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LA MUSICOTERAPIA Y SUS EFECTOS SOBRE LOS SIGNOS
VITALES DE NEONATOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

RESUMEN

Esta investigacion tuvo por finalidad Determinar los Efectos de la
musicoterapia sobre los Signos Vitales de los Neonatos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico. La metodologia estuvo
enmarcada dentro del paradigma positivista con enfoque cuantitativo, tipo
explicativa, de disefio cuasi-experimental, los sujetos de esta investigacion
la conformd nueve neonatos con estabilidad hemodinamica ingresados a la
UCIN, a los cuales, previo asentimiento informado se les aplico tres
sesiones de musicoterapia de 30 min, con control de Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria y Saturacion de oxigeno, previo y posterior de
cada sesion, plasmados y registrados en una Tabla de recogida de datos, a
lo cual se le realiz6 un contraste de medias para muestras pareadas,
utilizando la T de Student. Los resultados que se obtuvieron con respecto a
la frecuencia cardiaca se evidenciaron disminucién de la misma,
manteniéndose dentro del rango normal. En cuanto a la frecuencia
respiratoria, presentd incremento en su valor manteniéndose en el rango
normal y al respecto de la saturacion de oxigeno mejord considerablemente
su valor. Por lo cual se puede afirmar que la intervencion resultd ser
efectiva en cuanto a la mejoria de las constantes vitales del neonato
favoreciendo asi el estado hemodindmico y el patron respiratorio del
paciente, y que no representa amenaza alguna para los mismos.

Descriptores:
enfermeria

musicoterapia, signos vitales, neonatos, cuidados de

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the effects of music therapy
on the Vital Signs of the Neonates of the Intensive Care Unit of the Dr.
Agustin Zubillaga Pediatric Hospital. The methodology was framed within
the positivist paradigm with quantitative approach, explanatory type,
quasi-experimental design, the subjects of this research was formed nine
neonates with hemodynamic stability admitted to the NICU, to which,
after informed consent was applied three sessions of music therapy of 30
min, with control of heart rate, respiratory frequency and oxygen
saturation, before and after each session, recorded and recorded in a table
of data collection, which was made a contrast of means for paired samples
, using Student’s test means T differences. The results that were obtained
with regard to the Cardiac Frequency showed a decrease in it, staying
within the normal range. Regarding the Respiratory Rate, it showed an
increase in its value, remaining in the normal range and, in relation to
Oxygen Saturation, its value improved considerably. Therefore, it can be
stated that the intervention was effective in terms of improving the vital
signs of the newborn, thus favoring the patient's hemodynamic status and
respiratory pattern, and which does not represent a threat to them.

Keywords: music therapy, vital signs, neonates, nursing care
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INTRODUCCION

La musica ha estado presente en la vida
del hombre a lo largo de toda la historia,
haciéndose intrinsecamente parte de las
sociedades; hoy en dia se observa que ella
acompafia a las personas en todas las
actividades y momentos importantes, desde
el inicio de la vida, cuando la madre recita
cantos suaves para dormir a su bebé, hasta
cuando se despide a un ser querido con una
melodia como Ultimo adi6s. Asi mismo, se
utiliza masica en reuniones familiares,
eventos, en el trabajo y aunque ella es arte y
profesion es aplicada en gran medida por
otras profesiones como la educacion,
psicologia, sociologia, publicidad, ciencias
de la salud, el resto de las artes, entre otros.

En este sentido, pareciera que la masica
y el ser humano guardan una estrecha
relacion casi sin poder separarse uno del
otro, debido a que la mdsica ejerce
importantes efectos sobre las personas, y es
por ello que ha sido objeto de estudio de
innumerables  investigaciones, Velasco
(2012) ' menciona que ella influye en
distintos niveles, como lo son a nivel social,
a nivel cognitivo y a nivel fisico.

En relacion a las afirmaciones
anteriores, se describe que a nivel social la
musica ayuda a los grupos sociales creando
armonia grupal, haciendo que cada
individuo se sienta parte del todo y se
integre. Por otro lado, puede permitir a los
lideres movilizar a la masa a través de la
musica. A nivel cognitivo, afirma que es un
medio de comunicacion no verbal; también
puede activar o relajar, predisponer o
apoyar ciertas tareas, e incluso mejorar el
desarrollo de las capacidades mentales de
las personas. @

En cuanto al nivel fisico, escuchar
musica, en muchas ocasiones, activa el
aparato motor puesto que incita al
movimiento. Al escuchar una pieza
musical, es comin llevar el ritmo con el pie
0 con la cabeza. Asimismo, a través de las
vibraciones que produce, se puede, ademas
de oirla, sentir la misica y puede influir
sobre  nuestro  cuerpo  modificando
parametros fisiolégicos (respiracion,
frecuencia cardiaca,...) y que puede
intervenir, por ejemplo, relajando a la
persona, activandola, etc. ™

Lara (2015) ® haciendo referencia a los
efectos que la moisica ejerce sobre las
personas, afirma que, la muasica que agrada
hace que se libere dopamina, una
neurohormona liberada por el hipotalamo,
la cual estd relacionada con el placer.
Asimismo  describe que tiene otras
benéficas funciones ya que esta presente en
los procesos de aprendizaje, de memoria, de
comportamiento, actividad motora, suefio,
el humor y la atencion.

A este respecto, Pérez (2010) ©
asegura que entre los efectos fisiologicos de
la musica se destacan la aceleracion o
retardo de las principales funciones
organicas como presion sanguinea, ritmo
cardiaco, pulso, respiracion, respuesta
galvanica de la piel, asi como respuestas
musculares o0 motoras, entre ellas el reflejo
pupilar 'y  movimientos  peristalticos
gastricos; este autor también afirma que la
musica es efectiva para aumentar la
resistencia al dolor.

En este sentido, gracias a todos estos
efectos que produce la masica sobre el
cuerpo humano es que es considerada como
terapia. Ya en tiempos remotos, aungue no
era aplicada profesionalmente, era utilizada
para obtener ciertos beneficios, como lo
narra Oneca (2015) “ que los egipcios,
alrededor del afio 1284 a. C ya empleaban
la musica con fines curativos, por ejemplo
para regular la pulsion arterial acorde con
las diferentes escalas de musica, por su
parte, los griegos también empleaban la
musica porque tenia efectos positivos para
la educacion de la personalidad. Asi, a lo
largo de toda la historia se ha aprovechado
para obtener beneficios, pero no es sino
hasta mediados del siglo pasado cuando
surge la Musicoterapia como una profesion.

Como resultado se crea la Federacion
Mundial de Musicoterapia (WFMT) la cual
en 1996, publico la siguiente definicion de
Musicoterapia, como el uso de la masica o
los elementos musicales (sonido, ritmo,
melodia y armonia) por un musicoterapeuta
cualificado con un cliente o grupo de
clientes, en un proceso disefiado para
promover la comunicacion, las relaciones
personales, el aprendizaje, la movilizacion,
expresion, organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes, para producir
cambios a nivel fisico, emocional, mental,
social y cognitivo. La musicoterapia se
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utiliza para desarrollar potenciales y/o
recuperar funciones que permitan al
individuo adquirir una mejor integracion
inter e intrapersonal y, consecuentemente,
una mejor calidad de vida mediante la
prevencion, rehabilitacion o tratamiento,
citado por Mufioz y De la Torre (2016). ©

En consecuencia a lo anterior Ila
Musicoterapia ha sido aplicada en
diferentes ambitos como entre ellos en
ambito Educativo, en el que implica la
aplicacién de la musica y/o musicoterapia
en un aula con objetivos curriculares de
aprendizaje, en ambito Preventivo o0
comunitario con el objetivo de apoyar el
crecimiento emocional y de fomentar la
adaptacion o el cambio para mejorar la
calidad de vida. de manera importante se
resalta la descripcion de la autora en el
ambito Clinico o sanitario en el que se
describe la aplicacion de la masica y/o la
musicoterapia con el objetivo de ayudar a
un paciente a producir cambios en un
conflicto o problema, ya sea de tipo
emocional, interpersonal, mental o fisico. @

En este sentido, gracias a los beneficios
que se han logrado al aplicar
la musicoterapia como  forma  de
tratamiento, ha tomado gran auge en
Europa y en los Estados Unidos, segin
Barrios (2017)® - De hecho, en ambas
regiones se ha llevado la terapia musical a
diversos hospitales, como complemento de
otros tratamientos médicos, para tratar
diferentes afecciones en los pacientes
obteniendo resultados muy positivos.

La musicoterapia  hospitalaria  es
aplicada a pacientes en general con diversas
patologias y sobretodo utilizada en
hospitales pediatricos dirigida a
adolescentes, escolares, pre escolares,
lactantes y hasta neonatos en distintas areas
como las de consulta, hospitalizacion,
quiréfano, y é&reas criticas como las
Emergencias y Unidades de Cuidados
Intensivos como ambiente idéneo para
poner en practica la Musicoterapia Yy
obtener benéficos resultados.

En el caso especifico de las Unidades
de cuidados Intensivos Neonatales, cabe
destacar donde se centra esta investigacion,
cuando ingresa un recién nacido donde
cuyo nacimiento dentro de un ambiente
familiar es un evento que se espera
transcurra sin  complicaciones, pero al

aparecer éstas, pone en riesgo la vida del
neonato entonces requiere de cuidados
especializados dentro de estas Unidades,
hasta que se restablezca o se soluciona la
causa que lo llevé ahi.

El tiempo de permanencia dentro de la
Unidad dependera de los procedimientos y
tratamientos que se administren al neonato,
asi como de su respuesta a ellos. Pero el
nuevo ambiente al que se enfrentara el
recién nacido, es totalmente distinto al
ambiente intrauterino, segin Luna Yy
Orlando (2011) 7 un ambiente oscuro
relativamente  silencioso, con  sonidos
atenuados como los latidos de su madre, un
medio liquido confortable, comodo y de
temperatura  constante  sin  mayores
estimulos estresantes es muy diferente al
que hoy por hoy ofrece una UCIN.

En este mismo sentido, Gordon y col.
(2001) ® describen de una manera bastante
ilustrada el ambiente que generalmente se
desarrolla en las unidades y al que deben
enfrentarse los neonatos a su ingreso, ellos
refieren que la silenciosa y simple unidad
de prematuros de hace 50 afios se ha
transformado en una ‘“estacion espacial”
bulliciosa. La cual generalmente esta
situada en una construccion alta, con mucha
frecuencia estd inundada de una luz
brillante y viva, con actividad durante toda
la noche. El nifio diminuto en la incubadora
parece mas pequefio por una luz para
realizar algun procedimiento, un respirador,
un monitor multicanal, cuatro bombas
intravenosas y un modulo de oxigeno
transcutdneo. Tiene el pecho cubierto con
electrodos y las sondas entran en su cuerpo
y salen de él en varios puntos.

Se describe que de ocho a doce cables
eléctricos, dos guias de oxigeno y una
sonda de aspiracion estan adheridos al lado
de la incubadora. Hay una bolsa de
reanimacion por si el nifio deja de respirar.
Las alarmas suenan, grupos de personas se
mueven de forma diligentes y empujan
maquinas grandes entre las incubadoras,
elementos ecograficos se apoyan sobre la
cabeza, torax y abdomen del recién nacido,
las imagenes aparecen en una pantalla y
luego se graban en una cinta para el analisis
posterior y el personal habla rapidamente
en un codigo casi inteligible. ©

Un ambiente como el antes descrito con
una sobre estimulacion continua al neonato,
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causa estrés, disturbios del suefio, un
inapropiado ritmo de suefio-vigilia; factores
que no permiten una adecuada ganancia de
peso, alteraciones en constantes vitales,
ademas se ven afectados por problemas
fisicos y emocionales que son producto de
esta etapa critica de adaptacion al mundo
externo. ®

Es importante reconocer que las nuevas
tecnologias y el desarrollo de los cuidados
neonatales especializados han permitido la
supervivencia de  muchos  neonatos
prematuros, sin embargo a pesar de ésta
mejoria aln persisten alteraciones o
secuelas sensitivas, motoras, cognitivas y
de conducta.

De acuerdo a lo mencionado
anteriormente, en la actualidad se sigue
presentando estas situaciones y la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Pediatrico, no escapa a ella, donde
también se pueden observar elementos
como lo es el excesivo ruido producido por
monitores multiparametros, las alarmas que
se activan por baja presion de aire
comprimido y oxigeno, la turbulencia en las
conexiones de los ventiladores, golpes de
puertas y conversaciones exageradas y con
alto volumen del personal, notandose
ademas que en ocasiones se utiliza musica,
no como terapia para el neonato, sino como
un elemento amenizador para el personal.

En este sentido, se necesitan medidas
terapéuticas especializadas durante la etapa
critica de adaptacion del neonato que
pueden ser apoyadas con un método
agradable, accesible y de bajo costo como
la musicoterapia y que varios estudios han
demostrado beneficios significativos en su
utilizacion ®.Por lo antes expuesto, esta
investigacion ~ tiene  como  objetivo
Determinar los Efectos de la musicoterapia
sobre las Constantes Vitales de los
Neonatos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Pediatrico, ademas
se plantea como hipGtesis de la
Investigacion: La influencia de la
musicoterapia afecta los valores basales de
los signos vitales: Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria y Saturacién de
Oxigeno de los Neonatos recluidos en la
U.C.I.

METODOLOGIA

La presente investigacion se abordo
desde el paradigma positivista con enfoque
cuantitativo de tipo explicativa, con disefio
cuasi experimental. Se tomé como muestra
nueve neonatos con estabilidad
hemodinamica ingresados a la UCIN, el
experimento consistié en la aplicacion de
tres sesiones de 30 min cada una con
musicoterapia de manera pasiva, es decir
con musica clasica grabada y seleccionada
dirigida a los neonatos de la Unidad de
Cuidados Intensivos ~ del  Hospital
Universitario Pediatrico distribuido, con
control de Frecuencia Cardiaca, Frecuencia
Respiratoria y Saturacion de oxigeno,
previo y posterior a cada sesion, vistos
éstos a través del monitor multiparametros.
La informacion arrojada fue sustraida en
una Tabla de recogida de datos, de autoria
propia y para la comprobacion de las
hipétesis se utilizd el estadistico T de
Student.

RESULTADOS

Posterior a la aplicacién de tres sesiones
de musicoterapia a los Neonatos y haber
registrados los valores de Frecuencia
Cardiaca, Frecuencia Respiratoria Yy
Saturacion de Oxigeno antes y después de
cada sesion se obtuvieron los siguientes
resultados.

En cuanto a la F. C. se puede observar
diferencias entre los valores previos a la
aplicacion de Musicoterapia y los que se
obtuvieron posterior a ella, aun cuando en
el primero y cuarto paciente no hubo
cambios, en el resto hay disminucién de la
F.C. exceptuando el segundo paciente que
por el contrario presenta incremento, sin
embargo los valores se mantienen dentro
del rango normal (120-140lpm) (Gréafico 1)

En relacion a F.R. al aplicarle
musicoterapia presenta cambios; en la
mayoria de los neonatos presenta
incremento, sin embargo se mantienen
dentro del rango normal, acercandose mas
al valor promedio normal, excepto los
pacientes 6 y 8 que se observa disminucion
del valor. (Grafico 2)

Y finalmente para la S.02 se distingue
que dicho valor es el que mas denota
aumento significativo, exceptuando solo
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tres pacientes, los cuales se mantienen en su
cifra previa a la musicoterapia con
saturaciones muy aceptables para los
neonatos, no se registran descensos.

Se calculo la t de Student a cada
parametro medido antes y después de cada
sesion, tomando en cuenta un margen de
error del 5%. Para la interpretacion de esta
probabilidad se debe tener en cuenta el
nivel de significancia que se haya
planteado. Si el nivel de significancia es
0.05, entonces cualquier valor menor que
este nivel de significancia se interpretara
como estadisticamente significativo, es
decir, que existe diferencia estadistica entre
las series de datos, por lo que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la nula. En el
caso contrario es decir que los valores
calculados sean mayor o igual que 0,05, se
acepta la hipdtesis nula (no existen
diferencias entre las medias) y se rechaza la
alterna. Al aplicarle el Test de Student se
obtuvo un resultado de 0,028248 para la
F.C., F. R. un resultado de 0,446813334 y
de 0,028248 para la SO2, los cuales
evidentemente son menores al t tedrico de
la tabla por lo que se rechaza la hipdtesis
nula, lo que indica que hay razones para
pensar que se obtuvieron cambios
significativos para aceptar la hipotesis
alterna

DISCUSION

Al contrastar estos resultados con los
obtenidos por Velasco™ son coincidentes,
los pardmetros en ambos, mejoraron al ser
sometido a sesiones de musicoterapia ya
que ésta demostré que la musica tiene
efectos relajantes sobre los neonatos,
produciendo, al mismo tiempo, un
decrecimiento de la tasa cardiaca y
respiratoria, y un aumento de la saturacion
de oxigeno. Y ademas afirma, que el estado
de relajacion es positivo, ya que permite
que los prematuros dedigquen sus propios
recursos a optimizar su crecimiento y
mejorar su salud.

Asimismo, Cobo (2014)® concuerda que
la evolucion de los parametros frecuencia
cardiaca, frecuencia  respiratoria Yy
saturacion de oxigeno al aplicarle terapia
musical evidencian una mejoria importante
en estas constantes fisiologicas en los bebés
durante su ingreso en cuidados intensivos.

Del mismo modo, Montiel y col. (2015) *©
en una revision bibliografica apoya los
resultados de este estudio pues ellos
concluyeron que los cambios producidos
durante y después de las intervenciones
musicales en los estudios analizados fueron
positivos en cuanto a las constantes vitales

Cabe destacar los resultados obtenidos
por Martinez y col.(2015)*" quienes entre
sus resultados indicaron que los neonatos
durante las sesiones de musica, no
presentaron cambios en sus constantes
vitales, asimismo en algunos pacientes a los
que se le aplicd la terapia musical no
presentaron cambio alguno, por lo que ellos
creen con base en sus resultados que la
terapia musical tampoco causo ningdn
efecto adverso y no representa amenaza
alguna para los neonatos, sino que por el
contrario favorece el mantenimiento de los
valores dentro del rango normal.

CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo general de la
presente investigacion y de acuerdo a los
resultados obtenidos luego de aplicar las
sesiones de musicoterapia a la poblacion
estudiada, como fueron los neonatos de la
unidad de cuidados intensivos polivalente
del Hospital Pediatrico, esta investigacion
permite concluir que existe una asociacion
estadistica significativa en las constantes
vitales medidas previas y posterior, con
respecto a la Frecuencia Cardiaca se
evidencia disminucion de la misma,
manteniéndose dentro del rango normal. En
cuanto a la Frecuencia Respiratoria,
presenta  incremento en su valor
manteniéndose en el rango normal y al
respecto de la Saturacion de Oxigeno
mejora considerablemente su valor.

Es por ello que se puede afirmar que la
intervencion resultd ser efectiva en cuanto a
la mejoria de las constantes vitales del
neonato (Frecuencia Cardiaca, Frecuencia
Respiratoria y Saturacion de Oxigeno)
favoreciendo asi el estado hemodindmico y
el patron respiratorio del paciente, y que no
representa amenaza alguna para los
mismos. Es importante mencionar al
respecto de los resultados obtenidos que la
terapia musical, no compite con la terapia
farmacolégica, ni busca sustituirla, sino que
por el contrario queda en evidencia que
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puede ser un complemento de gran
beneficio para en el manejo terapéutico y
que no genera costos significativos.

La musicoterapia es una terapia de apoyo
que puede aportarle a Enfermeria
conocimiento y otra técnica como medida
no farmacolégica. Si ésta puede ayudar de
alguna forma a los recién nacidos
ingresados en las Unidades Neonatales
todos debemos hacer un esfuerzo y ayudar
en la realizacion de mas estudios para que
el conocimiento cientifico se difunda vy
hacer del trabajo cotidiano una labor
asistencial de calidad.
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