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RESUMEN

En Tenerife, en el afio 2021, hubo un total de 5.263 nacimientos segun el Instituto Canario
de Estadistica, de los cuales 391 fueron prematuros. El aumento de los nacimientos prematuros es
una tendencia global que ha generado inquietud en paises de todo el mundo. Esta situacion es un
grave problema para la poblacion, ya que estos pacientes tienen un mayor riesgo de mortalidad
infantil debido a los problemas de salud relacionados con el parto prematuro. En estos casos, los
recién nacidos requieren tratamiento en unidades de cuidados intensivos neonatales, donde son

sometidos durante periodos prolongados a procedimientos que en ocasiones son dolorosos.

Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura existente sobre el tema, con el
objetivo de evaluar la utilidad de la musicoterapia en la reduccién del estrés y dolor en las técnicas
dolorosas que se realizan en unidades de cuidados intensivos neonatales. La hipotesis de partida
consistid en que la musica podria ser una herramienta efectiva mas, entre las medidas no
farmacologicas disponibles para aliviar el dolor y mejorar el bienestar de los recién nacidos en

estas unidades.

A través de este trabajo, se plantea la realizacidon de un proyecto de educacion para la salud
disenado para una futura implantacion de las sesiones de musicoterapia en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Universitario de Canarias.

Los resultados de la blisqueda sostienen que la musicoterapia puede ser efectiva en la
reduccion del dolor y el estrés en los recién nacidos que se encuentran en unidades de cuidados
intensivos neonatales. Observando que existe una disminucion significativa en la respuesta de los
recién nacidos ante las técnicas dolorosas cuando se utiliza la musicoterapia como intervencion. De
esta manera, podemos concluir que esta seria una gran herramienta para afiadir a los métodos no

farmacologicos para la reduccion del dolor.

La importancia de estos resultados radica en que la musicoterapia puede ser una
herramienta valiosa para mejorar la calidad de vida de los recién nacidos que se encuentran en
unidades de cuidados intensivos neonatales, disminuyendo el estrés y dolor asociados a los
diferentes procedimientos a los que deben ser sometidos. Ademas, estos resultados sugieren que la
musicoterapia podria y serviria para mejorar o complementar las actuales técnicas que ya existen en

la unidad.

Palabras clave: Musicoterapia, prematuro, manejo del dolor, intervencion enfermera.



ABSTRACT

According to the Canary Islands Institute of Statistics, there were a total of 5,263 births in
2021 in Tenerife, of which 391 were premature. The increase in premature births is a global
tendency that has generated concern around the world. This situation poses a serious problem for
the population, as preterm infants have a higher risk of infant mortality due to health problems
related to premature birth. In these cases, newborns require treatment in neonatal intensive care

units, where they are undergoing painful procedures for a long time.

A systematic review of the existing literature on the subject was carried out, to evaluate the
usefulness of music therapy in reducing stress and pain in painful techniques performed in neonatal
intensive care units. The starting hypothesis was that music could be an effective tool to relieve

pain and improve the well-being of newborns.

A health education project designed for the future implementation of music therapy

sessions in the Intensive Care Unit of the University Hospital of the Canary Islands.

The results of the search indicated that music therapy can be effective in reducing pain and
stress in newborns in neonatal intensive care units. It was observed that there is a significant
decrease in the response of newborns to painful techniques when music therapy is used as an
intervention. So, we can conclude that this would be a great tool to add to the non-pharmacological

methods for pain reduction.

The importance of these results is that music therapy can be an essential tool to improve
the quality of life of infants in neonatal intensive care units associated with the different medical
procedures they must undergo. Furthermore, these results suggest that music therapy could and

would serve to improve or complement the current techniques that already exist in the unit.

Key words: Music Therapy, premature, pain management, nurse intervention.
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1. MARCO TEORICO

1. 1 Conceptualizacion

La musica tiene un poder terapéutico que se utiliza cada vez mas en el ambito de la salud.
La musicoterapia es una disciplina terapéutica que emplea la musica con fines psicoldgicos y
terapéuticos. La Real Academia Espanola define la musicoterapia como el "empleo de la musica
con fines terapéuticos, por lo general psicologicos"(), La definicion de la World Federation for
Music Therapy (WFMT) es mas completa y precisa, y describe la musicoterapia como "el uso de la
musica y los elementos musicales por un musicoterapeuta cualificado con un paciente o grupo de
pacientes para facilitar la comunicacion, la interaccion, el aprendizaje, la expresion, la
organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes”. La musicoterapia puede mejorar la salud
fisica, emocional, mental, social y cognitiva, y puede tener un impacto significativo en el bienestar
general de una persona®. Seglin la Asociacion Americana de musicoterapia®, esta puede aumentar
el bienestar, ayudar con el manejo del estrés, aliviar el dolor, ayudar a expresar mejor los
sentimientos, mejorar la memoria y la comunicacion y promover la rehabilitacion fisica. La musica
tiene un efecto fisiologico en el cuerpo, y puede influir en el ritmo respiratorio, la presion arterial,
las contracciones estomacales y los niveles hormonales®. Por lo tanto, la musicoterapia se utiliza

cada vez mas en la atencion infantil, especialmente en unidades neonatales de cuidados intensivos.

Existen muchas definiciones para el término de musicoterapia, y muchos autores como
Bruscia o Bunt(?, han escrito sobre los beneficios de la musicoterapia en el contexto sanitario. La
musicoterapia y la musica en medicina son dos enfoques diferentes en el uso de la musica para la
salud. La principal diferencia es que la musicoterapia es una disciplina terapéutica que utiliza la
musica para abordar objetivos terapéuticos especificos en la salud fisica, mental, emocional y
social de una persona; mientras que la musica en medicina se enfoca en utilizar la musica como

complemento en tratamientos médicos.

El titulo de musicoterapeuta se obtiene con estudios de postgrado o master
respectivamente®. En Espafia existen diversas universidades en las que se pueden realizar dichos
estudios, en un principio solo existia el Master oficial de Musicoterapia, en la Universidad Catélica
de Valencia, autorizado por el Decreto 44/2006 de 31 de marzo del Consell de la Generalitat
Valenciana®. Sin embargo, hoy en dia también lo ofrecen otras como la Universidad Auténoma de
Barcelona, Universidad Nebrija, Universidad de Almeria o la Universidad Pontificia de

Salamanca®.



1. 2 Historia y actualidad del tema

La musica ha sido una parte importante de la vida humana a lo largo de la historia, desde
las nanas que alguien nos cantd en nuestra infancia hasta los rituales tribales de caza, funerales,
nacimientos y eventos nupciales. En la antigua Grecia, se asociaba la musica con el culto a los
dioses, mientras que los romanos la utilizaban para curar enfermedades como el insomnio®. La
llegada del cristianismo también influyé en la musica, con cantos religiosos utilizados para
implorar a Dios. En la Edad Media, la musica sigui¢ un patron similar, pero con adaptaciones®. En
1744, el monje cisterciense Antonio José Rodriguez escribi6 la primera obra de musicoterapia en
Espaiia, titulada "Palestra critico-médica"®. Con la llegada de la Ilustracion, surgieron teorias
sobre como la musica afecta a los enfermos, y el movimiento romantico destaco la idea de que las
emociones constituyen una zona del alma mas profunda que la razén y la voluntad. Actualmente,
existen numerosos estudios que apoyan los beneficios de la musica en la salud humana, lo que ha
llevado a una mayor investigacion sobre su uso en ciertas enfermedades y situaciones en las que

puede ser beneficiosa.

1. 3 Tipos de musicoterapia

La musicoterapia utiliza una variedad de técnicas musicales, y puede incluir la exposicion a
musica en directo, utilizaciéon de instrumentos, canto y movimiento, asi como también el uso de

grabaciones y dispositivos que reproducen musica.

Se puede distinguir entre dos tipos de Musicoterapia dependiendo del papel que tome el

paciente(”:

- Activa: el paciente toma un papel activo en la sesion, creando y expresandose a través de
sonidos, ya sea a través de su cuerpo, de instrumentos musicales o de la voz. Puede incluir
técnicas como la improvisacion o la reproduccion de canciones(.

- Receptiva: el paciente debera escucha la musica, la cual puede ser improvisada o proceder de
grabaciones, pudiendo ser comerciales o creadas por el paciente y/o su familia de forma
espontanea. En este tipo de musicoterapia, se debe elegir la musica teniendo en cuenta al

paciente, los ritmos y lo que experimenta a nivel fisico, emocional o mental(.

Musicoterapia en prematuros

Existen diversas investigaciones y experimentos cientificos que respaldan los efectos
positivos que la musica tiene en los recién nacidos®). En particular, se ha encontrado que la musica
en la escala de Do (C) y con una intensidad de 65 dB, asi como las canciones de cuna cantadas por

la progenitora, el latido materno, las obras del periodo clasico y la musica de New Age son



especialmente beneficiosas para los neonatos®. Entre las canciones que se han identificado como
utiles para la terapia musical se encuentran el Concierto para piano n°21, movimiento lento de
Wolfgang Amadeus Mozart, los dos conciertos para flauta (con James Galway) de Johann

Sebastian Bach, y la Cancién de cuna de Johannes Brahms®).

1. 4 Prematuridad

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud(OMS) se considera prematuro un bebé nacido
vivo antes de completarse las 37 semanas de embarazo®. Estos nacimientos estan caracterizados
por entrafiar mas riesgos que los que ocurren a término, ya que estos bebés presentan una
musculatura respiratoria mas débil, inmadurez en el sistema nervioso central y auténomo y
disminucion de la motilidad intestinal®. El feto en desarrollo, escucha por primera vez el latido
cardiaco de su madre a las 16 semanas de gestacion y es capaz de reconocer la voz materna a las 24
semanas(19). Gracias al progreso en el campo de la neonatologia, se ha logrado aumentar la tasa de
supervivencia de los recién nacidos. Sin embargo, ain son sometidos a largas estancias
hospitalarias que incluyen procedimientos invasivos y dolorosos(9). Debido a la inmadurez del
sistema nervioso de los bebés prematuros podemos entender que su capacidad para procesar y
controlar el dolor es limitada(!l). Ademas, a menudo tienen que someterse a procedimientos
diagnosticos y terapéuticos dolorosos, como la intubacion o la puncion venosa, lo que puede
aumentar su sensibilidad al dolor. La sensacion de relajacion fisica estd conectada con el sistema
limbico, de esta manera utilizando la musicoterapia podriamos conseguir la disminucion de la
activacion del sistema nervioso simpdtico y por consecuencia se reducira la distribucion de
transmisores como la adrenalina y la noradrenalina(!2. Provocando una sensacion de reduccion

significativa del dolor fisico.

Existen varias escalas que se utilizan para medir el dolor en bebés, algunas de las mas
comunes son(14)

1. Escala de dolor neonatal (N-PASS): Es una escala que evalua el dolor en bebés prematuros y
a término, y tiene en cuenta la actividad motora, la expresion facial, el tono muscular, la
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.

2. Escala de llanto de CRIES: Esta escala se basa en el analisis del llanto del bebé y tiene en
cuenta la duracion del llanto, la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la concentracion de
oxigeno en la sangre, el estado de suefio o vigilia y la expresion facial.

3. Escala de dolor agudo neonatal (EDIN): Esta escala evalua el dolor en bebés prematuros y a
término y tiene en cuenta la actividad motora, la expresion facial, el tono muscular y la
frecuencia cardiaca.

4. Premature Infant Pain Profile (PIPP): Es una escala de medida multidimensional
desarrollada especificamente para evaluar el dolor en neonatos a término y prematuros, y €s

ampliamente aceptada ya que tiene en cuenta la edad gestacional del neonato. Esta escala



consta de siete parametros entre los que se incluyen indicadores de comportamiento,
desarrollo y parametros fisiologicos. Debido a su enfoque integral, esta escala es

especialmente util para evaluar el dolor agudo en neonatos.

Edad de Puntuacion

Escala ,,, Forma de medida - Items a valorar
aplicacion maxima

Comportamiento,
Actividad motora,
Estado de suefio-

Escala de dolor Observaciéon vigilia, Expresion
. facial, Tono
Neonatos hasta 6 clinica y .
neonatal (N- . 76 muscular, Signos
meses parametros ales. A .
PASS) fisiolégicos iy
de movimientos
protectores,
Respuestas a
estimulos.

Llanto, Requiere
oxigeno, Signos
Neonatos hasta 6 Observacion 10 vitales elevados,
de CRIES meses clinica Expresion facial,
Alteraciones del

suefio.

Escala de llanto

Comportamiento,
Escala de dolor Llanto, Expresion

agudo neonatal I I\ILC(::n?tOS Observacién 71 facial, Postura,
g prefraturos ya clinica Movilidad, Tono

(EDIN) término muscular, Estado
de suefio-vigilia.

Expresion facial,
Estado de suefio-
vigilia, Actividad
Premature Infant motora, Signos
Pain Profile Neonatos Observacion 11 vitales, Llanto,
prematuros clinica Reactividad al tubo
(PIPP) endotraqueal,
Reactividad al
cambio de
posicion.

Tabla I: Resumen de escalas para valoracion del dolor en neonatos.
Es importante tener en cuenta que ninguna escala de dolor es del todo completa, y siempre

serd necesario valorar el dolor en conjunto con otros signos y sintomas del bebé. Ademas, los

cuidadores y profesionales de la salud deben estar atentos al comportamiento del bebé.



1. 5 Métodos farmacologicos para reducir el dolor

Existen varios métodos farmacologicos para reducir el dolor en los prematuros, sobretodo

son utilizados cuando es necesaria la asistencia respiratoria y en el postoperatorio de las

intervenciones(13). Aunque atn no se ha demostrado su eficacia ni su seguridad estos son los mas

utilizados comunmente(13);

1.

Analgésicos opioides: los analgésicos opioides, como la morfina, son comunmente
utilizados para aliviar el dolor en los prematuros. Estos medicamentos actuan en el sistema
nervioso central para reducir la percepcion del dolor. Sin embargo, su uso prolongado puede
tener efectos secundarios como depresion respiratoria y sedacion excesiva.

Analgésicos no opioides: los analgésicos no opioides, como el paracetamol y el ibuprofeno,
también pueden ser utilizados para reducir el dolor en los prematuros. Estos medicamentos
actian en los receptores del dolor periférico para reducir la transmision del dolor. A
diferencia de los opioides, no tienen un efecto sedante significativo, pero pueden utilizarse
como coadyuvantes.

Anestésicos locales: los anestésicos locales, como la lidocaina y la bupivacaina, pueden ser
utilizados para bloquear la transmision del dolor en un area especifica del cuerpo. Estos
medicamentos son cominmente utilizados para aliviar el dolor asociado con procedimientos
invasivos, como la insercion de un catéter venoso central.

Sedantes: los sedantes, como el midazolam, pueden ser utilizados para reducir la ansiedad y
el estrés en los prematuros, lo que a su vez puede reducir la percepcion del dolor. Sin
embargo, su uso prolongado puede tener efectos secundarios como la sedacion excesiva y la

hipotension.

Es importante destacar que el uso de cualquier método farmacologico para reducir el dolor

en los prematuros debe ser cuidadosamente monitorizado por un equipo capacitado, ya que estos

bebés pueden ser mas susceptibles a los efectos secundarios de los medicamentos. Ademas, es

importante que se utilicen dosis adecuadas y se respeten las precauciones de seguridad para evitar

cualquier riesgo adicional.

1. 6 Métodos no farmacoldgicos para reducir el dolor

Estas son algunas técnicas que se pueden utilizar para aliviar el dolor en los recién

nacidos(14);

1.

Método canguro: consistira en colocar al recién nacido en contacto con la piel desnuda de su
madre o de su padre. También se podria ofrecer el pecho si se considera oportuno, mejorando
la respuesta al dolor.

Succién no nutritiva: se utiliza la colocacion de un chupete en la boca del nifio para estimular

la conducta de succion, lo que también disminuye la respuesta al dolor en el recién nacido.



Utilizada conjuntamente con otras medidas conductuales, o con la administracion de
sacarosa, potencia su efecto analgésico.

3. Contencidn: esta intervencion se basa en limitar los movimientos del neonato, manteniendo
los brazos y las piernas en una posicidon flexionada, cerca del tronco (simulando el ambiente
uterino), durante el procedimiento doloroso y 2 min después de terminar.

4. Envolver al recién nacido en mantas (swaddling): este procedimiento proporciona una
presion y abrigo que asemejan el vientre materno, logra un efecto relajante y prolonga el
periodo de suefio. En recién nacidos con mas de 30 semanas de edad gestacional, se ha

demostrado que tiene un efecto analgésico similar al chupete y superior a la contencion.

1. 7 Efectos de la musicoterapia

Los beneficios que ofrece la misica a los prematuros podria estar relacionado con el patrén
ritmico del latido cardiaco materno que recibe el bebé durante los meses de embarazo(!5. Es por
esto que se suelen utilizar ciertas técnicas ritmicas como golpear ligeramente la espalda del bebé o
mecerlos para calmar el llanto o bien dormirlos. Son estos efectos con “poder curativo y relajante”

que estdn vinculados a la medicina(l5).

Un estudio realizado por la Tehran University of Medical Sciences, registr6 durante un
periodo de 5 meses las expresiones faciales y las medidas fisioldgicas de los bebés antes y después
de las extracciones de sangre. Un grupo experimental de 20 bebés, escucharia misica desde 5
minutos antes de la técnica hasta 10 minutos después de que esta fuera realizada, mientras que otro
grupo de control no la escucharfat®. Se utilizaron los diferentes items para poder valorar el
significado de las expresiones faciales(!9: Frunce el cefio, cierra los ojos con fuerza, profundizacién
de la arruga nasolabial, labios abiertos, estiramiento vertical de la boca, estiramiento horizontal de
la boca, lengua tensa (con forma de cuchara), temblor del mentén (vibracién de alta frecuencia del
mentén y la mandibula inferior), fruncimiento de labios y protrusién de lengua. Otorgando la
puntuacién de 0 o 1 cada vez que se producian una de estas expresiones mencionadas. Se pudo
observar una disminucién en la frecuencia cardiaca en aquellos bebés expuestos a la musicoterapia
frente al grupo de control a los que no se les exponia. Por lo que se pudo concluir que la
musicoterapia es efectiva al realizar técnicas dolorosas, disminuyendo la frecuencia cardiaca o
incluso reduciendo las expresiones de dolor del bebé(19. Existen muchos otros estudios que
corroboran el efecto ansiolitico de la musica(!7), en las dreas de cardiologia, radiologia, neumologia
o gastroenterologia. En los que se pueden destacar los efectos beneficiosos de la musicoterapia en
pacientes que se someten a colonoscopias, o la posibilidad de reducir dosis de ansioliticos durante

las endoscopias(17).



La musicoterapia ofrece a los prematuros un entorno actstico organizado y significativo
que favorece su bienestar fisico. Ademas, significa una estimulacion temprana que favorece el
desarrollo neurologico, comunicativo y social desde el primer momento®. A largo plazo, la
musicoterapia también ayuda a disminuir las secuelas fisicas, neurologicas y afectivas que
caracterizan el nacimiento prematuro: reduciendo las readmisiones hospitalarias y problemas de
alimentacion, pudiéndose producir avances en la adquisicion del lenguaje y en la construccion del
vinculo familiar®. Si fusionamos la musicoterapia con el contacto piel con piel conseguiremos
ademas favorecer el vinculo sensorial entre los padres y el bebé, ayudando también a generar una
forma de relacionarse con el recién nacido®. Esta informacion estd respaldada por varios articulos
recientes donde se ha demostrado que realizar la musicoterapia con el bebé en método canguro
hace que la técnica sea mucho mas efectiva, mejorando ain mas las funciones fisiologicas(1%). Por
otro lado, también es de gran importancia que sean los padres quien canten o hablen al beb¢, ya que
su voz es mucho mas significativa emocionalmente y asimismo genera un apego seguro®. En los
casos que no se puede realizar el contacto piel con piel por la fragilidad del recién nacido, sera la

voz la herramienta mas importante siendo el tinico canal de comunicacion(®.

Ante todo, debemos recordar que los neonatos sincronizan sus ritmos fisiologicos con el
entorno acustico, es por esto que la musica inadecuada podria sobreestimularlos y perturbar la
autorregulacion perjudicando de esta manera su desarrollo®. Finalmente, la musica grabada y la
musica en vivo se muestran igualmente efectivas, aunque la segunda tiene la ventaja de poder

adaptarse a las necesidades del momento®),

Existen diversos estudios que respaldan esta informacion, y recogen diferentes datos sobre
los beneficios de la musicoterapia en los prematuros. J. Standley, en su articulo “Efficacy of music
therapy for premature infants in the neonatal intensive care unit"(1% explica como la terapia musical
basada en investigaciones ha desarrollado protocolos que utilizan la musica de diversas maneras
para beneficiar a los bebés prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. También
se ha utilizado el canto de canciones de cuna para mantener la estabilidad del organismo. En
general, los estudios muestran que la terapia musical basada en evidencia tiene efectos clinicamente
significativos en la salud y bienestar de los bebés prematuros. Otro articulo de actualidad seria el
“Music therapy for premature infants and their parents0” de F. Haslbeck, que concluye en su
ensayo que los resultados de la investigacidon muestran que la musica terapia parece tener efectos
beneficiosos en los bebés prematuros, especialmente en lo que se refiere a su tranquilidad y
estabilidad. Sin embargo, hasta ahora, la mayoria de los estudios se han enfocado en el uso de
grabaciones musicales para proporcionar estimulos, sin un analisis detallado del proceso
terapéutico ni una evaluacién completa de la perspectiva de los padres. Por ultimo, en el estudio de
“Music therapy for prematures)” escrito por R. Haus, K. Hennecke, se concluye que las
reacciones positivas observadas en estudios clinicos de terapia musical receptiva con recién nacidos

aseguran la efectividad de esta técnica. En particular, se han observado mejoras en la coordinacion



de la estimulacidn sensorial, motora y actstica, asi como en las acciones motrices involuntarias de
la cabeza, la cara y las manos. Son tantas las evidencias de los beneficios que produce la
musicoterapia en estos casos que se han realizado incluso intervenciones tras cirugias cardiacas en

recién nacidos(2),

2. JUSTIFICACION

Las investigaciones y ensayos disponibles en la literatura cientifica corroboran los efectos
positivos de la musica en los recién nacidos y el auge de esta terapia para tratar diferentes
patologias con éxito. Por lo que cada vez existen mas evidencias que apoyan su uso para mejorar

la calidad de vida de los bebés prematuros.

Los prematuros tienen diferentes necesidades a las de los nacidos a término; es por esto por

lo que reciben cuidados especiales durante las primeras semanas de vida(. La gran mayoria de los

prematuros suelen pasar la primera etapa de su vida extrauterina en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), que proporcionan un ambiente lo mas similar posible al vientre
materno; de esta manera se asegura un desarrollo y crecimiento adecuado(?. Sin embargo, es muy
dificil que sean idénticas al ambiente uterino ya que existen factores externos que perturban su
descanso y producen estrés(”). Es por esto que la musicoterapia, al igual que otras nuevas técnicas
que se llevan a cabo como el método canguro, son de gran ayuda para mantener las constantes

vitales dentro de los limites normales y, al mismo tiempo, un crecimiento adecuado(?.

Si nos trasladamos fuera de Espafa podemos encontrar diferentes ejemplos que nos
corroboran que la practica de musicoterapia es efectiva@®; fue en Estados Unidos donde se
introdujo por primera vez, extendiéndose a Europa donde hoy en dia podemos comprobar su
aceptacion y utilizacion en multitud de paises@3. En la actualidad, la musicoterapia se encuentra
disponible en algunas unidades pediatricas en Suecia. Asimismo, en Noruega, la musicoterapia fue
introducida a finales del siglo XX y actualmente estd relativamente establecida en los
departamentos pediatricos de cinco hospitales noruegos. En Finlandia de momento la practica de la
musicoterapia se enfoca en la psiquiatria infantil, aunque se trabaja en algunas unidades pediatricas
con el fin de introducirla. En cuanto a Dinamarca, la musicoterapia esta centrada en la
investigacion de oncologia pediatrica, y actualmente no existen unidades donde encontremos

instaurada la musicoterapia.

En cuanto a Espafia, muchas unidades en diferentes hospitales han implementado la

musicoterapia:



La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de La Paz (Madrid), incluy6 la
musicoterapia en el afio 2003, a través de la Fundacion Musica y Salud@4. Francisco Ruza, pediatra
de la unidad y director del Master de Musicoterapia de la Universidad Autonoma de Madrid,
propicio su introduccion en otras 11 unidades del hospital, la més reciente la Unidad de Quemados
y en la REA@4),

Otro centro que aplica esta terapia es la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario Monteprincipe (Madrid), donde se utiliza la musicoterapia para favorecer la

motivacion y la autorrealizacion dentro del proceso de tratamiento(5).

En el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de las Palmas de Gran
Canaria se ha llevado a cabo un proyecto con el objetivo de abordar el estrés y el miedo a través de

la musicoterapia(26).

Por tanto, queda respaldada la efectividad de esta a través de su implementacion en
multitud de hospitales a lo largo de los afios y su eficacia ha sido demostrada en numerosas
ocasiones con diferentes tipos de pacientes. Por todo ello, los investigadores coinciden en la
capacidad que tiene la musica para provocar cierta mejoria en las personas tanto a nivel fisico como

a nivel psiquico/mental o social.

El propésito de este proyecto es proponer una manera de introducir la musicoterapia en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario de Canarias (HUC) con el
objetivo de disminuir el dolor en las técnicas terapéuticas y diagnosticas. He elegido este centro ya
que es el lugar donde realizo las practicas y me ha permitido conocer las condiciones y medios de
una manera mas especifica. Ademas, las evidencias indican que podria ser beneficioso para los
pacientes, afiadiendo otro tipo de terapia que no supone ninglin gasto farmacoldgico extra y no

genera efectos secundarios si es utilizado de forma correcta.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

El objetivo general del proyecto es aumentar las herramientas y métodos no
farmacologicos para reducir el dolor y estrés en las manipulaciones que sufren los prematuros en la

UCIN del Hospital Universitario de Canarias.



3.2 Objetivos especificos

1. Implementar sesiones de musicoterapia regulares en la UCIN del Hospital Universitario de
Canarias.

2. Establecer un programa de formacion en musicoterapia para el personal sanitario que trabaja
en la UCIN. En esta formacion se incluira formacion para los progenitores haciéndoles
participes de las terapias con los prematuros.

3. Creacion de un banco de nanas y canciones infantiles.

4. METODOLOGIA

4. 1 Fase inicial. Busqueda bibliografica

La primera fase del trabajo consiste en una revision bibliografica de documentos y estudios
cientificos con el objetivo de implementar la musicoterapia como herramienta para las técnicas
dolorosas realizadas en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Se incluird ademas una
segunda fase donde se plantea un proyecto de educacion para la salud necesario para llevar a cabo

la intervencion.

Una vez definida la estructura de trabajo, mediante el esquema PICO presentado en la
Tabla II, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Es efectivo el uso de la musicoterapia
para reducir el dolor de los prematuros en las unidades de cuidados intensivos?. Esta es la pregunta

utilizada para la posterior busqueda bibliografica.

ESQUEMA PICO

P (Paciente) Recién nacido prematuro
I (Intervencion) Aplicar musicoterapia en procedimientos diagnosticos y terapéuticos en
prematuros
C (Comparador) No procede
O (Objetivo) Reducir el estrés y dolor en procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se

realizan en las unidades de cuidados intensivos neonatales

Tabla I1. Esquema PICO



4. 2 Palabras clave y formula de Bisqueda

En primer lugar, se ha realizado una revisién bibliogréfica con el fin de investigar acerca de
los beneficios que produce la musicoterapia en los recién nacidos prematuros, a modo de
justificacién de la posible implementacién de dicha terapia para reducir el estrés y dolor producido
en las técnicas realizadas en las unidades de cuidados intensivos. Una vez formulada y planteada la

cuestion principal, se definirian los siguientes términos Mesh a través de los conceptos y palabras

clave que se emplearon.

Concepto Término en Espaiiol Término en Inglés
Enfermeria Nursing
Enfermeria
Intervencion enfermera Nurse intervention
Prematuridad Bebés prematuros Premature infants
Musicoterapia Music therapy
Musicoterapia
Musica Music
Cuidados intensivos Intensive Care
Cuidados intensivos
Manejo del dolor Pain management
Efectividad Efectiveness
Efectividad
Efectos Effects

Tabla I11. Términos Mesh y palabras claves empleadas para la busqueda de informacion.

En relacion con la tabla 111, los términos clave que se encuentran se obtuvieron mediante la
combinacion lingiiistica inversa (del espafiol al inglés), y mediante la utilizaciéon de los marcadores

booleanos ‘AND’ para incluir conceptos y ‘OR’ para afiadir las variables léxicas:

- ((Enfermeria)OR(Intervencion enfermera))AND((Cuidados intensivos) OR (Manejo del
dolor))AND ((Bebés prematuros) OR (Recién nacido)) AND ((Musicoterapia) OR (musica))
AND ((Efectividad) OR (Efectos)).

- ((Nursing) OR (nurse intervention)) AND ((Intensive care) OR (Pain management)) AND
((Premature infants) OR (New born)) AND ((Music therapy) OR (music)) AND ((Effectiveness)
OR (Effects)).



4. 3 Seleccion de articulos

Se establecieron los siguientes criterios de inclusiéon y exclusiéon, previo a la busqueda

bibliografica.

Material: Articulos, libros, revistas, tesis y
recursos de textos electronicos.

Periodo de busqueda: desde el afio 2001
hasta diciembre de 2022

Cl‘itel‘ios de InCluSién Idioma: espaﬁol e lnglés
Disponible a textos completos

Textos relacionados con el ambito de la
Enfermeria o musicoterapia

Periodo de busqueda: Posterior al afio 2001

Idioma: Alguno no mencionado

Criterios de Exclusion anteriormente

Textos no relacionados con el ambito de la
Enfermeria o la musicoterapia

No disponible a texto completo

No incluye manejo del dolor

Tabla IV: Criterios de Inclusion y exclusion

4. 4 Estrategia de blisqueda

Para realizar esta revision bibliografica, la busqueda inicial se ha comenzado con los
articulos publicados en: “Google Académico “y “Punto Q”, recurso facilitado por la Universidad de
La Laguna.

La busqueda bibliografica de cardcter narrativa, descriptiva en las principales bases

mediante la utilizacion de motores de busqueda de datos de ciencias de la salud “ScienceDirect”,

“Pubmed” y “Elsevier”.

Pubmed
En esta plataforma, al efectuar la bisqueda en espafiol no se hallaron resultados, mientras

que al realizar la busqueda empleando los términos en inglés aparecieron 49, de los cuales 1



cumplio los criterios de inclusion, pues 45 no trataban la musicoterapia, de estos 3 la poblacion de

estudio eran pacientes pediatricos y 1 era anterior a la fecha de busqueda.

Google Académico

En la siguiente fuente realizamos de nuevo la busqueda con los marcadores definidos
anteriormente. Al realizar la busqueda en inglés y espaiiol encontramos 21,000 resultados, de los
cuales 3,170 no cumplian los criterios de inclusion de material. De estos, 370 fueron eliminados ya
que no correspondian con el criterio de periodo busqueda, por lo que quedaron 2,800 articulos. De
los cuales 1,530 serian descartados por no entrar dentro del ambito de la enfermeria o intervencion
enfermera, ni la musicoterapia, quedando 1,300. Si eliminamos los articulos duplicados podemos
reducir la bisqueda a 3 articulos, restandole 70 que no estaban disponible a texto completo. De los
100 articulos, 30 no estaban en los idiomas incluidos en nuestra blisqueda, 35 no trataban a la
poblacion neonatal y 137 no inlcuian el manejo del dolor en la investigacion. Por lo que solo 3

cumplian todos los criterios de inclusion.

ScienceDirect

A través de los marcadores booleanos la busqueda resultd 1,322 articulos, de los cuales
solo 719 cumplian los criterios de inclusion del material. 367 articulos fueron descartados ya que
no trataban sobre la disciplina enfermera, quedando de esta manera 352. De los cuales solo 31
articulos tenian disponibilidad para leerlos a texto completo en linea. 25 de estos articulos trataban
a poblacion pediatrica, quedando 6 restantes. Quedando solo 1 articulo que cumplia los criterios de
inclusion ya que los 5 restantes no incluian intervencion enfermera o no se relacionaban con la

enfermeria.

PuntoQ

En esta base de datos, al emplear la estrategia de biisqueda en espafiol se obtuvieron 40
resultados, de los cuales solamente sirvid 1, dado que 32 eran en portugués y el restante no
utilizaba la musicoterapia.

Por otro lado, en la busqueda empleando la formula de estrategia en inglés se hallaron 84

resultados, de los cuales 7 estaban escritos en otro idioma diferente al inglés , obteniéndose una
reduccion total de 77 resultados. De estos tltimos, 1 no cumplia el criterio del material ya que se
trataba de un libro. De este modo, se da lugar a 76 resultados, donde 60 de estos articulos no incluia
la musicoterapia, a su vez, 7 no trataban de bebés prematuros y 9 de manejo del dolor. En relacion
con lo anterior, se concluye que solamente 1 resultado cumplia todos los criterios para su inclusion

en esta revision bibliografica.

Para realizar esta revision bibliografica se empled la herramienta online "ELICIT", la cual
permitié buscar y encontrar una gran cantidad de articulos relacionados con la pregunta de

investigacion planteada. Ademas, gracias a la posibilidad de afiadir filtros de blisqueda, se pudo



realizar una revision mas precisa y refinada. Cabe mencionar que muchos de los articulos
encontrados gracias a esta herramienta fueron posteriormente leidos en las bases de datos
previamente mencionadas. En total, se seleccionaron 7 de estos articulos para el desarrollo de la

revision bibliografica.

Recursos utilizados Fuentes de informacion

- Elsevier
- PubMed

- ScienceDirect- Revistas electronicas

Ciencias de la salud

Elsevier

- Elsevier
- SciELO
Recursos en Espaiiol - ScienceDirect- Revistas electronicas
Elsevier
- Punto Q
- Elicit

Recursos en Inglés
- PubMed

Tabla V: Recursos utilizados y Fuentes de informacion

4. 5 Resultados

De acuerdo a los criterios de inclusion establecidos y el alcance de la bisqueda la Tabla VI

refleja los resultados obtenidos en cada una de las bases de datos consultadas.

Protocolo de bisqueda: Music Therapy and premature infants.

Base de datos Resultados
Google Scholar 3
ScienceDirect 1
Punto Q 2
PubMed 1

Tabla VI: Resultados de ambos descriptores atendiendo a los criterios de inclusion



AUTORES

4. 6 Articulos seleccionados

TIiTULO

TIPO DE
DOCUMENTO

RESUMEN
(Conclusion)

Velasco
Conde,

Susana

Bleuenn Le
Friec

Isabel Maria
Fernandez

Medina

N. Marta
Diaz-Gomez

Musicoterapia con
neonatos prematuros
en la unidad de
cuidados intensivos

neonatales

MUSICOTERAPIA
CON BEBES
PREMATUROS EN
UCIN: UNA
PROPUESTA DE
INTERVENCION
CENTRADA EN LA
FAMILIA

Efectividad de la
musicoterapia en la
reduccion de las

apneas del prematuro

Prevencion del dolor
en el recién nacido.
Intervenciones no
farmacologicas

Tesis doctoral

Espania Google scholar

Articulo de
Revista
Google scholar

Espafia

Proyecto de
Investigacion
Google scholar

Espafia

Articulo de
Revista
Punto Q

Espafia

La musica en vivo puede
ser una herramienta util
para proporcionar apoyo
emocional y reducir el
estrés y la ansiedad de
los padres y mejorar la
salud de los neonatos
prematuros.

La propuesta de
musicoterapia busca
mejorar el bienestar del
bebé prematuro y su
familia, fortalecer el
vinculo entre ellos y
beneficiar la salud y
desarrollo del bebé y el
bienestar psicoldgico de
los padres.

La cancién de cuna ha
sido usada para relajar y
dormir a los bebés. La
terapia musical puede
tener efectos fisiologicos
y se estudiard su
efectividad en la
reducciéon de apneas en
prematuros estables de
28 a 37 semanas de
gestacion mediante un
estudio experimental.

A pesar del creciente
interés en el dolor
neonatal, ain se aplican
medidas para prevenir el
dolor en un bajo
porcentaje de casos. Se
necesita una mayor
sensibilizacién del
personal de salud y
protocolos de fécil
acceso para integrar las
estrategias de prevencion
del dolor en las rutinas
clinicas diarias y mejorar
el bienestar del recién
nacido.



TIPO DE

RESUMEN

AUTORES TiTULO
Fidan
Shabani , Nah Effects of music
id Dehghan therapy on pain
Nayeri, Rogh ' 1egnonses induced by
iyeh .
e blood 1
Karimi, Khad 00¢ satipis 1n 2016 Iran
ijeh premature infants: A
Zarei, Moha randomized cross-
mmad over trial
Chehrazi
.Cor.dula Treating Palliative
Dietrich, M . .
Teut. Kaluk Care Patients with
E“ : au‘ll © ' Pain with the Body
opoyetum Tambura: A
Samwel, S .
N Prospective Case 2015 India
arayar;asam Study at St. Joseph's
R tl}ll’ il Hospice for Dying
AMAPTL  destitute in Dindigul
and G .
South India
Thathews
Efecto ansiolitico de
la musicoterapia:
Juan Manuel neur(?lili):lcc';[oiscos 2011
Orjuela Rojas g Y
cognoscitivos
del procesamiento
musical

DOCUMENTO

Articulo de
Revista
Punto Q

Articulo de
Revista
PubMed

Articulo de

Colombia revista cientifica

Science direct

Tabla VII: Articulos seleccionados para la revision bibliografica

(Conclusion)

El estudio busca evaluar
el efecto de la terapia
musical en bebés
prematuros durante y
después de la extraccién
de sangre para reducir
sus respuestas
fisioldgicas y

conductuales al dolor.

Se observo una
reduccion clinicamente
significativa del dolor
como resultado a corto
plazo, y la terapia fue
positiva.

La investigacion futura
debe incluir un grupo de
control, aleatorizacion,
un tamafio de muestra
mayor y un periodo de
tratamiento mas largo.

La musicoterapia tiene
un efecto relajante y
ansiolitico en los
humanos debido a
complejos mecanismos
de procesamiento
musical. La exposicién
musical puede
desencadenar
mecanismos
neuroprotectores y
promover la expresién

de neurotrofinas.

La seleccion de articulos se explica en un diagrama de flujo que muestra cémo se

analizan los registros identificados.



5. DIAGRAMA DE FLUJOS

Palabras Clave

Estrategia
Bisqueda

Espafiol:
"Enfermeria", "Intervencion enfermera",
"Cuidados intensivos", "Manejo del
dolor", "Bebés prematuros", "Recién
nacido", "Musicoterapia", "musica",
"Efectividad", "Efectos".

Inglés:

"Nursing", "nurse intervention",

"Intensive care", "Pain management",
"Premature infants", "New born", "Music
n.n

therapy", "music", "Effectiveness",
"Effects".

Base de datos

GoogleScholar (n=6)
ScienceDirect (n=1)
Punto Q (n=2)
PubMed (n=1)

Se aplican
criterios de
inclusion
Total de registros encontrados (n=10) Articulos incluidos (n=10)
Se aplican Duplicados
criterios de eliminados
exclusion
Articulos excluidos (n=0) Articulos duplicados (n=3)

Seleccion final de articulos

(n=7)

Hlustracion 1. Diagrama de flujos de la estrategia de busqueda bibliografica



6. PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

6.1 Introduccion

Se ha disefiado un proyecto de educacion para la salud de formaciéon en musicoterapia para
las enfermeras de la UCIN del Hospital Universitario de Canarias y los progenitores, con el
objetivo de aumentar las herramientas y métodos no farmacologicos para reducir el dolor y estrés

en las manipulaciones a las que son sometidos los prematuros.

6. 2 Justificacion

La musicoterapia ha demostrado tener efectos positivos en los recién nacidos,
especialmente en los prematuros que reciben cuidados especiales en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. La terapia se ha implementado en hospitales de diferentes paises,
incluyendo Espaia, con resultados satisfactorios en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Por tanto, se propone introducir la musicoterapia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Universitario de Canarias para aumentar las herramientas no
farmacologicas de reduccion del dolor y el estrés, sin generar efectos secundarios ni gastos

farmacologicos adicionales.

6. 3 Objetivos Especificos

1. Implementar sesiones de musicoterapia regulares en la UCIN del Hospital Universitario de
Canarias.

2. Establecer un programa de formacion en musicoterapia para el personal sanitario que trabaja
en la UCIN. En esta formacion se incluira formacion para los progenitores haciéndoles
participes de las terapias con los prematuros.

3. Creacion de un banco de nanas y canciones infantiles.

6. 4 Metodologia del proyecto

El repertorio de musica se selecciona segun las preferencias y la cultura musical de los
padres, dentro de aquellas opciones que generaran un impacto positivo en el bebé. Esto ayuda a
construir la identidad familiar y a reforzar el sentimiento de empoderamiento. Ademas, estos
espacios son ideales para ensefiar a los padres como usar la musica de manera efectiva con su bebé.
También recibiran una herramienta valiosa que podran seguir utilizando una vez que reciban el alta
hospitalaria. Se recomienda limitar estas sesiones a no mas de 15 minutos para prevenir una
sobrecarga sensorial(%),

Para realizar la propuesta de intervencion se debe primeramente pedir permiso a la
gerencia del hospital ANEXO I) ademas de a la supervision de planta(ANEXO II). La unidad de



neonatologia esta compuesta por las unidades de cuidados intermedios, UCI neonatal y prealtas. En
la UCI neonatal encontramos 6 cunas y 2 de aislamiento por si fuera necesario, suelen haber dos
enfermeras y dos auxiliares pero dependera del turno. Serd necesario formar al personal que se
encuentra en la unidad, para que al menos un enfermero de cada turno sea capaz de dirigir una

sesion de musicoterapia.

6. 5 Sesiones educativas

Las sesiones se realizaran de manera progresiva. En primer lugar comenzaremos realizando
las sesiones educativas a los profesionales sanitarios, la formacion del personal es primordial para
las futuras sesiones donde estos deberan participar y formar también a los progenitores. A
continuacion se describiran las sesiones que se deberan realizar durante todo el proceso, las dos

primeras educativas como las de musicoterapia posteriores.

SESION 1

Duracion: 1 hora
Contenido:
e Introduccion a la musicoterapia: definicion, origen y evolucion.
e Beneficios de la musicoterapia para los neonatos: reduccion del estrés, mejora del vinculo
afectivo, promocion del suefio.
e Meétodos y técnicas utilizados en la musicoterapia neonatal: canto, instrumentos simples,
musica pregrabada.
e Momentos apropiados para aplicar la musicoterapia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales: momentos previos a procedimientos médicos, momentos de alimentacion,

momentos de relajacion y suefio.

SESION 2

Duracion: 2 horas
Contenido:
¢ Repaso de la sesion anterior.
¢ Explicacion detallada de los pasos a seguir en una sesion de musicoterapia neonatal.
e Practica de los métodos y técnicas utilizados en la sesion anterior.
¢ Realizacion de una sesion de musicoterapia en vivo, con la participacion de los asistentes y
simulando un ambiente similar al de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
e  Evaluacién de la sesion y reflexion sobre la importancia y relevancia de la musicoterapia en

la atencion a neonatos.



6. 6 Sesiones de musicoterapia

Las sesiones de musicoterapia que se realizardn en la unidad seran introducidas para
utilizarlas de manera frecuente cada vez que esté indicado. Ademas pondremos en marcha un tipo
de sesiones que nos serviran como herramienta no farmacolégica en el momento de realizar

técnicas y procedimientos dolorosos a los bebés de la unidad.

Sesiones de musicoterapia habituales:

Las sesiones que se prevén incluir en la rutina de la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales del Hospital Universitario de Canarias se realizaran con un intervalo de tiempo de dos
veces a la semana. Cada sesion durarad no mas de 15 minutos para evitar la sobreestimulacion de los
bebés. Estas sesiones se realizaran junto con las familias, donde estard presente una enfermera
previamente formada para ello. Las cuatro primeras cunas numeradas tendran las sesiones los lunes
y miércoles y las cuatro segundas cunas numeradas tendran las sesiones los martes y jueves.

A continuacion se describiran tres ejemplos de sesiones, que podran ir alternandose a lo

largo de las semanas para asi tener variedad.

SESION DE CANTO

Duracion: 15 minutos
Elementos: Canto, método canguro con la familia.

e Introduccion: el enfermero formado comienza saludando a la familia y explicando
brevemente los objetivos de la sesion.

e  Dinamica: la enfermera coloca al bebé en posicion canguro, asegurandose de que esté
comodo y relajado. Se anima a la familia a cantar una cancion suave y calmante, que podria
tener algin significado para ellos, favoreciendo al apego familiar.

¢ Objetivo: esta sesion tiene como objetivo fomentar la conexidon emocional entre el bebé y
su familia a través de la musica, al mismo tiempo que genera un ambiente tranquilo y
relajado.

e Se informara a la familia y se le facilitara un documento de consentimiento
informado(ANEXO 3) donde permitiran la grabacion de las sesiones, para asi tener un
repertorio de nanas y canciones de cuna propias del paciente que se afiadiran al banco de
nanas. En el caso de que se guarden datos personales junto con las nanas se cumplira con la
normativa de proteccion de datos informando a los progenitores de sus datos personales

guardados, la forma de acceso, rectificacion yo eliminacion.



SESION INSTRUMENTAL

Duracion: 15 minutos

Elementos: Instrumentos simples, método canguro con la familia.

Introduccion: se comienza explicando los beneficios de la musica en el desarrollo cognitivo
y emocional del bebé.

Dinamica: la enfermera coloca al bebé en posicidon canguro mientras la familia comienza a
tocar diferentes instrumentos simples como una flauta o un xil6fono. Ademas, pueden
unirse con sus propias voces para crear un ambiente de improvisacion musical en un lugar
aislado o separado del resto de la planta habilitado para las sesiones de musicoterapia.
Objetivo: esta sesion tiene como objetivo fomentar la creatividad y la exploraciéon musical

en el bebé, al mismo tiempo que fortalece el vinculo emocional con su familia.

SESION DE MUSICA PREGRABADA

Duracion: 15 minutos

Elementos: Musica pregrabada, método canguro con la familia.

Introduccion: se comienza presentando la musica pregrabada que se utilizara en esta sesion,
explicando su origen y su impacto en la salud emocional de los bebés.

Dinamica: se reproduce la musica pregrabada mientras la familia sostiene al bebé en
posicion canguro. La enfermera puede utilizar diferentes técnicas de relajacion y
meditacion para crear un ambiente de tranquilidad y armonia.

Objetivo: esta sesion tiene como objetivo fomentar la relajacion y el bienestar emocional en
el bebé, al mismo tiempo que promueve la interaccion familiar en un ambiente de

tranquilidad y armonia.

Sesiones de musicoterapia frente a técnicas y procedimientos dolorosos:

Uno de los objetivos especificos de este proyecto consiste en la elaboracion de un banco de

nanas, que consiste en la agrupacion y almacenamiento de las nanas cantadas por los progenitores

en las sesiones de canto de musicoterapia. El fin de este objetivo es utilizar dichas grabaciones en

un contexto donde la familia no esta presente y el personal sanitario necesite realizar alguna técnica

o procedimiento doloroso al bebé. Esta demostrado que la aplicacion de musicoterapia en este tipo

de técnicas ayuda a reducir el estrés y a normalizar los signos vitales del recién nacido. Es por esta

causa que si disponemos de grabaciones cantadas por los progenitores podria hacerse uso para estas

situaciones.

En las sesiones de canto, se informara previamente a los padres que ademas firmaran un

consentimiento de grabacion para su futura utilizacion en cumplimiento de la ley organica 3/2018,



de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales publicada
en el BOE num 294, de 06/12/2018.

Las sesiones que se llevardn a cabo a la hora de realizar estas técnicas seran las sesiones de
musica pregrabada. En este caso no se trata de cualquier cancidén si no de nanas con algin
significado o valor sentimental cantada por los propios progenitores favoreciendo asi una mejor

adaptacion a los estimulos dolorosos y a su vez mejorando el apego familiar.

6. 7 Recursos

Esta intervencion requiere la movilizacién de muy pocos recursos.

- Recursos Humanos: Musicoterapeuta, enfermeras de la unidad.

- Recursos Materiales: Medidor de decibelios, microfono de corbata bluetooth, altavoces
bluetooth, Dispositivo electronico para grabacion (tablet, grabadora digital, etc.). El dispositivo
donde queden guardadas las canciones y los datos personales de los progenitores sera propiedad
del hospital en cumplimiento de la ley de proteccion de datos.

- Infraestructura: Se utilizara una sala previamente adaptada cerca de la unidad pero lo

suficientemente aislada para poder dar privacidad a las sesiones.

6.8 Cronograma

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Obtencion de
permisos y

consentimientos
Sesiones educativas al
personal sanitario de
la unidad

Sesiones de

musicoterapia

Evaluacion PERSONAL SANITARIO PROGENITORES Y FAMILIAS

Se realizard una propuesta de calendario para la organizaciéon de las sesiones de
musicoterapia(ANEXO 1V).



6. 9 Evaluacion

Cuestionario de evaluacion para progenitores.

Puntiia cada pregunta del 1 al 5, siendo 1 la puntuacién mas baja y 5 la puntuacién mas alta.

1. (Qué cambios o mejoras han notado en su hijo/a desde que comenzo la terapia musical?
1 2 3 4 5
2. (Ha notado usted algin cambio en su propia relacion con su hijo/a a medida que participan juntos en la sesion de
musicoterapia?
1 2 3 4 5
3. (Se siente comodo/a con la forma en que el terapeuta musical interactiia con su hijo/a?
1 2 3 4 5
4. Cree que las actividades son apropiadas para las finalidades propuestas?
1 2 3 4 5
5. (Ha podido ver como la musica beneficia a su hijo/a?
1 2 3 4 5
6. (Cree que las sesiones de musicoterapia han ayudado a su hijo/a a mejorar sus constantes, alimentacion y suefio?
1 2 3 4 5
7. ¢Cree que la musica puede ser una herramienta util en la vida cotidiana de su hijo/a?
1 2 3 4 5
8. (Ha notado una mayor conexioén y comprension mutua entre usted y su hijo/a después de la terapia musical?
1 2 3 4 5
9. ¢(Recomendaria usted la musicoterapia a otras familias con nifios/as con las mismas necesidades?
1 2 3 4 5
10. ;Tiene algiin comentario adicional que le gustaria compartir acerca de la terapia?

1 2 3 4 5

Cuestionario de evaluacion para personal sanitario.




Puntiia cada pregunta del 1 al 5, siendo 1 la puntuacién mas baja y 5 la puntuacién mas alta.

1. (Como describirias tu experiencia en las sesiones de musicoterapia?
1 2 3 4 5
2. (Consideras que las sesiones de musicoterapia han sido beneficiosas para los pacientes de la unidad? ;Por
qué?
1 2 3 4 5
3. (Crees que las sesiones de musicoterapia han ayudado a reducir el estrés y la ansiedad en los pacientes?
Por qué?
1 2 3 4 5
4. (Has notado cambios positivos en la comunicacion y la relacion entre los pacientes y el personal sanitario
después de las sesiones de musicoterapia?
1 2 3 4 5
5. (Crees que las sesiones de musicoterapia deberian ser incorporadas de forma regular en el tratamiento de los
pacientes de la unidad?
1 2 3 4 5
6. ;Recomendarias las sesiones de musicoterapia a otras unidades de salud?
1 2 3 4 5
7. Sientes que tu formacion y experiencia en el area de la salud te han ayudado a participar de forma efectiva
en las sesiones de musicoterapia?
1 2 3 4 5
8. (Te gustaria recibir mas formacion sobre musicoterapia para poder participar de forma mas activa en las
sesiones?
1 2 3 4 5
9. (Crees que existirin mejoras en tu propia salud emocional o fisica después de participar en las sesiones de
musicoterapia?
1 2 3 4 5
10. ;Qué sugerencias o comentarios tendrias para mejorar las sesiones de musicoterapia en la unidad?

1 2 3 4 5
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9. ANEXOS

Anexo I: Solicitud de permiso a Gerencia del Hospital Universitario de Canarias.

27/04/2023

Gerencia del Hospital Universitario de Canarias, Carretera Ofra S/N, 38320 La Laguna, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Estimada Gerencia del Hospital Universitario de Canarias,

Por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitar un permiso especial para realizar un proyecto de intervencién en
el Hospital Universitario de Canarias.

Como gerente del equipo encargado de este proyecto, tengo el agrado de presentar un proyecto de intervencién en el que
se incluyen mejoras significativas en términos de servicio al paciente y en la calidad de atencién médica en el hospital.
Para ello, se llevaran a cabo una serie de acciones que incluyen la capacitacion de todo el personal en temas relacionados
con la atencidn al paciente, la actualizacion de los equipos médicos y tecnoldgicos, y la mejora de la infraestructura
actual del hospital.

Nuestro compromiso es garantizar una experiencia de alta calidad para los pacientes y sus familias, al mismo tiempo
asegurarnos de que el hospital sea un lugar seguro y confiable para los médicos.

Es por lo anterior que solicitamos su aprobacion para llevar a cabo nuestro proyecto de intervencion. Esperamos contar
con su apoyo para lograr nuestras metas y mejorar la calidad de atencién en el hospital.

Agradecemos de antemano su atencién y quedamos a la espera de su respuesta.

Atentamente,

Maria Almunia Rementeria,

Estudiante de Enfermeria,

Universidad de La Laguna, Facultad de Ciencias de la Salud.




Anexo 11: Solicitud de permiso a Supervision de planta de la UCI neonatal del Hospital

Universitario de Canarias.

Estimado/a Supervisor/a de la Planta de Hospitalizacion,

A través de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitarle permiso para llevar a cabo un proyecto de intervencién
en su Unidad.

Quiero puntualizar que mi propdsito es trabajar en la mejora de la calidad de atencién que se brinda a los pacientes, lo
cual involucra la implementacién de herramientas y estrategias que podrian ser de gran beneficio para su Unidad.

Por tal motivo, le solicito su autorizacién y colaboracién para poder comenzar con la ejecucién de este proyecto.

Me comprometo a garantizar que este trabajo no interferird con el adecuado desempefio de su Unidad, y que respetaré las
normas y procedimientos establecidos por la institucion.

Agradezco de antemano su consideracion, y quedo a sus 6rdenes ante cualquier duda o consulta que tenga respecto a esta
solicitud.

Maria Almunia Rementeria.

Anexo I11: Consentimiento informado para la grabacion de sesiones y posterior utilizacion en el

banco de nanas

Yo, Don/Diia. ....cooovveeeeeieiiiieeeeeee e, , tras haber leido detenidamente el documento de consentimiento informado
que se me ha proporcionado, declaro que he comprendido todas las explicaciones facilitadas acerca de la grabacion de
las sesiones de musicoterapia. Asimismo, he podido aclarar todas las dudas y preguntas que me han surgido al respecto.
También entiendo que tengo la libertad de revocar este consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de dar
ninguna explicacion. Ademas, he sido informado/a de que la proteccion de mis datos personales serd rigurosa y que solo
se utilizaran con fines de formacion, desarrollo profesional y sesiones posteriores en las que sea necesaria. En base a las
consideraciones mencionadas, doy mi consentimiento para participar en la grabacion de las sesiones y para que los datos

que se obtengan sean utilizados generando los objetivos previamente especificados.




Anexo 1V: Propuesta de organizacion para sesiones de musicoterapia del mes de noviembre

CALENDARIO SEM 1 SEM 1 SEM 1 SEM 1
NOVIEMBRE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES

SESION CANTO

SESION INTRUMENTAL

SESION MUSICA PREGRABADA

Cuatro primeras cunas

Cuatro segundas cunas



