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Resumen

Este trabajo relata la experiencia que tuvo lugar en la Unidad de Neonatologia del
Hospital J.J. Aguirre, con bebés prematuros con trastornos clinicos variados, cuyo
objetivo fue la realizacién de una intervencion musicoterapéutica, en alivio del dolor y
el estrés, contencién tanto a bebés como a sus padres, ademas de trabajo de

vinculacion con sus madres en un ambiente de hospitalizacion.

Para ello fue necesario hacer un analisis del mundo sonoro del bebé prematuro previo
a la terapia, recopilando la informacién aportada por sus padres, a través de fichas que
fueron creadas con ese fin. Asimismo, se orientd la terapia segun los trastornos

clinicos y necesidades emocionales especificos de cada bebé.

Tanto el tipo de tratamiento como el tipo de instrumentos utilizados para cada paciente
vario, principalmente, de acuerdo a sus estados de salud y edad. Si bien la gran
mayoria de los pacientes eran prematuros al nacer, al momento de realizacion de la
terapia algunos ya tenian un par de meses de hospitalizacién. Esto fue determinante

para la terapia, ya que los casos requerian tratamientos distintos.

Las respuestas obtenidas por los bebés frente a las sesiones, las reacciones de sus
padres, las vinculaciones generadas durante el periodo de practica, indican claramente
que el trabajo musicoterapéutico efectuado en la Unidad de Neonatologia, dio
resultados que son beneficiosos para los pacientes, orientan a sus cuidadores, los
reafirma y refuerza en sus roles, permitiéndoles reorganizarse frente a una experiencia
nueva. Esto es muy relevante de considerar, pues la presente experiencia es la
primera de este tipo que se realiza en la Unidad de Neonatologia del Hospital J.J.

Aguirre.



1. Introduccidén

Como profesora de Danza, siempre he tenido contacto con los nifios ya que esa ha
sido mi orientacién laboral durante afos, trabajando a nivel educativo con el
movimiento y la expresidn corporal como recursos para la creacion y la transmision de

emociones.

Al finalizar el postitulo en Musicoterapia, al momento de escoger mi lugar de practica,
me atrevi a pedir lo que sonaba casi imposible de realizar: una practica con bebés que

no pueden expresarse con lenguaje verbal.

Mi condicidon de profesora de Danza, y ahora de Musicoterapeuta, me llevaron a decidir
un lugar donde el lenguaje no verbal seria, precisamente, la Unica forma de
comunicacion. Esta decision abrié el deseo de realizar la practica en una Unidad de

Neonatologia.

En consecuencia, el trabajo que sigue relata la experiencia de la practica
musicoterapéutica realizada en la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile José Joaquin Aguirre, durante el segundo semestre del 2009,
comenzando en agosto Yy finalizando en diciembre, con un total de 16 sesiones, a 6

pacientes.

El objetivo inicial fue conocer los trastornos clinicos de los pacientes y responder las
siguientes preguntas: ¢Puede la musica estimular, tranquilizar o afectar a un bebé
emocionalmente en un espacio tan particular como una Unidad de Neonatologia?
¢Cémo reaccionarian a la masica? ¢Qué instrumentos son los apropiados para
trabajar con bebés prematuros? ¢COmo acercar a los padres a sus hijos a través de

una intervencién musicoterapéutica en un hospital?

Estas interrogantes fueron resueltas durante el periodo que duré la préctica a través de
la observacion de las reacciones de los bebés frente a las sesiones individuales y de
padres frente a sus hijos, utilizando como principal recurso la comunicacion verbal de

su realidad hospitalaria, en forma de cantos, rimas y arrullos infantiles, juegos



musicales, y mediante los instrumentos musicales que sirvieron de intermediarios no

verbales.
La monografia esta dividida en cuatro partes principales mas una conclusion:

- La primera parte contiene la descripcion del lugar donde se efectudé la
intervencion y que me recibi6 como estudiante en practica: el Hospital y la
Unidad de Neonatologia, sus caracteristicas fisicas y su funcionamiento.

- La segunda se refiere al bebé prematuro, su condicion de salud, sus
necesidades de vinculacion y apego con sus madres o cercanos, el lugar que
los recibe y sus primeros cuidados al llegar a Neonatologia, sumado a una
descripcion de la busqueda de los beneficios de la Musicoterapia para recién
nacidos prematuros en un contexto hospitalario.

- La tercera parte describe los distintos antecedentes clinicos de los pacientes
tratados. Se exponen cuatro casos y me detendré con mayor profundidad en
KAy FC'. Ello debido a que mi periodo de practica lo realicé en su totalidad con
KA, sin perjuicio de lo cual exponer con detalle el caso de FC resulta relevante,
pues constituye una experiencia que considero significativa para la exposiciéon
de hechos importantes que marcaron el proceso de practica y los beneficios
gue logré la terapia a corto plazo.

- La cuarta parte esta enfocada a relatar el proceso terapéutico, la descripcién de
sesiones especificas, y como fue experimentado este trabajo por mi en la
Unidad de Neonatologia.

- Finalmente se presenta una conclusién de esta experiencia y se adjunta en
anexo la ficha y el protocolo que utilicé como apoyo para llevar de mejor forma
el proceso para conectarme con cada bebé y sus respuestas a la

Musicoterapia.

! cabe destacar gue los nombres de los pacientes no estan registrados en este trabajo y solo
son combinaciones de letras para poder diferenciarlos. Esto por peticién de los padres y por el

cuidado de la identidad de los pequefios y su familia.



2. Contexto Institucional

La practica musicoterapéutica tuvo lugar en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, José Joaquin Aguirre, que estid ubicado en la
comuna de Independencia, en la ciudad de Santiago. Esta se realiz6 durante el

segundo semestre del 2009.

Como antecedente del Hospital se puede sefalar que originalmente se llam6é San
Vicente de Paul y comenzé a ser construido en el afio 1872. Dos afios después abrio
sus puertas a la atencién de publico y en 1890 inici6 sus funciones como Hospital

Docente y campo Clinico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.?

A mediados del siglo XX se demolieron las dependencias originales del Hospital para
dar cabida a nuevas, que constituyen el actual Hospital Clinico que fue bautizado con
el nombre de un “abnegado médico (...), director del Hospital San Vicente, Rector de la
Universidad de Chile e impulsor del concepto de un Hospital Universitario, José
Joaquin Aguirre”.?

En las décadas del 50 y 60 del siglo pasado comenzd el funcionamiento de la seccion

de Cuidados Intensivos y Tratamientos Intensivos.

El Hospital Clinico fue el primer lugar en Chile donde se realizé un trasplante renal
(1966) y el primero en contar con un endoscopio flexible (1970), que son los comienzos
del estudio de cancer gastrico en Chile. En el afio 1994 finalizé el convenio que existia
entre el Hospital y el Ministerio de Salud, comenzando asi la autogestion Hospitalaria.

El afio 2000 se inauguroé el Servicio de Pediatria.

Actualmente el Hospital ha crecido con Redes Clinicas en otros lugares prestando

servicios médicos a la poblacion.

% Informe de Gestion 2006-2010, pagina web Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
<http://www.redclinica.cl/HospitalClinicowebNeo/Controls/Neochannels/Neo_CH6421/deploy/1-
37.pdf> [consultado el 19/07/2010]

Extraido de la pagina web del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
<http://www.redclinica.cl/HospitalClinicoWebNeo/index.aspx?channel=6161> [consultado el
19/07/2010]
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Es en esta institucion que se encuentra la Unidad de Neonatologia, lugar donde fue
realizada la practica que comenzo6 en agosto Y finalizé en diciembre de 2009, en el
Sector A del Hospital - construido en 1931-, situado en el ala poniente del edificio, en

un tercer piso, cercano a Av. Independencia y a la entrada de urgencia.*

Durante los meses de practica la Unidad estuvo a cargo del Dr. Jaime Burgos F. y por

la Matrona Sra. Maria Elena Laree.

La Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile depende del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital y, de acuerdo a su declaracion
de mision, tiene por objetivo dar atencién a los recién nacidos provenientes de la
Maternidad del Departamento o a aquellos neonatos que son derivados desde otros

centros asistenciales.

La Unidad funciona las 24 horas del dia, inclusive sabados, domingos y festivos, con
un médico residente y durante la semana con médicos del staff que realizan distintas
funciones asistenciales en las diferentes subunidades (UTI, Intermedio y Puerperio),
para lo cual cuenta con el apoyo de las unidades de Nutricion, Kinesiologia, Rayos y

médicos especialistas interconsultores.

La atencién de los neonatos se inicia desde antes que ellos nazcan mediante el
Consultorio de Asistencia Perinatal y de la Consulta Pediatrica Pre Natal, que
constituyen un modo eficiente para dar atencién a los padres dentro del contexto del

embarazo, sea éste normal o patoldgico.

Existe, ademas, el Consultorio de Neonatologia, organizado para dar atencién a los
nifios que requieren seguimiento (Clinica de Seguimiento) o simple control pediatrico, a

cargo de los mismos neonat6logos que participan en la Unidad®.

El equipo de médicos, matronas, enfermeras y auxiliares a cargo de los neonatos

realizan su labor en horarios por turnos.

*Ver Anexo N°1 Plano de la institucién hospitalaria.
® Fuente de informacién: <http://www.redclinica.cl/> [consultado el 19/07/2010]


http://www.redclinica.cl/

Al momento de la préctica, cada turno estuvo a cargo de uno a tres médicos. Una
matrona jefe dirigia a matronas, auxiliares y a un equipo de aseo de dos personas, y
una secretaria estuvo a cargo del nexo entre la Unidad y el entorno, para hacer, por

ejemplo, los ingresos de pacientes.

La Unidad de Neonatologia tiene una capacidad para 26 incubadoras, las que se
distribuyen en cubiculos de 4 incubadoras cada uno. Al ingreso de la Unidad, al fondo
del pasillo, se encuentra Cuidados Intensivos con capacidad para 4 incubadoras

instaladas en el mismo lugar en que se hallan los médicos de turno.

Los pacientes tienen a su disposicion los dispositivos necesarios para la ayuda tras
cualquier complicacién, como monitores que vigilan la saturaciéon, oxigenacion,
frecuencia cardiaca, tiempos de medicacion, incubadora o cuna para el recién nacido si

es que logra controlar su temperatura.

Durante el tiempo de la practica musicoterapéutica, hecha la consulta a funcionarios de
la Unidad de Neonatologia (Neo), éstos reconocieron que las caracteristicas del lugar
podrian ser mejores para los bebés, pues el actual se encuentra retirado del pabellon.
Por otra parte, a pocos metros se halla una de las principales avenidas de Santiago
(Av. Independencia), lo que genera bastante contaminacion acustica que puede poner
en estado de estrés innecesario al prematuro, razon por la cual existe un plan de
cambio de la Unidad al segundo piso del edificio, para mejorar las condiciones
ambientales de los bebés y lograr mayor cercania a pabelldn, lo que facilitaria cubrir de

modo mas oportuno los cuidados necesarios, inmediatos, después de nacidos.



3. Marco teorico
3.1 El Prematuro

Todo recién nacido llega a la vida en condiciones de fragilidad con necesidades muy
variadas de un prematuro y otro. La diferencia al nacer de un bebé de 26 semanas y un

bebé de 37 semanas es grande en cuanto al desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

El factor patolégico con los que nacen algunos bebés prematuros son agravantes para
su condicion de salud, como también las enfermedades que estan en el entorno a las

gue son vulnerables, dado que es muy facil que se contagien.

Pero, ¢cémo se define conceptualmente a un bebé prematuro? Las respuestas son

variadas segun el enfoque que se tome.

Asi, por ejemplo, de acuerdo al Diccionario de la Real Academia de la Lengua

Espanola, el término “prematuro” significa:

1. adj. Que no esta en sazon.
2. adj. Que se da antes de tiempo.

3. adj. Dicho de un nifio: Que nace antes del término de la gestacion.®

De modo mas preciso, una investigacion reciente de la Universidad de Valencia,
denomina Recién Nacido Pre Término (RNPT) “a todo recién nacido vivo con menos de
37 semanas de gestacion a partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual” ’.
Historicamente, se llamaba prematuro al nifio que nacia con menos de 2500 gramos de
peso, pero actualmente se prefiere llamar a éstos recién nacidos de bajo peso,

tendiéndose a reservar el término de prematuro para aquellos cuyo periodo gestacional

®Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (en linea) <http://www.rae.es/>
LConsuIta: 10 de mayo 2010]

Galbis Juan, M2 José. Funcion Pulmonar en Prematuros de muy bajo peso al nacimiento
durante los dos primeros afios de vida: Seguimiento Longitudinal. (Tesis Doctoral).
Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia. Universidad de Valencia, 2008. Pag.126
<http://www.tesisenxarxa.net/TESIS_UV/AVAILABLE/TDX-0611109-104246//GALBIS.pdf>
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ha sido inferior al normal (37 semanas). Los recién nacidos con peso al nacer inferior a
1500 gramos, se denominan Recién Nacidos de Muy Bajo Peso (RNMBP); y los de
peso al nacimiento inferior a 1000 gramos, Recién Nacidos de Bajo Peso Extremo
(RNBPE).

En esta monografia me referiré a los prematuros en forma general, tomando en cuenta
a todos aquellos recién nacidos pre término (RNPT) antes de las 37 semanas con peso

inferior a los 2500 gramos.

Los RNPT nacen en situacién de alto estrés, debiendo superar obstaculos complejos
ya que su cuerpo no esta preparado para el ambiente externo en la forma que si lo

estan los bebés a partir de las 38 semanas aproximadamente.

3.2  Caracteristicas del Prematuro

Los recién nacidos de pre término manifiestan signos de crecimiento y desarrollo
intrauterino incompleto: piel fina, delicada, fragil, brillante rubicunda y delgada; ufias
friables; actitud y tono muscular caracteristico que los hace parecer débiles; no tienen
la actitud de flexion del recién nacido de término; presentan gran disminucién en el
tejido subcutaneo; practicamente no existe paniculo adiposo; los musculos tienen poco
desarrollo y el tono es escaso; por lo general, estan quietos, su llanto es débil,
succionan sin energia; presentan dificultad respiratoria en mayor o menor grado y
problemas para el control de la temperatura; diatesis hemorragica; disturbios

metabdlicos como hipoglucemia, hipocalcemia, acidosis respiratoria y/o mixta.?

Por otra parte, cuando un nifio nace a las 24 semanas de gestacion, sus neuronas
todavia estan migrando desde la matriz germinal hasta la corteza cerebral. “Este

cerebro tan inmaduro, tan poco organizado y con escasos recursos para protegerse de

® Dr. Luis Manuel Avalos Huizar. Recién nacido de pretermino. [en linea]
http://www.pediatriaenlinea.com/pdf/reciennacidopretermino.pdf [consulta: abril 2010]
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las agresiones debe madurar fuera del ambiente intrauterino; y hoy sabemos que aun

en las mejores condiciones posibles esto no ocurre de la misma forma.”®

Debido a que el tejido adiposo del RNPT no cumple con su funcion de regular la
temperatura corporal, es necesario ayudarlo con su termostato a través de las

incubadoras, dando mayor regulacion al funcionamiento de sus érganos.

La incubadora, desde su invencién, es un elemento que ha sido de gran ayuda a los
RNPT, sin embargo no siempre se encuentran en ndmero suficiente para cubrir la

demanda, dado que tienen un alto costo tecnoldgico.

3.3 Caracteristicas del vinculo en el prematuro

El RNPT hace su llegada a un clima de mucha incertidumbre por parte de los padres.
El clima de intervencion constante e intensa de los médicos frente a las necesidades
del bebé, va generando un aumento en la sensacion de ansiedad en los padres, que

pasan de ser los principales actores de su proceso a transformarse en observadores.

Esta nueva experiencia da comienzo a una vivencia de estrés por parte del neonato,
que de no ser apoyado, puede llegar a constituirse, desde un inicio, en una persona
con mucha inseguridad. Por ello es tan relevante el apego, cuya primera funcion es
servir como refuerzo de seguridad en momentos de estrés que generan inseguridad o
miedo. Se instaura una “espiral toxica, que deja en el nifio una marca de vulnerabilidad
que podria expresarse afios después (...) Asi se confirma clinicamente la nocidn
etologica de separacion precoz, de rompimiento del apego en un periodo sensible del
desarrollo del nifio” °. Esta ruptura puede crear un factor de vulnerabilidad que se

expresara tal vez 20 o 30 afios mas tarde. Desde esta perspectiva, la eventual

% |V Jornada de actualizacién en Pediatria. Mesa 3 (Plasencia 2006) Programa de actividades
preventivas en nifios prematuros con peso de nacimiento menor de 1.500gs. Extremadura,
Espafia. Sociedad de Pediatria de Atencion Primaria de Extremadura (SPAPex) Pallas Alonso,
Carmen Rosa. Foro Pediatrico, p. 37-55.

1% cyrulnik, Boris. Bajo el signo del vinculo, una historia natural de apego. 22 ed. Barcelona. Ed.
Gedisa, 2008. Cap. IV. Biologia de nuestra historia. Pag. 80- 83

12



depresion futura no es una tristeza patolégica, sino una respuesta patologica del
organismo que se fractura segun el rasgo de vulnerabilidad instaurado muy

precozmente.

El feto cuando se encuentra en el Utero esta en un ambiente absolutamente protegido,
cémodo y placentero al interior de un liquido que lo mantiene alejado del ruido exterior.
La voz de la madre, sonido que el feto oye en forma muy clara dado que los fluidos
internos, como la sangre, son los que pulsan tanto en ella como en él, se vuelve el
principal estimulo auditivo. Si bien su oido no esta desarrollado completamente, oye

comportandose o reaccionando de manera diversa a los distintos estimulos sonoros.

Lo anterior depende, segun Cyrulnik, de la posicion fetal, que “es el modo en que se
escucha el corazéon materno”. Si se encuentra cerca de la placenta, con la cabeza del
feto hacia arriba, “se lo percibe como un viento de fuerza 8 en los obenques (tormenta);
lejos de la placenta, con la cabeza hacia abajo se lo percibe con un viento de fuerza 4
(buen viento)...el ruido del mundo externo alrededor del utero, alrededor de la madre,

son percibidos como un ronroneo sordo, suave y grave”.**

El roce fisico mas cercano del bebé con su madre es con las paredes del saco
amniotico, que estimula su movimiento kinético y de tacto, con el que se conecta desde

la propia percepcion de su cuerpo, ademas de estar protegido de la luz y el frio.

El Utero “ejerce una presion constante contra su espalda, sus nalgas y su nuca. Sobre
ese fondo de tensién permanente, el Utero se contrae por momentos y envia a la
espalda del bebé un masaje postural. Ese tacto cutdneo posterior constituye la primera
via de comunicacion sensorial en todos los mamiferos.”*

De acuerdo a estas observaciones, es posible afirmar que el bebé genera, durante los

meses que ha compartido el Gtero con su madre, un conocimiento de su entorno. El

' 1dem. Pag. 40
2Cyrulnik. Boris. Bajo el signo del vinculo, una historia natural de apego. 22 ed. Barcelona,
Gedisa, 2008. Cap. Il La vida antes del Nacimiento Pag. 38
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bebé reacciona frente a estimulos fisicos y auditivos, los que promueven las primeras

nociones del sentir, que implican a su vez la aparicién de la emocion.

La aparicion del sentimiento de persona se construye lentamente. Cerca de la
vigesimogquinta semana, “uno puede comunicarse con seres que se comportan, actian
y reaccionan a los olores, palabras, las canciones, las emociones...Los bebés son
competentes mucho antes de nacer, estdn dotados de una organizacion
neuropsicologica que los vuelve aptos, antes de cualquier experiencia, de cualquier
aprendizaje, para percibir, procesar y estructurar las informaciones que llegan de su
entorno.”?

A este respecto, Rolando O. Benenzon plantea desde su enfoque musicoterapéutico, la
importancia del ISO del paciente, que estd presente en él desde antes de su
concepcion:

“ISO...conjunto infinito de energias sonoras, acusticas y de movimiento que
pertenecen a un individuo y que lo caracterizan. Este movimiento energético interno
esta formado por la herencia sonora, por las vivencias sonoras gestacionales
intrauterinas y por las experiencias sonoras desde el nacimiento hasta la edad

adulta.”*

¢ Pero de qué forma se perciben estas energias?

El ser humano aprendié, desde sus inicios como especie, a vivir y convivir con la
naturaleza, la que esta intrinsecamente compuesta de energias, ritmos, sonidos y
movimiento. Tal aprendizaje se conserva incluso en la vida moderna, pues en el
hombre occidental, con variaciones climaticas, entre otras, encontramos las siguientes
energias sonoras: “el ritmo binario que imita el latido cardiaco, las sonoridades y el

movimiento del agua (liquido amnidtico), los sonidos de inspiracion y espiracion... el

¥ |dem. Pag. 31y 33
4 Benenzon, Rolando. La nueva musicoterapia.2? ed, Buenos Aires, Lumen, 2008. El principio
de ISO_Arquetipos (Jung)-Impringting (Lorenz) pag. 71
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silencio...El ISO gestaltico contiene en el inconsciente las energias sonoras que se
»15

producen desde el momento de la concepcion de cada individuo.
Es decir, los pequefos cuerpos de los fetos han recogido la informacion con energias
heredadas de sus antepasados, de la naturaleza y de su propia madre, quien ha
entregado a través de su cuerpo dicha informacién, necesaria para una comunicacion
sin palabras.

La relacion que existe entre madre y bebé en el utero al momento de alimentarse es
tan intensa que a través de estudios se ha podido comprobar que los pequefios bebés
sienten incluso el gusto de los alimentos que sus madres ingieren. Los fetos tendrian
una suerte de experiencia culinaria intrauterina: “en las horas siguientes al nacimiento,
los recién nacidos marselleses reaccionaron en forma diferente de los recién nacidos
parisinos. La cultura culinaria de la madre form6 su gusto, mientras todavia estaba
dentro del Utero. Esto a raiz que se preguntd a las madres si habian comido alioli los
ultimos meses de embarazo y las que respondian positivamente tenian en sus hijos
una reaccion agradable que las que respondian negativamente.”®

Tomando en consideracion estas teorias se vuelve cada vez mas importante la idea de
mantener el contacto del bebé con su madre, cercana a sus latidos, su olor y gusto, su
voz como fuente de seguridad y afecto. Estos pueden ser los recursos de los cuales,
junto al musicoterapeuta, el RNPT dispondra para mejorar su estado emocional, desde
las experiencias vividas aun estando en el Gtero, sus nucleos de salud, el ambiente
mas seguro y confortable que conocia y que le permitiran salir adelante de situaciones
estresantes como las vividas durante el periodo en una Unidad de Neonatologia,
ambiente desconocido, que intenta entregar una estabilidad fisica y emocional, pero

que, a pesar de sus grandes avances, se encuentra lejos de igualar al vientre materno.

La labor de una institucion como un Hospital se vuelve compleja cuando se intenta no

s6lo procurar el bienestar fisico del paciente, sino también bienestar emocional. Asi

!> Benenzon, Rolando. La nueva Musicoterapia. 22 ed, Buenos Aires, Lumen, 2008. El principio
de ISO_Arquetipos (Jung)-Impringting (Lorenz) Pag. 72 .

'8 Cyrulnik, Boris. Bajo el signo del vinculo. 22 ed. Barcelona, Gedisa, 2008. Cap. | La actitud
Etolégica. Pag. 39
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ocurre, por ejemplo, en experiencias como la del Método Madre Canguro, que surge en
Colombia por la falta de incubadoras en los hospitales publicos, pero se expande
rapidamente al resto del mundo por los beneficios que aporta al RNPT el hacer
contacto piel con piel con la madre, mejorar la temperatura corporal, la alimentacion y

el vinculo entre bebé y madre'’.

3.4 Ambiente en la Neo

La realidad del RNPT cambia drasticamente al momento de nacer. Se ven rodeados de
nuevos sonidos ambientales. Algunos de ellos, como el de los monitores que tienen
cerca, anuncian con zumbidos electrénicos cualquier tipo de anormalidad por las que
puede estar pasando el bebé prematuro.

Los instrumentos y monitores ayudan al personal de la NEO a comprender y manejar
las condiciones fisicas del RNPT. Deben estar alerta a todo cuanto sucede en la
Unidad y la manera de informarse de cualquier anomalia es a través del continuo piteo

de las maquinas que estan dispuestas en el entorno del bebé.

Los monitores son sistemas, aparatos eléctricos, que permiten controlar las constantes
vitales de modo ininterrumpido. Los monitores mas extendidos son los que controlan
ritmo cardiaco, ritmo respiratorio, presion arterial y saturacién de oxigeno:

e Ritmo cardiaco: Controla la frecuencia cardiaca y el tipo de onda cardiaca por

medio de electrodos, habitualmente tres.

" El término “kangaroo mother care (KMC)” o “método madre canguro (MMC)”, se adopté en el
First Internacional Workshop on Kangaroo Care en Trieste en 1996.En esta reunion se definio
como el contacto piel con piel precoz, prolongado y continuo, mientras las circunstancias lo
permitan, entre el recién nacido de bajo peso (RNBP) y su madre, tanto intrahospitalario como
tras el alta precoz hasta al menos las 40 semanas de edad gestacional corregida, junto con la
lactancia materna como alimento exclusivo y un adecuado seguimiento extra hospitalario. Al
respecto ver: Delgado Guerrero, M., Departamento de Pediatria. Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria. Tenerife. Enero-Abril 2005 http://www.comtf.es/pediatria/Bol-2005-
1/Metodo canguro.pdf [consultado el 18 de julio 2010]
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e Ritmo respiratorio: Controla la frecuencia respiratoria y el tipo de onda
respiratoria por medio de electrodos, habitualmente tres.

e Presion arterial: Controla la presion arterial no cruenta por medio de manguitos
neumaticos y en casos especiales la cruenta por medio de traductores de
presion.

e Saturacién de Oxigeno: Controla el nivel de captaciéon de oxigeno por medio de

la piel por medio de un terminar de luz de captacion de oxigeno.*®

Por otra parte, la luz del lugar donde se ubica a los bebés, es bastante pareja para los
pequefios que no necesiten un tratamiento distinto, como es el de mantenerlos a
oscuras procurando un ambiente lo mas parecido al vientre. La temperatura ambiente
se debe mantener alrededor 30°C, lo que facilita a los bebés que no necesitan de

incubadora o cunas térmicas para regular su termostato.

La voz de la madre pasa a ser un sonido mas entre otros muchos, ya que no existe una
politica hospitalaria orientada para que ella se acerque, cante, hable, cuente historias o

cuentos, Si no es por iniciativa propia.

Esta es una transicion que podemos considerar traumatica que los bebés deben pasar
y soportar, ya que la estadia en la Unidad de Neonatologia interviene como una forma

de alejamiento de la madre, en otros aspectos, del sonido de su voz.

Los sonidos comunes a los que los bebés, en su experiencia intrauterina, estaban
acostumbrados, fundamentalmente de la madre que lo acompaifaron y cobijaron, dejan
de estar presentes en intensidad y permanencia, lo que tiene por consecuencia que la
calidad de esa cercania se ha visto interferida y afectada. Los sonidos que ahora los

envuelven son desconocidos y los afectan produciendo estrés.

18 Manual de enfermeria en neonatologia. [en iinea] <

http://www.aibarra.org/neonatologia/capitulol/default.htm> [consulta: mayo 2009]
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3.5 Musicoterapia en la Neo

Debido a los multiples factores involucrados en el nacimiento y cuidado del prematuro,
la Musicoterapia es un tipo de intervencién que puede cumplir el rol fundamental para

los bebés en:

o Contener al paciente en su nuevo ambiente
o Estimular cognitiva y fisicamente al paciente
e Apoyar a los padres en su nuevo rol

e Apoyar en un camino de contencion de los padres sobre el bebé, ofreciendo los
momentos para generar el vinculo, fortaleciendo sus instintos de proteccion y
conocimiento sobre su hijo

e Realzar una forma de comunicacién, de expresion e interaccién a través de los
instrumentos y voz, que estando presentes no son conscientes de su utilidad

hasta que se vivencia en la terapia

Complementar el quehacer del equipo médico.

Los bebés tienen resueltas sus necesidades basicas y de medicacion, pero aun asi
lloran, el personal no siente que tiene el tiempo para tranquilizar a los pequefios y
mimarlos, su funcibn médica no puede cumplir con estos requerimientos, aunque
intentan hacerlo. Ellos ven en la musicoterapia un apoyo en un area a la cual no

pueden dedicarle mayor tiempo.

Estas instancias dentro de la Unidad de Neonatologia son posibles, cuando la
necesidad de parte de los padres y el personal se hace latente y es comprendido el rol

terapéutico de la musica llevado a cabo por el especialista.

Asi lo considera también Dunst: “lo prioritario es entregar masica a esa asociacion

entre infante y familia. El servicio del musicoterapeuta es entregar conocimiento de
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experticia sobre el impacto de la mdusica, y de proveer estimulos a través de la
» 19

comprension de las fortalezas y necesidades de la familia”.
Para ello es fundamental dar a conocer la actividad musicoterapéutica al equipo
médico y a la familia, generar espacios de informacién y conocimiento en la Unidad de

Neonatologia, contar con el apoyo de los médicos tratantes y de la institucion.

Existen casos, como uno ocurrido en Argentina, donde la relaciébn generada de
conocimiento entre musicoterapeuta y de la Unidad de Neonatologia, permitieron para
los terapeutas organizarse en torno a la actividad diaria de la Neo, sin entorpecer el
trabajo que alli se realizaba. Esto permiti6 un acercamiento en mayor profundidad por
parte del personal hacia el que hacer musicoterapéutico y la comprension de dicha
actividad. Por otra parte se pudo conocer de mejor manera la realidad de las familias
que pasaban por la Unidad y acercarse a ellas desde el conocimiento mas profundo de

las diversas necesidades de las familias.®

La comunicacion que se entabla entre musicoterapeuta y paciente comienza con el
primer contacto sonoro, la observacion activa del musicoterapeuta, la observacion de
las reacciones del RNPT con el mundo que ofrece el terapeuta, que no intenta mas que
entrar al mundo del pequefio desde un lugar que genera un vinculo entre ambos, en un
camino a construir juntos, redescubriendo un entorno sonoro y construyendo desde
esa experiencia una nueva sensibilidad que permita al paciente entablar una

comunicacion, mediante la expresién sonoro-corporal.

De acuerdo al modelo Benenzon, “el contexto no-verbal es la interacciéon dinamica de
infinitos elementos que configuran cddigos, lenguajes, mensajes, que impactan y
estimulan el sistema perceptivo global del ser humano, y permiten que éste reconozca
el mundo que lo rodea, su entorno, su ambiente y al otro ser humano con el cual tiende

a comunicarse. El concepto de interaccibn muestra que el contexto no-verbal no se

' Shoemark, Helen. Music Therapy in the Neonatal Intensive Care Unit, The use of Music
Therapy in Treating Infants With Complex Bowel Conditions. BIMC, United States of
America,2000. Pag. 101. [Traduccion propia, Karen Aliaga]

20 Emmer, Eugenia. Tesina. Musicoterapia en U.T.I.N.(Unidad de Terapia Intensiva Neonatal)
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia, Carrera de Musicoterapia. 2003.
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configura por uno solo de los elementos... Un solo sistema sensorial no permite el
‘reconocimiento’ de la interaccion antes dicha. Solamente una globalizacion sensorial
formada por los sistemas sensoriales auditivos, visuales, tactiles, olfativos, gustativos,
gravitacionales, cenestésicos, kinestésicos y otros, permitira ese reconocimiento.”?

El musicoterapeuta a través de la musica logra facilitar la comunicacién entre padres e
hijo, transformandose en un mediador de las comunicaciones. El terapeuta cumple asi
el valioso rol de ponerse al servicio de las inquietudes de los familiares. Ejemplo de ello
es lograr la contencién de sus deseos y emociones, para lograr un mayor vinculo entre
ambos, acercar a la familia y al nuevo ser que lo integra, aun en condiciones de

hospitalizacion.

En otras situaciones, por ejemplo en tratamientos pos-operatorios intestinales, la
musica también cumple un rol importante, puesto que en esas condiciones el paciente
se encuentra con dolor. Es en ese periodo donde el terapeuta realiza la intervencién,
intenta decodificar las expresiones, observando sus respuestas, asegurando, por la
importancia del momento, respetar los tiempos, de lo contrario se puede incrementar
el estrés e incomodidad del paciente por dolor. Este es un ejemplo que se expondra

mas adelante.

Segun Shoemark, “el nifio siente muy a menudo, un dolor en la region intestinal y
pueden tener episodios frecuentes de vomitos. El bebé puede estar absorbido por el
dolor y estar cada vez mas agitado, lo que contribuye ain mas a sus molestias. La
manipulaciéon es considerada como un importante contribuyente al dolor, y, por tanto,
limitada a un minimo. A menudo hay una pequefia ventana de unos 30 minutos
después de un alimento y antes del préximo, cuando se considera Optimo para
estimular al bebé. Si el bebé estd dormido durante este tiempo, la ventana se cierra

definitivamente... El musicoterapeuta puede realizar su aporte para ayudar en la

L Benenzon, Rolando. La Nueva Musicoterapia, 22 ed, Buenos Aires, Lumen, 2008. El
contexto no-verbal.pag. 56
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relajacion fisica del bebé mientras estd proporcionando contencién para los padres. El

terapeuta puede modelar formas para nutrir, que son tolerables para el bebé.”*

La nutriciébn de la que habla la autora permite entregar herramientas que potencien
iniciativas y den seguridad a los padres, un constante alimentar desde y para las
emociones del bebé y su familia, estimulos que ayudan a relajar al paciente en
situaciones de dolor, donde la principal fuente de contencién es lo ya conocido por el

pequefio: la voz de la madre.

De este modo emerge una relacion entre terapeuta y padres, y entre terapeuta y recién
nacido, que acentla aquello que no debe ser olvidado; sus historias sonoras, el motor
gque mueve y transforma emociones y estados de salud del paciente y entre el pequefio
y sus padres, la historia que los identifica y que los vuelve actores y parte de sus
propias experiencias, lo cual permite que se redescubran a partir de esa historia

sonora.

Ellos, padres y bebé (en la etapa intrauterina), han estado juntos dia y noche por
meses, acompanandose en buenos y en quizas no tan buenos momentos, conociendo
los sonidos que envolvian el ambiente familiar y reaccionando a ellos. El
musicoterapeuta apoya a la familia desde el interior de esta organizacién familiar,

ayudando a fortalecer los vinculos familiares, que siguen existiendo.

El musicoterapeuta, de acuerdo a Shoemark, “ayuda a la familia a entender el
potencial del sonido que producen sus voces, la utilidad de la regulacion externa de la
musica grabada y los beneficios de la participacion y realizacion de musica en vivo

para el desarrollo del bebé.”?®

%2 Shoemark, Helen. Music Therapy in the Neonatal Intensive Care Unit, Music Therapy for
Infants With Complex Bowel Conditions. BIMC, United States of America, 2000. Pag. 105.
LTraducci()n propia]

® Shoemark, Helen. Music Therapy in the Neonatal Intensive Care Unit, Conclusion. BIMC,
United States of America, 2000. Music Therapy for Infants With Complex Bowel Conditions.
Pag. 107. [Traduccion propia].

21



El bebé al nacer produce los primeros sonidos que la madre comienza a conocer y
reconocer a través, por ejemplo, del llanto o quejido. Este es un proceso de
reconocimiento mutuo para encontrarse nuevamente en otro ambiente, esta vez fuera

del dtero, un reconocimiento desde lo mas primitivo, olores, gustos, sonidos.

La exploracién vocal del bebé “comienza con un largo proceso de vida de adaptacion,
0 una adaptacion en conjunto con el medio ambiente. A través de estos primeros éxitos
el niflo desarrolla la confianza, lo que le permite seguir aprendiendo. Asi, la voz
conduce la creacion del self, que comienza con el nacimiento.”**

¢ Por qué se vuelve necesaria y util la musica en vivo en Neonatologia y no adquiere la

misma importancia la masica envasada?

He mencionado en reiteradas ocasiones la necesidad que el bebé prematuro se
distancie lo menos posible de su madre. Al ser ésta una realidad dificil de aplicar, una
de las formas de lograrlo, es a través de la musica, especificamente, con la voz de la

madre (o cuidador) y los cantos.

Las canciones de cuna han existido a lo largo de tiempos inmemoriales. Estas
entregan mensajes a los nifios, los estimulan, crean un clima ya sea de juego o de
tranquilidad para lograr tranquilizar o hacer dormir al pequefio. Las canciones pueden
expresar el amor y esperanzas que se depositan en el bebé a la vez que se hace

contacto visual y corporal los que refuerzan aun mas el mensaje en la interaccion.

El bebé interioriza, responde y se conecta con la madre quien le arrulla, canta y
transmite emociones y pensamientos. Procura un estado de bienestar tranquilizador
para el pequefio que llora, comunicando o tranquilizando con su timbre vocal y su tono

corporal, como diciendo “ya viene tu comida”, a través de canciones y melodias.

La muasica en vivo se caracteriza por ser un elemento sanador, con sonidos

caracteristicos segun el instrumento, que emite alturas, melodias, vibraciones que

?* Nolan, Paul. Music Therapy in the Neonatal Intensive Care Unit. BIMC, United States of
America, 2000. Music and neonates: Food for life- Composing the Future. Pag. 121.
[Traduccién propia].
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llegan no solo al oido si no también al cuerpo, las cuales no son emitidas por la musica
envasada de la misma forma, al no tener un intermediario humano quien se expresa y
vincula con el paciente. EI musicoterapeuta interactda con el paciente mediante estos
sonidos y la voz expresa, comunica, acaricia, arrulla, tranquiliza o simplemente

acompafa al bebé en su camino inicial que no ha sido facil de transitar.

El “puro impacto de la vibracion del aire experimentado durante la musica en vivo no
puede ser, precisamente, igualada por las grabaciones. Algo se pierde en la
traduccion. La calidez y la vibracion fisica del cuerpo de la madre, cuando ella canta
con un niflo en sus brazos, la respiraciébn constante entre frases, el contenido
emocional de una cancién de cuna bellamente expresada, no puede ser reproducidos
por medios electrénicos.”?®

Son estas apreciaciones y marco conceptual los que sirvieron de base y desde el cual
se interpretard la experiencia desarrollada en mi practica musicoterapéutica en la

Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, J.J. Aguirre.

% Bolton, Beth. Music Therapy in the Neonatal Intensive Care Unit. BIMC, United States of
America, 2000. Music Alive: Pathway to Communication, Pag.81 [Traduccién propia].
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4.- Proceso Musicoterapéutico

4.1.- Antecedentes relevantes del trastorno clinico

A continuacion detallaré 4 de los 6 casos que me toco atender en la Neo, su condicién
al momento de nacer y sus trastornos, para asi poder ejemplificar mas adelante
algunas sesiones musicoterapéuticas relevantes del proceso. Sin embargo, me
detendré en mayor profundidad con los pacientes FC y KA, para poder relatar sesiones
gue sirvan de ejemplo e ilustracion de los importantes avances logrados, y con quienes

trabajé la mayor parte del tiempo durante la practica en el Hospital.

KA, Gastrosquisis.

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

Datos Bebé:

Nombre: KA
Diagnoéstico de hospitalizacion:

Datos personales de la madre

Nombre: X

Edad: 19

Comuna: QUINTA NORMAL

Casada Soltera_ Conviviente X
Dia del parto programado: 26 ABRIL 2009

Dia del parto (de cuantos meses nacio): 17 MARZO 2009 (34 SEMANAS)
Parto Normal___ Cesarea_ X__

Complicaciones__ GASTROSQUISIS

Datos personales del padre

Nombre: X
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Edad: 31
Estado Civil: SOLTERO

Comuna: QUINTA NORMAL

Disponibilidad

¢ Participarias de sesiones de MT Grupal? Si_ X No
¢ Participarias de sesiones de MT Individual? Si_ X__ No_
Disponibilidad miércoles entre 11:00y 13:30 hrs. Si_X__ No_
Disponibilidad jueves entre 11:00 y 13:30 hrs. Si_ No X_
Disponibilidad sabado entre 11:00 y 13:30 hrs. Si_ X__ No_
ISO familiar

¢,Qué musica te gusta?
CELTA, MEDIEVAL

¢, Hay una cancién en especial que te guste?
O SON DO AR

¢Que musica te rodea en tu entorno habitual?
JAZZ, BOSSA NOVA, CLASICA, IMPRESIONISTA, CELTA, BARROCA, MEDIEVAL.

¢,Cuantas veces al dia escuchas musica?
SIEMPRE QUE ESTOY EN CASA O VOY CAMINO AL HOSPITAL.

¢ Durante el embarazo tuviste relacién con la musica de algun tipo?
Sl

¢Alguna vez notaste diferencias de movimientos del bebe en el vientre al escuchar
musica?
NO

¢Acariciaste tu guatita alguna vez?
Sl

¢, Bailabas en fiestas, eventos o casa?
Sl

¢ Te gusta cantar?
Sl

¢,Cantas cuando estas sola?
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Sl

¢Que es lo que te gusta cantar?
MUSICA CELTA

¢ Qué cancion/es le gustaria cantar a tu bebe?
CANCIONES DE ORIGEN CELTA

¢Alguien mas de tu alrededor le cantaba a tu bebe estando en el vientre o ahora?
SI

Describa en una palabra la sensacién gue le producen las siguientes afirmaciones

Sonido grave: DESAGRADABLE
Sonido agudo: ALEGRIA

Cantar: VERGUENZA

Rock: ENERGIA

Cantante: ALEGRIA

Musica clasica: RELAJO

Musica que mas me gusta: CELTA
Musica que no me gusta: REGGAETON
Musica que me tranquiliza: REELS
Musica que me entristece: TROVA
Musica que me alegra: JIGS

Mi bebe: AMOR, ALEGRIA, FELICIDAD.
Musica de dia: CELTA (ALEGRE)
Musica de noche: CLASICA

Cancion de cuna: SUENO

KA naci6 de 34 semanas de gestacion, por cesarea. Su diagnostico antes de nacer era
Gastrosquisis, que es una mal formacién que se da durante la gestacion del feto. Los
intestinos del bebé salen por fuera del cuerpo a través de un agujero gue se encuentra
cercano al ombligo, el que debe ser operado para volver a su lugar. Operacién que se
realiza al momento de nacer, por medio de una atresia intestinal que es cuidada a

diario y provoca mal estar en la paciente.

KA presentd, ademas, después de nacida intolerancia a la leche y descubrieron a su
vez, que no asimilaba los nutrientes debido a que sus intestinos eran demasiado

inmaduros, lo que produjo un lento aumento de peso. Debido a esto, sumado a resfrios
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e infecciones respiratorias y una operacién de urgencia en el intestino, KA era una

paciente que en muchas ocasiones durante las sesiones tenia dolor.

KA estuvo hasta los 8 meses en la Unidad de Neonatologia, periodo en que alcancé a
terminar mi practica, luego de lo cual fue derivada a la Unidad de Pediatria en el mismo

Hospital.

EFE, Preeclamsia de |la madre.

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

Datos Bebé
Nombre: EFE

Diagnostico de hospitalizacion: PREMATURO (27 SEM. DE EMBARAZO)

Datos personales de la madre

Nombre: X

Edad: 37

Comuna: ANTOFAGASTA

Casada X Soltera_ Conviviente_
Dia del parto programado: 15 NOV. 2009

Dia del parto (de cuantos meses naci6) 27+1

Parto Normal Cesarea__ X

Complicaciones PREECLAMSIA

Datos personales del padre

Nombre: X

Edad: 37
Estado Civil: CASADO
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Comuna: ANTOFAGASTA

Disponibilidad

¢ Participarias de sesiones de MT Grupal? Si_ X No
¢ Participarias de sesiones de MT Individual? Si_ X__ No__
Disponibilidad miércoles entre 11:00y 13:30 hrs. Si___ No X_
Disponibilidad jueves entre 11:00 y 13:30 hrs. Si_ No X _
Disponibilidad sdbado entre 11:00 y 13:30 hrs. Si No_X_

(DISPONIBILIDAD HORARIA A PARTIR DE LAS 12:15HRS.)

ISO familiar

¢, Qué musica te gusta’?
BALADAS ROMANTICAS,POP,SWING,ROCK LATINO, PUNK.

¢Hay una cancion en especial que te guste?
“SHE” (Charls Aznavour)

¢, Qué musica te rodea en tu entorno habitual?
MISCELANEO (BALADA, ROCK, PUNK, POP)

¢Cuantas veces al dia escuchas musica?
6 VECES AL DIA APROX.

¢,Durante el embarazo tuviste relacion con la masica de algun tipo?
Sl

¢Alguna vez notaste diferencias de movimientos del bebe en el vientre al escuchar
musica? )
NO. PRESENTO POCO MOVIMIENTO

¢Acariciaste tu guatita alguna vez?
Sl

¢ Bailabas en fiestas, eventos o casa?
NO

¢, Te gusta cantar?
SI

¢.Cantas cuando estas sola?
Sl
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¢Qué es lo que te gusta cantar?
MUSICA INFANTIL Y ALGUNAS BALADAS LATINAS

¢Que cancion/es le gustaria cantar a tu bebe?
INFANTILES (MAZAPAN, RONDAS)

¢Alguien mas de tu alrededor le cantaba a tu bebe estando en el vientre o ahora?
Sl, SU PAPA 'Y SU PRIMITA.

Describa en una palabra la sensacién gue le producen las siguientes afirmaciones

Sonido grave: MIEDO

Sonido agudo: MOLESTIA

Cantar: PLACER

Rock: ENTRETENCION

Cantante: JULIETA VENEGAS

Musica clasica: EMOCION

Musica que mas me gusta: TODA

Musica que no me gusta: ROCK DURO, CANTOS GREGORIANOS, CUMBIAS (como
La Noche, Marco Antonio Solis) LAS RANCHERAS
Musica que me tranquiliza: BALADA

Musica que me entristece: NINGUNA

Musica que me alegra: ROCK- POP

Mi bebe: REGOCIJO, ALEGRIA

Musica de dia: ROCK, PUNK, POP

Musica de noche: ROMANTICA

Cancion de cuna: ARRURRU

EFE naci6 de 27 semanas de gestacion por cesarea. El diagndstico hecho a la madre
antes de nacer fue de Preeclamsia, complicacion del embarazo producto de la
hipertension que tiene elevados niveles de proteinas en la orina. Esta es una de las
patologias y causas mas comunes de que nazcan prematuros. EFE nacié con

inmadurez pulmonar.

La madre de EFE sabia de su complicacion por lo cual el parto prematuro era un hecho
gue trataron junto a los médicos de postergar lo mas posible. El paciente
probablemente haya sido operado del intestino (colostomia) durante el verano del
2010.
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FC de término

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

Datos Bebé
Nombre: FC

Diagndstico de hospitalizacion: COMPLICACION INTESTINAL, POSIBLE ATRESIA.

Datos personales de la madre

Nombre: X

Edad: 25

Comuna:

Casada Soltera_ X Conviviente__
Dia del parto programado

Dia del parto (de cuantos meses nacio)

Parto Normal__ X Cesarea_

Complicaciones NINGUNA AL NACER

Datos personales del padre

Nombre: X

Edad: X

Estado Civil: X

Comuna: X

Disponibilidad

¢ Participarias de sesiones de MT Grupal? Si_ NO SABE No

¢ Participarias de sesiones de MT Individual? Si_ POSIBLEMENTE No

Disponibilidad miércoles entre 11:00y 13:30 hrs. Si__ NO SABE No:
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Disponibilidad jueves entre 11:00 y 13:30 hrs. Si_ NO SABE No
Disponibilidad sdbado entre 11:00 y 13:30 hrs. Si_ NO SABE No

ISO familiar

z,Qué,mUsica te gusta?
ROMANTICA (Arjona, Luis Miguel, mas nombres en espafiol)

¢Hay una cancion en especial que te guste?
DE DOUGLAS (“MI NINO, MI NINITA” SE TRATA DE ESO)

¢Quée musica te rodea en tu entorno habitual?
REGGAETON, 80'S ROMANTICAS, CUMBIA

¢,Cuantas veces al dia escuchas musica?
AHORA NADA, ANTES ENTRE LAS 10:00 HASTA LAS 14:00

¢,Durante el embarazo tuviste relacion con la masica de algun tipo?
DE TODO

¢Alguna vez notaste diferencias de movimientos del bebe en el vientre al escuchar
musica?
SI, CON EL REGGAETON Y CON LA CUMBIA

¢Acariciaste tu guatita alguna vez?
S1'Y LE HABLABA TAMBIEN

¢ Bailabas en fiestas, eventos o casa?
SI, PARA ANO NUEVO Y EN JUNIO, HASTA EN BICI ANDUVE PERO ME DIERON
CONTRACCIONES

¢ Te gusta cantar?
Sl, DERREPENTE EN MICRO

¢ Cantas cuando estas sola?
ANTES SI, MUSICA ROMANTICA, EN EL EMBARAZO LLORABA

¢ Qué es lo que te gusta cantar?
ANTES EN LA UCI, LE ORABA, REZABA

¢ Qué cancion/es le gustaria cantar a tu bebe?

¢Alguien mas de tu alrededor le cantaba a tu bebe estando en el vientre o ahora?

Describa en una palabra la sensacidn gue le producen las siquientes afirmaciones
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Sonido grave: FUERTE

Sonido agudo: DESPACIO

Cantar: ALEGRE

Rock: NO ME GUSTA

Cantante: PERSONA

Musica cléasica:

Musica que mas me gusta:

Musica que no me gusta: ROCK

Musica que me tranquiliza: ROMANTICA
Musica que me entristece:

Musica que me alegra: REGGEATON, CUMBIA
Mi bebe: TODO PARA M

Musica de dia: NO ESCUCHO

Musica de noche: LOS 80°S

Cancion de cuna: ARRURRU MI GUAGUA

FC naci6 casi a las 39 semanas de gestacion por parto natural. Tuvo a los dias de

nacido una complicacién intestinal y fue operado de urgencia al tener enrollado el

intestino en una zona, atresia intestinal, lo que podia derivar en septicemia debido a

gue se demor6 unos dias en diagnosticarse por falta de sintomas. Esta complicacion lo

mantuvo hospitalizado cerca de 2 meses, periodo en que fue operado en 4 ocasiones

al intestino sin claro motivo de por qué se produjo esta anomalia.

FC era un paciente que padecia de dolor abdominal y de su pie, por la grave infeccion

que se le produjo tras un examen en donde la herida se infectd. Ademas de tener una

constante sensacion de hambre producto de su problema intestinal.

Al momento del alta, FC era un bebé sin atresia intestinal y un pie absolutamente sano.
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Lu Prematuro

Ficha Musicoterapéutica.

Datos Bebé

Nombre: LU
Diagndéstico de hospitalizacion:

Datos personales de la madre

Nombre: X

Edad: 29

Comuna: SANTIAGO

Casada_ X Soltera Conviviente

Dia del parto programado
Dia del parto (de cuantos meses nacié) 7 DE OCT. 2009 26 SEMANAS
Parto Normal___ X Cesarea

Complicaciones PREMATURO

Datos personales del padre

Nombre: X

Edad: 31

Estado Civil: CASADO

Comuna: SANTIAGO

Disponibilidad

¢ Participarias de sesiones de MT Grupal? Si_X_

¢ Participarias de sesiones de MT Individual? Si X
Disponibilidad miércoles entre 11:00y 13:30 hrs. Si___ aveces

Disponibilidad jueves entre 11:00 y 13:30 hrs. Si__ aveces

No

No___

No

No_
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Disponibilidad sdbado entre 11:00 y 13:30 hrs. Si_ aveces No

ISO familiar

¢ Qué musica te gusta?
ROMANTICA

¢Hay una cancion en especial que te guste?
“SI HAY DIOS” (Alejandro Sanz)

¢ Que musica te rodea en tu entorno habitual?
ROCKY ROMANTICA

¢,Cuantas veces al dia escuchas musica? )
CUANDO ESTABA EMBARAZADA, TODO EL DIA

¢Durante el embarazo tuviste relacion con la musica de algun tipo? )
SI, HASTA EN MI VIENTRE LE COLOCABA BEATLES, MUSICA CLASICA, MUSICA
SOLO CON METALOFONO.

¢Alguna vez notaste diferencias de movimientos del bebe en el vientre al escuchar
musica?

NO

¢Acariciaste tu guatita alguna vez?

Sl

¢ Bailabas en fiestas, eventos o casa?

Sl

¢, Te gusta cantar?
Sl

¢.Cantas cuando estas sola?
Sl

¢ Qué es lo que te gusta cantar? ) )
ESCUCHO DE TODO, PERO GENERALMENTE CANTO MUSICA ROMANTICA.

¢ Qué cancion/es le gustaria cantar a tu bebe?
SOLO SE ME OCURRE “AMARTE” (Alejandro Sanz)

¢Alguien mas de tu alrededor le cantaba a tu bebe estando en el vientre o ahora?
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Sl, MI ESPOSO

Describa en una palabra la sensacién gue le producen las siguientes afirmaciones

Sonido grave: DESAGRADO

Sonido agudo: DESAGRADO

Cantar: ALEGRIA

Rock: AGRADO

Cantante: AGRADO

Musica clasica: RELAJO

Musica que méas me gusta: ROMANTICA Y ROCK DE LOS 90
Musica que no me gusta: ELECTRONICA
Musica que me tranquiliza: CLASICA
Musica que me entristece: NINGUNA
Musica que me alegra: CUMBIAS

Mi bebe: FELICIDAD

Musica de dia: TODO

Musica de noche: TODO

Cancion de cuna: A RURRU MI GUAGUA

Lu naci6é a las 26 semanas de gestacion por parto natural, sin ninguna complicacion

aparente, solo se encuentra delicado por su condicién de prematurez.

Fue dado de alta pocos dias antes de finalizada la practica, solo tuvo que llegar al peso

necesario para salir de la Neo.

4.2 Objetivos

Los primeros objetivos establecidos eran poder conocer las necesidades de los
pacientes, sus estados de salud y a través de sus padres el ISO familiar previo a su
nacimiento®. Asi surgieron las primeras ideas de como realizar las sesiones con los

recién nacidos en la Unidad de Neonatologia.

Al conocer con mayor nivel de detalle a los pacientes la practica fue derivando a

objetivos més especificos segun la necesidad del paciente a corto o largo plazo:

?® Ficha Musicoterapéutica Anexo N° 2.
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e Disminuir posibles estados de stress.

e Contener y tranquilizar para disminuir los momentos de dolor

e Contener y tranquilizar para disminuir los momentos de hambre.

e Fortalecer el vinculo entre madre y bebé.

e Entregar estabilidad emocional tanto al paciente como a sus padres

e Permitir que las mamas desarrollaran de manera autbnoma y segura su

proceso de vinculacién con sus bebés.

Planificacion de actividades para lograr los objetivos:

e Cantar al paciente al inicio de la sesién presentdndome y contandole a los
bebés que es lo que haria.

e Cantar al momento de despedirme, improvisando y contextualizando su
situacion y explicando si nos volveriamos a encontrar 0 no cuando existia la

posibilidad de el alta médica.

e Contacto corporal en momentos de juego, arrullo y canto.

Tipos de juegos:

- “Ahi esta, no esta”
- “Caballito hop”
- Improvisacién guiada con madres

- Historias de imagineria y cuentos.
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4.3 Setting

La busqueda en relacion a los instrumentos a usar con los RNPT en la Neo, duré al
menos 3 sesiones.

Uno de las observaciones que realicé fue la manifestacion de agrado o desagrado de
los instrumentos por parte de los pacientes.

Reaccion frente al sonido del metal6fono

Debo mencionar, que los RNPT no reaccionan de la misma forma a los mismos

instrumentos, por lo que demuestra que tienen preferencias por un instrumento u otro
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Cefo fruncido indica molestia, dolor.

Una expresion mas tranquila durante la enfermedad

Algunos de los instrumentos usados:

e El metal6fono, con su timbre agudo, fue aceptado a pesar que al comienzo tuve
un poco de aprension. Esto fundamentalmente por la idea que el timbre agudo y
su vibraciéon podria molestar al bebé. En una conversacion con uno de los

médicos de turno, al ver que sacaba los cascabeles, me coment6 su aprensiéon
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a que los bebés tuviesen sonidos “estridentes” como los califico, situacidén que
quedd resuelta al explicarle que “se hacia con cuidado y que si tras la
observacioén era percibido malestar, me detendria, pero que debia dejar hacer
mi terapia”, esto me provoco una sesién posterior de inseguridad al momento

de querer usar instrumentos como cascabeles, pandero o el metaléfono.

Con el tiempo, me di cuenta que lo importante era la seguridad y que solo la
observacion podria darme respuestas a mis dudas, cosa que ahora puedo

afirmar.

e La flauta tenor, la que tuvo una buena llegada a los bebés, sonidos mas suaves
al llegar a tonos mas bajos.

o La flauta de madera, que no era aguda, sonaba muy suave y ademas se oia el
viento que pasaba por ella. Tuvo buena aceptacion.

e Lakalimba, instrumento que fue aceptada en forma unanime.

e Los eggs (semillas), que acompaiaron todo tipo de ritmos, canciones e historias

e El pandero, el que usé solo con KA, quien podia manipularlo.

e Los cascabeles con figuras de colores, que si eran suavemente tocados se
volvian atractivos personajes que interactuaban con KA.

e Cajita musical con tema “Hey Jude” de The Beatles. Era un momento en que
padres sentian que interpretaban una cancion positiva sus hijos.*’

e La camara de video con su tripode, estuvieron presentes en casi todas las
sesiones, generando curiosidad en algunos pacientes y comentarios por parte
de las enfermeras que se referian a los pacientes de “estrellas” o famosos”

cuando se acomodaba la caAmara.

En un comienzo investigué con palo de agua, pensando erradamente que este
instrumento al relacionarlo al sonido del agua, seria aceptado de inmediato. No fue asi.

El palo de agua produjo rechazo en los bebés, se sintieron incomodos con su sonido,

2T \Jer cancién en Anexo N°3.
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provocando fruncimiento de cefio, se veian mas tensos y mostraban la incomodidad

con grandes movimientos corporales como queriendo distanciarse del sonido.

Reaccioén de estrés (brazos y piernas se esti