2.60 14 46.7 3.09 3.27 18 60.0 
> 40 4.23 2.9 3 10.0 5.70 5.60 1 3.3 

Nivel de educación 

Primaria 3.3 2.26 3 10.0 0.61 0.71 2 6.7 

0.715 
Secundaria 3.59 2.29 18 60.0 3.57 3.15 15 50.0 
Superior no universitaria 4.33 3.61 7 23.3 3.74 3.75 11 36.7 
superior universitaria 3.50 1.80 2 6.7 5.4 5.7 2 6.7 

Ocupación 
Con trabajo 3.81 2.78 9 30.0 3.90 3.95 12 40.0 

0.417 
Sin trabajo 3.43 2.39 21 70.0 3.44 3.29 18 60.0 

Estado civil 
Casada 3.68 2.04 13 43.3 3.71 3.98 9 30.0 

0.470 Conviviente 3.28 2.64 16 53.3 3.25 3.24 19 63.3 
Soltera 5.8 5.00 1 3.3 2.85 2.25 2 6.7 

Procedencia 
Rural 3.78 2.21 10 33.3 .0.75         0.61 2 6.7 

0.010 
Urbana 3.72 2.63 20 66.7 3.61 3.49 28 93.3 

N° de cesáreas 
previas 

0 3.91 2.64 15 50.0 3.97 4.1 15 50.0 

0.943 
1 3.33 2.45 10 33.3 3.59 3.34 9 30.0 
2 3.82 2.60 4 13.3 3.65 3.47 4 13.3 
3 0.70 0.50 1 3.3 1.8 1.9 2 6.7 

Periodo intergenésico 
(años) 

0 3.59 1.89 7 23.3 4.3 4.52 3 10.0 

0.306 
1,6 a 2 2.00 1.90 1 3.3 3.18 3.35 4 13.3 
> 2 a 5 3.79 2.46 11 36.7 3.49 3.5 10 33.3 
> 5 3.88 2.87 11 36.7 3.31 3.24 13 43.3 

Número de hijos 

1 3.80 1.85 7 23.3 4.53 4.78 9 30.0 

0.618 
2 4.18 2.97 14 46.7 3.0 3.05 9 30.0 
3 2.34 1.77 7 23.3 2.39 2.59 9 30.0 
4 a más 4.70 2.85 2 6.7 4.0 3.83 3 10.0 

Total  3.59 2.85 30 100. 3.39 3.43 30 100.  
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Tabla IV-5. Esta tabla responde a uno de los objetivos específicos del 

estudio: caracterizar las variables demográficas, maternas y perinatales de 

las mujeres atendidas en el Hospital II Chocope de EsSALUD en 2023 y 

verificar la comparabilidad entre los grupos experimental y control. Esta 

caracterización, aunque no se integró directamente en el análisis de las 

variables principales, es crucial para asegurar que las diferencias 

observadas en los resultados no se deban a variaciones en las 

características de las pacientes. Estas variables fueron expresadas en 

frecuencia y porcentaje para los grupos experimental y control. Al analizar 

estas variables, se observan ciertas tendencias relevantes, aunque las 

diferencias entre los grupos no alcanzaron una asociación de significancia 

estadística (p > 0.05), excepto en la variable procedencia (p = 0.010).  

 

 Dentro de las variables sociodemográficas, las mujeres en el rango 

de edad de 31-40 años representan la mayoría tanto en el grupo 

experimental (46.7%) como en el grupo de control (60.0%). La mayoría de 

las mujeres tienen nivel de educación secundaria en ambos grupos; 60.0% 

en el grupo experimental y 50.0% en el grupo de control. La mayoría de las 

mujeres en ambos grupos no tienen trabajo remunerado; 70.0% en el grupo 

experimental y 60.0% en el grupo de control. La mayoría de las mujeres en 

ambos grupos son convivientes: 53.3% en el grupo experimental y 63.3% en 

el grupo de control. Hay una diferencia notable en la procedencia; el 66.7% 

de las mujeres en el grupo experimental son urbanas, mientras que solo el 

33.3% son rurales. En contraste, en el grupo de control, el 93.3% de las 

mujeres son urbanas y solo el 6.7% son rurales.  

 

Dentro de las variables maternas y perinatales, no parece haber 

diferencias significativas entre los grupos en cuanto al número de cesáreas 

previas; el 50% en ambos grupos, fueron mujeres que no habían tenido 

alguna cesárea previa. Las mujeres con un periodo intergenésico de más de 

5 años representan una proporción significativa en ambos grupos; 36.7% en 

el grupo experimental y 43.3% en el grupo de control. La mayoría de las 

mujeres en ambos grupos tienen 2 hijos: 46.7% en el grupo experimental y 

30.0% en el grupo de control. Estos factores podrían influir en la salud 
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materna y perinatal y deberían ser considerados en el contexto de una 

gestación saludable. 

El análisis estadístico de las siguientes tablas (6-15) se realizó con el 

propósito de dar respuesta a los otros objetivos específicos de esta 

investigación. Este análisis es esencial para entender cómo la intervención 

musical puede influir en la intensidad del dolor y en los parámetros 

fisiológicos de las pacientes post cesárea.  

Tabla IV-6. Análisis estadístico de la asociación significativa en el nivel de la 
intensidad del dolor a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo 
control.  

Intensidad del dolor a 

las 24 horas sin 

intervención  

Intensidad del dolor a las 24. 30 horas sin 

intervención 
   

Leve a leve-moderado 
Moderado a 

moderado-grave 
Total  

Leve a leve-

moderado 
 

15 2 17 
 

Moderado a 

moderado-grave 
 

2 11 13 
 

Total 17 13 30  

McNemar = 0   p = 1,000 
  

 

Tabla IV-7. Análisis estadístico de la asociación significativa en el nivel de la 
intensidad del dolor a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo 
experimental  

Intensidad del dolor a 

las 24 horas sin 

intervención musical  

Intensidad del dolor a las 24. 30 horas con 

intervención musical 
   

Leve a leve-moderado 
Moderado a 

moderado-grave 
Total  

Leve a leve-moderado 
 

13 0 13 
 

Moderado a 

moderado-grave 
 

11 6 17 
 

Total 24 6 30  

McNemar = 3,317   p = 0,001 
  

 

En las tablas IV-6 y IV-7 se presenta el análisis estadístico de la 

asociación significativa entre la variable intensidad del dolor a las 24 horas y 

24.30 horas post cesárea en los grupos control y experimental 
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respectivamente. Para el grupo control (Tabla IV-6), se utilizó la prueba de 

McNemar y se analizó la asociación significativa entre las categorías de la 

variable intensidad del dolor dentro del mismo grupo, tanto a las 24 horas 

como a las 24.30 horas. El valor de McNemar hallado fue 0, lo que indicó 

que no hubo cambio significativo en la distribución de la frecuencia en la 

intensidad del dolor. El valor de p estimado fue de 1,000, lo que sugiere que 

no se identificó una asociación significativa.  

 

En contraste, en el grupo experimental (Tabla IV-7), El valor de 

McNemar fue de 3,317, lo que señala un cambio significativo en la frecuencia 

de distribución de la intensidad del dolor. El valor de p estimado fue p = 

0,001, lo que indicó una asociación significativa entre las categorías de 

intensidad del dolor. 

Al comparar los resultados de ambas tablas, se evidencia una notable 

disparidad en los efectos de las intervenciones aplicadas en ambos grupos. 

Mientras que, en el grupo experimental, donde se implementó la intervención 

musical, se observó un cambio significativo en la intensidad del dolor 

postoperatorio, en el grupo control no se detectó una alteración significativa 

en la distribución del dolor, dado que en este grupo no se aplicó alguna 

intervención musical. Estos hallazgos sugieren que la música podría ser 

considerada como parte de una intervención de enfermería prometedora 

para mitigar la intensidad del dolor en el periodo postoperatorio de pacientes 

sometidas a cesárea. 
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Tabla IV-8. Análisis estadístico de la asociación significativa de la frecuencia 
cardiaca a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo control 

 
 

Frecuencia 
cardiaca a las 
24 horas sin 
intervención 
musical 

Frecuencia cardiaca a las 24.30 horas sin 
intervención musical  

   

Bradicardia Normal Taquicardia Total  

 
Bradicardia 
  

0 0 0 0  

Normal 
  

0 30 0 30  

Taquicardia 
  

0 0 0 0  

Total 0 30 0 30  

No es posible determinar     
 

 
Tabla IV-9. Análisis estadístico de la asociación significativa en la frecuencia 
cardiaca a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo experimental   

 

Frecuencia 
cardiaca a las 
24 horas sin 
intervención 
musical 

Frecuencia cardiaca a las 24.30 horas con 
intervención musical 

   

Bradicardia Normal Taquicardia Total  

 
Bradicardia 
  

0 0 0 0  

Normal 
  

0 30 0 30  

Taquicardia 
  

0 0 0 0  

Total 0 30 0 30  

No es posible determinar 
   

 

 

En la Tabla IV-8. Se muestra el análisis estadístico de la asociación 

significativa de la frecuencia cardíaca a las 24 horas y 24.30 horas post 

cesárea en el grupo control. Se observan tres categorías de frecuencia 

cardíaca: bradicardia, normal y taquicardia. Sin embargo, no se registraron 

casos de bradicardia ni taquicardia antes ni después de la intervención en 

este grupo. La frecuencia cardíaca de todos los pacientes en el grupo control 

se mantuvo dentro del rango normal tanto antes como después de la 

intervención, con un total de 30 pacientes en cada categoría. 
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En la Tabla IV-9.  se presenta el análisis estadístico de la asociación 

significativa en la frecuencia cardíaca a las 24 horas y 24.30 horas post 

cesárea en el grupo experimental. Similar al grupo control, no se registraron 

casos de bradicardia ni taquicardia en este grupo antes ni después de la 

intervención. La frecuencia cardíaca de todos los pacientes en el grupo 

experimental se mantuvo dentro del rango normal, tanto antes como después 

de la intervención, con un total de 30 pacientes en cada categoría.  

 

La falta de variabilidad en una categoría específica impide realizar un 

análisis estadístico significativo, ya que no hay datos suficientes para 

calcular una prueba de significancia. En este caso, al no haber ningún caso 

de bradicardia ni taquicardia tanto antes como después de la intervención en 

ninguno de los grupos, no se pueden realizar pruebas estadísticas para 

determinar si existe una asociación significativa entre la frecuencia cardíaca 

en relación con esas categorías específicas. Por lo tanto, se indica que No 

es posible determinar una asociación significativa en la tabla debido a esta 

falta de variabilidad en esas categorías. 
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Tabla IV-10. Análisis estadístico de la asociación significativa de la frecuencia 
respiratoria a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo control  

Frecuencia 
respiratoria a 
las 24 horas sin 
intervención 
musical 

Frecuencia respiratoria a las 24.30 horas sin 
intervención musical 

  

Bradipnea Rango normal Taquipnea Total  

 
Bradipnea 
  

0 0 0 0  

Rango normal  0 27 0 27  

 
Taquipnea  

0 2 1 3  

 
Total 

0 29 1 30  

Prueba de HM = 1,414   p = 0,157 
   

 

 

Tabla IV-11. Análisis estadístico de la asociación significativa de la frecuencia 
respiratoria a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo experimental 

 
Frecuencia 
respiratoria a las 
24 horas sin 
intervención 
musical  

Frecuencia respiratoria a las 24.30 horas con 
intervención musical 

   

Bradipnea Rango normal Taquipnea Total  

 
Bradipnea 
  

0 0 0 0  

Rango normal 
  

0 23 0 23  

Taquipnea 
  

0 6 1 7  

Total 0 29 1 30  

Prueba de HM = 2,449   p = 0,014 
   

 

 

La Tabla IV-10. presenta el análisis detallado de la frecuencia 

respiratoria en el grupo control, realizado a las 24 horas y 24.30 horas post 

cesárea, sin la aplicación de alguna intervención musical. Las frecuencias 

respiratorias fueron categorizadas como bradipnea, rango normal y 

taquipnea. A las 24 horas post cesárea, se observó que ningún paciente 

exhibió bradipnea, mientras que 27 pacientes mantuvieron una frecuencia 

respiratoria en el rango normal y 3 pacientes mostraron taquipnea. Esta 
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distribución se mantuvo similar a las 24.30 horas post cesárea, con 29 

pacientes en el rango normal y 1 pacientes con taquipnea. 

La aplicación de la prueba de homologación marginal (HM) resultó en un 

valor estadístico de 1,414, con un valor p de 0,157. Estos resultados indican 

que no se encontró una asociación significativa entre las categorías de 

frecuencia respiratoria antes y después de la cesárea en el grupo control. 

 

La Tabla IV-11. ofrece un análisis minucioso de la frecuencia 

respiratoria en el grupo experimental, realizado a las 24 horas y 24.30 horas 

postcesárea, se aplicó una intervención musical durante este intervalo de 

tiempo. A las 24 horas post cesárea, ningún paciente presentó bradipnea, 23 

pacientes mantuvieron una frecuencia respiratoria en el rango normal y 7 

pacientes mostraron taquipnea. Tras la intervención musical, a las 24.30 

horas post cesárea, se observó que la gran mayoría de los pacientes (29) 

mantuvieron una frecuencia respiratoria en el rango normal, mientras que 

solo 1 paciente aún mostraba taquipnea. 

El análisis de homologación marginal (HM) en el grupo experimental 

reveló un valor estadístico de 2,449, con un valor p de 0,014. Estos 

resultados indican una asociación significativa entre las categorías de 

frecuencia respiratoria antes y después de la intervención musical en este 

grupo experimental. 

Estas tablas brindan una perspectiva detallada de la evolución de la 

frecuencia respiratoria en ambos grupos, destacando el potencial impacto de 

la intervención musical en el grupo experimental, mientras que en el grupo 

control no se observaron cambios significativos en la distribución de la 

frecuencia respiratoria. 
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Tabla IV-12. Análisis estadístico de la asociación significativa de la presión 
arterial sistólica a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo control         
Presión 
arterial 
sistólica a las 
24 horas sin 
intervención 
musical  

Presión arterial sistólica a las 24.30 horas sin intervención 
musical  

   

Hipotensión 
Rango 
normal 

Hipertensión 
etapa 1 

Hipertensión 
etapa 2 

Total  

 
Hipotensión 
  

0 0 0 0 0  

Rango 
normal 
  

0 22 0 1 23 
 

Hipertensión 
etapa 1 
  

0 0 0 0 0 
 

Hipertensión 
etapa 2 
  

0 2 2 3 7 
 

Total 0 24 2 4 30  

Prueba de HM = -1,069 p =0,289 =0  
     

 

 
Tabla IV-13. Análisis estadístico de la asociación significativa de la presión 
arterial sistólica a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo 
experimental         
Presión arterial 
sistólica a las 
24 horas sin 
intervención 
musical 

Presión arterial sistólica a las 24.30 horas con intervención 
musical 

   

Hipotensión 
Rango 
normal 

Hipertensión 
etapa 1 

Hipertensión 
etapa 2 

Total  

 
Hipotensión 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 

 
Rango normal 

 
0 

 
19 

 
0 

 
0 

 
19 

 

 
Hipertensión 
etapa 1 

0 1 0 0 1  

 
Hipertensión 
etapa 2 

0 10 0 0 10  

 
Total 

 
0 

 
30 

 
0 

 
0 

 
30 

 

Prueba de HM = -3,280 p = 0,001     
 

 

En la tabla IV-12. Se presenta el análisis estadístico de la presión 

arterial sistólica en el grupo control, realizado a las 24 horas y 24.30 horas 

postcesárea, sin intervención musical. La presión arterial se clasificó en 

hipotensión, rango normal, hipertensión etapa 1 e hipertensión etapa 2. A las 
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24 horas post cesárea, no se registraron casos de hipotensión ni hipertensión 

etapa 1, mientras que la mayoría de los pacientes (23) mantuvieron una 

presión arterial en el rango normal y un número de pacientes (7) presentaron 

hipertensión etapa 2. A las 24.30 horas post cesárea, se observó que la 

distribución de la presión arterial se mantuvo similar, con la mayoría de los 

pacientes (24) en el rango normal, en hipertensión etapa 1 (2 pacientes)  y 

en los casos de hipertensión etapa 2 (4 pacientes). 

La prueba de homologación marginal (HM) arrojó un valor estadístico 

de -1,069 con un valor p de 0,289, lo que indica que no se encontró una 

asociación significativa entre las categorías de presión arterial sistólica antes 

y después de la intervención en el grupo control. 

 

En la tabla IV-13. En esta tabla se presenta el análisis estadístico de 

la presión arterial sistólica en el grupo experimental, realizado a las 24 horas 

y 24.30 horas después de la cesárea, con la implementación de una 

intervención musical entre las mediciones. A las 24 horas post cesárea, la 

mayoría (19 pacientes) mantuvieron una presión arterial en el rango normal, 

mientras que un pequeño número de pacientes presentaron hipertensión 

etapa 1 (1 paciente) y hipertensión etapa 2 (10 pacientes). Tras la 

intervención musical, a las 24.30 horas post cesárea, la distribución de la 

presión arterial mostró una disminución significativa en los casos de 

hipertensión etapa 1 y etapa 2, con todos los pacientes (30) manteniendo 

una presión arterial en el rango normal. 

 

La prueba de homologación marginal (HM) en el grupo experimental 

reveló un valor estadístico de -3,280 con un valor p de 0,001, lo que indica 

una asociación significativa entre las categorías de presión arterial sistólica 

antes y después de la intervención musical en este grupo experimental. 

Estos hallazgos sugieren que la intervención musical podría ejercer un efecto 

beneficioso en la estabilización de la presión arterial sistólica posterior a una 

intervención quirúrgica de cesárea. Este resultado respalda la viabilidad de 

considerar la música como un componente efectivo dentro de las estrategias 

de atención postoperatoria. 
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Tabla IV-14. Análisis estadístico de la asociación significativa de la presión 
arterial diastólica a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo control  
Presión 
arterial 
diastólica a 
las 24 horas 
sin 
intervención 
musical 

Presión arterial diastólica a las 24 horas sin intervención 
musical 

   

Hipotensión 
Rango 
normal 

Hipertensión 
etapa 1 

Hipertensión 
etapa 2 

Total  

 
Hipotensión 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 

 
Rango 
normal 

 
0 

 
22 

 
0 

 
1 

 
23 

 

 
Hipertensión 
etapa 1 

0 0 0 0 0  

 
Hipertensión 
etapa 2 

0 2 2 3 7  

 
Total 

 
0 

 
24 

 
2 

 
4 

 
30 

 

Prueba de HM = 1,414 p = 0,157 
    

 

 
Tabla IV-15. Análisis estadístico de la asociación significativa de la presión 
arterial diastólica a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo 
experimental  
Presión 
arterial 
diastólica a 
las 24 horas 
sin 
intervención 
musical 

Presión arterial diastólica a las 24.30 horas con 
intervención musical 

   

Hipotensión 
Rango 
normal 

Hipertensió
n etapa 1 

Hipertensión 
etapa 2 

Total  

Hipotensión 0 0 0 0 0  

Rango 
normal 
  

1 27 0 0 28  

Hipertensión 
etapa 1 
  

0 1 0 0 1 
 

Hipertensión 
etapa 2  

0 1 0 0 1  

Total 1 29 0 0 30  

Prueba de HM = -1,633 p = 0,102 
     

 

La tabla IV-14. muestra el análisis de la presión arterial diastólica en 

el grupo control a las 24 horas y 24.30 horas postcesárea, sin intervención 
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musical. La mayoría de los pacientes mantuvieron una presión arterial 

diastólica en el rango normal en ambas mediciones. Se observaron algunos 

casos de hipertensión etapa 2, pero no se encontraron asociaciones 

significativas entre las categorías de presión arterial diastólica antes y 

después de la intervencion a en este grupo (p = 0,157). 

La tabla IV-15. presenta el análisis de la presión arterial diastólica en el 

grupo experimental a las 24 horas y 24.30 horas postcesárea, con 

intervención musical entre las mediciones. La mayoría de los pacientes 

mantuvieron una presión arterial diastólica en el rango normal a las 24 horas 

postcesárea, aunque se registraron algunos casos de hipotensión e 

hipertensión etapa 1. Sin embargo, a las 24.30 horas postcesárea, se 

observó una mejora en la presión arterial diastólica, con la mayoría de los 

pacientes aún en el rango normal. Aunque la prueba de homologación 

marginal (HM) mostró un valor estadístico de -1,633, indicando una posible 

tendencia, este resultado no alcanzó significancia estadística (p = 0,102). La 

intervención musical no es concluyente en la presión arterial diastólica en 

este grupo experimental. 

 

4.2. Docimasia de hipótesis 

Redacción de la hipótesis 

Hi: Las pacientes sometidas a cesárea perciben una reducción de la 

intensidad del dolor agudo postquirúrgico después de recibir una 

intervención musical en el Hospital II de Chocope EsSALUD en el 

2022. 

 

H0: Las pacientes sometidas a cesárea no perciben una reducción de 

la intensidad del dolor agudo postquirúrgico después de recibir una 

intervención musical en el Hospital II de Chocope EsSALUD en el 

2022.  

 

Elección de la prueba estadística 

Estudio con dos grupos, experimental y control; prueba no 

paramétrica Chi-cuadrado de Pearson, utilizada para comprender y analizar 

la relación entre dos variables categóricas.  
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Lectura de p valor 

El valor p en la prueba de Chi-cuadrado indica la probabilidad de 

obtener un resultado al menos tan extremo como el observado en los datos 

si la hipótesis nula es verdadera. En otras palabras, un valor p pequeño 

sugiere que hay evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula y 

concluir que existe una asociación significativa entre las variables, mientras 

que un valor p grande sugiere que no hay suficiente evidencia para rechazar 

la hipótesis nula y que cualquier asociación observada podría deberse al 

azar. 

En general, si el valor p es menor que un nivel de significancia 

predeterminado (comúnmente 0.05), se considera que la asociación entre 

las variables es estadísticamente significativa. Si el valor p es mayor que 

0.05, se concluye que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis 

nula y que no se puede afirmar que haya una asociación significativa entre 

las variables. 

Tabla IV-16. Análisis estadístico de la asociación significativa entre la 
intervención musical y la variable dependiente de intensidad del dolor a las 
24.30 horas postcesárea en los grupos experimental y control.   

         

Post intervención musical a 
las 24.30 horas 

Grupo 

p 

 

Experimental Control   

Frecuencia % Frecuencia %  

Intensidad 
del dolor 

Leve a leve-
moderado 

24 80.0 17 56.7 
0.052 

 

Moderado a 
moderado-grave 

6 20.0 13 43.3  

Total 30 100.0 30 100.0    

X² de Pearson  p < 0,05 significativo  
     

 

 

DECISIÓN ESTADÍSTICA: Como el valor de p, de la prueba Chi-

cuadrado de Pearson de la asociación entre las variables en comparación, 

intervención musical y la intensidad del dolor de las pacientes post 

cesareadas resultó p= 0.052 mayor a 0.05 (p<0.05) se acepta la hipótesis 

nula. 
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V. DISCUSION 

El objetivo general de este estudio fue evaluar la eficacia de la 

intervención musical para reducir la intensidad del dolor agudo post-cesárea 

en mujeres del Hospital II Chocope de EsSALUD, en La Libertad. Este 

enfoque se alinea con la Teoría del Entorno de Florence Nightingale, quien 

subrayó el papel crucial del entorno en la promoción de la salud y la 

recuperación del paciente. Nightingale observó que la música podía influir 

positivamente en el bienestar de los pacientes al aliviar el dolor y mejorar el 

estado de ánimo, tal como se describe en su obra "Notas de Enfermería", 

donde las enfermeras utilizaban la voz y la melodía para crear un entorno 

propicio para la recuperación. En consonancia con esta teoría, la 

intervención musical en este estudio se implementa para modificar el entorno 

de las pacientes post-cesárea, con el fin de crear un ambiente óptimo (103, 

1104). 

 

Se espera que esta modificación del entorno contribuya a una mejor 

gestión del dolor y facilite el proceso de recuperación, integrando así el 

concepto de Nightingale sobre cómo el entorno puede ser adaptado para 

mejorar la experiencia de recuperación de las pacientes. Integrar música en 

el entorno post-cesárea busca crear un ambiente calmado y relajado y 

propicio, promoviendo así un proceso de recuperación más efectivo.   

 

En la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC), una 

intervención se define como "cualquier tratamiento basado en el criterio y el 

conocimiento clínico que realiza un profesional de enfermería para mejorar 

los resultados del paciente" (77). Dentro de las intervenciones de enfermería, 

la NIC incluye la Terapia Musical, que se define como "la utilización de la 

música para ayudar a conseguir un cambio específico en la conducta, los 

sentimientos o el estado fisiológico del paciente" (77,103 ). En otras 

palabras, la Terapia Musical es una intervención profesional que utiliza la 

música como herramienta para lograr objetivos específicos en la salud del 

paciente. 
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En el campo de la enfermería, hay un creciente interés por identificar 

intervenciones que reduzcan el dolor y aumenten el bienestar de los pacientes 

durante el postoperatorio. Estas intervenciones no solo mejoran la calidad de 

vida del paciente, sino que también pueden acelerar su recuperación y 

disminuir el riesgo de complicaciones. La gestión eficaz del dolor 

postoperatorio es crucial para evitar el sufrimiento innecesario y fomentar una 

experiencia de cuidado más positiva. Por lo tanto, implementar estas 

estrategias debería ser una prioridad fundamental en la práctica de 

enfermería. Fomentar la investigación y la formación en este ámbito es 

esencial para desarrollar y aplicar métodos innovadores y efectivos en el 

manejo del dolor postoperatorio. 

 

En los resultados obtenidos en la Tabla IV-1, se evaluó la asociación 

estadística entre la intervención musical y la intensidad del dolor en los grupos 

control y experimental, medidos a las 24 horas postparto sin intervención 

musical. El análisis no reveló una asociación estadísticamente significativa 

entre los grupos en cuanto a la intensidad del dolor (p = 0.302). 

 

De manera similar, en la Tabla IV-3, se examinó la asociación entre la 

intervención musical y los parámetros fisiológicos a las 24 horas postcesárea 

en ambos grupos. Los resultados indicaron que no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre los grupos en los parámetros 

fisiológicos: frecuencia respiratoria (p = 0.166), presión arterial sistólica (p = 

0.385) y presión arterial diastólica (p = 0.572). La frecuencia cardíaca no 

pudo ser evaluada. 

 

Los datos fueron analizados mediante la prueba no paramétrica Chi 

cuadrado de Pearson. Estos resultados sugieren que, sin la intervención 

musical, ambos grupos presentan niveles similares de dolor y parámetros 

fisiológicos a las 24 horas postparto. Este hallazgo es coherente con la 

expectativa de que, en ausencia de la intervención musical, ambos grupos 

actúan como grupos control comparables, lo cual explica la falta de 

diferencias significativas entre ellos. 
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En la Tabla 2, se replicó la evaluación realizada en la Tabla IV-1, con 

la diferencia de que al grupo experimental se le administró una intervención 

musical, y los datos pertinentes se recopilaron a las 24.30 horas. En esta 

tabla, se observa que no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre los grupos en cuanto a la variable de intensidad del dolor 

(p = 0.052). No obstante, se evidenció una tendencia hacia una disminución 

en la proporción de mujeres que experimentaban dolor moderado a 

moderado-grave en el grupo experimental tras la intervención musical. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis nula, la cual indica que no existe una relación 

significativa entre la intervención musical y la intensidad del dolor agudo 

postcesárea. 

 

Asimismo, en la Tabla IV-4, se evaluaron los parámetros fisiológicos 

de frecuencia cardíaca (no evaluable), frecuencia respiratoria (p = 1), y 

presión arterial diastólica (p = 0.389), sin identificar asociaciones 

estadísticamente significativas entre los grupos. Sin embargo, se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre los grupos en cuanto a la 

presión arterial sistólica después de la intervención musical (p = 0.036). Este 

hallazgo sugiere una relación significativa entre la intervención musical y los 

niveles de presión arterial sistólica observados en el estudio, con un valor de 

p inferior a 0.05 indicando que la probabilidad de que esta asociación sea al 

azar es baja. En este contexto, una asociación estadísticamente significativa 

podría indicar que la intervención musical tuvo un efecto notable en los 

niveles de presión arterial sistólica a las 24.30 horas, lo cual podría tener 

importantes implicaciones clínicas. 

 

Este hallazgo resuena con la teoría de Benner P (29), que subraya el 

papel crítico de las enfermeras en la identificación y seguimiento de cambios 

en el estado de los pacientes. En el contexto de este estudio, la intervención 

musical no solo proporciona un enfoque terapéutico adicional, sino que 

también permite a las enfermeras, como cuidadoras expertas, detectar y 

documentar de manera más efectiva las respuestas fisiológicas de las 

pacientes post-cesárea. Al integrar la intervención musical en el entorno de 

cuidado, las enfermeras pueden utilizar su experiencia para interpretar estos 
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cambios y ajustar el manejo del dolor y otros aspectos del cuidado, 

optimizando así la recuperación de las pacientes. 

 

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Kakde A et al. 

(62), 2023. Singapur. A pesar de la reducción significativa de la 

catastrofización del dolor, la audición de la música no se asoció con una 

reducción significativa de las puntuaciones de dolor agudo. Las 

puntuaciones de dolor no mostraron diferencias significativas entre los 

grupos experimental y de control tanto antes (p = 0.968) como después de 

la cirugía (p = 0.947). cabe resaltar que se midieron las puntuaciones de 

dolor en la Unidad de Postanestesia (UPA) poco después de la cirugía. Es 

 probable que los efectos residuales de la anestesia raquídea hayan 

contribuido a las bajas puntuaciones de dolor observadas en ambos grupos, 

tanto en el experimental como en el control. A diferencia los datos de nuestro 

estudio fueron tomados a las 24 horas postcesarea. 

 

Sin embargo estos resultados contrastaron con los de un metanálisis 

realizado por Masoud AT et al. (67), 2020. Egipto, donde se observó una 

disminución significativa en términos de puntuaciones de dolor y ansiedad 

(p<0,001). No se observaron diferencias significativas en la frecuencia 

cardíaca ni en la presión arterial sistólica y diastólica entre los grupos a 

diferencia de una relación significativa entre la intervención musical y los 

niveles de presión arterial sistólica observados en nuestro estudio.  

 

Asimismo Khaity A et al. (63) 2022, Sudan. En su estudio de 

metanalisis  que investigó si la intervención musical tiene un efecto 

beneficioso sobre la ansiedad preoperatoria, intraoperatoria y 

postoperatoria, el dolor y los signos vitales en mujeres con cesárea. mostró 

que la música era superior al control en términos de puntuación general de 

ansiedad (p < 0.0001), dolor postoperatorio (p < 0.0001) y el efecto general 

de la presión arterial diastólica (p = 0.04). El efecto general no favoreció a 

ninguno de los dos grupos en términos de presión arterial sistólica (p = 0.09),  

y frecuencia cardíaca (p = 0.12). 
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Los hallazgos del ensayo controlado aleatorizado llevado a cabo por 

Toker et al. (68), 2020. Turquía. Mostraron resultados prometedores para la 

intervención musical. Se evidenció una reducción notable en las 

puntuaciones de ansiedad y los niveles de dolor en los grupos que recibieron 

la intervención musical en comparación con el grupo control, con un valor de 

p menor a 0,001. Estos resultados contrastan con los hallazgos obtenidos en 

nuestro estudio. 

 

Por su parte Lin CL et al. (69), 2020. Taiwán.  Estudiaron los efectos 

de la intervención musical y la musicoterapia en el dolor postoperatorio 

ortopédico. Los resultados mostraron una reducción significativa del dolor 

con ambas intervenciones (p = 0,02), con diferencias notables en la música 

seleccionada por los pacientes (P = 0,002 para intervención musical; P = 

0,02 para musicoterapia). Además, la musicoterapia se asoció con una 

mejora significativa en la ansiedad de los pacientes (P = 0,005). Aunque 

hubo diferencias sutiles en parámetros fisiológicos, necesidad de opiáceos y 

duración de la estancia.  

 

El análisis de la efectividad de la música en el control del dolor 

postcesárea muestra resultados diversos. Aunque algunos estudios 

encuentran asociaciones significativas entre la música y la reducción del 

dolor, como la disminución de la presión arterial sistólica, otros no muestran 

tales asociaciones. A pesar de las discrepancias en los resultados, algunos 

estudios sugieren un impacto positivo más consistente de la música en la 

ansiedad, el dolor y los signos vitales. La variabilidad en los resultados puede 

atribuirse a diferencias en la metodología, la población estudiada y la 

implementación de la intervención musical. Por lo tanto, se destaca la 

necesidad de una investigación más exhaustiva y rigurosa para comprender 

mejor los mecanismos subyacentes y optimizar el uso de la música como 

herramienta terapéutica en el contexto de la cesárea y más allá. 

 

La exhaustiva caracterización de las variables demográficas, 

maternas y perinatales realizada en este estudio se alinea con la Teoría del 

Entorno de Nightingale F (103,104), que subraya la importancia de entender 
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el entorno del paciente para ofrecer cuidados de calidad. Nightingale destacó 

que el cuidado debe basarse en datos precisos y un conocimiento profundo 

del perfil del paciente. En este estudio, la caracterización de las mujeres 

atendidas en el Hospital II Chocope de EsSALUD permite una evaluación 

más precisa de sus necesidades y del impacto de la intervención musical en 

la reducción del dolor post-cesárea. Al controlar las variables que podrían 

influir en la intensidad del dolor, esta caracterización asegura que la 

comparación entre los grupos sea válida, alineándose con el enfoque de 

Nightingale sobre la adaptación del entorno para mejorar los resultados y la 

precisión en la atención. 

 

En la Tabla IV-5 se presentan las características sociodemográficas, 

de las participantes en el estudio, tanto en el grupo experimental como en el 

grupo control, respectivamente. Se destaca que la mayoría de las mujeres 

pertenecen al grupo de edad de 31 a 40 años (46.7% y 60%, 

respectivamente). Asimismo, la educación secundaria es predominante en 

ambos grupos (60.0% y 50.0%). En cuanto al empleo remunerado, la 

mayoría de las mujeres en ambos grupos no lo tienen (70.0% y 60.0%, 

respectivamente). Respecto al estado civil, la mayoría convive con pareja en 

ambos grupos (53.3% y 63.3%, respectivamente). Es importante destacar 

una diferencia significativa en cuanto a la procedencia; mientras que el 

66.7% de las mujeres en el grupo experimental son urbanas, solo el 33.3% 

proviene de áreas rurales. En contraposición, en el grupo de control, el 

93.3% de las mujeres son urbanas y únicamente el 6.7% proviene de zonas 

rurales. 

 

Al comparar los resultados con los hallazgos de los estudios de 

Rodríguez Y et al. (73 ), 2021. Perú. Así como el estudio de Soto EE (74 ). 

2020, Perú. Se pueden observar diferencias y similitudes que arrojan luz 

sobre las características sociodemográficas de las mujeres en distintos 

contextos y estudios en Perú.  

En la Tabla IV-5 se destaca una distribución de edades en las 

participantes, donde la mayoría se encuentra en el grupo de 31 a 40 años 

tanto en el grupo experimental como en el grupo control. Esto contrasta con 
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el estudio de Rodríguez, donde el rango de edad predominante es de 18 a 

34 años. Por otro lado, el estudio de Soto,  muestra que la edad más 

frecuente al momento del parto es menor a 25 años, evidenciando una 

divergencia en la distribución de edades entre los tres estudios lo cual puede 

ser explicada por la temática de cada uno de ellos.  

 

En cuanto al nivel educativo, se observa que la educación secundaria 

es predominante en los tres estudios; esta similitud sugiere una tendencia 

generalizada en la población estudiada hacia este nivel educativo. En 

relación con el lugar de residencia, se muestra la mayoría de las mujeres del 

grupo experimental son urbanas, mientras que en el grupo de control 

predominan las mujeres urbanas en su totalidad. Por su parte, el estudio de 

Soto, también presenta una muestra mayoritariamente urbana, lo que 

sugiere una tendencia hacia la concentración urbana en los estudios 

sociodemográficos en Perú. Esta discrepancia resalta la importancia de 

considerar la representatividad geográfica en los estudios. 

 

En cuanto al estado civil, se muestra que la mayoría de las mujeres 

conviven con pareja en ambos grupos, lo cual concuerda con los resultados 

del estudio de Rodríguez, donde también se observa una proporción 

considerable de mujeres convivientes. En el estudio de Rodríguez, se 

menciona que el 79% de las mujeres trabajaban como amas de casa sin 

empleo remunerado. Esto coincide con los hallazgosde del estudio, donde 

se observa que la mayoría de las mujeres en ambos grupos no tienen empleo 

remunerado (70.0% en el grupo experimental y 60.0% en el grupo control). 

La alta proporción de mujeres sin empleo remunerado en ambos estudios 

sugiere que este puede ser un factor relevante a considerar al comparar las 

características sociodemográficas y sus posibles implicaciones en la salud y 

otros aspectos evaluados en los estudios. 

 

En el estudio de Viera JV (75) en 2020, realizado en Piura, se pueden 

identificar diferencias y similitudes en las características sociodemográficas 

de las mujeres en comparación con el presente estudio. En la Tabla IV-5, se 

destaca que la mayoría de las mujeres pertenecen al grupo de edad de 31 a 
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40 años tanto en el grupo experimental como en el grupo control, mientras 

que en el estudio anterior de Viera, la mayor proporción de edades se 

encuentra entre 20 y 35 años. Sin embargo, ambos muestran una 

concentración en mujeres jóvenes y de mediana edad. La educación 

secundaria es predominante en ambos estudios. Asimismo, la mayoría de 

las mujeres en ambos estudios no tienen un empleo remunerado (70.0% y 

60.0% respectivamente) y 88.4%. Lo que refleja una alta tasa de mujeres sin 

empleo remunerado que podría estar relacionada con el contexto 

socioeconómico de las participantes. 

 

Por otro lado, en el estudio de Nizama LE (76). 2020, Piura - Perú. Se 

observa que la mayoría de las usuarias son menores de 25 años (46.9%), lo 

que contrasta con el grupo de edad predominante en nuestro estudio. Sin 

embargo, hay coincidencias en otros aspectos tales como, el alto porcentaje 

de amas de casa sin trabajo remunerado (96.5%), el nivel educativo 

predominantemente de secundaria (37.8%), y la procedencia mayoritaria de 

zonas urbanas (72%). 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, en el informe 

"Perú: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020", la fecundidad se 

destaca como una variable demográfica fundamental para analizar la 

evolución del crecimiento poblacional. Se observa una tendencia 

descendente en la fecundidad en el Perú. En los entornos urbanos, la 

fecundidad alcanza su punto máximo en el grupo de mujeres de 25 a 29 

años, seguido por los grupos de 30 a 34 años, 20 a 24 años y de 35 a 39 

años, respectivamente. Por el contrario, en las zonas rurales, la fecundidad 

presenta su nivel más alto en las mujeres de 20 a 24 años de edad (105). 

 

Se pueden identificar diferencias y similitudes en las características 

sociodemográficas de las mujeres en distintos contextos y estudios en Perú, 

lo que resalta la importancia de considerar la diversidad de poblaciones y 

contextos al interpretar los resultados de investigaciones sociodemográficas. 

Este enfoque integral permite una interpretación más precisa y 
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contextualizada de los datos, informando políticas y programas de salud más 

efectivos y equitativos. 

 

Dentro de las variables maternas y perinatales, no parece haber 

diferencias significativas entre los grupos en cuanto al número de cesáreas 

previas; el 50% en ambos grupos, fueron mujeres que no habían tenido 

alguna cesárea previa. Las mujeres con un periodo intergenésico de más de 

5 años representan una proporción significativa en ambos grupos; 36.7% en 

el grupo experimental y 43.3% en el grupo de control. La mayoría de las 

mujeres en ambos grupos tienen 2 hijos: 46.7% en el grupo experimental y 

30.0% en el grupo de control.  

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, en el 

Documento Perú: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020 (105). 

Ambos conjuntos de datos indican que la mayoría de las mujeres tienen dos 

hijos. Este hallazgo es consistente tanto en el trabajo de investigación como 

en la Tasa Global de Fecundidad (TGF) estimada por el INEI para el país en 

el año 2020. Asimismo en el periodo intergenésico, tanto del estudio, como 

los datos del INEI muestran que un porcentaje significativo de mujeres tiene 

un periodo intergenésico de más de 5 años. Este dato destaca la importancia 

de considerar el espaciamiento entre los nacimientos en la planificación 

familiar y la salud materna.  

 

No se observaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto 

al número de cesáreas previas, el período intergenésico y el número de hijos, 

con la mayoría de las mujeres en ambos grupos teniendo dos hijos y un 

período intergenésico de más de 5 años. Estos hallazgos reflejan la 

importancia de la Teoría de los Cuidados Culturales de Leininger M (106), 

que destaca la necesidad de comprender las creencias y prácticas culturales 

para ofrecer una atención efectiva y satisfactoria. Al considerar estos 

factores culturales comunes en la caracterización de las pacientes, el estudio 

subraya la relevancia de adaptar el cuidado a las características individuales 

de las mujeres para mejorar la calidad de la atención post-cesárea.  
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Al analizar las variables maternas y perinatales, es importante 

considerar el contexto cultural de las mujeres. En este caso, la mayoría de 

las mujeres tienen dos hijos, lo que puede estar relacionado con las normas 

culturales sobre el tamaño ideal de la familia. El período intergenésico de 

más de 5 años también puede estar influenciado por factores culturales. 

Algunas culturas pueden tener prácticas de espaciamiento de los 

nacimientos, como la lactancia materna prolongada o la abstinencia sexual 

posparto. Las enfermeras, al comprender las características culturales de las 

mujeres, pueden brindar cuidados de enfermería más personalizados y 

sensibles a sus necesidades. 

 

Cabe resaltar, que en los en los resultados obtenidos en la tabla IV-1 

al IV-4; en donde se presenta un análisis estadístico de la asociación 

significativa entre las variables categóricas intervencion musical, intensidad 

del dolor y parámetros fisiológicos a las 24 horas y 24.30 horas postcesárea 

entre los grupos control y experimental, se compararon las proporciones 

entre los dos grupos experimental y control y se evaluó con la prueba de Chi-

cuadrado.  

 

En las tablas IV-6 y IV-7. La prueba de McNemar se empleó para 

comparar las proporciones de dos variables categóricas medidas en dos 

momentos diferentes en el mismo grupo. En este caso, se utilizó para 

comparar la proporción de mujeres con dolor leve a leve-moderado y de 

moderado a moderado-grave a las 24 horas y 24.30 horas en el grupo 

control, y tambien se hizo lo mismo en el grupo experimental.  

 

El análisis comparativo de la intensidad del dolor post-cesárea a las 

24 y 24.30 horas en los grupos control y experimental se fundamenta en la 

Teoría del Déficit de Autocuidado de Orem D (104,107). Según esta teoría, 

la enfermería interviene cuando los pacientes no pueden satisfacer por sí 

mismos sus necesidades de cuidado para mantener la salud y el bienestar. 

Evaluar la intensidad del dolor permite identificar déficits en el autocuidado 

de las pacientes y adaptar las intervenciones necesarias. Este enfoque 

asegura que el cuidado proporcionado responda adecuadamente a las 
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variaciones en el dolor, ayudando a establecer objetivos de cuidado más 

efectivos y personalizados según la evolución de la condición de la paciente. 

 

Se aplicó la prueba de McNemar de forma independiente en cada 

grupo para determinar si existe una asociación significativa entre las dos 

mediciones del dolor, es decir, si hay un cambio en la distribución de las 

frecuencias entre las dos mediciones. En los los resultads encontrados en la 

tabla 6. Se observó que al comparar el nivel de intensidad del dolor a las 24 

horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo control, no se encontró una 

asociación significativa en la intensidad del dolor (p = 1,000). El nivel de 

intensidad del dolor no cambió significativamente. En la tabla 7. Al comparar 

el nivel de intensidad del dolor a las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en 

el grupo experimental, se encontró una asociación significativa en la 

intensidad del dolor (p = 0,001). El nivel de intensidad del dolor disminuyó 

significativamente entre las 24 horas y 24.30 horas post cesárea en el grupo 

experimental. 

 

Estos resultados coinciden con lo expresado por Camones KF. (63), 

2023, Perú.  Quienes encontraron según la escala de Campbell, el 100% 

(25) de las gestantes que recibieron musicoterapia manifestaron un dolor 

Leve-Moderado y con la Escala Visual Análoga (EVA), el 100% (25) 

manifestaron un dolor de Suave (25). Frente al estudio que encontro en la 

escala visual analoga EVA, el 80% (24) en el nivel de intensidad del dolor 

leve a leve moderado.  

 

En la tabla IV-8 y IV-9, se observó que la frecuencia cardíaca se 

mantuvo dentro del rango normal tanto a las 24 horas como a las 24.30 horas 

después de la cesárea en ambos grupos. Estos hallazgos discrepan con los 

datos reportados por Ochoa S et al. (57), 2022. Ecuador. Previamente a la 

musicoterapia, el 42.4% (n = 14) de los pacientes mostraron taquicardia, con 

una frecuencia cardíaca media de 92, la cual disminuyó a 86 tras la 

intervención. A pesar de que los estudios abordaban poblaciones diferentes, 

uno enfocado en mujeres sometidas a cesárea y otro en pacientes de UCI, 
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los resultados sugieren que la musicoterapia puede tener un impacto positivo 

en la estabilización de la frecuencia cardíaca en ambas poblaciones. 

 

En la tabla IV-10 y IV-11 se presentan datos relacionados con la 

frecuencia respiratoria, destacando que los cambios en esta variable no 

resultaron significativos en el grupo control (p = 0,157), pero sí lo fueron en 

el grupo experimental (p = 0,014). Estos resultados concuerdan con el 

estudio realizado por Ochoa S et al. (57) 2022, de Ecuador, donde se 

observó que el 63.6% (n = 21) de los participantes presentaron taquipnea 

antes de la intervención, con una media de 21 respiraciones por minuto. 

Posteriormente, se registró una reducción en la frecuencia respiratoria del 

95.2% (n = 20) de ellos después de la musicoterapia, con una media de 18 

respiraciones por minuto, mostrando una significancia estadística (p < 0,05).  

 

Asi mismo se observó en el estudio de Melo D et al. (58), 2022. 

México, quienes muestran una asociación estadísticamente significativa en 

la frecuencia respiratoria cuando se evalúa la variable frecuencia respiratoria 

en el grupo experimental. 

 

En las Tablas IV-12 y IV-13 se presentan los datos relativos a la 

presión arterial sistólica. Se destaca que no se registraron cambios 

significativos en el grupo control (p = 0,289), mientras que en el grupo 

experimental se observaron cambios estadísticamente significativos (p = 

0,001), indicando una asociación relevante entre las categorías de presión 

arterial sistólica antes y después de la intervención musical. En el grupo 

control, el 76.6% se encontraba dentro del rango normal de presión arterial 

sistólica a las 24 horas, y el 80% a las 24 horas y 30 minutos. Por otro lado, 

en el grupo experimental, el 63.33% estaba dentro del rango normal a las 24 

horas, y el 100% a las 24 horas y 30 minutos. Se evidenció un impacto 

significativo de la intervención musical en la normalización de la presión 

arterial sistólica en el grupo experimental, en contraste con la ausencia de 

cambios significativos en el grupo control. 

Los resultados obtenidos están en línea con la investigación de 

Hernández FM et al (59). 2022, Cuba. Cuyo objetivo fue analizar el impacto 



 

80 

de la musicoterapia en la reducción de la presión arterial en pacientes con 

cifras tensionales moderadamente altas. En el pretest, tanto en el grupo 

experimental como en el grupo control, se observó predominio de presión 

arterial sistólica elevada, con un porcentaje del 20% y 16% respectivamente 

para cifras entre 120 y 139 mmHg, y del 58% y 66% respectivamente para 

cifras entre 140 y 159 mmHg. Sin embargo, tras una hora desde la medición 

inicial, en el grupo experimental donde se aplicó la terapia farmacológica 

junto con la musicoterapia, la mayoría de los pacientes lograron reducir su 

presión arterial sistólica. Se destacó un porcentaje del 64% y 38% 

respectivamente para cifras entre 120 y 139 mmHg, y del 16% y 50% 

respectivamente para cifras entre 140 y 159 mmHg. 

 

Los datos presentados en las Tablas IV-14 y IV-15 revelan 

información crucial sobre la presión arterial diastólica. A pesar de que en el 

grupo control se observó que la mayoría de los pacientes mantuvieron 

niveles normales de presión arterial diastólica en ambas mediciones, no se 

identificó una asociación significativa entre las categorías de presión arterial 

diastólica antes y después de la intervención en este grupo (p = 0,157). De 

manera similar, en el grupo experimental, aunque la prueba de homologación 

marginal (HM) mostró un valor estadístico de -1,633, sugiriendo una posible 

tendencia, este resultado no alcanzó significancia estadística (p = 0,102). 

Por lo tanto, la intervención musical no arroja conclusiones definitivas sobre 

su impacto en la presión arterial diastólica en este contexto experimental. 

 

Por otro lado, el estudio de metanálisis realizado por Khaity A et al 

(56). 2022, Sudan. ofrece una perspectiva adicional sobre el tema. 

Encontraron que la música superaba al control en términos de la puntuación 

general de la presión arterial diastólica (p = 0.04). Esta evidencia respalda la 

idea de que la música podría tener un efecto beneficioso en la presión arterial 

diastólica, aunque se necesitan más investigaciones para comprender 

completamente su impacto y mecanismos subyacentes en diferentes 

contextos clínicos y poblacionales.  

Ochoa S et al (57). 2022, Ecuador. También abordaron el impacto de 

la musicoterapia en la unidad de cuidados intensivos. Su investigación 



 

81 

destacó una notable disminución en los niveles de presión arterial como 

resultado de la terapia musical, evidenciando una reducción significativa en 

el porcentaje de pacientes con presión arterial diastólica elevada. 

Específicamente, ningún participante exhibió valores superiores a 160/100 

mm Hg después de la intervención, y se observó una reducción del 21.21% 

al 15.15% en la proporción de pacientes con niveles por encima de 140/90 

mm Hg. En contraposición, los resultados de mi estudio se enfocaron en el 

análisis de la presión arterial diastólica en pacientes postcesárea. Aunque 

en el grupo control se registró que la mayoría de los pacientes mantuvieron 

niveles normales de presión arterial diastólica en ambas mediciones, no se 

estableció una asociación significativa entre las categorías de presión arterial 

diastólica antes y después de la intervención. De manera similar, en el grupo 

experimental, aunque se identificó una posible tendencia hacia la reducción 

de la presión arterial diastólica, esta tendencia no alcanzó significancia 

estadística.  

 

Estas comparaciones resaltan la diversidad de contextos y enfoques en la 

investigación clínica, subrayando la importancia de considerar múltiples 

estudios para obtener una comprensión completa y sólida de los efectos de la 

intervención musical en la presión arterial diastólica en diferentes poblaciones 

y entornos clínicos. 

 

En comparación con los estudios previos de Chirito FA (64), Ccasihuí NS 

(65) y Ponce TJ (17), nuestros resultados sugieren que la musicoterapia 

podría ser una estrategia coadyuvante y prometedora en el manejo del dolor 

postoperatorio en mujeres sometidas a cesárea. Mientras que Chirito reveló 

una alta ausencia de intervenciones no farmacológicas para el manejo del 

dolor, Ccasihuí NS destacó el uso de técnicas como la musicoterapia en 

cirugía traumatológica y Ponce TJ resaltó su eficacia en la disminución del 

dolor postoperatorio. Nuestro estudio específicamente examinó el impacto de 

la intervención musical en mujeres sometidas a cesarea.  

 

Aunque nuestros resultados no mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con la intensidad del dolor, se observó una tendencia hacia una 
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reducción del dolor agudo postoperatorio con la intervención musical,  así 

como una mejora en los parámetros fisiológicos. Estos hallazgos respaldan la 

utilidad de explorar enfoques no farmacológicos, como la música, como parte 

integral del manejo del dolor postoperatorio en mujeres sometidas a cesárea. 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en este estudio, aunque no alcanzaron la 

significancia estadística convencional, nos ofrecen indicios valiosos sobre el 

potencial de una intervención musical como herramienta complementaria 

para aliviar el dolor post-cesárea. La tendencia observada hacia una mayor 

reducción del dolor en el grupo que recibió intervención musical sugiere un 

efecto positivo en la intensidad del dolor que merece ser explorado en mayor 

profundidad. Es importante destacar que la ausencia de significancia 

estadística no equivale a la ausencia de efecto. En este caso, podría deberse 

a factores como el tamaño de la muestra, la variabilidad individual en la 

respuesta al dolor o la complejidad de los mecanismos subyacentes al efecto  

inducido por la música.  

 

La evaluación de los parámetros fisiológicos en este estudio 

proporciona información relevante sobre el impacto de la intervención 

musical. Aunque los análisis no revelaron asociaciones estadísticamente 

significativas en la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y la presión 

arterial diastólica, se observó una asociación significativa entre la 

intervención musical y la presión arterial sistólica. Este hallazgo sugiere que 

la musicoterapia podría influir positivamente en la regulación de la presión 

arterial post-cesárea, lo que podría tener implicaciones clínicas importantes. 

 

El análisis de las variables demográficas, maternas y perinatales en 

este estudio revela que, no se identificaron discrepancias estadísticamente 

relevantes entre los grupos experimental y control en la mayoría de las 

características. La procedencia de las participantes mostró una variación 

significativa. La caracterización de estas variables es esencial para asegurar 

que las diferencias observadas en los resultados principales no estén 

influenciadas por variaciones en las características de las pacientes. La 
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presencia de asociaciones significativas en la procedencia y la similitud en 

otras características sugieren que, a pesar de ciertas diferencias en la 

composición de los grupos, estos son comparables en la mayoría de los 

aspectos relevantes. Lo cual es importante para garantizar que cualquier 

diferencia en los resultados pueda ser atribuida a la intervención y no a 

diferencias en las características de los grupos. 

 

El análisis de la frecuencia cardíaca post-cesárea muestra que en 

ambos grupos no se registraron casos de bradicardia ni taquicardia, y que 

todos los pacientes mantuvieron una frecuencia dentro de los rangos 

normales. La falta de variabilidad en las categorías extremas impide realizar 

un análisis estadístico significativo, por lo que, aunque los datos reflejan 

estabilidad en la frecuencia cardíaca, no se pueden establecer asociaciones 

significativas. 

 

El análisis de la frecuencia respiratoria post-cesárea en los grupos 

control y experimental muestra diferencias notables en la evolución de esta 

variable. En el grupo control, sin intervención musical, no se encontraron 

cambios significativos en la frecuencia respiratoria, ya que la distribución de 

las categorías respiratorias se mantuvo sin cambios notables. En contraste, 

en el grupo experimental, donde se implementó la intervención musical, se 

observó una mejora significativa en la frecuencia respiratoria, evidenciada 

por la reducción en los casos de taquipnea tras la intervención. Esta 

diferencia sugiere que la intervención musical puede tener un impacto 

positivo en la regulación de la frecuencia respiratoria postoperatoria, 

mientras que el grupo control no mostró variaciones destacables. 

 

El análisis de la presión arterial sistólica post-cesárea en los grupos 

control y experimental revela diferencias significativas en la respuesta a la 

intervención musical. En el grupo control, sin intervención, la distribución de 

la presión arterial se mantuvo sin cambios significativos en las categorías de 

presión arterial sistólica. En contraste, el grupo experimental, que recibió la 

intervención musical, mostró una mejora notable en la estabilidad de la 

presión arterial sistólica, evidenciada por la reducción en los casos de 
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hipertensión. Estos resultados sugieren que la intervención musical puede 

tener un efecto positivo en la regulación de la presión arterial postoperatoria, 

apoyando su consideración como una estrategia efectiva en el manejo 

postoperatorio. 

 

El análisis de la presión arterial diastólica en ambos grupos revela que 

la intervención musical no mostró un impacto estadísticamente significativo 

en la regulación de esta medida en el grupo experimental.  

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales con un tamaño de 

muestra más grande y un diseño experimental más riguroso para confirmar 

la eficacia de la intervención musical en la reducción del la intensidad del 

dolor post-cesárea. Un enfoque más detallado permitirá evaluar de manera 

más precisa el impacto de la musicoterapia y determinar su viabilidad como 

complemento en el manejo del dolor postoperatorio. Además, se sugiere 

explorar los mecanismos subyacentes que podrían estar influyendo en los 

resultados observados, para proporcionar una comprensión más completa 

de cómo la música puede afectar la percepción del dolor y otros parámetros 

fisiológicos asociados. 

 

Se recomienda realizar estudios adicionales que exploren más a 

fondo el impacto de la intervención musical sobre los parámetros fisiológicos 

post-cesárea, especialmente en relación con la presión arterial sistólica. 

Aunque algunos parámetros no mostraron diferencias significativas, la 

asociación significativa observada en la presión arterial sistólica sugiere que 

la intervención musical podría tener efectos clínicamente relevantes. Se 

sugiere utilizar un diseño de investigación con un tamaño de muestra mayor 

y un enfoque más detallado para confirmar estos hallazgos y evaluar la 

influencia de la musicoterapia en la regulación de los parámetros fisiológicos 

postoperatorios. Además, es importante considerar la variabilidad individual 

y los factores contextuales que podrían afectar los resultados, para 

proporcionar una evaluación más precisa y completa de la eficacia de la 

intervención musical. 
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Para mejorar la validez y la interpretación de los resultados, se recomienda 

realizar una evaluación más detallada de las variables sociodemográficas, 

maternas y perinatales en futuros estudios. Es crucial considerar la influencia 

de la procedencia y otras características demográficas al diseñar 

investigaciones similares, para garantizar que cualquier diferencia observada 

en los resultados pueda ser atribuida con mayor precisión a la intervención en 

estudio y no a variaciones en las características de las participantes. 

 

Dado que los datos disponibles no permitieron realizar un análisis 

significativo debido a la falta de variabilidad en la frecuencia cardíaca, se 

recomienda revisar el diseño del estudio para incluir medidas adicionales que 

puedan capturar variabilidad en parámetros cardíacos más amplios. Esto 

podría implicar la inclusión de un mayor número de casos o la evaluación de 

otros parámetros relacionados con la frecuencia cardíaca. Asegurar una 

muestra más diversa y amplia facilitará una evaluación más completa y 

precisa de las posibles asociaciones significativas en futuros estudios. 

 

Para futuros estudios, se recomienda considerar la inclusión de 

intervenciones similares a la música en el manejo postoperatorio de pacientes, 

dado el impacto positivo observado en la frecuencia respiratoria en el grupo 

experimental. Es aconsejable realizar investigaciones adicionales con 

muestras más amplias y métodos de medición diversificados para confirmar 

estos hallazgos y explorar más a fondo los efectos de las intervenciones no 

farmacológicas en la recuperación postoperatoria. 

 

Se recomienda incorporar la intervención musical en los protocolos de 

manejo postoperatorio para pacientes sometidos a cesárea, dado el impacto 

positivo observado en la estabilización de la presión arterial sistólica. Es 

aconsejable realizar estudios adicionales con muestras más grandes para 

validar estos hallazgos y evaluar la efectividad de la música en la regulación 

de la presión arterial en diferentes contextos clínicos. 
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Para confirmar los beneficios de la musicoterapia en el postparto, es esencial 

ampliar el tamaño de la muestra y perfeccionar el diseño experimental. 

Explorar cómo la música afecta diversos parámetros fisiológicos, teniendo en 

cuenta las diferencias individuales, permitirá validar su eficacia. Personalizar 

las intervenciones musicales optimizará sus beneficios para cada paciente. 

Estos esfuerzos podrían allanar el camino hacia el desarrollo de protocolos 

clínicos innovadores que integren la musicoterapia en el manejo del dolor 

postparto, ofreciendo un enfoque más humano y efectivo para la recuperación. 
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SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Efecto de una intervención musical en la intensidad del dolor agudo post-

cesárea en el Hospital II Chocope EsSALUD 2022” 

 

Estimada señora: Reciba nuestro cordial saludo y a la vez aprovechar la ocasión 

para invitarla a participar en esta investigación que trata de determinar el efecto de 

una intervención musical en la intensidad del dolor agudo post-cesárea en el  

Hospital II Chocope de EsSalud, la misma que busca conocer a partir de los 

resultados de esta investigación, si una intervención musical receptiva coadyuva 

como una terapia medica alternativa complementaria en la sensación de la 

intensidad del dolor agudo post cesárea  y proyectar el uso de un nuevo recurso en 

la asistencia profesional. Los resultados de esta investigación serán sólo y 

exclusivamente para fines de la investigación en mención asegurando la máxima 

confidencialidad. El estudio a realizar no implica algún tipo de riesgo para la salud 

y bienestar de su persona.  

 

Declaro tener conocimiento del presente trabajo de investigación y acepto 

participar en el de forma libre y voluntaria, así como poder retirarme del mismo 

cuando así lo desee.  

 

 

………………………………………..…    …..………………………………..  
 

Paciente: …………………………………                             Testigo: ………………………….. 
 

DNI:          DNI:  
 

Firma Investigador / Miembro equipo …………………………  
Fecha…………………….……... 
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INSTRUMENTO GUÍA DE VALORACIÓN DEL DOLOR SEGÚN LA 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA EVA EN MUJERES PUÉRPERAS DE 

PARTO POR CESÁREA 

Elaborado por: María del Rosario Euribe Joaquín en el año 2022 

Instrucciones para las pacientes voluntarias: 

Estimada Sra. solicito su participación en la presente investigación cuyo estudio 

es EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN MUSICAL EN LA INTENSIDAD DEL 

DOLOR AGUDO POST-CESÁREA EN EL  HOSPITAL II CHOCOPE ESSALUD 

2022, para la cual se le entrevistará acerca de la intensidad del dolor que usted 

experimenta y se le solicitará que marque  en la escala del dolor EVA, lo que usted 

considere pertinente, teniendo en cuenta que hacia la izquierda el 0 valora la 

ausencia de dolor y según se marque hacia la derecha la intensidad de dolor pasará 

de leve,  moderado, hacia insoportable el 10.  

Observe el siguiente gráfico y marque la intensidad del dolor que experimenta 

usted en estos momentos: 

 

 

 

                 

                 0                                                                                  10                   

          Sin   Dolor                                                     El peor dolor Imaginable 

 

DATOS GENERALES 

Fecha...……………. Código……………. 

Fecha y hora de la cesárea……………… 

Grupo experimental () Grupo control ()  

 

 

 

 

 

MEDICION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR A LAS 

24 HORAS Y A LAS 24:30 HORAS DESPUÉS DE UNA 

CESÁREA USANDO LA ESCALA VISUAL ANALÓGICA 

EVA CON INTERVENCIÓN MUSICAL 
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GRUPO EXPERIMENTAL 

 

INTENSIDAD 

A LAS 24 HORAS 
DESPUES DE UNA 

CESAREA  

A LAS 24:30 HORAS 
DESPUES DE UNA 

CESAREA  

HORA: HORA:  

Leve a leve-moderado 
  

Moderado a moderado-

grave 

  

Grave a insoportable 
  

 

 

MEDICION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR A LAS 24 HORAS 

Y A LAS 24:30 HORAS DESPUÉS DE UNA CESÁREA 

USANDO LA ESCALA VISUAL ANALÓGICA EVA SIN 

INTERVENCIÓN MUSICAL 

GRUPO CONTROL 

 

INTENSIDAD 

A LAS 24 HORAS 
DESPUES DE UNA 

CESAREA 

A LAS 24:30 HORAS 
DESPUES DE UNA 

CESAREA 

HORA: HORA: 

Leve a leve-moderado   

Moderado a moderado-

grave 

  

Grave a insoportable   

HOJA DE REGISTRO DE LOS PARÁMETROS FISIOLÓGICOS A LAS 24 

HORAS Y A LAS 24:30 HORAS DESPUÉS DE UNA CESÁREA CON 

INTERVENCIÓN MUSICAL 

GRUPO EXPERIMENTAL 
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ITEMS A MEDIR 
DATOS 

BASALES 
 

A LAS 24 HORAS 
DESPUES DE 

UNA CESAREA 

A LAS 24:30 
HORAS 

DESPUES DE 
UNA CESAREA 

FRECUENCIA 
CARDIACA 
 por minuto 

 

   

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

por minuto 
 

   

PRESIÓN 
ARTERIAL 
en mmHg 

   

 

HOJA DE REGISTRO DE LOS PARÁMETROS FISIOLÓGICOS A LAS 24 

HORAS Y A LAS 24:30 HORAS DESPUÉS DE UNA CESÁREA SIN 

INTERVENCIÓN MUSICAL 

 

GRUPO CONTROL 

 

ITEMS A MEDIR 
DATOS 

BASALES 
 

A LAS 24 HORAS 
DESPUES DE 

UNA CESAREA 

A LAS 24:30 
HORAS 

DESPUES DE 
UNA CESAREA 

FRECUENCIA 
CARDIACA por 

minuto 
 

   

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

por minuto 
 

   

PRESIÓN 
ARTERIAL 
en mmHg 

   

 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 



 

102 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS, MATERNOS Y PERINATALES 

 

 

l. Cuestionario de recolección de datos de información estadística descriptiva de 

referencia  

 

1.1. Datos sociodemográficos: 

Edad: en años 

a. < 18    b. Entre 20 a 25   c. Entre 26 a 30    d. entre 31 a 40    e. > 40  

 

Nivel de educación: 

Inicial      b. Primaria      c. Secundaria      d. Superior no universitaria     

e. Universitaria     f.  Ninguno  

 

Ocupación 

a. Con trabajo remunerado       b. Sin trabajo     

 

Estado civil  

a. Soltera      b. Casada      c. Viuda      d. Divorciada      e. Separada de hecho     

f. Conviviente 

 

Procedencia: 

a. Urbano      b. Rural. 

 

1.2. Datos maternos y perinatales de la historia clínica y del libro de partos. 

 

N° de cesáreas previas: 

a. 1 cesárea   b. 2 cesáreas   c. 3 cesáreas   d. Más de 3 cesáreas.   e. 0 cesárea  

 

Periodo intergenésico: 

Menor de 1 año 6 meses    b. Entre 1 año 6 meses y 2 años  

 

c. Mayor de 2 años hasta los 5 años    d. Mayor de 5 años    e. Ninguno 

 

Número de hijos 

a. Uno     b. Dos     c. Tres    d. Cuatro a más   e. Ninguno 
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ANEXO N° 3 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA 

  

SOLICITUD DE EMISIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

 

Dr.     … …………………………………………….. 

Asunto: Solicita emitir opinión de Juicio de Experto. 

De mi especial consideración: 

 

Es grato dirigirnos a usted para poder saludarla y a la vez hacer de su 

conocimiento que como Licenciada en Enfermería he tenido el interés y motivación 

de realizar el trabajo de investigación en el área de Enfermería en Centro 

Quirúrgico, el mismo que tiene por título: “Efecto de una intervención musical en la 

intensidad del dolor agudo post-cesárea en el Hospital II Chocope EsSALUD 2022”, 

con el propósito de obtener el Título de Enfermera Especialista con Mención en 

Centro Quirúrgico. 

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto 

acerca del instrumento: Guía de valoración del dolor según la escala visual 

analógica EVA en mujeres puérperas de parto por cesárea Hospital Chocope 

EsSALUD, el mismo que está adjuntado a este documento para su revisión, 

corrección y formulación de las recomendaciones que usted crea conveniente. 

Atentamente, 

……………………………………….. 

Lic. María del Rosario Euribe Joaquín 

 

Trujillo, 1 de julio del 2021. 
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ANEXO N° 4 

 

a)  
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ANEXO N° 5 
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Anexo N° 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 6 
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ANEXO N° 7 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Prueba de McNemar para muestras relacionadas. 

Fórmula 
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ANEXO N° 8 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Efecto de una intervención musical en la intensidad del dolor agudo post-cesárea en el Hospital II Chocope EsSalud 2022 

 

 

Problema Objetivos Variables. Hipótesis Marco Metodológico 

 

¿Cuál es el 

efecto de una 

intervención 

musical en la 

intensidad del 

dolor agudo 

post-cesárea 

en el Hospital 

II Chocope 

EsSalud 2022? 

 

 

- General.   

Evaluar el efecto de una 

intervención musical en la 

intensidad del dolor agudo 

post-cesárea en mujeres 

atendidas en el Hospital II 

Chocope de EsSALUD 2022. 

 

-  Específicos.  

Comparar el nivel de 

intensidad del dolor a las 24 

horas post cesárea, antes y 

después de una intervención 

musical en mujeres atendidas 

en el Hospital II Chocope de 

EsSALUD 2022 y que 

 

Variable 

Independiente: 

 

Intervención 

musical 

 

Variable 

Dependiente:  

 

Nivel de 

Intensidad del 

dolor 

 

 

 

- H0:  Las 

pacientes sometidas 

a cesárea no 

perciben una 

reducción de la 

intensidad del dolor 

agudo 

postquirúrgico 

después de recibir 

una intervención 

musical en el 

Hospital II de 

Chocope EsSALUD 

en el 2022.  

 

Diseño de contrastación de la 

hipótesis. 

El estudio es una estructura de 

investigación cuasiexperimental 

de diseño de grupo control no 

equivalente (pre test y post test), 

cuyos autores Campbell y 

Stanley  la publicaron en 1963 

con un grupo experimental y otro 

grupo control. (92), o llamado 

diseño con preprueba-posprueba 

y grupo de control por el Dr. 

Roberto Hernández Sampieri 

(91). 

La Gráfica de contraste de 

hipótesis corresponde a la 

siguiente ilustración: 
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manifiesten dolor leve o leve-

moderado, ha moderado o 

moderado grave. 

 

Comparar el nivel de 

intensidad del dolor a las 24 

horas post cesárea y a las 

24.30 horas en mujeres 

atendidas en el Hospital II 

Chocope de EsSALUD 2022 

y que manifiesten dolor leve o 

leve-moderado, ha moderado 

o moderado grave. 

 

Comparar las fluctuaciones 

de los parámetros fisiológicos 

de        frecuencia 

respiratoria, frecuencia 

cardíaca y presión arterial, a 

las 24 horas post cesárea, 

antes y después de una 

intervención musical en 

mujeres atendidas en el 

Hospital II Chocope de 

EsSALUD 2022 y que 

manifiesten dolor leve o leve-

- H1:   Las 

pacientes sometidas 

a cesárea perciben 

una reducción de la 

intensidad del dolor 

agudo 

postquirúrgico 

después de recibir 

una intervención 

musical en el 

Hospital II de 

Chocope EsSALUD 

en el 2022 

   

GE O1   X  O2 

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

GC O3       O4 

GE: Grupo experimental. 

GC: Grupo control. 

---: Conformación de los 

grupos de estudio 

X: Intervención musical como 

terapia complementaria. 

O1: Observación a las 24 

horas del parto por cesárea. 

O2: Observación a las 24.30 

horas después de la intervención 

O3: Observación a las 24 

horas del parto por cesárea. 

O4: Observación a las 24.30 

horas del parto por cesárea. 

  : Trayectoria de la 

investigación (longitudinal 

prospectivo). 

 

Muestra: Se ha considerado 

una muestra de 60 pacientes 

para el presente proyecto de 

investigación: 
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moderado, ha moderado o 

moderado grave. 

 

Comparar las fluctuaciones 

de los parámetros fisiológicos 

de        frecuencia 

respiratoria, frecuencia 

cardíaca y presión arterial, a 

las 24 horas post cesárea y a 

las 24.30 horas, en mujeres 

atendidas en el Hospital II 

Chocope de EsSALUD 2022 

y que manifiesten dolor leve o 

leve-moderado, ha moderado 

o moderado grave. 

 

Identificar los datos 

demográficos, maternos y 

perinatales, tales como la 

edad, grado de estudios, 

ocupación, estado civil, 

procedencia, número de 

cesáreas previas, periodo 

intergenésico y número de 

hijos de las pacientes. 

 

 

Grupo control: 30 pacientes 

postparto por cesárea.  

Grupo experimental: 30 

pacientes  postparto por cesárea. 

 

Instrumentos:  

La técnica para criterios 

subjetivos: Entrevista 

El instrumento: La escala 

visual análoga (EVA). 

La técnica para criterios 

objetivos: 

Medición de parámetros 

fisiológicos 

El instrumento:  Tensiómetro, 

pulsioxímetro 

Análisis de datos y 

presentación de resultados:   

Se evaluó la información 

pertinente con el software 

estadístico  que analizó los datos  

mediante el programa IBM 

SPSS STATISTICS v. 27.  Para 

de determinar el significado de 

aquellas relaciones significativas 

y obtener como resultado la 
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existencia de una coherencia 

entre las variables. 

Se utilizaron estadígrafos 

convenientes y las medidas 

estadísticas que correspondan 

para el análisis, procesamiento y 

la presentación de datos.  se 

realizó un análisis estadístico 

descriptivo de frecuencia en 

ambos grupos independientes. 

Se aplicó la prueba no parmetrica 

Chi-cuadrado de Pearson. El 

nivel de significancia fue de 

0,05%.  La prueba de McNemar 

se empleó como un método 

estadístico no paramétrico para 

contrastar dos variables 

categóricas dicotómicas y la 

prueba de homogeneidad 

marginal que representa una 

ampliación de la prueba de 

McNemar, permitiendo la 

comparación de respuestas 

multinomiales en contraposición a 

las respuestas binarias.   
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ANEXO N° 9 

 
CONSTANCIA 

 

 

Dra. Blanca Flor Robles Pastor 

HACE CONSTAR: 

Que, la Lic. Enf. María del Rosario Euribe Joaquín, con DNI N° 22299613 ha 

recibido el servicio de ASESORÍA ESTADÍSTICA para el Proyecto de Tesis: 

“EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN MUSICAL EN LA INTENSIDAD DEL 

DOLOR AGUDO   POST-CESÁREA EN EL HOSPITAL II CHOCOPE ESSALUD 

2022”. 

 

Donde la consistencia interna entre las variables intensidad del dolor, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, presión arterial diastólica y sistólica medidas en el 

instrumento de recolección de datos obtuvo un coeficiente Alfa = 0.713, 

evidenciando una confiabilidad aceptable (Alfa>0.70) para medir las variables en la 

investigación y sus resultados son representación fiel de los datos recolectados en 

campo. 

Se expide la presente constancia para los fines que se estime conveniente. 

Trujillo, diciembre del 2022. 

 

Dra. Blanca Flor Robles Pastor 

COESPE N° 054 
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ANEXO N° 10 

Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 


