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RESUMEN

Introducciéon vy justificacion: los nifios prematuros presentan mas riesgos de sufrir
complicaciones tras el nacimiento, requiriendo unos cuidados y una atencién especializada que
a menudo se traduce en técnicas invasivas, dificultades en el establecimiento del vinculo y largas
estancias hospitalarias. La utilizaciéon de la musica como terapia puede ser de especial interés
para el desarrollo cognitivo y sensorial del bebé cuando se enmarca dentro del programa
Newborn Individualized Develpmental Care and Assessment Program (NIDCAP) y del modelo de
cuidados llamado “Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD)” que se llevan a cabo en la
mayoria de las unidades neonatales. Si se acondiciona el ambiente del recién nacido y se adapta
a las necesidades pertinentes cada momento especifico, se beneficia y se mejora la adaptacién

a la vida extrauterina y reduccidn de ansiedad para la familia.

Objetivos: conocer la opinidn de profesionales sanitarios, musicoterapeutas y padres de bebés

prematuros sobre la musicoterapia y sobre su posible integracién en las unidades neonatales.

Metodologia: estudio descriptivo observacional transversal realizado en el periodo
comprendido entre septiembre de 2019 y mayo de 2020. Como instrumento de recogida de
datos se han cumplimentado tres cuestionarios por la muestra participante compuesta de
profesionales sanitarios de las unidades neonatales de Espaiia, padres de neonatos prematuros

y musicoterapeutas.

Resultados: el 91% (30/33) de los profesionales sanitarios, el 69% (20/29) de padres de bebés
prematuros y el 100% de los musicoterapeutas que han participado en este estudio conocen la
musicoterapia dentro del dmbito sanitario, incluso han participado alguna vez en esta terapia.
El 84% (28/33) de los sanitarios, 72% (21/29) de los padres y el 100% de los musicoterapeutas,
cree que favorece directamente al neonato prematuro mejorando sus constantes vitales y su
estado general, y también a sus familiares y a profesionales sanitarios. Ademas, apoyan su

viabilidad e integracion en el plan de cuidados.

Conclusién: los profesionales sanitarios, padres y musicoterapeutas sostienen que la
musicoterapia posee efectos beneficiosos sobre los neonatos prematuros y su entorno. Los
padres de bebés prematuros y profesionales sanitarios conocen la musicoterapia y los tres tipos
de muestra confian en la posibilidad de integrarla en las unidades neonatales favoreciendo asi
el ambiente de trabajo y a aquellos a los que se aplica la técnica directa e indirectamente. En
definitiva, casi la totalidad de los participantes de este estudio apoya la utilizacién de la

musicoterapia y consideran positivos sus efectos dentro de la unidad neonatal.



SUMMARY

Introduction and justification: premature babies suffer from more risks after birth, requiring
specialized care and attention that often results in invasive techniques, difficulties in parent-
child bonding and long stays in hospital. The use of music as therapy could be interesting for the
cognitive and sensory development of the baby when it belongs to the “Newborn Individualized
Develpmental Care and Assessment Program” (NIDCAP) and the “Development Centered Care
(CCD)” that is carried out in the majority of neonatal care units. If the newborn's environment is
conditioned and adapted to the pertinent needs at each specific moment, adaptation to

extrauterine life and reduction of anxiety for the family benefits and improves.

Objectives: to know about the opinion of healthcare professionals, music therapists and

premature’s parents about its possible integration in Neonatal Care Units.

Methodology: descriptive transversal study carried out between September 2019 and May
2020. As a data collection instrument, three questionnaires were completed by the participating
sample consisting of health professionals from the neonatal units in Spain, parents of preterm

infants and music therapists.

Results: about the 91% (30/33) of healthcare professionals, 69% (20/29) of parents of premature
babies, and 100% of music therapists who have participated in this study are aware of music
therapy within the healthcare setting, including participating sometime in this therapy. And the
84% (28/33) of the healthcare providers, 72% (21/29) of the parents and 100% of music
therapists, believe that it directly favors the premature newborn by improving their vital signs
and their general state, and also their family and healthcare professionals. In addition, they

support its viability and integration in the care plan.

Conclusion: Health professionals, parents and music therapists argue that music therapy has
beneficial effects on preterm infants and their environment. Parents of premature babies and
health professionals are familiar with music therapy and all three types of samples trust in the
possibility of integrating it into neonatal units, thus favoring the work environment and those to
whom the technique is applied directly and indirectly. In short, almost all of the participants in
this study support the use of music therapy and they consider it’s has positive effects int the

neonatal unit.



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El parto prematuro es, segln la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED), el mayor desafio
clinico actual de la Medicina Perinatal (1). La mayoria de las muertes neonatales se dan en recién
nacidos prematuros. En 2018 en Espafia el 7,17% de los partos fueron partos prematuros (2).
Segun la AEPED, se constata un aumento de las tasas de prematuridad en los ultimos 20 afos.
La mortalidad neonatal es aun elevada a pesar de la mejoria de la asistencia perinatal, y en
mayor o menor medida, requieren de una serie de cuidados especiales y de posibles
complicaciones que implican un ingreso en una unidad de cuidados intensivos por un tiempo
prolongado, causando también una gran cantidad de estrés y de sentimientos negativos a la

familia (1).

Los neonatos prematuros tienen mas riesgo de sufrir complicaciones que los bebes a término.
Por ejemplo, presentan debilidad de la musculatura respiratoria, inmadurez neuroldgica central,
incapacidad del sistema nervioso auténomo para mantener adecuado tono vascular, motilidad
pobre del intestino, sistema inmune incompetente, metabolismo basal bajo... Todos estos
factores hacen que se tenga que proporcionar a los neonatos prematuros una atencion especial
y ayuda inmediata después del nacimiento. Requieren de unos cuidados especializados, pero no
solo se trata de utilizar técnicas invasivas, sino también de la utilizacidon de técnicas no invasivas,
como por ejemplo el método canguro. Aqui entraria nuestra propuesta, la aplicacion de
musicoterapia a los neonatos prematuros presentes en las unidades de cuidados intensivos

neonatales (3)(4).

La vida de un bebé, no preparado aun, en un mundo extracorpdreo supone un gran reto ya que
esto significa un gran nivel de estrés y sufrimiento tanto para ellos como para las familias. Los
Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD), tratan de paliar las secuelas motoras, sensoriales y
cognitivas que esto puede producir mediante el control de factores ambientales, técnicas para

controlar el dolor, manipulaciones o fomentar la integracién de los padres.

Los CCD son el modelo de cuidados neonatal, la base fundamental del cuidado en las unidades
de neonatologia, ademas existen otros programas mas especificos como el programa NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) que consiste en una
atencién individualizada a partir de la observacion de la conducta y del entorno fisico y familiar
del bebé. Con la aplicacion del NIDCAP se prestan los cuidados correspondientes a su nivel de

desarrollo y los padres se convierten en los principales cuidadores (5).



Por ultimo, se hace referencia a la musicoterapia como elemento reductor de estrés ya que esta
trabaja sobre las areas cognitivas, sensoriales y motoras del paciente, muy parecido a los dos
modelos de cuidados vistos anteriormente. La musicoterapia es capaz de aumentar el bienestar
del paciente mejorando sus respuestas fisioldgicas y manejando la tolerancia al dolor (6). Es por
ello que esta terapia complementaria podria integrarse en los planes de cuidados en beneficio
del paciente. Este trabajo pretende evidenciar la importancia de unos cuidados de calidad
centrados en los conocimientos tedricos, pero sobre todo quiere destacar las medidas no
invasivas que contribuyan al bienestar fisico y emocional del neonato y su familia, como es la

musicoterapia (6).



2. MARCO TEORICO

2.1 Recién nacido prematuro

El recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion.
Normalmente es completada en 280 dias, mas menos 15 dias. El término pretérmino no significa
valoracion de madurez, esto lo haria el término prematuro, pero la realidad es que en la practica

se utilizan indistintamente (1).

La gran parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos “muy pretérminos”, en estos la
edad gestacional es inferior a 32 semanas, y especialmente afecta a los “pretérminos extremos”,

cuya edad gestacional no llega a 28 semanas (1).

2.1.1 Etiologia
La mayoria de los prematuros nacen tras la presentacion de un parto pretérmino espontaneo o

después de una rotura de bolsas prematura (mas del 50%) (1).

Un factor asociado a la existencia de partos pretérmino es la sospecha de infeccién, por ejemplo,
cultivos positivos en los anexos fetales, vaginosis materna, marcadores inflamatorios elevados
en el liguido amnidtico, etc. Otros factores que estan asociados a la existencia de partos
pretérmino son: la existencia de partos pretérminos previos, una situacidon socioeconémica
desfavorable de la madre, el tabaquismo materno, mala nutricién de la gestante, embarazo
logrado mediante fertilizacidn in vitro, insuficiencia cervical, preeclampsia, desprendimiento

prematuro de la placenta, poca o ninguna atencién prenatal y el embarazo multiple (1).

La gestacién multiple aumenta las tasas de prematuridad, representa aproximadamente una
cuarta parte de los recién nacidos pretérminos, y las complicaciones maternas y fetales
provocan el 15-25% de los recién nacidos pretérminos. Entre las complicaciones, las mas

comunes son la hipertensiéon materna y la desnutricién intrauterina (1).

Por otra parte, existe la prematuridad inducida, es decir cuando el parto es provocado antes de

tiempo debido a determinadas patologias (1).

2.1.2 Clasificacion segun edad gestacional

La edad gestacional es el tiempo transcurrido desde que empieza el tltimo periodo menstrual
de la mujer, normalmente se cuenta en semanas y dias. La edad gestacional no es la edad
embrionaria real del feto, esta ultima es el tiempo transcurrido desde la fecha de concepcion.

Los recién nacidos prematuros se clasifican como (7):

e Extremadamente prematuros: antes de las 28 semanas



e Muy pretérminos: entre las 28 y las 31 semanas
e Moderadamente pretérminos: entre las 32 y las 33 semanas

e Pretérminos tardios: entre las 34 y las 36 semanas
En cambio, los recién nacido no prematuros se clasifican en (7):

e Término temprano: entre las 37 y las 38 semanas
e Término completo: entre las 39 y las 40 semanas
e Término tardio: entre las 41y las 42 semanas

e Postérmino: a partir de las 42 semanas

2.1.3 Clasificacion segun peso al nacer
Los recién nacidos prematuros normalmente son mas pequefios que los nacidos a término. Se

pueden clasificar también en (7):

e Peso extremadamente bajo al nacer (PEBN): menos de 1000 gramos
e Muy bajo peso al nacer (MBPN): de 1000 a 1499 gramos

e Bajo peso al nacer (BPN): de 1500 a 2500 gramos

2.2 Patologias mas prevalentes en los prematuros
La incidencia y la gravedad de las complicaciones de los neonatos prematuros es mayor cuanto
menor es la edad gestacional y menor también es el peso al nacer. La mayoria de las patologias

estan relacionadas con sistemas organicos inmaduros (7).

La mas prevalente es la que surge del binomio inmadurez-hipoxia debido al menor tiempo de
gestacion que han presentado y a la mala adaptacion respiratoria después de nacer tras la

supresion de la oxigenacién transplacentaria (8).

Los diagndsticos médicos mas prevalentes entre los prematuros son los siguientes:



Aparatos Patologia més prevalente Patologia potencial

Neumotorax, la hipertension pulmonar,
actelectasia, enfisemas intersticial,
neumatoceles, edema de pulmon,
neumonias nfecciosas o aspirativas
Lesiones en ofras bocalizaciones del
Hemorragia mtraventricular (HI'V) cerebro

Neurologico Leucomalacia periventricular (LPV) Ventriculomegalia trashemorrigica
Infarto hemorrigico periventricular (IHP) | Kemicterus por hiperbilirubinemia

Enfermedad de Membrana Hialina
Respiratorio Apnea de la prematuridad
Displasia Broncopulmonar (DPB)

Oftalmologico Retinopatia del prematuro (ROP)

Cardiovascular | Ductus Artenoso Persistente (PDA) Hipotension artenal precoz

Gastromtestinal | Enterocolitis Necrotzante (EN) Reflupo gastroesofigico; ileo meconial

Menmgitis neonatal; mfeccion vertical;
Inmunologico Infecciones/sepsis neonatal Infeccion nosocomial; de transmision
horzontal

Acidosis metabolica tardia; osteopenia
Metabolico Hipoglucemia; hipotermia del pretérmmo ; hiperglucemia;
hipoprotememia

Anemia hemolitica; leucocitosis;
leucopenia; plaquetopenia; candidemia

Hematologico Anemia de la prematundad . .
€n pretérminos paucismtomaticos;
trombocitosis; ictericia neonatal
Hipotirodismo; hipotiros memia
Endocnno Alteraciones hidroelectroliticas po P

fransitona

llustracion 1. Patologia mds prevalente y patologia potencial del neonato prematuro. Bazo-Herndndez L (2016) (8)

2.3 Cuidados centrados en el desarrollo (CCD)

Los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) son aquellas intervenciones llevadas a cabo por
medicina y enfermeria para reducir el estrés y el impacto neuroldgico causado en un bebé
prematuro tras su nacimiento. El CCD aborda una perspectiva individualizada dentro del NIDCAP
(explicado mas adelante) siendo especialmente asequible de implementar ya que no se precisan
de grandes recursos econdmicos, y no solo aporta beneficios para el paciente sino también para
los profesionales, los cuales perciben la implantacién de este modelo como algo positivo,

sintiéndose mas seguros y mas competentes (9).

A la hora de aplicarlo, se han seguido diferentes abordajes como son: el control de los factores
ambientales, técnicas especificas de apoyo del comportamiento, prevencion del dolor y la

integracién de los padres como cuidadores principales (9).



La inmadurez del cerebro de los bebés prematuros hace que los estimulos que reciben puedan
alterar las conexiones neuronales, por eso, se agrupan dos tipos de actuaciones dependiendo

del ambiente que se modifique (9):

e Macroambiente: aqui dentro se hace referencia al entorno o al medio fisico. Dos
ejemplos pueden ser la luz y sonidos. La Sociedad Espafiola de Neonatologia recomienda
gue el nivel de ruido no supere los 40dB y que la intensidad luminosa debe estar ente
10-600 luxes (unidad derivada del Sistema Internacional de Unidades para el nivel de

iluminacion) (10).

Las unidades neonatales deben acondicionarse para adaptarse a los requerimientos de
los bebés, como, por ejemplo, disponer de reguladores de luz y mantener la luz en un
tono tenue para facilitar la apertura de los ojos y el contacto visual, proteger las

incubadoras con mantas, tapar los ojos los procedimientos, etc (9).

En cuanto al sonido, los bebés al nacer quedan expuestos ante sonidos de alta y baja
frecuencia sin que el cuerpo de la madre pueda actuar de barrera como lo estaba
haciendo hasta entonces. Las UCIN, podrian caracterizarse por ser lugares con ruidos
excesivos debido a alarmas y monitores (11). Estos sonidos, producen en el bebé gran
estrés y desestabilizacién. Desde los CCD, se entenderia, por lo tanto, que el control del
ruido viniera dado por la propia arquitectura de la unidad y de los materiales de los
cuales esta hecha, siendo los materiales de recubrimiento los de eleccidon para la

amortiguacion del sonido o la utilizacion de orejeras para los prematuros (12).

e Microambiente: se define como dentro del microambiente se podria incluir la

implicacion de los padres, control del dolor y promocidn de la lactancia materna (5).

Los padres son un pilar fundamental en los CCD y para ello se necesita que tengan
libertad para poder estar juntos a sus hijos, es por eso, que la gran mayoria de UCINs
estan abiertas las 24h. Esto supone, que en cualquier momento se puede dar lactancia
materna o hacer método canguro si la condicién del prematuro se presta a ello. Ademas,
el modelo de “puertas abiertas” supone una disminucién del estrés emocional y ayuda

a gestionar mejor el sufrimiento (9).

Cuando hablamos de prevencién del dolor, nos referimos a la utilizacion de medidas no
farmacoldgicas como la succién no nutritiva, lactancia materna, uso de sacarosa 20%
entre otras. El mecanismo de accidn de estas medidas es variado, algunas producen la

liberacion de endorfinas y otras activan ciertos sistemas neuropéptidos que tienen

10



como resultado la accién potenciadora de los opioides. También se utilizan otras
técnicas que tienen como objetivo distraer el dolor como el juego, por ejemplo. Las
medidas no farmacoldgicas se pueden utilizar para el control del dolor de intensidad
baja y media, y como complemento de las medidas farmacoldgicas en el dolor

moderado e intenso (9).

Desde los CCD también se proponen promover la lactancia materna. Estd demostrado
que la leche materna es el alimento idéneo para cualquier recién nacido a pesar de su
edad gestacional. Los beneficios que aporta van desde la transmisidn de factores
inmunoprotectores y de crecimiento, hasta el vinculo que se establece entre madre-
hijo. Sin embargo, la tasa de éxito de la lactancia materna es mas baja a pesar de que
estd demostrado de que previene de complicaciones como la enterocolitis necrosante.
En el caso de los prematuros todavia cobra mds importancia y, sin embargo, la tasa de
éxito en este grupo es mas baja que en la poblacidn general. La experiencia de la
lactancia materna puede ser muy complicada ya que no se cumplen las expectativas
previstas y requiere de un esfuerzo extra. Para mantener una lactancia exitosa, existen
una serie de estrategias que consisten en la extraccién precoz tras el parto, extraccion
de leche 5 veces al dia para su posterior conservacion y el método madre canguro

(MMC) (9).

2.4 Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program

(NIDCAP)

El NIDCAP es un programa de cuidados que se apoya en el desarrollo y que trata de manera

individualizada las metas y el nivel de estabilidad del nifio (13).

Uno de sus componentes es la observacion directa de los bebés dentro de su ambiente. Las
conductas que tienen pueden ser interpretadas como relajadas o como representantes de estrés
y/o incomodidad. Mediante esta observacién y la posterior interpretacion de las conductas se
delinean los planes de cuidados del desarrollo para ser utilizados por el equipo sanitario

apoyando las metas generales del bebé (13).

Ademas de la observacion, también describe el ambiente apropiado para el cuidado del
desarrollo y garantiza la correcta interaccion entre el cuidado de la familia y el personal, la

educacién continua y la colaboracién (13).
NIDCAP tiene una serie de puntos fuertes que son (14):

11



e La mejora del neurodesarrollo: los bebés prematuros nacen a un mundo no adaptado,
con factores altamente estresantes y que impide un desarrollo madurativo adecuado
por la falta de estimulos necesarios para el correcto desarrollo. NIDCAP ofrece unos
cuidados individualizados que se adaptan concretamente al recién nacido prematuro,
favoreciendo el ambiente y reduciendo los factores estresantes, mejorando asi el
neurodesarrollo.

e Conocimiento sobre la conducta: ante la imposibilidad de que un bebé pueda expresar
el disconfort de manera clara, NIDCAP ofrece herramientas para observar e interpretar

las conductas de estrés o de dolor.

2.5 Musicoterapia

Etimolégicamente, la palabra musicoterapia puede dividirse en dos partes: musica y terapia. De
manera sencilla, podriamos definir la Musicoterapia como “terapia a través de la musica” y
aunque en este trabajo nos centremos solo en ella, también engloba otras formas de terapia

como la danzaterapia, la arteterapia o el psicodrama (15).

La musica siempre ha estado presente a lo lago de la historia y cada civilizacién ha creado sus
propios significados artisticos, estético y social. Las canciones estaban asociadas a ritos para los

momentos mds importantes de la vida: nacimientos, cosechas, procesos de curacién...

La primera obra de musicoterapia escrita como tal en Espafia data de 1744 bajo el titulo Palestra
critico-médica y se debe al monje Antonio José Rodriguez. En uno de sus voliumenes considera a
la musica como un medio capaz de modificar el estado de animo de las personas y le atribuye,
efectos anestésicos y capacidades que son capaces de influir sobre alguna de las capacidades

del cuerpo; e incluso afirma que “la musica es ayuda eficaz para todo tipo de enfermedades”.

En la actualidad, la musicoterapia se usa con un fin cientifico y hay profesionales dedicados y

formados en realizar estar tareas (16).

Estados Unidos es uno de los paises donde mas consolidada estd esta practica. Un famoso
musicoterapeuta norteamercano llamado Kenneth Brucia define la musicoterapia como un
“proceso dindmico de intervencién donde el musicoterapeuta ayuda al paciente a mejorar su
salud utilizando experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan por medio de estas
que actian como fuerzas dindmicas de cambio’” (17). En Espafia a musicoterapia ha sido
estudiada por Serafina Poch, celebrandose conferencias con la presencia de renombrados

especialistas. También esta presente en numerosas universidades, credndose cursos y
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actividades docentes que tienen como finalidad aumentar el conocimiento sobre esta terapia

(16).

2.5.1 Beneficios y objetivos de la musicoterapia
La musicoterapia tiene numerosos beneficios y se pueden potenciar segun el caso en el que se

aplique, pero de manera general, la musicoterapia trabaja en (18):

e Nivel fisiolégico: se producen cambios en la respiracién, el ritmo cardiaco y en la
resistencia al dolor.

o Nivel emocional: facilita la expresién y liberacién de emociones, actia modificando el
estado de dnimo, disminuye el nivel de estrés y ansiedad.

e Nivel cognitivo: aumenta la atencién y la concentracién, ayuda a desarrollar la memoria,
estimula la imaginaciéon y la creatividad...

e Nivel social: facilita y promueve la comunicaciéon verbal y no verba, mejora las

habilidades sociales y previene el aislamiento.

2.5.2 La musica en la musicoterapia
La musica elegida debe ser la correcta segun los objetivos de la terapia, y para conocer cudl es

la mas indicada se debe tener en cuenta las partes de la que se compone (17)(6):

e Altura: producido por el nUmero de vibraciones del sonido. Se refiere a la diferenciacion
de la entonacién.
e Armonia: se produce cuando suenan varios sonidos a la vez, por lo tanto, tienen que ser
elegidos segun el efecto deseado.
e Duracidn: se pueden diferenciar tres grupos:
o Sonidos breves: son dificiles de distinguir fases en el desarrollo del sonido
o Sonidos homogéneos: su duracién puede durar indefinidamente
o Sonidos formados: se percibe claramente su forma
e Intensidad: es el volumen. Depende de la amplitud de las vibraciones. Se puede
clasificar en alto, medio y bajo.
e Ritmo: ocurre igual que con el tiempo, pueden ser lentos o rdpidos aumentando asi la
actividad motora.

e Tiempo: los ritmos lentos trasmiten calma mientras que los rapidos son mas excitantes.

Como hemos dicho, segln el objetivo de la terapia la musica elegida variara. En la siguiente tabla
podemos ver el estilo musical elegido y como condiciona la terapia y las respuestas en la persona

(19):
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Tabla 5. Efectos de la misica en la persona

ESTILO MUSICAL

INFLUENCIAS EN LA PERSONA SEGUN PACIENTE & TERAPIA

Canfe Gregoriano

usa los ritmos de la respiracion natural para crear una sensacion
de espacio amplio y relajado: es excelente para el estudio, la
meditacion v reducir el esirés.

Muixira Barrova

induce una sensacion de estabilidad, orden, previsibilidad, y genera

FACH VTVALDE .. un ambiente mentalmente estimulante para el trabajo y el estudio.
Musica Clasica mejora ka concentrackin, la memoria y la percepeion espacial.
HA¥TN MOZART..

Musica Romdntica maximira la expresiin y el sentimiento; en este sentido, favorece
SCHUBER  LISET apectos como la compasion, la comprension y el amor.
CHOPIN..

Misica Impresionida | se basa en estados animicos e impresiones de lihre fluir, evocandol
DERUSSY, FAURE, imaégenes oniricas. Esta misica, seguida de unos minutos de
RAVEL. ejencicios de estiramiento, consigue deshloguear los impulsos

creativos v coneclar con el inconsciente.

Muisica de jarz,

}.'utru formas de misica y baile de raix africana. eleva el dnimo e

biees, soul, reggae inspira; transmite ingenbo e ironda, y puede inducir por igual alegria
o Iristesm.

Salsa, rumiba, de ritmo vivo y alegre, acelera los rilmos candiaoo ¥ respiralorio ¥

Ineremge. mawiliza todo el cuerpo; La samba tiene la rar capacidad de

faniba calmar y despertar o excitar al mismo Sempo.

Muasica big-fand favorece un movimiento de leve a moderado v causa sensacion

Pop ¥ couniny de bienestar.

Musica rock excila, activa y agita las pasiones, afloja las lensiones y enmascara

ELVIS, BOLLING &l dolor: no obstante, cuando no se estd en d wchin de

STOMES... escucharla, produce tension, disonancia, estrés y dolor corporal.

Muisira ambiental sin ningin ritmo dominante, prolonga la sensacion espacio-

de aclifed o de la temporal ¢ induce un cerlo estado de alerla relajada.

Nereva Era

Misica heavy, punk. excila el sistema nervioso y favorece el dinamismo

rap, eic.

Muasica religiosa y conduce a sentimientos de paz v espiritualidad: se uiilia para

sacra gospel y irascender, y aliviar el dolor y el sufrimiento.

espirituales, tambores

llustracion 2. Tabla sobre diferentes estilos de musica y su respuesta en el organismo. Giré Miranda J.(2006) (19)

2.5.3 Modelos de musicoterapia

La utilizacion de la musicoterapia tiene objetivos terapéuticos que consisten en la restauracion,
mantenimiento y la mejora de la salud fisica y mental. La aplicacién de la musica permite facilitar
cambios en la conducta que ayudan a que el individuo se adapte mejor a la terapia y/o potenciar
funciones para que pueda conseguir la integracion intrapersonal y, consecuentemente, una

mejor calidad de vida.
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Podemos encontrar dos tipos de metodologia en la musicoterapia (17):

e Musicoterapia receptiva: en ella la musica se aplica en directo o grabada y el paciente
no interviene. Se puede complementar con técnicas verbales, corporales o incluso
creativas (como la pintura o la escultura) para la comunicacion entre el paciente, el
grupo y el musicoterapeuta.

e Musicoterapia activa: en la cual el paciente interviene tocando instrumentos, cantando
o bailando. Su base es la musica en directo e improvisada y es una experiencia flexible y

creativa. La musica creada se adapta al tiempo y a las necesidades de cada paciente.

2.5.4 Musicoterapia y enfermeria
Enfermeria incluye la musicoterapia dentro de la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) bajo el codigo 4400 y con la siguiente definicidn: “utilizacién de la musica para ayudar a

conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o fisioldgico."
Las actividades que incluye esta intervencion son:

- Definir el cambio de conducta y/o fisioldgico especifico que se desea (relajacion,
estimulacién, concentracion, disminucion del dolor)

- ldentificar las preferencias musicales del individuo

- Informar al individuo del propdsito de la experiencia musical

- Limitar los estimulos extrafios (p. ej., luces, sonidos, visitantes, llamadas telefénicas)
durante la experiencia de escucha

- Facilitar la participacion activa del individuo (tocar un instrumento o cantar), si lo desea

y es factible dentro de la situacién

Lorenzo Amaro Medina es enfermero y miembro fundador de la Federacion Internacional de
Musicoterapia y, tras 4 afos aplicdndola con sus pacientes, resume en 6 puntos los beneficios

de la musicoterapia en pacientes con enfermedades mentales (20):

e Escuchar y responder a la musica: se entiende a la muisica como un estado emocional
gue provoca respuestas en las personas en forma de pensamiento y emociones que
pueden promover la interaccidn social.

e Interpretar y componer musica: a través de la creatividad se puede crear una cancion,
cantar o tocar instrumentos. Esto permite al paciente establecer conductas sanas,

ademas de alzar la autoestima al sentirse realizado.
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e Mdusica y movimiento: la unidn de la danza y la musica fomenta la utilizacion del
lenguaje no verbal, a su vez que mejora la motricidad y el contacto con el mundo
exterior.

e Musica combinada con otras artes expresivas: resulta de la combinacién de artes
plasticas o escritas y la musica. Se puede trabajar de manera grupal animando a un
grupo con diferentes capacidades funcionales a llegar a un objetivo final.

e Musica para recreacion y diversion: la musica es el resultado de un placer personal,
tanto para personas sanas como para os pacientes.

e Musicay relajacion: mediante técnicas guiadas se introduce la relajacion y esta permite

a la persona distraerse momentaneamente de ciertos pensamientos y sentimientos.

2.5.5 Musicoterapia y prematuros
El desarrollo del canal auditivo empieza alrededor del 42 mes de gestacidn captando asi sonidos
desde el interior del vientre de la madre como los ruidos cardiacos, la respiracion y el

peristaltismo, ademads de sonidos exteriores.

Muchos centros también optan por reproducir musica durante el trabajo de parto, el expulsivo
o la cesarea, lo que permite que crezca el vinculo madre e hijo al asociar sonidos agradables y al

interactuar con el recién nacido.

La musica actla como neurotransmisor a nivel de la hipofisis ayudando a reducir los niveles de
cortisol (participa en los niveles de estrés) y tiene efectos positivos en el sistema inmunitario

elevando los niveles de inmunoglobulinas, en concreto de las IgA, y de las interleucinas (21).

Los bebés prematuros presentan una gran vulnerabilidad a sufrir complicaciones y problemas
en el desarrollo a la hora de su nacimiento. Esto unido a las caracteristicas de su hospitalizacion

puede obligar a los neonatos y a sus familias a pasar largas estancias en las unidades neonatales.

Las unidades neonatales, a pesar de que cada vez se estan humanizando mads, siguen siendo
lugares hostiles en los que se puede percibir gran nimero de estimulos sonoros debido a
alarmas y monitores, luces constantes, técnicas que provocan estrés y/o dolor en el recién
nacido y el hecho de no poder establecer una interaccion adecuada entre el bebé y la familia.
En esta situacion, se considera que el recién nacido se esta desarrollando en un medio atipico y
que influye negativamente en su estado ya que son muy sensibles a los estimulos que se les

presenta.

Con la musica en vivo, el bebé se convierte en la parte activa del acto musical interviniendo con

el llanto y las vocalizaciones. En este caso, el ritmo, el tempo y la melodia van cambiando
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adaptandose a las respuestas del recién nacido y se debe tener en cuenta las respuestas fisicas

y psicoldgicas del bebé antes de empezar a tocar.

En la musicoterapia pasiva se utilizan grabaciones de musica suave, sonidos de naturaleza o

voces de los padres contando un cuento o cantando una nana. Hay varias formas de utilizar este

modo de musicoterapia:

Almohada altavoz: una almohada con tecnologia incorporada que permite reproducir
sonidos a 35 db. Se coloca media hora después de la tltima toma del dia coincidiendo
con el suefo nocturno, produciendo un desarrollo neuroldgico en el bebé prematuro.

Altavoces en las incubadoras: a una intensidad de 65 db se pueden reproducir también
los sonidos nombrados anteriormente. Se hace coincidir con las horas de las tomas

mejorando el reflejo de succidn y consiguiendo posteriormente un suefo reparador.

2.6 Unidades de neonatologia

Se define como Unidad de Neonatologia la unidad clinica pediatrica que garantiza la cobertura

asistencial de los recién nacidos sanos y los pacientes neonatales, asi como la asistencia al

nacimiento y la reanimacién en la sala de partos y quiréfano. Las unidades neonatales se

clasifican en 3 niveles segln la complejidad de sus instalaciones y servicios (8):

Nivel I: consta de todo aquello necesario para atender a recién nacidos de entre 35y 37
semanas de edad gestacional y menores de 35 semanas hasta su traslado a una unidad
que pueda proporcionar el nivel de cuidados apropiado.

Nivel II: proporciona cuidados a recién nacidos de 32 semanas de edad gestacional o
mas y con peso al nacer de 1.500 gramos o mas que presenten inmadurez fisioldgica
pero que pueda esta resolverse de forma rdpida sin necesidad de precisar servicios
subespecializados.

Nivel Ill: posee todo aquello necesario para proporcionar soporte vital continuo y
cuidados adecuados a recién nacidos de riesgo extremo: peso de 1.500 gramos al nacer

y edad gestacional menor de 32 semanas.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general: conocer la opinidn de profesionales sanitarios, musicoterapeutas y padres de

bebés prematuros sobre la musicoterapia y su posible integracién en las unidades neonatales.
Objetivos especificos:

e Conocer la opinidon de profesionales sanitarios, padres de bebés prematuros vy
musicoterapeutas sobre la influencia de la musicoterapia en los neonatos prematuros y
su entorno, tanto familiar como sanitario.

e Averiguar el grado de conocimiento de la muestra sobre la musicoterapia en las
unidades neonatales y si han estado en contacto con ella.

e Considerar la posibilidad implementar la musicoterapia en el cuidado de los neonatos
hospitalizados en las unidades neonatales segln las opiniones de profesionales
sanitarios, musicoterapeutas y padres.

e |dentificar las limitaciones de la implementacién de la musicoterapia expresadas por la

muestra de estudio.
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4. HIPOTESIS

Los profesionales sanitarios, musicoterapeutas y padres de bebés prematuros consideran que la
musicoterapia tiene efectos beneficiosos sobre las respuestas fisiolégicas del neonato y sobre el

entorno de este, tanto familiar como sanitario.
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5. METODOLOGIA

5.1 Disefio del estudio
Se ha realizado un estudio descriptivo observacional transversal, entre septiembre de 2019 y

mayo del 2020.

La Muestra de estudio estd compuesta por profesionales sanitarios, padres de bebés
prematuros y musicoterapeutas, todos ellos procedentes de diferentes areas geograficas de

Espaia.

5.2 Muestra del estudio
En cuanto a la muestra de profesionales sanitarios, se ha contactado con las supervisoras de las

unidades neonatales espafiolas que constan en el listado elaborado por Lépez y Moya 2014 (22),
revisado y actualizado por Bazo-Herndndez 2016 (8) y actualizado de nuevo por Jiménez-Monroy
y Tole-Barreto en 2018 (23). Estos datos han sido tratados de forma confidencial y para el Unico

fin de ser usados en este estudio y en ningln otro sitio.

Para obtener la muestra de profesionales musicoterapeutas, se ha realizado una busqueda de
diferentes asociaciones de musicoterapia de muchos puntos de Espafia a través de internet. Una
vez recopiladas las maximas asociaciones posibles, nos hemos puesto en contacto de la misma

manera que con los profesionales sanitarios, via email o también telefénicamente.

Por ultimo, la muestra de padres de bebés prematuros ha sido seleccionada a través de la tesis
doctoral de Leticia Bazo Hernandez (8) y del estudio de Jiménez-Monroy y Tole-Barreto (23), la
cual consta de un listado formalizado de asociaciones de padres de bebés prematuros alrededor

de Espana.

5.3 Instrumento de recogida de datos
Como instrumento de recogida de datos se han utilizado tres cuestionarios de cumplimentacion

on-line. Previo envio de e-mail con link al cuestionario se contactdé mediante e-mail con la
muestra participante, informdndoles de nuestro estudio y solicitdndoles participacion en el
mismo. El cuestionario se paso junto con la hoja de informacién y solicitud de autorizacién de
parcelacion del centro y/o profesional ANEXO 4, ANEXO 5 y ANEXO 6. Una vez tuvimos su

confirmacién de participacién, se les envié la encuesta.
Los tres cuestionarios pasados han sido:

1. A los profesionales sanitarios se les ha pasado el cuestionario modificado (ANEXO 1) utilizado
en el estudio de Canturri-Pifioly Brull-Lopez titulado Musicoterapia a la unitat de cures intensives

neonatal: estudi de viabilitat d’implantacié de 2017 (24). El cuestionario consta de dos preguntas
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sobre el centro de trabajo y profesidn sanitaria, 5 preguntas relacionadas con la musicoterapia
dentro del ambito sanitario (conocimiento de esta, beneficios en algunas enfermedades o
situaciones y beneficios en general, y tipo de musica que seria mas beneficiosa), 3 preguntas
enfocadas a la musicoterapia y el neonato prematuro (efectos que produce en el prematuro,
necesidades basicas beneficiadas y posibles perjuicios), 4 preguntas sobre la musicoterapia y el
entorno del prematuro (como afecta en el vinculo con los padres y afectacion sobre los
profesionales sanitarios) y, por ultimo, 2 preguntas sobre la viabilidad de implantacidn en una
unidad neonatal. También se incluye una pregunta sobre si han participacidn en alguna terapia

y cdmo ha sido su experiencia.

2. A los padres de neonatos prematuros se les ha pasado pasado el cuestionario modificado
(ANEXO 2) también utilizado en el estudio de Canturri y Brull (24). Consta de 2 primeras
preguntas sobre el centro donde estuvo ingresado el bebé y poblacién de residencia, 3
preguntas acerca el bebé prematuro (semanas de gestacidn, peso al nacer y motivo de ingreso),
4 preguntas sobre la musicoterapia en general (conocimiento de esta, beneficios en algunas
enfermedades o situaciones y beneficios en general, y tipo de musica que seria mas beneficiosa),
3 preguntas enfocadas a la musicoterapia y el neonato prematuro (efectos que produce en el
prematuro, necesidades basicas beneficiadas y posibles perjuicios), 4 preguntas sobre la
musicoterapia y el entorno del prematuro (como afecta en el vinculo con los padres y afectacion
sobre los profesionales sanitarios) y, por ultimo, 2 preguntas sobre la viabilidad de implantacién
en las unidades neonatales. También se incluye una pregunta sobre si han participacion en

alguna terapia y cdmo ha sido su experiencia.

3. A los musicoterapeutas se les ha pasado un cuestionario de elaboracién propia (ANEXO 3).
Consta de 2 primeras preguntas sobre profesion y poblacidn de residencia, 2 preguntas acerca
de su conocimiento sobre la musicoterapia en el ambito sanitario y la participacion en alguna
terapia, 4 preguntas sobre la musicoterapia en general (beneficios en algunas enfermedades o
situaciones y beneficios en general, y tipo de musica que seria mas beneficiosa para el neonato),
3 preguntas enfocadas a la musicoterapia y el neonato prematuro (efectos que produce en el
prematuro, necesidades basicas beneficiadas y posibles perjuicios), 4 preguntas sobre la
musicoterapiay el entorno del prematuro (como afecta en el vinculo con los padres y afectacion
sobre los profesionales sanitarios) y, por ultimo, 2 preguntas sobre la viabilidad de implantacidn

en una unidad neonatal y cdmo podria llevarse a cabo.
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Se ha realizado una descripcién de los resultados en frecuencias y porcentajes. El andlisis se llevé

a cabo con el programa IBM SPSS Stadistics v 22.0.

5.4 Revisién bibliografica
Para esta investigacidon también se ha realizado una exhaustiva revisidn bibliografica sobre la

musicoterapia y los aspectos que envuelven su posible implantacién en las unidades de
neonatos a nivel internacional que ha facilitado la composicién del marco tedrico, asi como la
discusion con los datos concretos obtenidos en la recogida de datos de esta investigacion, se

detalla la misma en ANEXO 8
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6. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se distribuyen en tres apartados principales, correspondientes a
la muestra de estudio: profesionales sanitarios, padres de bebés prematuros vy
musicoterapeutas. En cada uno de ellos se explora el conocimiento que tienen sobre la
musicoterapia, efectos y beneficios, el entorno del prematuro y la viabilidad de implantaciéon en

las unidades de cuidados neonatales.

El andlisis de la muestra estd compuesto por gréficos que ilustran mejor los resultados
obtenidos. En este apartado se pueden encontrar los graficos mas relevantes para el estudio

numerados del 1-19, mientras que el resto se pueden revisar en el apartado ANEXO 7.

6.1 PROFESIONALES SANITARIOS

6.1.1 Conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la musicoterapia

El estudio se ha hecho a partir de profesionales sanitarios que trabajan en unidades neonatales
de los siguientes hospitales espanoles: Complejo Hospitalario Xeral-Calde de Lugo: Hospital
Lucus Augusti, Hospital General de Granollers, Hospital comarcal de I'alt penedes, Hospital costa
del sol, Hospital universitario de Fuenlabrada, Hospital Joan XXIlI, Hopital quirdn salud sagrado
corazon de Sevilla, Hospital Virgen Macarena de Sevilla, Hospital Clinico de Valladolid, Hospital
universitario central de Asturias, Complejo hospitalario universitario de Canarias, Hospital Clinic
i providencial de Barcelona, Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Hospital
Universitario de Cruces, Hospital Verge de la Cinta de Tortosa, hospital universitario de
Guadalajara, Consorci sanitari alt penedés garraf, Hospital general de Vic, Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo: Hospital Xeral de Vigo, Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Novoa
Santos: Hospital Arquitecto Marcide, Hospital universitari de girona dr josep trueta, Hospital del

Tajo Y Complejo Hospitalario: Hospital San Pedro.

Participantes y profesion

Los profesionales de la salud que han participado han sido en total 33 distribuidos de la siguiente
manera: 27 profesionales de enfermeria y 6 Técnicos de Curas Auxiliares de Enfermeria (TCAE).
(A continuacion, se afiaden a la redaccién de estos resultados los links vinculados a los graficos

de los mismos) Grdfico 20.

Conocimiento sobre la musicoterapia
De los profesionales participantes en el estudio, el 90,9% (30/33) ha afirmado conocer esta

técnicay el 9,1% (3/33) no la conoce.
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9,10%

90,90%
= Si = No
Grdfico 1. Conocimiento de la musicoterapia
Si dividimos los profesionales en 2 grupos segun su profesién Grdfico 21:

e Enfermeros: el 92.6% (25/27) posee conocimientos sobre la musicoterapia y el 7.4%

(2/27) no.
e TCAE: el 83.33% (5/6) posee conocimientos sobre la musicoterapia y el 16.6% (1/6) no.

Beneficios de la musicoterapia en el dmbito sanitario

Entre los profesionales encuestados, un 72,7% (24/33) creen que la musicoterapia es beneficiosa
en el dmbito sanitario ya que mejora la calidad de vida del paciente y de su entorno. Un 21,2%
(7/33) de ellos afirma que esta es beneficiosa, pero dependiendo de la cantidad de tiempo que
se aplique. El 6% (2/33) de profesionales restantes que cree es beneficiosa por otros motivos.

Ninguno de los profesionales encuestados cree que no sea beneficiosa.

6%

21,20% “

m mejora calidad de vida del paciente/entorno

72,70%

= depende del tiempo de aplicacién

= otros

Grdfico 2. Beneficios de la aplicacion de la musicoterapia en el dmbito sanitario

Ademas, un 93.94% (31/33) cree que el paciente es el mayor beneficiado, mientras que un
78.79% (26/33) cree que también tiene utilidad en la familia y un 75.76% (25/33) para el

profesional sanitario.
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3,03%

W Pacientes ™ Familia m Sanitarios Ns/Nc

Grdfico 3. Quién resulta beneficiado con la musicoterapia

Eficacia en diferentes patologias y situaciones de riesgo

Para conocer la opinién de los profesionales sobre en qué escenarios puede resultar beneficiosa
la aplicacién de esta terapia, estudiamos 8 situaciones diferentes: dolor agudo, trastornos
neurolégicos, fibromialgia, recién nacidos prematuros, discapacidades motoras, dolor crénico,

enfermedades cardiacas e insomnio.

Las mas reconocidas como efectivas por los profesionales sanitarios resultaron ser: trastornos
neuroloégicos con un 69.70% (23/33), recién nacidos prematuros 54.55% (18/23) e insomnio y
dolor crénico en un 51.52% (17/33). Un 24.24% (8/33) nombran otras situaciones en las que
también puede ser beneficiosa la musicoterapia y destacan: nifios ingresados en unidades

pediatricas o discapacidades visuales Grdfico 22.

Tipo de musica y aplicacion

Respecto al tipo de musica vdlida para esta terapia, los dos estilos que mas destacan son: la
musica clasica con un 66.67% (22/33) y nana o cancion de cuna con 54.55% (18/33). Un 33%
(11/33) piensa que se puede aplicar cualquier estilo de musica, mientras que ninguno de los

encuestados cree que ningun tipo de musica es valida Grdfico 23.

6.1.2 La musicoterapia y el prematuro
En esta seccion se pretende observar los resultados de la aplicacidon de la musicoterapia e el

recién nacido prematuro.

Cambios fisiologicos en el recién nacido prematuro
Se preguntd a los profesionales sobre los cambios producidos sobre las constantes de los bebés,
especificando entre el aumento o la disminucién de las siguientes: frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, saturacién basal de oxigeno y tensidn arterial.
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Las necesidades mas destacadas son: el descenso de la frecuencia cardiaca en un 54.55% (18/33)
y aquellas que afectan al patrén respiratorio como: disminucién frecuencia respiratoria 54.55%

(18/33) y el aumento de la saturacion basal de oxigeno en un 57.58% (19/33).
Ninguna de las personas de la muestra cree que no se produzca ningiin cambio.

Algunas de las personas encuetadas nombran otros cambios que se pueden producir tras la
aplicacién de la terapia como son: la relajacion, la estimulacién precoz y la estabilidad

hemodindmica Grdfico 24.

Necesidades beneficiadas
Al preguntar por las necesidades que resultan beneficiadas, se exponen seis de que las que
postulaba Virginia Henderson: respiracion, alimentacion, suefio/reposo, termorregulacion,

seguridad y confort.

Los profesionales destacan, sobre todo: 84.85% (28/33) suefio y reposo y 81.82% (27/33) para

confort, aunque el resto de las necesidades también aparece con gran frecuencia Grdfico 25.

Perjuicios en el recién nacido
Un 15.15% (5/33) de los encuestados cree que la musicoterapia puede tener algin efecto
contraproducente sobre el recién nacido prematuro, un 45.45% (15/33) cree que no y un 39.39%

(13/33) opina que depende del tiempo de aplicacion de esta terapia Grdfico 26.

Aquellas personas que se posicionan sobre un efecto negativo de esta terapia (21%) en los recién
nacidos prematuros manifiestan factores relacionados con el tiempo y el volumen de exposicion
a los que los pacientes son sometidos. También exponen que el tipo de musica escogida puede
influenciar negativamente si esta no es la correcta y que esta terapia tiene que ser aplicada por

profesionales que la conozcan y que la desarrollen como profesion.

6.1.3 La musicoterapia y el entorno del prematuro

Participacion en una terapia dentro de una unidad neonatal

De los profesionales que han participado en el estudio, un 18,12% (6/33) ha participado alguna
vez en una terapia con musica en una unidad de neonatos mientras que un 81,82% (27/33)
nunca lo ha hecho, siendo enfermeros todos los que han participado alguna vez y ningun TCAE

Grdfico 27.

Beneficios en el entorno profesional
Como afirma un 84.85% (28/33) de los profesionales encuestados, la musica puede tener

beneficios en el entorno profesional en el que se aplica ya que reduce el estrés creando un
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ambiente de confort, aunque el 9,09% (3/33) de ellos declara que a pesar de tener beneficios
podria causar distracciones. Un 3% (1/33) de los profesionales no cree que pueda aportar

beneficios al entorno profesional Grdfico 28.

Beneficios en el método canguro, la lactancia materna y el vinculo con los padres

Los profesionales sanitarios piensan que la musicoterapia puede beneficiar en:

e Método canguro: el 84,85% (28/33) piensan que si puede beneficiarlo.
e Laadaptacién a lalactancia materna: el 69,7% (23/33) piensan que si puede beneficiarla.

e Favorecer el vinculo con los padres: el 75,76% (25/33) piensan que si lo puede favorecer.

En contraste, un 15,15% (5/33) de todos los participantes piensa que la musicoterapia no
beneficia el método canguro, un 6,06% (2/33) que no ayuda en la adaptacién a la lactancia

materna y un 3,03% (1/33) cree que no favorece el vinculo con los padres.

84,85%
75,76%
69,70%
mSi
H No
15,15%
0,
I —
Método canguro Lactancia Materna Vinculo

Grdfico 4. Beneficios de la musicoterapia sobre el método canguro, la lactancia materna y el vinculo paterno

6.1.4 Viabilidad y método de implementacién

Viabilidad de implantacidn y los posibles motivos de inviabilidad
De los profesionales encuestados un 84,85% (28/33) estd a favor de la implantacion de esta
terapia en la unidad de curas neonatales. Por el contrario, un 15,15% (5/33) de ellos no estaria

de acuerdo.
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84,85%

m A favor = En contra

Grdfico 5. Posicionamiento de los profesionales ante la viabilidad de la musicoterapia
Si dividimos estos resultados por categorias profesionales Grdfico 29:

e Enfermeria: un 81,48% (22/27) cree que es viable la implantacién mientras que un
18,52% (5/27) cree que no.
e TCAE: el 100% de la muestra se posiciona a favor del uso de esta terapia en las unidades

neonatales.

Al querer conocer los motivos sobre la inviabilidad de esta, los profesionales encuestados

destacan:

Falta de recuros materiales y/o profesinales _ 6,06%

Falta de conocimiento sobre la terapia || NE EHNN 36.36%
Falta de estudios sobre los beneficios || | NN NG 1212%
Musicoterapia no es terapia 0%
otro [l 3,03%

Ns/Nc [ 6,06%

Grdfico 6. Motivos de inviabilidad

Meétodo de implantacion de la musicoterapia
Sobre la posibilidad de encontrar una manera que permita la implantacién de la musicoterapia

en las unidades de curas neonatales, los profesionales de la muestra nombran:
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- Larealizacion de un protocolo para la aplicacién de la musicoterapia en las curas del dia
a dia

- Formacién a profesionales mediante cursos que permitan conocer los beneficios y su
aplicacion

- Profesionales dispuestos a trabajar con los padres adaptandose a cada situacion

- Utilizacién de un hilo musical dentro de la unidad

- Creando un ambiente de confort y favorecedor que invite a desarrollar la terapia

6.2 PADRES DE BEBES PREMATUROS

6.2.1 Conocimiento de los padres sobre la musicoterapia

Participantes y datos del bebé al nacimiento
Las asociaciones de padres de bebés prematuros participantes en el estudio han sido
proporcionadas por Leticia Bazo Hernandez, profesora del departamento de Enfermeria de la

URV y Enfermera especialista en Pediatria.

Las asociaciones que han participado son: Pregran, Apreal, Peques Vidas Valme, Avaprem,
Araprem, Agaprem, Apremate, Aprem, Apremur, Som prematurs, Prematurs Vall d’Hebrén y

Asossicacio de prematurs Girona.

Del total de padres participantes en el estudio, el 31,03% (9/29) sus bebés fueron prematuros
extremos, el 48,28% (14/29) muy prematuros, el 10,34% (3/29) prematuros moderados y el
10,34% (3/29) restante prematuros tardios Grdfico 30. Acorde con estas cifras, el 41,38% (12/29)
el total tuvieron extremado bajo peso al nacer, el 48,28% (14/29) muy bajo peso al nacer y el

10,34% (3/29) bajo peso al nacer Grdfico 31.

Conocimiento sobre la musicoterapia
La mayoria de los padres de bebés prematuros que han participado afirma tener conocimientos
sobre la musicoterapia en el ambito sanitario, siendo estos el 68,97% (20/29). En cambio, el

31,03% (9/29) de ellos no conoce la técnica de la musicoterapia en este dmbito.
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31,03%

68,97%

mSi = No

Grdfico 7. Conocimiento de la musicoterapia

Beneficios de la musicoterapia en el dmbito sanitario
El 93.10% (27/29) afirma que la musicoterapia proporciona beneficios mejorando asi la calidad
de vida del paciente y del entorno. Sélo un 3,45% (1/29) del total cree que es beneficiosa

dependiendo del tiempo en que esta se aplique.

3,45%3/45%

93,10%

= mejora calidad de vida del paciente entorno
= depende del tiempo de aplicacién

= otros

Grdfico 8. Beneficios de la aplicacion de la musicoterapia en el dmbito sanitario

En cuanto a quién puede verse beneficiado, el 100% de los encuestados nombra al paciente, el
86.21% (25/29) apoya los beneficios de esta sobre el entorno familiar y un 65.52% (19/29) del

total también cree que tiene beneficios sobre el entorno profesional.

30



100%

86,21%

65,52%

H Paciente M Familia ™ Sanitarios

Grdfico 9. Quién resulta beneficiado con la musicoterapia

Eficacia en diferentes patologias y situaciones de riesgo
Al evaluar las patologias o situaciones de riesgo, la mayoria de los encuestados destacan en un
79.31% (23/29) que la musicoterapia puede aplicarse al dolor agudo y trastornos neuroldgicos,

y en un 93.10% (27/29) a los recién nacidos prematuros.

También sefalan el insomnio con un 68.97% (20/29) y en menor porcentaje las discapacidades
motoras con un 41,38% (12/29), seguido de la fibromialgia con un 44.83% (13/29) y de las
enfermedades cardiacas en un 37,93% (11/29). Por ultimo, solo un 3,45% (1/29) de ellos no
conoce en qué patologias o situaciones de riesgo puede favorecer la musicoterapia a los bebés
prematuros y un 10,34% (3/29) afirma también que puede favorecer en otros casos no

mencionados anteriormente como el trastorno de ansiedad generalizada Grdfico 32.

Tipo de musica y aplicacion

Por lo que al tipo de musica se refiere, el 51% (15/29) de los padres han optado por la musica
clasica y el estilo pop para incluirlas en la terapia de la musicoterapia y favorecer a los neonatos
prematuros. Todavia son mas, el 58,6% (17/29), los que creen que cualquier tipo de musica
podria ser beneficiosa para los bebés prematuros. En cambio, las nanas o canciones de cuna

sélo son respaldadas por el 44,8% (13/29) de los padres.

Otros estilos de musica como las baladas o las narraciones de voz son menos votados como
favorecedoras para el neonato prematuro, concretamente el 13,79% (4/29) y 27,6% (8/29) de
ellos respectivamente. El resto de muestra cree que el tipo de musica que se debe incluir
dependerd de cada bebé y del proceso por el que esté pasando o dependerd de la musica que

los padres comparten con estos Grdfico 33.
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6.2.2 La musicoterapia y el prematuro

Cambios fisioldgicos en el recién nacido prematuro

Cuando se habla de los cambios fisiolégicos que la musicoterapia puede producir en el neonato
prematuro, la mayoria de los participantes han afirmado que esta ayuda a disminuir la
frecuencia cardiaca (16/29), asi como la frecuencia respiratoria (10/29) y la tensién arterial
(17/29) y que también ayuda a aumentar la saturacion basal de oxigeno en sangre (12/29). Por
el contrario, un pequefio porcentaje cree que tiene efectos contrarios a los mencionados
anteriormente, es decir, aumenta la frecuencia respiratoria (6/29) y la frecuencia cardiaca
(1/29), y disminuye la saturacidn de oxigeno (6/29). Un 24% (7/29) de los participantes no sabe

gué cambios podria producir la musicoterapia en los bebés prematuros Grdfico 34.

También se han mencionado otros posibles efectos como la relajacion y la estimulacion,
bienestar emocional, mejorar el vinculo con la persona presente en el momento de la terapiay

ayudar a combatir el estrés.

Necesidades beneficiadas

Ademas de los cambios que podria producir a nivel fisioldgico la musicoterapia, también puede
proporcionar efectos positivos en las necesidades basicas del ser humano (Necesidades de
Virginia Henderson). Casi el total de los participantes, el 97% (28/29) de ellos, sostiene que
beneficia la necesidad de respirar y la necesidad de suefio y reposo. La gran mayoria de los
padres, entre el 80% y el 90%, piensa que también tiene efectos positivos sobre la necesidad de

confort (23/29) y la de seguridad (26/29) Grdfico 35.

También apoyan los beneficios de la musicoterapia sobre la necesidad de alimentacién y la de
termorregulacion, siendo este un porcentaje mds pequeiio, pero igualmente notable de los

participantes: 51,7% (15/29) y 62% (18/29) respectivamente.

Perjuicios en el recién nacido

Sdélo un 3,5% (1/29) de los participantes en el estudio piensa que la musicoterapia podria ser
perjudicial para el recién nacido prematuro y casi un 7% (2/29) cree que los efectos adversos
que podria producir dependen sélo de la duracidn de la terapia. La gran mayoria, el 83% (24/29),
niega que la musicoterapia pueda tener efectos negativos en el neonato prematuro y otro 7%

(2/29) no sabe si podria ser perjudicial o no Grdfico 36.
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6.2.3 La musicoterapia y en entorno del prematuro

Participacion en una terapia dentro de una unidad neonatal
Del total de padres de bebés prematuros participantes en el estudio sélo un 17,24% (5/29) ha
participado alguna vez en una terapia de musicoterapia en una Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatal Grdfico 37.

En uno de los casos, los bebés previamente al comienzo de la terapia lloraban y los monitores
se escuchaban debido a cambios constantes en sus constantes vitales. Mientras se llevaba a
cabo la terapia, los bebés dejaron de llorar y los monitores se escuchaban mucho menos. El
participante afirma que la musica favorecié también al entorno profesional ayudandoles a
comunicarse de una forma mas tranquila y al entorno familiar dejandolos mas relajados y

proporcionandoles fuerza para seguir adelante.

En otros casos se realizé la terapia mediante musica clasica, payasos tocando la guitarra clasica,

pequefios conciertos, musica a peticidn de los familiares...

Beneficios en el entorno profesional

Como se ha constatado anteriormente, la musicoterapia podria tener beneficios sobre el
entorno profesional reduciendo el estrés y proporcionando un ambiente de confort, asi lo afirma
el 89,7% (26/29) de los participantes. En cambio, un pequefio porcentaje cree que podria causar

distracciones y sélo un 3% (1/29) niega que pueda favorecerlo.

89,66%

m Reduce estrés y crea ambiente confort
= Beneficia, pero distracciones

No aporta beneficio

Grdfico 10. Beneficios de la musicoterapia en el entorno profesional
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Beneficios en el método canguro, la lactancia materna y el vinculo con los padres
Los padres de bebés prematuros que han participado manifiestan que la musicoterapia puede

beneficiar en:

e El Método Canguro: casi el total de ellos, el 93,1% (27/29).

e La Lactancia Materna: el 79,3% (23/29) piensan que si puede beneficiarla y el 10,3%
(3/29) no lo sabe.

e Favorecer el vinculo con los padres: el 86,21% (25/29) piensan que si lo puede favorecer

y un 6,9% (2/29) no lo sabe.

En contraste, un 6,9% (2/29) piensa que la musicoterapia no beneficia el método canguro, un
10,34% (3/29) que no ayuda en la adaptacién a la lactancia materna y un 6,9% (2/29) cree que

no favorece el vinculo con los padres.

93,10%
86,21%
79,31%
10,349
6,90% 0,34% 6,90%
Método canguro Lactancia Materna Vinculo
ESi ®No

Grdfico 11. Beneficios de la musicoterapia sobre el método canguro, la lactancia materna y el vinculo paterno

6.2.4 Viabilidad y método de implementacién

Viabilidad de implantacion y los posibles motivos de inviabilidad

Sobre la posibilidad de implantacién de la musicoterapia en las plantas de neonatologia, el 72,
4% (21/29) de los participantes apoyan su implantacion y sélo un 3,45% (1/29) no piensan que
sea viable. Cabe resaltar que un cuarto de la muestra, el 24% (3/29), no sabria si apoyar o no su

implantacion en estas unidades.

34



Los principales motivos por los cuales creen que no seria viable implantarla son: falta de recursos
materiales y profesionales y falta de conocimientos y estudios que apoyen los beneficios de la

musicoterapia en los neonatos prematuros.

24,14%

3,45% —

72,41%

m Afavor m® Encontra = Ns/Nc

Grdfico 12. Posicionamiento de los padres ante la viabilidad de la musicoterapia

Falta de recuros materiales y/o profesinales _ 44,83%
Falta de conocimiento sobre la terapia _ 20,69%
Falta de estudios sobre los beneficios _ 20,69%

Musicoterapia no es terapia - 3,45%

otro [ 3.45%

Grdfico 13. Motivos de inviabilidad

Meétodo de implantacion de la musicoterapia
En cuanto a un posible método de implantacidon de la musicoterapia en las unidades de

neonatos, los padres de los bebés prematuros nombran:

- laindividualizacién y la personalizacion de las sesiones para que estén adaptadas a las
necesidades de cada prematuro y su familia

- Sesiones individuales de cada bebé con su familia
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- Instaurar un hilo musical en la UCIN y la posibilidad de audiciones a demanda dentro de
la incubadora

- Profesionales que acompanien a la familia mientras y expliquen la terapia

6.3 MUSICOTEPEUTAS

6.3.1 Conocimiento de los musicoterapeutas la musicoterapia

Participantes y profesion
La muestra la componen 11 participantes, todos ellos pertenecen a las diferentes asociaciones
de musicoterapia nombradas anteriormente. El 90.91% (10/11) son musicoterapeutas y una

persona (9.09%) es profesor de pedagogia terapéutica.

Conocimiento sobre la musicoterapia

El 100% de los encuestados conocen y practican la musicoterapia Grdfico 38.

Beneficios de la musicoterapia en el dmbito sanitario

El total de la muestra afirma que la musicoterapia es beneficiosa porque mejora la calidad de
vida del paciente y del entorno. Ademas, también sefialan con unanimidad que no solo aporta
beneficios al paciente, sino que también a la familia y al entorno profesional Grdfico 39 Grdfico

40.

Eficacia en diferentes patologias y situaciones de riesgo

En esta pregunta de la encuesta se expusieron una serie de situaciones de riesgo y se les
preguntd a los profesionales de la musicoterapia cuales podrian verse beneficiadas con la
aplicacion de la musica como terapia. Todas las opciones de respuesta son sefialadas con un alto
porcentaje, entre 90 (10/11) y 100% (11/11), siendo enfermedades cardiacas la que menos

destacan, pero recibiendo un 81.82% (9/11) de los votos.

Un 45.45% (5/11) declara que se puede aplicar también en otras situaciones y nombran la

depresion, diversidad funcional, geriatria, estrés...
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Dolor agudo NN  90,91%
T. Neurolégicos NI  100,00%
Fibromialgia I 90,91%
R.N. Prematuros [ 90,91%
Discapacidades motoras I 90,91%
Dolor crénico I 90,91%
Enf. Cardiacas [ 81,82%
Isomnio I 90,91%
Otros NN 45,45%

Ns/Nc  0,00%

Grdfico 14. Aplicacion de la musicoterapia en diferentes situaciones

Tipo de musica y aplicacion

Se expusieron 5 tipos de musica entre los que se encontraba la narracidon de voz grabada y la
posibilidad de que ningln o cualquier estilo de musica fuera apto para esta terapia. Los
musicoterapeutas declaran que la nanay cualquier tipo de musica, ambas con un 45.45% (5/11),

son beneficiosas Grdfico 41.

Ninguno de los encuestados cree que no haya ningun tipo de musica que no sea posible de
aplicar en la musicoterapia y un 54.57% (6/11) explica que no hay ningln estilo de musica que
sea mas adecuado que otro, y sefialan que siempre se tiene que adecuar a las necesidades del

usuario y la eleccion de un tipo u otro dependera de lo que se espera conseguir.

6.3.2 La musicoterapia y el prematuro

Cambios fisiologicos en el recién nacido prematuro
Se preguntd a los profesionales de la musicoterapia sobre el efecto de esta en las constantes del
bebé, especificando entre el aumento o la disminucién de las siguientes: frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, saturacién basal de oxigeno y tensidn arterial.

Las opciones de respuesta que mds remarcan son: la disminucién de la frecuencia cardiaca con
un 63.64% (7/11), el aumento de la saturacidn basal de oxigeno en sangre con un 54.55% (6/11)

y la disminucion de la tensién arterial 72.73% (8/11).

Ninguno de los encuestados sefiala que la musicoterapia no produzca ningin cambio en las

constantes de los recién nacidos prematuros.
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FC I 27,27%
LFC . 63,64%
FR I 36,36%
JFR I 36,36%
MSat02 I  54,55%
JSat02 N 18,18%
TTA N 9,09%
JTA I 72,73%
Sin cambios = 0,00%
Ns/Nc = 0,00%

Grdfico 15. Efectos en las constantes vitales

Necesidades beneficiadas

Se propusieron 6 necesidades basicas de Virginia Henderson de las cuales los musicoterapeutas
tenian que sefialar aquellas que creyeran que resultaban beneficiadas. Entre estas necesidades
se encontraban: la respiracion, la alimentacion, el suefio/reposo, la termorregulacién, la

seguridad y el confort.

Los resultados obtenidos demuestran que el 100% de los encuestados destacan la respiracion,
la alimentacién, el suefo, la seguridad (estrés y dolor). Otras que también reciben un gran

porcentaje son: la termorregulacion y el confort con un 81.82% (9/11).

Respiracion [ 100,00%
Alimentacion | 100,00%
Suefio/reposo | 100,00%

Termorregulacion [ NNGNGIGIG 51.382%
Seguridad | 100,00%
Confort |G 51,82%

Ns/Nc  0,00%

Grdfico 16. Necesidades beneficiadas
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Perjuicios en el recién nacido
Los musicoterapeutas creen en un 36.36% (4/11) que la musicoterapia puede resultar perjudicial
en el recién nacido prematuro. De igual manera, creen que no. Un 27.27% (3/11) piensa que

puede resultar perjudicial dependiendo del tiempo de aplicacidn Grdfico 42.

6.3.3 La musicoterapia y en entorno del prematuro

Participacion en una terapia dentro de una unidad neonatal
Se pregunté a los musicoterapeutas si habian participado alguna vez en una sesién dentro del

ambito sanitario. Un 72.73% (8/11) afirmd que si y el resto, un 27.27% (3/11), que no.

27,27%

72,73%

= Si = No

Grdfico 17. Participacion alguna vez en musicoterapia

Beneficios en el entorno profesional
El 100% de la muestra encuestada afirma que la musicoterapia tiene efectos beneficiosos dentro

del entorno profesional ya que reduce el estrés creando un ambiente de confort Grdfico 43.

Beneficios en el método canguro, la lactancia materna y el vinculo con los padres
En esta pregunta se propuso el método canguro, la lactancia maternay el vinculo con los padres
como situaciones que podian verse beneficiadas con la interpretacidn de la musicoterapia. Los

resultados de los encuestados son:

e Meétodo canguro: el 81.82% (9/11) cree que resulta beneficiado mientras que el 18.18%
(2/11) no lo sabe.

e Lactancia materna: el total de la muestra opina que se ve beneficiada.

e Vinculo: el 100% de los encuestados cree que se beneficia con la aplicacién de la

musicoterapia.
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Grdfico 18. Beneficios de la musicoterapia sobre el método canguro, la lactancia materna y el vinculo paterno

6.3.4 Viabilidad y método de implementacién

Viabilidad de implantacidn y los posibles motivos de inviabilidad
El total de los profesionales de la musicoterapia encuestados creen viable implementacion de
esta terapia dentro de las unidades criticas neonatales, refiriéndose asi a posibilidad de que la

musicoterapia pudiera integrarse en el plan de cuidados Grdfico 44.

Sin embargo, en caso de inviabilidad sefialan que la falta de conocimiento sobre esta terapia,
con un 36.36% (4/11), y la falta de recursos materiales y profesionales, 27.27% (3/11), son el
mayor impedimento para su implementacién en las unidades neonatales. Hay que destacar que
ninguno de los encuestado cree que la musicoterapia no es una terapia y que tampoco faltan

estudios que demuestren su eficacia.
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Falta de recuros materiales y/o profesinales _ 27,27%
Falta de conocimiento sobre la terapia —6,36%

Falta de estudios sobre los beneficios 0,00%

Musicoterapia no es terapia 0,00%

ovo [ 0%

Ns/Nc = 0,00%

Grdfico 19. Motivos de inviabilidad

Meétodo de implantacion de la musicoterapia
Ante la pregunta de cdmo creen los musicoterapeutas que podria integrarse esta terapia en las

UCIS senalan:

- Hacer sesiones en colaboracién con el Equipo Multidisciplinar de la unidad
- Mdsica en directo interpretada por el musicoterapeuta
- Profesionales formados en musicoterapia a través del Master Universitario

- Lacreacién de programas continuados e intervenciones interdisciplinares
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7. DISCUSION

La discusidn de este trabajo se ha dividido en dos bloques: por un lado, los beneficios de la
musicoterapia bien sean en el ambito sanitario, para los familiares y para las necesidades de los
bebés prematuros y, por otro lado, la aplicacién de la musicoterapia en las unidades en las que

ya esta implementada.

7.1 Los beneficios de la musicoterapia

7.1.1 Beneficios dentro del ambito sanitario

Un gran porcentaje de los profesionales encuestados cree que la musicoterapia es beneficiosa
cuando se aplica en el ambito sanitario. Ademas, sefialan al paciente como el principal objetivo
de estos beneficios, pero también destacan a los familiares y a los profesionales con una notable

mayoria tal y como lo sefalan los siguientes articulos.

El articulo “La musicoterapia en el plan de cuidados de los nifios prematuros’ describe las UCIN
como lugares con numerosos estimulos provenientes de olores, sonidos y alarmas que pueden
influir de manera negativa en el estado de los bebés hospitalizados. Para intentar combatir esta

gran contaminacion acustica se utilizd la musicoterapia como herramienta frente al estrés. (25)

En el estudio “Musicoterapia en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: experiencia
benéfica para el binomio” (21), el personal que trabajaba en la UCIN refirid disminucién del

estrés y altos indices de satisfaccion tras la sesion de musicoterapia.

7.1.2 Beneficios en el entorno familiar

En las UCIN se fomenta la lactancia materna, el método canguro y el vinculo paternofilial. Como
sabemos, la hospitalizacién puede crear situaciones de ansiedad y estrés para la familia. Es por
ello, que este apartado busca dar énfasis a cdmo la musicoterapia puede aportar beneficios a

este grupo.

Los resultados afirman que la musicoterapia resulta favorable en beneficio del entorno familiar,

como asi lo demuestran los siguientes estudios:

Se ha podido comprobar que la aplicacién de musica favorece la produccion de leche en madres
que usan un extractor de leche eléctrico. Se trata de un estudio que se llevé a cabo con 162
madres de recién nacidos prematuros, a las cuales se les pusieron grabaciones de musica

mientras usaban el extractor de leche. Los resultados mostraron que, ademas de favorecer la
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produccién de leche, ésta era producida con un contenido de grasa significativamente mayor

durante los primeros 6 dias (26).

Otro estudio llamado “Randomized controlled trial of music during kangaroo care on maternal
state anxiety and preterm infants' responses” (27), demostré cémo la musicoterapia puede

llegar a reducir la ansiedad materna que se da en numerosas ocasiones.

En el estudio “Musicoterapia en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: experiencia
benéfica para el binomio” (21) se llevaron a cabo 6 sesiones con un concertista de violin. Los
padres de los bebés prematuros reflejaron efectos beneficiosos como disminucion del estrés y

altos indices de satisfaccion.

En el estudio “La musicoterapia puede aumentar las tasas de lactancia materna entre las madres
de recién nacidos prematuros: un ensayo clinico aleatorizado y controlado” (28) las madres de
bebés prematuros fueron sometidas a sesiones de musicoterapia 3 dias a la semana durante
60’. El éxito de la lactancia materna al alta y en las posteriores visitas de seguimiento fue

significativamente mds alta en los grupos de musicoterapia.

En “Maternal voice and short-term outcomes in preterm infants” (29) se estudid el efecto de la
voz materna en recién nacidos prematuros con muy bajo peso al nacimiento. Los grupos
experimentales fueron expuestos a una grabacidn de la voz materna recitando una rima y los
resultados concluyeron que aquellos que habian recibido las sesiones presentaron menos

intolerancias alimenticias y una adaptacidon mayor a la nutricidn enteral.

En otro estudio llamado “Skin-to-Skin Contact Analgesia for Preterm Infant Heel Stick” (30) se
demostré que los episodios de llanto y la frecuencia cardiaca como respuesta al dolor, se veian
reducidos durante el contacto piel con piel. También que se veia favorecido el suefio ya que los

bebés dormian mas durante el método canguro que en la incubadora.

Para el estudio “The Effect of Parent Training in Music and Multimodal Stimulation on Parent-
Neonate Interactions in the Neonatal Intensive Care Unit”’ (31) el grupo de padres y prematuros
al que se le aplicd la musica y estimulaciéon (masaje) demostraron tener menos
comportamientos estresantes y que los padres pasaban mas tiempo en las unidades neonatales
con sus hijos lo cual favorecia el vinculo. El periodo de hospitalizacidon fue mas corto y el aumento

de peso diario mas significativo para el grupo experimental.
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7.1.3 Situaciones que se ven beneficiadas por la musicoterapia
En esta seccidn incluimos las situaciones o patologias y las necesidades que pueden verse

beneficiadas, asi como los cambios en las constantes vitales.

Los resultados destacan la aplicacion de la musicoterapia en los trastornos neurolégicos y en los
recién nacidos prematuros. Menos de la mitad de los encuestados sefiala la utilidad en el dolor

agudo como si lo hacen los estudios siguientes.

En cuanto a las constantes que se ven beneficiadas con la terapia, resaltan el aumento de la

saturacidn basal de oxigeno y la disminucidn de la frecuencia respiratoria y cardiaca.

En un estudio realizado en 2015 en la UCIN de nivel Il de un hospital estatal de Turquia (32), se
investigd el efecto de la musica durante la atencién de enfermeria de rutina en las mediciones
fisiolégicas de recién nacidos a término. Se crearon 3 grupos diferentes que incluian 15 recién
nacidos cada uno a los que se les aplicaba musica cldsica, canciones de cuna y un grupo control.
Los signos vitales y los indicadores de estrés de los bebés se midieron antes, durante y después
del cuidado. En los resultados se pudo apreciar que, tanto la musica clasica como las canciones
de cuna, tuvieron un efecto positivo en el mantenimiento de la temperatura corporal y los
valores de saturacién de oxigeno de los bebés, asi como en la reduccién de los sintomas de
estrés. El estudio concluyé que la aplicacién de canciones de cuna y musica cldsica durante la
atencion de enfermeria de rutina ayudd a mantener los parametros fisiolégicos y a reducir el

estrés.

Algo similar ocurrid en otro estudio: “Effect of lullaby and classical music on physiologic stability
of hospitalized preterm infants: a randomized trial” (33), realizado a 25 recién nacidos
prematuros con peso al nacer entre 1000 y 2500 gramos. Se constatd cdmo la cancidn de cuna
redujo la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria. Estos efectos también se alargaron
durante el periodo posterior a la exposicidon. La musica clasica también redujo la frecuencia

cardiaca, aunque sus efectos desaparecieron una vez que la musica se detuvo.

Otro efecto positivo de la musicoterapia sobre los recién nacidos prematuros se ha podido
evidenciar gracias a un estudio realizado en una clinica de cuidados intensivos neonatales de un
hospital universitario de Turquia entre diciembre de 2007 y enero de 2009. En él se evaluo el
efecto de las canciones de cuna en el periodo de transicidn a la alimentacion oral de los bebés
prematuros y su éxito en la succién. Se realizd6 con 90 bebés prematuros y los resultados
demostraron que escuchar canciones de cuna posee efectos positivos en su periodo de

transicion a la alimentacion oral reduciendo este periodo y se observé mayor éxito de succidn
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respecto al grupo control. Es decir, las canciones de cuna aplicadas a bebés prematuros

favorecen el periodo de transicién de estos a la alimentacién oral y en el éxito de la succion. (34)

En otro estudio se investigd cédmo la saturacion de oxigeno de los bebés prematuros cambiaba
en respuesta a la musicoterapia mientras recibian succién endotraqueal, en los resultados se
mostré que los prematuros que recibieron musicoterapia con succiéon endotraqueal tuvieron
una saturacién de oxigeno significativamente mayor que cuando no recibieron musicoterapia.

(35)

Todos los estudios mencionados concluyen cémo la musicoterapia favorece los signos vitales de
los neonatos prematuros mientras se aplica e incluso momentos después de ser aplicada. Ayuda
a reducir la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, a aumentar la saturacién basal de
oxigeno en sangre y a mantener la temperatura corporal, asi como a reducir el estrés durante la
medicion estas medidas fisioldgicas. Ademas de todos estos efectos positivos, otro estudio ha
concluido que también favorece la reduccidon de la duracién de los episodios de llanto
inconsolable que se producen muy a menudo en los recién nacidos prematuros (36). Incluso
puede favorecer el suefio tranquilo del bebé como se ha visto en otro estudio Ilamado
“Randomized controlled trial of music during kangaroo care on maternal state anxiety and

preterm infants responses” (27).

7.2 Aplicacion de la musicoterapia

En “Live music for preterm infants” (37) un musicoterapeuta proporciona a los bebés dos dias a
la semana durante tres semanas sesiones con musica en vivo. Cada sesién dura 30’ y se debe
adaptar a cada bebé en particular, esto comprende elegir el instrumento apropiado, valorar el
estado del nifio y monitorizar sus reacciones (relajacion o patron respiratorio) y la sobre

estimulacién (elevacion de la tensidn arterial, llanto, fruncir el cefio).

Otro estudio llamado “Effect of music therapy on preterm infants’” (38) lleva a cabo la sesidn
después de que los bebés sean alimentados. En este caso, la musica se reproduce a 45-65dB

través de 2 altavoces situados a 30cm de la cabeza del bebé durante 20’.

“Physiological responses of preterm newborn infants submitted to classical music therapy” (39)
en este estudio los recién nacidos prematuros fueron sometidos a sesiones de 15’ dos veces al
dia durante tres dias consecutivos. Las variables de las constantes vitales fueron analizadas

después de cada sesion.

“Music combined touch therapy to decrease pain response in preterm infants” (40) este estudio

fue llevado a cabo para relacionar la musicoterapia con una disminucién del dolor. Para ello, se
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utilizaron las situaciones potencialmente dolorosas del dia a dia y se les aplicd una intervencion
combinada de musica y tacto. Se utilizé un reproductor de musica con canciones de cuna a 15-

20cm de sus cabezas desde 5’ antes del procedimiento, mientras dura y hasta 30’ después.

En “Intervencion de musicoterapia para prematuros madre-bebé: una propuesta de intervencion
en la UCI neonatal”’ (41) el musicoterapeuta realizaba sesiones individuales con la madre y con
la madre y el bebé. Se llevé a cabo en 8 semanas en las que se animaba a la madre a cantar a su

bebé prematuro.

En cuanto a si cualquier tipo de musica es valida, el estudio “Bach music in preterm infants: no
'Mozart effect' on resting energy expenditure” (42) demostrd que la musica de Mozart tenia un
efecto reductor en el gasto de energia en reposo (GER). Para ello se sometieron a los recién
nacidos prematuros a 3 sesiones de 30’ durante 3 dias consecutivos, exponiendo al grupo
experimental a la musica de Mozart y al grupo control la de Bach o ninguna. Se midié el GER y
fue similar durante los 10 primeros minutos de las tres sesiones, en los 10’ siguientes los bebés
expuestos a la musica de Mozart mostraban tener un GER mas bajo y esta tendencia se volvié
mas significativa en los 10’ ultimos. En contraste, la musica de Bach no demostré tener ningln

efecto durante el estudio.
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8. DIFICULTADES Y LIMITACIONES DE ESTUDIO

En el estudio realizado se han dado las siguientes limitaciones:

1. Ante la situacién de pandemia mundial debido al COVID-19, la muestra de las encuestas
se vio afectada. La recogida de datos se efectud en dos periodos, coincidiendo el
segundo con el Estado de Alarmay quedando suspendidas las encuestas a profesionales.

Es por ello que la muestra no es tan amplia como hubiéramos querido.

o Objetivo: saber los conocimientos y opiniones de profesionales sanitarios,

musicoterapeutas y padres de recién nacidos prematuros.

o Metodologia: utilizar las encuestas ya elaboradas en Google Forms y contactar

con mas profesionales sanitarios.

2. Enlasencuestas de los tres grupos deberia haber estado incluido el lugar de procedencia
para conocer desde dénde nos estaban contestando y qué alcance hemos tenido con

este estudio.

o Objetivo: conocer qué asociaciones y/o hospitales han participado en la

muestra del estudio.

o Metodologia: incluir esta pregunta en la encuesta de Google Forms para los tres

grupos de estudio.
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9. PROPUESTAS DE FUTURO

Los resultados de este estudio podrian permitir la futura elaboracién de un proyecto de
implementacidn de la musicoterapia dentro del plan de cuidados en las unidades neonatales. La
musicoterapia ha demostrado ser efectiva para el prematuro y su entorno, pero todavia quedan
muchas lineas por investigar sobre la manera de introducir la musicoterapia en las unidades de

neonatos que todavia no la utilizan.
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10. CONCLUSION

Los estudios existentes en relacidon con la musicoterapia y los neonatos prematuros apoyan los
beneficios que esta aporta sobre esta poblacién dentro del ambito sanitario. Exponen un efecto
positivo en los signos vitales, asi como en diferentes situaciones que se dan en las unidades de
neonatos pretérmino contribuyendo a la reducciéon del estrés y al mejor descanso del
prematuro. No solo favorece a aquellos a los que se aplica la terapia, sino que también se han
mencionado beneficios en el entorno familiar y en los profesionales sanitarios presentes

durante su aplicacién.

Desde la mayoria de las unidades neonatales se impulsan los programas NIDCAP y CCD dirigidos
al desarrollo y a la adaptacion del neonato y la colaboracidn paternofilial. La musicoterapia ha
demostrado tener cabida en estos programas debido a que ayuda a paliar la sensacion fria de
las UCIN, los numerosos estimulos sonoros que hiperexcitan a los neonatosy a mejorar el vinculo

paternofilial o la promocién de la lactancia materna.

La opinidn de los encuestados ha resultado clave para saber que cada vez mas la musicoterapia
estd mas presente en los planes de cuidados. De los grupos de personas de la muestra, todos
ellos veian de manera favorable la posible implementacién como terapia en las unidades

neonatales.

A pesar de los claros beneficios que aporta la musicoterapia, no son suficientes las
investigaciones realizadas hasta ahora para impulsarla dentro del dmbito sanitario. Todavia se
encuentra como objeto de observacion y actualmente falta trabajo e informacién para poder

abordarlo en la practica hospitalaria.

La musicoterapia se ha de considerar como una herramienta terapéutica que es aplicada para
obtener un beneficio mayor. La musica puede aportar numerosos beneficios, pero tampoco es
inocua. Hay que adaptarla en cada momento a la situacién y al estado del prematuro, y para ello
hay que seguir investigando y, sobre todo, formando a profesionales sanitarios y/o contar con

las asociaciones para hacer sesiones en las unidades de neonatos.

49



BIBLIOGRAFIA

1.

Rellan Rodriguez S, Garcia De Ribera C, Paz M, Garcia A. El recién nacido prematuro
[Internet]. [citado 31 de enero de 2020]. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8 1.pdf

INE. Nacimientos por edad de la madre, estado civil de la madre y maturidad. [Internet].
[citado 21 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e301/nacim/a2018/&file=01010.px#!ta

bs-tabla

Ana Herranz Barbero, Cobo MTC, Ortiz ES, Ahullé6 MA, Roiges MDS. ¢ Qué complicaciones
pueden presentar los bebés prematuros? | PortalCLINIC [Internet]. [citado 18 de marzo
de 2020]. Disponible en:

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/prematuridad/complicacion

es-de-la-prematuridad

OMS | ¢éA qué problemas de salud se enfrentan los bebés prematuros? WHO. 2014;

Alonso CRP. Cuidados centrados en el desarrollo en las unidades neonatales [Internet].

[citado 18 de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-anales-

pediatria-continuada-51-pdf-S1696281814701702

¢Qué es la musicoterapia y qué beneficios tiene? | Divulgacién Dindmica [Internet].
[citado 16 de marzo de 2020]. Disponible en:

https://www.divulgaciondinamica.es/blog/musicoterapia-beneficios/

Stavis RL. Recién nacidos prematuros - Pediatria - Manual MSD version para profesionales
[Internet]. [citado 31 de enero de 2020]. Disponible en:

https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatria/problemas-

perinatales/recién-nacidos-prematuros

Bazo Hernandez L. Evaluacién del proceso de implantacién del modelo “Neonatal
Individualized Developmental Care and Assessment Program” (NIDCAP) de Cuidados
Centrados en el Desarrollo Neonatal y atencion a la Familia (CCD) en Espafia. TDX (Tesis
Dr en Xarxa) [Internet]. 2016;(Ccd):507. Disponible en:
http://www.tdx.cat/handle/10803/399668

Alonso CRP. Cuidados centrados en el desarrollo en las unidades neonatales [Internet].

[citado 14 de febrero de 2020]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

50


https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8_1.pdf
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e301/nacim/a2018/&file=01010.px%23!tabs-tabla
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e301/nacim/a2018/&file=01010.px%23!tabs-tabla
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/prematuridad/complicaciones-de-la-prematuridad
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/prematuridad/complicaciones-de-la-prematuridad
https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-pdf-S1696281814701702
https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-pdf-S1696281814701702
https://www.divulgaciondinamica.es/blog/musicoterapia-beneficios/
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatría/problemas-perinatales/recién-nacidos-prematuros
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatría/problemas-perinatales/recién-nacidos-prematuros
http://www.tdx.cat/handle/10803/399668
https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-pdf-S1696281814701702

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

anales-pediatria-continuada-51-pdf-S1696281814701702

Harillo D, Juan Al, Becerra IR, Lépez Martinez A. Enfermeria Global RESUMEN. [citado 23
de mayo de 2020]; Disponible en: http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.4.263721

Daniel Cantu-Moreno IR-BAN-SJQ-J, Nadina Rubio-Pérez CT-G y M de la O-CFM-T.
Evaluacidon de las estrategias enfocadas a disminuir el nivel de ruido en las diferentes
areas de atencion neonatal en un hospital de tercer nivel [Internet]. [citado 23 de mayo

de 2020]. Disponible en: www.anmm.org.mx

Reduccion de ruidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales para lactantes
prematuros o de muy bajo peso al nacer. Rev Médica Clinica Las Condes [Internet]. 1 de
julio de 2016 [citado 23 de mayo de 2020];27(4):551-3. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-

reduccion-de-ruidos-en-1a-S0716864016300669

Preguntas Frecuentes - NIDCAP [Internet]. [citado 21 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://nidcap.org/es/about-us/faq/

Perapoch Lépez J. NIDCAP, un modelo de atencién en neonatologia. 2015;15-7.

Disponible en: https://www.fundacionsaludinfantil.org/wp-

content/uploads/congreso/ponencias/5-Dr.Josep Perapoch.pdf

Torres AA. «Musicoterapia: fundamentos, aspectos practicos y aplicacion a nifios
hospitalizados» AUTORA Noelia Oneca Carreras TUTORA [Internet]. 2014 [citado 23 de
mayo de 2020]. Disponible en:
https://dadun.unav.edu/bitstream/10171/39653/1/Noelia Oneca.pdf

Ignacio J, Sanz P. El concepto de musicoterapia a través de la Historia Resumen [Internet].

[citado 16 de marzo de 2020]. Disponible en: http://musica.rediris.es

Toca RP. INTRODUCCION A LA MUSICOTERAPIA USO DE LA MUSICA GRABADA indice
Modulo A /Acercamiento a la musicoterapia [Internet]. [citado 1 de febrero de 2020].

Disponible en: http://descargas.pntic.mec.es/mentor/visitas/inicio musicoterapia.pdf

¢Que es la Musicoterapia? ¢En qué consiste? - Centro IDEAT [Internet]. [citado 16 de

marzo de 2020]. Disponible en: https://centroideat.com/que-es-la-musicoterapia-en-

que-consiste/

Giré Miranda J. Musicoterapia: culto al cuerpo y la mente. Envejec Act Envejec en Posit

[Internet]. 2006;155-88. Disponible en:

51


https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-pdf-S1696281814701702
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.4.263721
www.anmm.org.mx
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-reduccion-de-ruidos-en-la-S0716864016300669
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-reduccion-de-ruidos-en-la-S0716864016300669
https://www.fundacionsaludinfantil.org/wp-content/uploads/congreso/ponencias/5-Dr.Josep%20Perapoch.pdf
https://www.fundacionsaludinfantil.org/wp-content/uploads/congreso/ponencias/5-Dr.Josep%20Perapoch.pdf
https://dadun.unav.edu/bitstream/10171/39653/1/Noelia%20Oneca.pdf
http://musica.rediris.es/
Disponible%20en:%20http:/descargas.pntic.mec.es/mentor/visitas/inicio_musicoterapia.pdf
https://centroideat.com/que-es-la-musicoterapia-en-que-consiste/
https://centroideat.com/que-es-la-musicoterapia-en-que-consiste/

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2756902

Colegio oficial de enfermeria. Valencia enfermeria Integral n° 102 Septiembre 2013
Actualidad [Internet]. [citado 1 de febrero de 2020]. Disponible en:

www.enfervalencia.org

Verdnica RM, Padilla JAG, Uribe AP, Hernandez HAG, Huizar LMA, Gonzalez HG, et al.
Musicoterapia en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: experiencia benéfica
para el binomio. Perinatol y Reprod Humana [Internet]. julio de 2015 [citado 1 de febrero

de 2020];29(3):95-8. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-

reproduccion-humana-144-articulo-musicoterapia-una-unidad-cuidados-intensivos-

S0187533715000333

Moya, Lépez. Formacidon de los profesionales sanitarios sobre NIDCAP en Espaia.

Método NIDCAP y CCD en las unidades neonatales espafiolas. 2014;

Jiménez-Monroy, Tole-Barreto. Evolucién de los modelos asistenciales CCD y NIDCAP en
las unidades neonatales espanolas. Formacién, acreditacion e implantacién de los

profesionales y Nivel de conocimiento de los padres. 2018;

Ingrid Canturri Pifol, Cristina Brull Lépez. Musicoterapia a la unitat de cures intensives

neonatal: Estudi de viability d’implantacié. 2017;74.

Cobo-Huete A, Cerezo-Cortés E, Gutiérrez-Gascon J. La musicoterapia en el plan de

cuidados de los nifios prematuros: Revisién bibliografica. Med Natur. 2015;9(1):31-7.

Keith DR, Weaver BS, Vogel RL. The effect of music-based listening interventions on the
volume, fat content, and caloric content of breast milk-produced by mothers of
premature and critically ill infants. Adv Neonatal Care [Internet]. abril de 2012 [citado 16
de marzo de 2020];12(2):112-9. Disponible en:
https://insights.ovid.com/article/00149525-201204000-00011

Lai HL, Chen CJ, Peng TC, Chang FM, Hsieh ML, Huang HY, et al. Randomized controlled
trial of music during kangaroo care on maternal state anxiety and preterm infants’
responses. Int J Nurs Stud [Internet]. 1 de febrero de 2006 [citado 16 de marzo de
2020];43(2):139-46. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748905000908?via%3Dih
ub

Martha N. S. Vianna, Arnaldo P. Barbosa, Albelino S. Carvalhaes AJLAC. La musicoterapia

52


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2756902
www.enfervalencia.org
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-musicoterapia-una-unidad-cuidados-intensivos-S0187533715000333
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-musicoterapia-una-unidad-cuidados-intensivos-S0187533715000333
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-musicoterapia-una-unidad-cuidados-intensivos-S0187533715000333
https://insights.ovid.com/article/00149525-201204000-00011
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748905000908?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748905000908?via%3Dihub

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

puede aumentar las tasas de lactancia materna entre las madres de recién nacidos
prematuros: un ensayo clinico aleatorizado y controlado [Internet]. [citado 12 de mayo
de 2020]. Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51024-

06752013000300010&lang=es

Charlene Krueger, Leslie Parker Sheau-Huey Chiu DT. Maternal voice and short-term
outcomes in preterm infants - Krueger - 2010 - Developmental Psychobiology - Wiley
Online Library [Internet]. [citado 12 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/dev.20426

Ludington-Hoe SM, Hosseini R, Torowicz DL. Skin-to-skin contact (Kangaroo Care)

analgesia for preterm infant heel stick. AACN Clin Issues. 2005;16(3):373-87.

Whipple J. The Effect of Parent Training in Music and Multimodal Stimulation on Parent-
Neonate Interactions in the Neonatal Intensive Care Unit. J Music Ther. 1 de diciembre

de 2000;37(4):250-68.

JPMA - Journal Of Pakistan Medical Association [Internet]. [citado 16 de marzo de 2020].

Disponible en: https://ipma.org.pk/article-details/9103?article id=9103

Amini. E, Rafiei. P, Zarei. K, Gohari. M HM. Effect of lullaby and classical music on
physiologic stability of hospitalized preterm infants: A randomized trial - I0S Press
[Internet]. [citado 16 de marzo de 2020]. Disponible en:

https://content.iospress.com/articles/journal-of-neonatal-perinatal-

medicine/npm71313

Yildiz A, Arikan D. The effects of giving pacifiers to premature infants and making them
listen to lullabies on their transition period for total oral feeding and sucking success. J
Clin Nurs [Internet]. 1 de marzo de 2012 [citado 16 de marzo de 2020];21(5-6):644-56.
Disponible en: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2010.03634.x

Chou L-L, Wang R-H, Chen S-J, Pai L. Effects of Music Therapy on Oxygen Saturation in
Premature Infants Receiving Endotracheal Suctioning. J Nurs Res [Internet]. septiembre
de 2003 [citado 16 de marzo de 2020];11(3):209-16. Disponible en:
http://journals.lww.com/00134372-200309000-00008

Keith DR, Russell K, Weaver BS. The Effects of Music Listening on Inconsolable Crying in

Premature Infants. J Music Ther [Internet]. 1 de octubre de 2009 [citado 16 de marzo de

53


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752013000300010&lang=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752013000300010&lang=es
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/dev.20426
https://jpma.org.pk/article-details/9103?article_id=9103
https://content.iospress.com/articles/journal-of-neonatal-perinatal-medicine/npm71313
https://content.iospress.com/articles/journal-of-neonatal-perinatal-medicine/npm71313
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2010.03634.x
http://journals.lww.com/00134372-200309000-00008

37.

38.

39.

40.

41.

42.

2020];46(3):191-203. Disponible en: https://academic.oup.com/jmt/article-

abstract/46/3/191/933467?redirectedFrom=~fulltext

Live music for preterm infants | Cochrane Library [Internet]. [citado 12 de mayo de 2020].

Disponible en: https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-

01950138/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi

Effect of music therapy on preterm infants | Cochrane Library [Internet]. [citado 12 de
mayo de 2020]. Disponible en:

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-

01805363 /full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi

da Silva CM, Cagdo JM, Silva KC, Marques CF ML. Physiological responses of preterm
newborn infants submitted to classical music therapy | Cochrane Library [Internet].
[citado 12 de mayo de 2020]. Disponible en:

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-

01123297/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi

Qiu J. Music combined touch therapy to decrease pain response in preterm infants |
Cochrane Library [Internet]. [citado 12 de mayo de 2020]. Disponible en:

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-

01836080/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi

Palazzi A, Meschini R, Piccinini CA. Music therapy intervention for the mother-preterm
infant dyad: Proposal of intervention in the neonatal intensive care unit. Psicol em Estud.

2019;24.

Rosenfeld Keidar H, Mandel D, Mimouni FB LR. Bach music in preterm infants: no
«Mozart effect» on resting energy expenditure | Cochrane Library [Internet]. [citado 13
de mayo de 2020]. Disponible en:

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-

00977886/full?highlightAbstract=preterm%7Cmozart

54


https://academic.oup.com/jmt/article-abstract/46/3/191/933467?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/jmt/article-abstract/46/3/191/933467?redirectedFrom=fulltext
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01950138/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01950138/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01805363/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01805363/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01123297/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01123297/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01836080/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01836080/full?highlightAbstract=preterm%7Cmusic%7Ctherapy%7Ctherapi
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-00977886/full?highlightAbstract=preterm%7Cmozart
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-00977886/full?highlightAbstract=preterm%7Cmozart

ANEXO 1

Encuesta a profesionales sanitarios:

1.

2.

3

Estudio: musicoterapia

Somos Maite Arroyo y Marta Guirao, alumnas de enfermeria de la URV (Tarragona). Estamos
realizando nuestro TFG sobre la musicoterapia con el objetivo de analizar la posible
implementacion de esta dentro del &mbito sanitario, mas concretamente, dentro de la unidad
neonatal. Son muchos los estudios que corroboran los beneficios de la utilizacion de la
musica como terapia en el ambito sanitario: mejora las respuestas fisioldgicas, control del
dolor, favorece el vinculo con los padres... Sin embargo, no existen apenas publicaciones
sobre su utilizacion en pediatria, especialmente en las unidades neonatales. Es por este
motivo que deseamos llevar a cabo nuestra investigacion y para ello es fundamental saber el
conocimiento, opiniones y sugerencias de los profesionales sanitarios, profesionales de la
musica y padres de los recién nacidos prematuros.

Les rogamos, por tanto, que cumplimente este cuestionario, su colaboracidn es esencial para
poder llevar a cabo esta investigacion en beneficio de estas personitas tan pequefiasyala

vez, grandes héroes, los neonalos prematuros.
*Obligatorio

1. Profesion *

1.2. Centro de trabajo *

2. jConoce la musicoterapia en el ambito sanitario? *

Marca solo un dvalo.

 si

[ JNo

.
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4.

7.

3. iCree que la musicoterapia es beneficiosa? *

Marca solo un dvalo.

() si, mejora la calidad de vida del paciente y del entorno

O sl pero dependiendo del tiempo gue se aplique la musicoterapia

L
[ JNo

[ ) Otros

.

4. En caso afirmativo, jpara quién cree que es beneficiosa? *

Marcar todas las opclones que correspondan
Selecciona todos los que correspondan.

|| Paciente

' | Entorno familiar

' | Entorno profesional
| Ns/NC

5. ;En qué casos cree que puede ser mas eficaz? *

Marcar todas las opeiones que correspoandan
Selecciona todos los que correspondan.

" | Dolor agudo

:| Trastornos neuroldgicos
| Fibromialgia

" | Recién nacidos prematuros
J Discapacidades motoras
| Dolor crénico

| Enfermedades cardiacas
| Insomnio

" | Otras

" INS/NC

5.1Si en la respuesta anterior ha seleccionado ‘otro’ jcual seria?
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8. 6. ;Qué tipo de musica cree que seria mas efectiva en el ambito hospitalario? *

Marecar todas las opelones que correspondan

Selecciona todos los que correspondan.

|| Ninguna

|| Misica clasica

| Pep

|| Balada

:| Marracidn de voz grabada o en directo de la madre o familia
:| Mana o cancion de cuna

" | Cualquier tipo de misica tiene beneficios

| NS/NC

| otre

9. 4.15ien larespuesta anterior ha seleccionado 'otro’ jcual seria?

Musicoterapia y el prematuro

10. 7. ;Qué cambios cree que produciria en el prematuro? *

Marcar todas las opclenes que correspondan
Selecciona todos los que correspondan.

|| Aumento de la frecuencia cardiaca

:| Disminucién de la frecuencia cardfaca

:| Aumento de la frecuencia respiratoria

—| Disminucién de la frecuencia respiratoria

: | Aumento de la saturacion basal de oxigeno en sangre
:| Disminucién de la saturacién basal de oxigeno en sangre
:| Aumento de la tensién arterial

:| Disminucion de la tension arterial

| Nada

I NS/NC

Otro: :|




11.  715i en la respuesta anterior ha seleccionado 'otro’ jcual seria?

12. B. ;Que necesidades se verian beneficiadas? *

Marcar todas las opciones que correspondan
Selecciona todos los que correspondan.

" | Respiraci6n

| Alimentacian

|| Suefio/reposo

| Termorregulacién

.| seguridad: dolor y estrés
|| confon

| NS/NC

13. 9. ;Podria ser perjudicial para el recién nacido? *
Marca solo un évalo.
C_si
_JNo

() Depende de la duraci6n

14. 9.1 En caso afirmativo, jque podria ser?

Musicoterapia y el entorno del prematuro

15. 10. jHa participado en alguna terapia con musica en una UCIN? *

Marca solo un dvalo.




16. 10.1Si ha contestado si, ;podria explicar en qué consistia la terapia?

17. 1. ;Cree que puede aportar beneficios al entorno profesional? *

Marca solo un dvalo.

) Si, reduce el estrés creando un ambiente de confort
) 8i, pero puede provocar distracciones

i ™y
. JNo

[ ) Otros

12. ;Piensa que puede beneficiar el método canguro con los padres? *

18.
Marca solo un dvalo.
O s
C JNo
( INosé
19. 13. jCree que puede mejorar la adaptacion a la lactancia materna? *

Marca solo un dvalo.

59




20.

21.

23.

14. ;Piensa que puede favorecer el vinculo con los padres? *

Marca solo un dvalo.

C s
f Mo
f No sé

15. ;Seria viable la implantacion de la musicoterapia en una UCIN? *

Marca solo un dvalo.

 Jsi
I Ne

15.1. En caso de inviabilidad ; por qué no?

Marcar todas las opclones que correspondan

Selececiona todos los que correspondan.

|:| Falta de estudios que apoyen los beneficios de la musicoterapia en los prematuros
|| Deficit de recursos materiales y profesionales

[—| Falta de conocimientos sobre la terapia

[:| La musicoterapia no se puede considerar una técnica

[ ] otros

[ | Ns/NC

15.2 ;Como piensa que se podria incluir la musicoterapia en la UCIN? *
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24. Sugerencias y comentarios

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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ANEXO 2

Encuestas a padres de bebés prematuros:

Estudio: musicoterapia

Somos Maite Arroyo y Marta Guirao, alumnas de enfermeria de la URV (Tarragona). Estamos
realizando nuestro TFG sobre la musicoterapia con el objetivo de analizar la posible
implementacion de esta dentro del ambito sanitario, mas concretamente, dentro de la unidad
neonatal. Son muchos los estudios gue corroboran los beneficios de la utilizacion de la
musica como terapia en el dmbito sanitario: mejora las respuestas fisioldgicas, control del
daolor, favorece el vineulo con los padres... Sin embargo, no existen apenas publicaciones
sobre su utilizacidn en pediatria, especialmente en las unidades neonatales. Es por este
motivo que deseamos llevar a cabo nuestra investigacian y para elle es fundamental saber el
conocimiento, opiniones y sugerencias de los profesionales sanitarios, profesionales de la
musica y padres de los recién nacidos prematuros.

*Obligatorio

1. Centro donde estuvo ingresado su bebe *

2. Poblacion de residencia *

3. 1. Semanas de gestacion de su bebé al nacer *

4. 2.Peso al nacer *

5. 3. Motivo de ingreso *
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6. 4.;Conoce la musicoterapia en el ambito sanitario? *

Marca solo un évalo.

C si

C JNo
7. 5. ;Cree que la musicoterapia es beneficiosa? *
Marca solo un évalo.

() si, mejora la calidad de vida del paciente y del entorno

@ Si, pero dependiendo del tiempo que se aplique la musicoterapia
{_JNo

() otros

8. 5.1Sienla pregunta anterior ha seleccionado 'otro’, jcual seria?

9. 6. En caso afirmativo, ;para quién cree que es beneficiosa? *
Marcar todas las opciones que correspondan

Selecciona todos los que correspondan.

|| Paciente

|| Entorno familiar
|| Entomno profesional
:} NS/NC
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10. 7. ;En qué casos cree que puede ser beneficiosa? *

Marcar todas las opclenes que correspandan

Selecciona todos los que correspondan.

| | Dolor agudo

| | Trastornes neuroldgicos

[ | Fibromialgia

[ ] Recién nacidos prematuros
| | Discapacidades motoras
|| Dolor crénica

| | Enfermedades cardiacas

[ ] Insemnio

[ ] otras
INS/NC

11.  7.1Si en la pregunta anterior ha seleccionado ‘otro’, jcual seria?

12. 8. ;Que tipo de musica cree que seria mas efectiva en el ambito hospitalaria? *

Marcar todas las opclones que correspondan
Selecciona todos los que correspondan.

| | Ninguna
[ ] Mmasica clésica

[ ]Pop

| | Balada

|| Narracion de voz grabada o directo de |la madre o familia
| | Nana o cancién de cuna

|:| Cualguier tipo de misica tiene beneficios

[ nsine

[ ]otro

13. 8.15ienla pregunta anterior ha seleccionado 'otro’, jcudl seria?

Musicoterapia y el prematuro
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14.

15.

16.

9. ;Qué cambios cree gue produciria en el prematuro? *

Marcar todas las opclones que correspandan
Selecciona todos los que correspondan.

|| Aumento de la frecuencia cardiaca

| | Disminucian de la frecuencia cardiaca

|:| Aumento de la frecuencia respiratoria

\:| Disminucién de la frecuencia respiratoria

|:| Aumento de la saturacion basal de oxigeno en sangre
[—| Disminucion de la saturacion basal de oxigeno en sangre
| | Aumento de la tensién arterial

[ | Disminucién de la tensién arterial

[ ] Nada
TINSING

Otro: :|

9.1 Si en la pregunta anterior ha seleccionado 'otro’, jcual seria?

10. ;Que necesidades se verian beneficiadas? *

Marcar todas las opclones que correspandan
Selecciona todos los que correspondan.

[ | Respiracian

|| Alimentacién

| | suefio/reposo

|:| Termorregulacion

\:| Seguridad: dolor y estrés
[ | confort

| |nNs/NE
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17. 1. ;Podria ser perjudicial para el recién nacido? *
Marca solo un dvalo.
_Jsi
{_ JNo

{_ ) Depende de la duracidn
( JNS/NC

11.1. En caso afirmativo, jqué podria ser?

Musicoterapia y entorno del prematuro

19. 12 ;Ha participado en alguna terapia con musica en una UCIN? *

Marca solo un dvalo.

L si
(__INo

20. 12.15i ha contestado si, ;podria explicar en qué consistia la terapia?
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21. 13.;Cree que puede aportar beneficios al entorno profesional? *

Marca solo un dvalo.

C':I 8i, reduce el estrés creando un ambiente de confort

(_ ) Si, pero puede provocar distracciones en los profesionales

{ JNo

() otros

22. 14. ;Piensa que puede beneficiar el método canguro con los padres? *

Marca solo un dvalo.

s
(_INo
(I Nosé

23. 15. ;Cree que puede mejorar la adaptacion a la lactancia materna? *

Marca solo un dvalo.

C si
( JNe

{ JNosé

24. 16. jPiensa que puede favorecer el vinculo con los padres? *

Marca solo un dvalo.

{ ) Si
CONo
{ ) No sé
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25.

26.

27.

28.

17. ;Seria viable la implantacion de la musicoterapia en una UCIN? *

Marca solo un dvalo.

(s
Mo
I JNosé

17.1 En caso de inviabilidad ;por que no? *

Marcar todas las opciones que correspondan

Selecciona todos los que correspondan.

|:| Falta de estudios que apoyen los beneficios de la musicoterapia en los prematuros
|| Deficit de recursos materiales y profesionales

| | Falta de conocimientos sobre la terapia

| | La musicoterapia no se puede considerar una técnica

[ ] otros

] NS/NC

17.2 ;Como piensa que se podria incluir la musicoterapia en la UCIN? *

Sugerencias y comentarios
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ANEXO 3

Encuesta a musicoterapeutas:

2.

3.

Estudio: musicoterapia

Somos Maite Arroyo y Marta Guirao, alumnas de enfermeria de la URV (Tarragona). Estamos
realizando nuestro TFG sobre la musicoterapia con el objetivo de analizar la posible
implementacion de esta dentro del ambito sanitario, mas concretamente, dentro de la unidad
neonatal. Son muchos los estudios que corroboran los beneficios de la utilizacion de la
musica como terapia en el dmbito sanitario: mejora las respuestas fisicldgicas, control del
dolor, faverece el vinculo con los padres... Sin embargo, no existen apenas publicaciones
sobre su utilizacion en pediatria, especialmente en las unidades neonatales. Es por este
motivo que deseamos llevar a eabo nuestra investigacion y para ello es fundamental saber el
conocimiento, opiniones y sugerencias de los profesionales sanitarios, profesionales de la
musica y padres de los recién nacidos prematuros.

Les rogamos, por tanto, que cumplimente este cuestionario, su colaboracion es esencial para
poder llevar a cabo esta investigacion en beneficio de estas personitas tan peguefias y a la
vez, grandes héroes, los neonatos prematuros.

*Obligatorio

1. Profesion *

1.2. Centro de trabajo *

2. ;Conoce la musicoterapia en el ambito sanitario? *

Marca solo un évalo.

i

"

[ JNe
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4. 3. ;Cree que la musicoterapia es beneficiosa? *

Marca solo un dvalo.

) Si, mejora la calidad de vida del paciente y del entorno

() 8i, pero dependiendo del tiempo que se aplique la musicoterapia

I JNo

Yy
| } Otros

5.  4.En caso afirmativo, ;para quién cree que es beneficiosa? *

Marcar todas las opclones que correspondan

Selecciona todos los que correspondan.

|| Paciente

" | Entorno familiar

' | Entorno profesional
| NS/NC

6. 5. ;Enqué casos cree que puede ser mas eficaz? *

Marcar todas las opclones que correspondan
Selecciona todos los que correspondan.

" | Dolor agudo

|| Trastornos neurolégicos

" | Fibromialgia

" | Recién nacidos prematuros
| Discapacidades motoras

" | Dolor erénico

| Enfermedades cardiacas

| Insomnio

|| Otras

I NS/NG

7. 5.15ienla respuesta anterior ha seleccionado 'otro’ jcuél seria?
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9.

6. ;Qué tipo de musica cree que seria mas efectiva en el ambito hospitalario? *

Marcar todas las | que cor d

¥ L

Selecciona todos los que correspondan.
[ ] Ninguna

|| Msica clésica

|| Pop

|| Balada

|| Narracién de voz grabada o en directo de la madre o familia
[ ] Nana o cancién de cuna

E] Cualquier tipo de mdsica tiene beneficios
|| NS/NC

[]otro

6.1Si en la respuesta anterior ha seleccionado ‘otro’ jcual seria?

Musicoterapia y el prematuro

10.

7. ;{Qué cambios cree que produciria en el prematuro? *
Marcar todas las opci que correspond

Selecciona todos los que correspondan.

|| Aumento de la frecuencia cardiaca

[ | Disminucién de la frecuencia cardiaca

[ ] Aumento de la frecuencia respiratoria

[__] Disminucién de la frecuencia respiratoria

|| Aumento de la saturacién basal de oxigeno en sangre
E] Disminucion de la saturacion basal de oxigeno en sangre
[ "] Aumento de la tensién arterial

|| Disminucién de la tensién arterial

| | Nada

[ INS/NC

Otro: D
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11.  71Sien la respuesta anterior ha seleccionado ‘otro’ jcudl seria?

12. 8. ;Qué necesidades se verian beneficiadas? *
Marcar todas las opci que d

Selecciona todos los que correspondan.

[ | Respiracién

[ ] Alimentacién

[ | Suefio/reposo

|| Termorregulacién

|| Sequridad: dolor y estrés
["] confort

[TINs/NC

13. 9. ;Podria ser perjudicial para el recién nacido? *
Marca solo un évalo.
OOsi

(_JNo

() Depende de la duraci6n

14. 9.1En caso afirmativo, ;qué podria ser?

Musicoterapia y el entorno del prematuro

15. 10. ;Ha participado en alguna terapia con musica en una UCIN? *

Marca solo un évalo.

st
 JNo
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16. 10.15i ha contestado si, ; podria explicar en qué consistia la terapia?

17. 1. ;Cree que puede aportar beneficios al entorno profesional? *

Marca solo un dvalo.

( D) Si, reduce el estrés creando un ambiente de confort

() &I, pero puede provocar distracciones

Mo
[ ) Otros

12. ; Piensa que puede beneficiar el método canguro con los padres? *

Marca solo un dvalo.

C si
Mo
 INosé

13. ;Cree que puede mejorar la adaptacion a la lactancia materna? *

Marca solo un dvalo.

C si
_ JNo
{ INosé




20.

21.

23.

14. ; Piensa que puede favorecer el vinculo con los padres? *

Marca solo un dvalo.

 si
T JNo
{ ) Nosé

15. ; Seria viable la implantacion de la musicoterapia en una UCIN? *

Marca solo un dvalo.

C si
_JNe

15.1. En caso de inviabilidad ; por qué no?

Marcar tedas las opeciones que correspondan

Selecciona todos los que correspondan.

D Falta de estudios que apoyen los beneficios de la musicoterapia en los prematuros
|| Deficit de recursos materiales y profesionales

| | Falta de conocimientos sobre |a terapia

[:I La musicoterapia no se puede considerar una técnica

[]otros

] NS/NC

15.2 ;Como piensa que se podria incluir la musicoterapia en la UCIN? *
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24.  Sugerencias y comentarios

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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ANEXO 4

Hoja informacidn y autorizacidn centro sanitario:

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Hoja de informacidn y autorizacion del centro

Somos Marta Guirao y Maite Amoyo, alumnas del grado de Enfermeria en la
Universidad Rovira i Virgili, actualmente nos encontramos cursando el 4° curso. Para
finalizar nuestra formacion y poder graduarnos como enfermeras debemos realizar un
trabajo de fin de grado que consiste en elaborar un estudio de investigacion. Dado
nuestro interés en el mundo de la pediatria y neonatologia, hemos presentado en la
universidad y nos han aceptado el siguiente proyecto: Musicoterapia en el cuidado de
necnatos prematuros. Es un esiudio de viabilidad de implantacién en el que queremos
estudiar los conocimientos que poseen tanto profesionales de unidades neonatales,
como los propios musicoterapeutas y padres de bebés prematurcs sobre la aplicacion
de la musicoterapia en el cuidado del neonato con la finalidad de elaborar un proyecto
de implementacién de la musicoterapia en las unidades neonatales.

Nuestro estudio se basa en una amplia revision bibliografica y en un estudio
descriptivo observacional transversal. Para poder realizar éste Gltimo, necesitamos
encuestar a profesionales sanitarios de diferentes unidades necnatales de Espaiia.
Por este motivo solicitamos su participacion de manera voluntaria y totalmente
andnima para difundir yfo o facilitar el acceso a nuestra encuesta enire sus socios.

Los resultados finales de este trabajo estaran a su disposicion si asi lo desean. No
obstante, estaran disponibles en el repositori de la URV. Si tiene cualguier duda sobre
esta investigacion, puede ponerse en contacto con cualguiera de las responsables del
estudic mediante las siguientes direcciones electronicas: martagv87@gmail.com
(Marta Guirao) y maite.arji@gmail.com (Maite Arroyo).

Gracias por adelantado por su colaboracion.

Investigadoras, Direccion del centro

Marta Guirao y Maite Armoyo.

76



ANEXO 5

Hoja de informacién y autorizacién de asociaciones prematuros:

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Hoja de informacion y autorizacion de la asociacion

Somos Marta Guirao y Maite Arroyo, alumnas del grado de Enfermeria en la
Universidad Rovira i Virgili, actualmente nos encontramos cursando el 4° curso. Para
finalizar nuestra formacién y poder graduarmos como enfermeras debemos realizar un
trabajo de fin de grado que consiste en elaborar un estudio de investigacion. Dado
nuestro interés en el mundo de la pediatria y neonatologia, hemos presentado en la
universidad y nos han aceptado el siguiente proyecto: Musicoterapia en el cuidado de
neonatos prematuros. Es un estudio de viabilidad de implantacion en el que gqueremos
estudiar los conocimientos gue poseen tanto profesionales de unidades neonatales,
como los propios musicoterapeutas y padres de bebés prematuros sobre |a aplicacion
de la musicoterapia en el cuidado del neonato con la finalidad de elaborar un proyecto
de implementacion de la musicoterapia en las unidades neonatales.

Muestro estudio se basa en una amplia revision bibliografica y en un estudio
descriptivo observacional transversal. Para poder realizar éste Gltimo, necesitamos
encuestar a padres de bebés neonatos prematuros y/o hospitalizados en diferentes
unidades neonatales de Espafia. Por este motivo solicitamos su participacion de
manera voluntaria y totalmente anénima para difundir y/o o facilitar el acceso a nuestra
encuesta entre sus socios.

Los resultados finales de este trabajo estaran a su disposicion si asi lo desean. No
obstante, estaran disponibles en el repasitori de la URV. Si tiene cualquier duda sobre
esta investigacion, puede ponerse en contacto con cualquiera de las responsables del
estudio mediante las siguientes direcciones electronicas: martagv97@gmail.com
(Marta Guirao) y maite.arji@gmail.com (Maite Arroyo).

Gracias por adelantado por su colaboracién.

Investigadoras, Direccion de la asociacion

Marta Guirao y Maite Arroyo.

s

Mo~
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ANEXO 6

Hoja de informacién y autorizacién de asociaciones de musicoterapeutas:

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Hoja de informacién y autorizacion de la asociacién

Somos Marta Guirao y Maite Arroyo, alumnas del grado de Enfermeria en la
Universidad Rovira i Virgili, actualmente nos encontramos cursando el 4° curso. Para
finalizar nuestra formacion y poder graduarnos como enfermeras debemos realizar un
trabajo de fin de grado gue consiste en elaborar un estudio de investigacion. Dado
nuestro interés en el mundo de la pediatria y neonatologia, hemos presentado en la
universidad y nos han aceptado el siguiente proyecto: Musicoterapia en el cuidado de
los necnatos prematuros. Es un estudio de viabilidad de implantacién en el que
queremos estudiar los conocimientos que poseen tanto profesionales de unidades
neonatales, como los propios musicoterapeutas y padres de bebés prematuros sobre
la aplicacion de la musicoterapia en el cuidado del neonato con la finalidad de elaborar
un proyecto de implementacion de la musicoterapia en las unidades neonatales.

MNuestro estudio se basa en una amplia revision bibliografica y en un estudio
descriptivo observacional transversal. Para poder realizar este Gltimo necesitamos
encuestar a profesionales de la musicoterapia de Espafia. Por este motivo solicitamos
su participacién de manera voluntaria y totalmente anénima para difundir y/o facilitar el
acceso a nuestra encuesta entre sus socios.

Los resultados finales de este trabajo estaran a su disposicion si asi lo desean. No
obstante, estaran disponibles en el repositori de la URV. Si tiene cualguier duda sobre
esta investigacion, puede ponerse en contacto con cualgquiera de las responsables del
estudic mediante las siguientes direcciones electronicas: martagv87@gmail.com
{Marta Guirao) y maite.arji@gmail.com (Maite Arroyo).

Gracias por adelantado por su colaboracian.

Investigadoras, Responsable del centro

Marta Guirao y Maite Arroyo.

e .

Mo~
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ANEXO 7

Graficos de profesionales sanitarios:

18,19%

81,82%

m Enfermeria = TCAE

Grdfico 20. Profesionales sanitarios

92,60%

83,33%

mSi

m No

16,67%

7,41%

Enfermeria TCAE

Grdfico 21. Conocimiento musicoterapia segun profesion
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Dolor agudo

T. Neuroldgicos
Fibromialgia

R. N. Prematuros
Discapacidades motoras
Dolor crénico

Enf. Cardiacas

Isomnio

Otros

I 42,42%
I 69,70%
I 36,36%
I 54,55%
I 36,36%
I 51,52%
I 24,24%
I 51,52%
I 24,24%

Grdfico 22. Aplicacion de la musicoterapia en diferentes situaciones

Musica cldsica

Pop

Balada

Narracién/voz grabada
Nana

Cualquier tipo de musica
Ningun tipo de musica
Otro

Ns/Nc

N 66,67%
I 9,09%

N 27,27%
I 39,39%
I 54,55%
I 33,33%

0%

M 3,03%

M 3,03%

Grdfico 23. Estilos de musica aplicables en musicoterapia
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TFC I 12,12%
JFC | = 54,55%
TFR I 12,12%
LR —  54,55%
Tsat02 I 57,58%
JSat02 I 9,09%
TTA I 9,09%
JTA NN,  36,36%
Sin cambios | 0%

Ns/Nc NN 21,21%

Grdfico 24. Efectos en las constantes vitales

Respiracion [ 72,73%
Alimentacion | 5.2
suefio/reposo | 2, 85%
Termorregulacion _ 42,42%
seguridad | 78,79%
confort | 81,82%
Ns/Ne [ 12.12%

Grdfico 25. Necesidades beneficiadas
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45,45%

39,39%

15,15%

ESi ENo M Depende tiempo

Grdfico 26. Perjuicios sobre el recién nacido prematuro

18,12%

81,82%

uSi = No

Grdfico 27. Participacion alguna vez en musicoterapia
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84,85%

9,09%
3,03% 3,03%
]
B Reduce el estrés M Puede causar distracciones ® No Otros

Grdfico 28. Beneficio de la musicoterapia en el entorno profesional

100%
81,48%
18,52%
Enfermeria TCAE

B Afavor HEn contra

Grdfico 29. Viabilidad musicoterapia segun profesion
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Graficos de padres de bebés prematuros:

48,28%

10,34% 10,34%

Prematuros Muy prematuros Prematuros Prematuros tardios
extremos (<285G) [28-31]SG moderados [32- [34-36]SG
33]SG

Grdfico 30. Edad gestacional de los prematuros hijos de los participantes

48,28%

41,38%

PEBN <1000g MBPN [1000-1499g]  BPN [1500-2500g]

Grdfico 31. Peso al nacimiento de los prematuros hijos de los participantes
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Dolor agudo I 79,31%
T. Neuroldgicos I —— 79,31%
Fibromialgia GGG 44,83%
R.N. Prematuros | —— 93,10%
Discapacidades motoras [N 41,38%
Dolor crénico I  65,52%
Enf. Cardiacas [N 37,93%
Isomnio | ——  68,97%
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Grdfico 32. Aplicacidn de la musicoterapia en diferentes situaciones

Musica cldsica  [INNENEGIGIG 51,72%
Pop I 51,72%
Balada | 13,79%
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Grdfico 33.Estilos de musica aplicables en musicoterapia
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AFC WE 3,45%
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Grdfico 34. Efectos en las constantes vitales
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Grdfico 35. Necesidades beneficiadas
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Grdfico 36. Perjuicios sobre el recién nacido prematuro

= Si = No

Grdfico 37. Participacion alguna vez en musicoterapia
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Graficos de musicoterapeutas:

100,00%

S| m

Grdfico 38. Conocimiento de la musicoterapia
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= mejora calidad de vida del paciente entorno

Grdfico 39. Beneficios de la aplicacion de la musicoterapia en el dmbito sanitario
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Grdfico 40. Quién resulta beneficiado con la musicoterapia
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Grdfico 41. Estilos de musica aplicables en musicoterapia
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mSi = No = Dependetiempo

Grdfico 42. Perjuicios sobre el recién nacido

100,00%

m Reduce estrés y crea ambiente confort

Grdfico 43. Beneficio de la musicoterapia en el entorno profesional
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100,00%

m A favor

Grdfico 44. Posicionamiento de los musicoterapeutas ante la viabilidad de la musicoterapia

ANEXO 8

Revision bibliografica:

Las bases de datos utilizadas para la revision bibliografica han sido: Dialnet, google académico,
Scielo y Pubmed. Se ha realizado la busqueda mediante las palabras clave: musicoterapia,

prematuros, neonatos, UCIN, enfermeria y plan de cuidados.

e Criterios de inclusidn: estudios sobre la musicoterapia, prematuros, neonatos y
unidades de cuidados intensivos. Incluidos entre 2000-2019. Articulos en castellano,
inglés o catalan.

e Criterios de exclusidn: que no se encuentren entre los afos descritos anteriormente,
que no respalden los beneficios de la musicoterapia y los que se encuentran en paginas

no fiables. Otros idiomas diferentes de los nombrados anteriormente.

ANEXO 9

indice de ilustraciones:
Ilustraciéon 1. patologia mas prevalente y patologia potencial del neonato prematuro. (8)iError!
Marcador no definido.

llustracion 2. Tabla sobre diferentes estilos de musca y su respuesta en el organismo. (16).... 14
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ANEXO 12

Cronograma y plan de trabajo:
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