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1. INTRODUCCION

La presente monografia surge a partir de la experiencia de practica realizada
en la Unidad de Tratamientos Intermedios de Neonatologia en el Hospital
Clinico San Borja Arriaran; con una duracion de 5 meses, comprendida entre
mayo a octubre del 2014. Este documento resalta la intervencion
musicoterapéutica de dos casos en particular con bebés prematuros extremos,

hospitalizados en dicha unidad.

El proceso musicoterapéutico implementdé la observacion como pilar
fundamental en el desarrollo de las sesiones realizadas en los diferentes
encuadres; individuales, familiares y grupales, con la finalidad de conocer los

efectos generados desde un ambito sonoro-corporo-musical.

Durante la intervencion en la unidad de tratamientos intermedios (UTI), se
busco contribuir al fortalecimiento del vinculo entre padres e hijos, utilizando
para ello diversos modelos, métodos y técnicas de musicoterapia adaptadas al

contexto, requerimiento y necesidades de la poblacion objetivo.

El primer trabajo de musicoterapia en neonatologia se desarrollé en la Clinica
Universitaria de la Universidad de Chile. Estas memorias constituyen la
segunda experiencia sobre este tema a nivel pais, abordando para ello tres

encuadres de intervencién: individual, familiar y grupal.



2. CONTEXTO INSTITUCIONAL

El Hospital Clinico San Borja Arriaran nace de la fusion entre el Hospital San
Francisco de Borja y el Hospital Manuel Arriaran, el primero fue fundado en
1772, brindando atencion exclusiva a las mujeres y el Manuel Arriaran, fue
fundado en 1911, llevando el nombre de este filantropo en gratitud a la
donacion que realizé en su testamento para la construccion de esta institucion

de salud dedicada a la atencion de los nifios de la zona sur de Santiago. *

A mediados de la década de los 70, hacia 1976 el hospital San Borja se
traslada a las instalaciones del antiguo Hospital Paula Jaraquemada. Entre
1983 y 1989 fue administrado por Corporaciones Privadas. El afio 1990 pasa a
llamarse Hospital Clinico San Borja Arriaran; en el afio 1998 entra en
funcionamiento el Centro de Diagndstico y Tratamiento (CDT), Adosado al
Hospital, que alberga las atenciones de Policlinico de los pacientes. En el afio
2011 cambia su nombre a Hospital Clinico San Borja Arriardn, con el fin de

relevar la relacidon docente asistencial de este Centro de Salud.

Actualmente el HCSBA es un Hospital Tipo I, base de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Metropolitano Centro (SSMC), que presta atencion de salud
de alta complejidad. El establecimiento hospitalario ocupa un area de 80.000
m2 y esta conformado por un edificio principal (de nueve pisos) y otro edificio

anexo que alberga al Centro de Diagndstico y Tratamiento (CDT). Este hospital

" HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN. [En Linea] [Consulta: Junio 2014]



es la base de esta Red Asistencial, que comprende las comunas de: Santiago,

Estacion Central, Cerrillos, Maipu y Pedro Aguirre Cerda.

A la fecha de presentacion de este trabajo el hospital cuenta con las
especialidades de Cardiologia — Cirugia Cardiovascular — Neurocirugia —
Oncologia — Columna — Quemados Infantil — Pediatria — Neonatologia — Cirugia
Adultos e Infantil — Psiquiatria — Neuropsiquiatria y otras que ofrecen atencién a

la poblacion infantil, maternal y adulta beneficiaria del sistema publico de salud.

La infraestructura de la Unidad de Neonatologia esta conformada por 1 sala de
Cuidados Intensivos, 3 salas de Tratamientos Intermedios y 1 sala de Cuidados
basicos. Cuenta ademas con un equipo médico de pediatras, neonatélogos,
kinesi6logos, psicoélogos, matronas, enfermeras, paramédicos y auxiliares de

sala, entre otros.

La intervencibn en musicoterapia fue la primera realizada en este
establecimiento hospitalario en el area de Neonatologia, generando gran

impacto por esta innovacion alternativa de terapia complementaria.



3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Tedrico Musicoterapéutico

La intervencion en musicoterapia adopta diferentes enfoques y elementos de
teorias, modelos, pensamientos y corrientes musicoterapéuticas que comparten
entre si la posibilidad de adquirir una mirada donde el paciente es la suma de
diversos factores que lo convierten en un todo, esa es la premisa abordada en
el proceso desarrollado con los recién nacidos prematuros de la unidad de
tratamientos intermedios del area de neonatologia del Hospital Clinico San

Borja Arriaran.
3.1.1 Abordaje Plurimodal Musicoterapéutico.

“La denominacion “plurimodal” alude a dos dimensiones, una tedrica y otra
practica. Con respecto a la dimension tedrica, es plurimodal por no estar inscrito
de manera indisoluble dentro de ninguno de los denominados modelos teoricos
musicoterapéuticos, tomando conceptos de pensadores de distintas corrientes

de pensamiento teérico que nos resultan valiosos y utiles.”

El APM asume una visién desde su dimension tedrica plurimodal que concibe al
ser humano como una unidad BIOPSICOSOCIOESPIRITUAL, reconociendo al

hombre desde su biologia, de manera integral, como un sujeto con vida

> SHAPIRA, Diego. Musicoterapia Plurimodal. Argentina, ADIM ediciones, 2007. 29p.



psiquica y espiritual inmerso en un marco social con el que se interrelaciona en

una mutua construccion®.

A lo largo del proceso de intervencidon en la unidad de neonatologia se
implementaron algunas herramientas de trabajo planteados por el APM como el

trabajo con canciones y el uso selectivo de musica editada.

Para el trabajo con canciones se utilizé la creacién y el canto conjunto. “La

creacion, se realiza a partir de una base ritmica, donde se sugiere una linea

melddica a la que se le coloca letra, muchas veces, la creacion de canciones es

la recreacibn de canciones conocidas a las que se les modifica
n 4

conscientemente la letra, el ritmo o la melodia”.” Incorporando la realidad del

paciente y sus padres.

El canto en conjunto, se tom6 como elemento de acercamiento entre madre y/o
padre con su hijo (a), utilizando la voz como herramienta de comunicacion y
expresion. Desde el vientre materno el sonido de las voces del nucleo familiar
comienzan a ser identificadas por el bebé. Basandonos este argumento la voz
materna y/o paterna se convierte en una estrategia de interaccion, que a su vez

genera una atmosfera confortable y segura para el paciente.

® SHAPIRA, Diego. Musicoterapia Plurimodal. Argentina, ADIM ediciones, 2007. 32p.
* Ibid. 156p.
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“En el canto con musica editada se genera un clima de confianza que posibilita
el brindar al usuario seguridad que le permita expresar vocalmente”. ° Este
recurso de aproximacion se utilizd6 durante sesiones individuales y familiares
tomando como base la informacion obtenida en la ficha musicoterapéutica (ver
anexo 12) de preferencias musicales y entorno sonoro-musical con la finalidad

de dar al paciente elementos presentes en su historia sonora.
3.1.2 Gabriel Federico

Gabriel Federico, musicoterapéuta argentino, en su libro “Viaje Musical por el
Embarazo”, dedic6 un dltimo capitulo denominado EI Cuarto Trimestre,
definiéndolo como “un periodo en el que la madre e hijo deberan conocerse,
entenderse, adaptarse, acostumbrarse, aprender, etc. Es este el periodo en el
que debemos tener en cuenta que el recién nacido es expuesto a multiplicidad
de sensaciones nuevas...que poco a poco va incorporando su cerebro,

dandoles sentido.”

De este autor se implementd la mayor cantidad de ideas y conceptos en el
guehacer terapéutico con prematuros en esta monografia, aun cuando su
trabajo no se basa Unicamente en el area de neonatologia, el aporte de sus
planteamientos contribuy6 a lograr un acercamiento al mundo del recién nacido

Yy Su entorno.

®> SHAPIRA, Diego. Musicoterapia Plurimodal. Argentina, ADIM ediciones, 2007. 171p.
® FEDERICO, Gabriel. Viaje Musical por el Embarazo, Musicoterapia Prenatal. Buenos Aires,
Editorial Kier, 2013. 251p.
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Lo sonoro en el momento del nacimiento tiene relacion “exclusivamente al
impacto sonoro en el sistema auditivo del recién nacido y a cdmo esto actia

"7 Y cémo desde el momento de su

directamente su sistema neurovegetativo.
nacimiento comienza a percibir los estimulos externos con mayor intensidad y a

hacerlos parte de su cotidianidad.

El aparato auditivo del bebé se termina de desarrollar aproximadamente a los
tres meses y medio de embarazo, captando en ese momento los sonidos
intrauterinos, pero hasta los cuatro meses sera apto para percibir los sonidos
externos que se filtran al vientre. Su cerebro es demasiado inmaduro en este
momento para lograr decodificar la informacion recibida. A partir del cuarto y

quinto mes puede ser estimulado o irritado por los diferentes sonidos.

Durante el proceso de formacién y maduracion continla, entre los seis a siete
meses su cerebro puede comenzar a interpretar las variaciones del sonido.
Segun la investigacion realizada por Gabriel Federico, al llegar al octavo y
noveno mes los bebés al escuchar las melodias conocidas se movian con gran
intensidad, pero al cesar la fuente sonora, los movimientos culminaban de igual

forma.

‘Al comienzo del tercer trimestre de la gestacion, se puede considerar que el

sistema auditivo es funcional desde el punto de vista anatémico, o sea, que esta

" FEDERICO, Gabriel. Viaje Musical por el Embarazo, Musicoterapia Prenatal. Buenos Aires,
Editorial Kier, 2013. 260p.
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totalmente formado y preparado para captar una cantidad importante de

sonidos™.

Situandonos en el contexto de un recién nacido prematuro que no culmind su
desarrollo en el vientre materno por su llegada adelantada, se suma el hecho de
tener que enfrentar atmosferas sonoras de estimulos externos totalmente
desconocidas para él, generando niveles muy altos de estrés. Es alli donde
aparece otro concepto de suma importancia en este proceso, “el vinculo
extrauterino que llega con los primeros dias posteriores al nacimiento, esta
etapa sera la mas importante para la vida del recién nacido, pues son los
primeros meses de vida cuando descubrimos nuestro entorno y este queda
grabado en nuestra mente de manera positiva 0 negativa segun la situacion que

toque vivir”.°

Durante el periodo de maduracién en la unidad de Neonatologia el bebé esta en
constante exposicion a ruidos estresores, por esta razon se tomdé como
herramienta de trabajo lo plasmado en articulo de Gabriel Federico, “la musica y
el llanto del bebé”, en esta oportunidad se menciona cémo la madre comienza a
identificar los diferentes motivos de éste, convirtiéendose en su forma de
expresion, ademas cémo a través de la muasica es posible acomparfar este

sonido, pero no puede considerarse la musica como un chupete sonoro, es

® FEDERICO, Gabriel. Viaje Musical por el Embarazo, Musicoterapia Prenatal. Buenos Aires,
Editorial Kier, 2013. 104p.
° Ibid. 263p.
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importante implementar el registro sonoro-musical que el bebé adquirié durante
el embarazo. Como ultimo punto a destacar de este autor son las canciones de
cuna como sostén emocional, si el recién nacido tiene en su memoria una
melodia que le cantaban antes y después del nacimiento, lo cual, sin lugar a
duda va a ser un sostén emocional, pues creara una envoltura sonora que
abrigara la relacion vincular que se va dando entre el que canta y el pequefio

que recibe. *°
3.1.3 Modelo Benenzon

Rolando Benenzon, es otro musicoterapéuta argentino del cual se aplicaron
elementos muy importantes de su trabajo como la “Teoria de La Identidad
Sonora” abordandola desde diferentes fendémenos internos que nos

caracterizan y a su vez nos individualizan.

Identidad Sonora: “ISO es el conjunto de energias sonoras, acusticas y de
movimiento que pertenecen a un individuo y lo caracterizan. Este movimiento
constante estd formado por las energias sonoras heredadas a través de las
estructuras genéticas, por las vivencias vibracionales, gravitacionales y sonoras
durante la vida uterina y por todas las experiencias analdgicas desde el
nacimiento hasta la edad adulta. Esto acabaria por crear una identidad corporo-

sonoro-musical que caracterizara a ese individuo en particular y lo diferenciara

1 FEDERICO, Gabriel. Viaje Musical por el Embarazo, Musicoterapia Prenatal. Buenos Aires,
Editorial Kier, 2013. 272p.
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de los otros. Este concepto no es estético, sino dinamico, pues esta identidad
estd en un constante movimiento de cambio que se nutre de los procesos de

comunicacion de aquel individuo™*

En el planteamiento de su teoria aparecen diversos 1ISO que llevados al trabajo
musicoterapéutico lograron ser un aporte muy importante en la intervenciéon con

bebés prematuros.

e [SO Gestalt: “es el mosaico dinamico que descrito en primer término que
caracteriza al individuo. Es el ISO que nos permite descubrir el canal de
comunicacién por excelencia del sujeto con quien pretendemos tener una

» 12 Esta definicién tiene como base lo descrito

relacion terapéutica.
anteriormente por Wertheimer, “la psicologia de la Gestalt, sefiala la
necesidad de volver nuevamente a la percepcion ingenua, a la
experiencia inmediata, no viciada por hipétesis previas que distorsionan

la realidad del fendmeno observado.” 2

Es de este concepto donde se asume una mirada global del sujeto teniendo
presente las manifestaciones fenomenolégicas del ser humano. Con esta
premisa se implementé esta mirada global de los pacientes en la practica en la

Unidad de Tratamientos Intermedio.

! BENENZON, Rolando. La Nueva Musicoterapia. Editorial Lumen, 1998. 64p.

2 BENENZON, Rolando. Manual de Musicoterapia. Espafia, Ediciones Paidés Ibérica, S.A.
1981. 64p.

' |bid. 64p.
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ISO universal: “es una identidad sonora que caracteriza o identifica a todos los
seres humanos, independiente de sus contextos sociales, culturales, histéricos
y psicofisiolégicos particulares”.* Dentro de este I1SO figurarian las
caracteristicas particulares del latido cardiaco, sonidos de inspiracion y

expiracion, y de la voz de la madre en los primeros momentos del nacimiento y

dias del nuevo ser.

Estos conceptos y elementos sonoros fueron fundamentales en el tratamiento
de los bebés prematuros, por cuanto la atmdésfera sonora experimentada por el

recién nacido esta ligada en esta etapa de su vida con los sonidos intrauterinos.

A continuacion cito textualmente las palabras de la musicoterapéuta chilena
Ana Karina Maturana, donde explica el pensamiento de Benenzon, siendo este

elemento un pilar primordial en la intervencion realizada con prematuros:

“Comunicaciéon Intrauterina: El feto recibe el impacto de la comunicacion

desde tres fuentes vibro-sonoro-musicales.

a. El propio cuerpo de la madre, siendo el ritmo del latido cardiaco el
estimulo més particular debido a que penetra en el cuerpo del feto
dandole satisfaccion al recibir oxigenacion, nutricion y termorregulacion.

A este sonido y a sus variaciones se liga el instinto de vida y de muerte

1 BENENZON, Rolando. Manual de Musicoterapia. Espafia, Ediciones Paidés Ibérica, S.A.
1981. 67p.
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del feto, que penetra en él por medio del cordén umbilical que hace las

veces de oido y tiene la caracteristica de ser binario.

El Uso de ritmos binarios en musicoterapia logra crear una sensacion

hipnética regresiva hacia este momento de la vida.

b. El medio acuoso del liquido amniético: Que trae vibraciones del exterior
(del entorno, del padre y de la madre) y de los movimientos corporales
de la madre, debiendo el feto adaptarse y acompafiar estos movimientos.
Estos procesos no son unidireccionales sino que el feto también es
capaz de generar movimientos y modificaciones ritmicas en respuesta a
lo que recibe.

c. Las energias que parten del inconsciente de la madre hacia el
inconsciente del feto: Genéticamente, la madre le transmite identidades

sonoras de su propia historia personal y ancestral.” *

Segun lo entregado en este documento, la comunicacibn madre-hijo se
encuentra presente desde el vientre materno conectando a estos dos individuos
de tal manera que es indispensable el rol que cumplié la madre al momento de

la sesion por esta vinculacion innata adquirida durante el embarazo con el bebé.

15 MATURANA, Ana Karina. Monografia para optar al curso de especializacion en Terapias de
Arte, mencion Musicoterapia. Santiago 2010. 25p.

17



3.2 Marco Teorico Cientifico
3.2.1 El Bebé Prematuro.

Segun la organizacién mundial de la salud, “Los recién nacidos son prematuros
cuando el parto tiene lugar antes de que se hayan completado las 37 semanas
de gestacion. Normalmente el embarazo dura unas 40 semanas.”’® La
prematuridad del recién nacido se clasifica teniendo en cuenta las semanas de

gestacion de la siguiente manera:
v" Prematuro muy extremo: antes de 28 semanas de gestacion.
v" Prematuro extremo: antes de las 32 semanas de gestacion.
v" Prematuro moderado: entre la semana 32 y 34 semanas de gestacion.
v" Prematuro tardio: entre 34 y 36 semanas de gestacion.

Esta clasificacion la realiza la Fundacion Europea para la Atencién de recién
nacidos lactantes, EFCNI. *” En los recién nacidos prematuros esta presente el
bajo peso dependiente de la semana gestacional en la que se encuentran y
para esto existe otra clasificacion; RN de muy bajo peso corresponde a 1,500

gramos al nacer, RN de extremo bajo peso o0 prematuros extremos, menos de

10 Organizacion Mundial de la Salud [En Linea] [Consulta: Julio 2014]
7 perkinElmer for the Better, Nacimiento Prematuro — retos y oportunidades de la prediccion y
la prevencion. Filadelfia, enero 2009. [En Linea] [Consulta: Noviembre 2014]
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1,000 gramos al nacer y los RN micronato o neonato fetal con un promedio de

500 y 750 gramos al nacer, por tanto hacen parte del grupo con mayor riesgo.

Los cuidados en la Unidad de Neonatologia estan destinados principalmente a
proporcionarles ayuda en estas tres funciones esenciales temperatura,
respiracion y alimentacion, para esto se les coloca en una incubadora o cuna
térmica con el fin de mantener su temperatura, se les conecta a un respirador o
ventilador para ayudarles a respirar y se les alimenta mediante una sonda

inserta en una vena o a través de la nariz al estémago.*®

Los prematuros presentan condiciones de salud complejas a causa de la
inmadurez de los Organos que se observan en problemas nutricionales y
metabdlicos, respiratorios, cardiovasculares, neuroldgicos, patoldgicas renales
e hidroelectroliticas, endocrinos, oftalmoldgicos, hematoldgicos, ademas de
infecciones y complicaciones quirdrgicas.’® Generando necesidades y cuidados

especializados que favorezca su desarrollo fisiologico.

En el tiempo de hospitalizacion del bebé, tendra que pasar por varios
procedimientos que permitan asegurar su mejoramiento fuera del vientre de la
madre, contribuyendo asi al desarrollo y superacion de su diagndstico,
permitiéndole de esta forma la posibilidad de supervivencia fuera del

establecimiento hospitalario.

¥ Manual para padres con nifios prematuros. Madrid, Espafia. 2005. 13p.

!9 Guias Nacionales de Neonatologia, Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. 2005.
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Existe una serie de elementos que buscan favorecer las condiciones del
prematuro por medio de un habitat artificial hasta que todo su organismo se
encuentre en condiciones Optimas para funcionar sin la necesidad de estos. Por
esta razon el uso de Incubadora es vital en esta etapa, por cuanto brinda calor,

oxigeno y un medio esterilizado donde podréa estabilizar sus funciones basicas.

La frecuencia Cardiaca y saturacion de oxigeno esta constantemente
monitoreado por maquinas que ante la menor anomalia registrada activara una
alarma para dar aviso y no se desactiva hasta que sus signos vitales se

encuentren estables.

El nacimiento adelantado hace que los bebés no tengan desarrollado el reflejo
de succion y deglucion, por ende deben ser alimentados por sondas gastrica o
nasogastrica. De igual forma, el requerimiento de oxigeno permanente se debe
a la inmadurez de sus pulmones y al alto porcentaje de apneas presentadas
durante el suefio, alimentacion, llanto, etc. Para esto se suministra oxigeno por

medio de un respirador, gafas nasales o Cpap.

Los criterios para ser dado de alta son: peso de al menos 2 kilogramos,
desarrollo de succion y deglucion que permita la capacidad de alimentarse,
estabilidad de signos vitales y condiciones fisicas, ademas de la capacidad de

cuidados de madre o cuidadores.

20



3.2.2 Teoria del Apego

El Dr. John Bowlby, psiquiatra y psicoanalista de nifios recalc6é que los efectos
inmediatos y de largo plazo que median en la salud mental del nifio, son la
resultante de una experiencia de relacién calida, intima y continla entre la
madre y su hijo por la cual ambos encuentran satisfaccion y alegria. La teoria
del apego se desarrolla durante los afios 1969 a 1980, describiendo el efecto
gue producen las experiencias tempranas y la relacion de la primera figura
vincular en el desarrollo del nifio, rescatando en la base de sus principios

conceptos inherentes a la etologia y al psicoanalisis.*

Segun el planteamiento Blowdy el apego es un proceso que no termina con el
parto o la lactancia, por el contrario se convierte en la base de todas las
relaciones afectivas del ser humano a lo largo de la vida. Existen tres categorias

expuestas en esta teoria.

Apego Seguro: Se da cuando la persona que cuida demuestra carifio,
proteccion, disponibilidad y atencidén a las sefiales del bebé, lo que le permite
desarrollar un concepto de si mismo positivo y un sentimiento de confianza. En
el dominio interpersonal, las personas seguras tienden a ser mas calidas,

estables y con relaciones intimas satisfactorias. El dominio intrapersonal,

20 MONETA, Maria Eugenia. Apego y pérdida: redescubriendo a John Bowlb. Revista Chil
Pediatr 2014; 85 (3): 265-268 [En Linea] [Consulta: Febrero 2015]
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tienden a ser mas positivas, integradas y con perspectivas coherentes de si

mismo.

Apego Inseguro Evitativo: El cuidador esta fisica y emocionalmente disponible
s6lo en ciertas ocasiones, lo que hace al individuo mas propenso a la ansiedad
de separacion y al temor de explorar el mundo. No tienen expectativas de
confianza respecto al acceso y respuesta de sus cuidadores, debido a la
inconsistencia en las habilidades emocionales. Es evidente un fuerte deseo de

intimidad, pero a la vez una sensacion de inseguridad respecto a los demas.

Apego Inseguro Ambivalente: Responden a la separacion con angustia intensa
y mezclan comportamientos de apego con expresiones de protesta, enojo y
resistencia. Debido a la inconsistencia en las habilidades emocionales de sus
cuidadores, estos nifilos no tienen expectativas de confianza respecto al acceso

y respuesta de sus cuidadores.

3.2.3 Ser Psicoanalista con los mas pequefios

La psicoanalista y psiquiatra Caroline Eliacheff en su libro “El cuerpo y la
palabra, ser psicoanalista con los mas pequefios”, aborda la ayuda social a
través de la narracién de casos de nifios, planteando la posibilidad de escuchar
el funcionamiento del organismo del nifio debido a la necesidad inconsciente de

producir un discurso mediante otra herramienta de comunicacién que no sea la
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palabra ni grafia. Un aspecto fundamental que se ha planteado a lo largo de

este texto es el permitirse “resonar” con el paciente.

Esta autora plantea “puede escucharse el funcionamiento del organismo como
se escuchan las palabras de un analizante o la produccion grafica de un nifio:
es el efecto del inconsciente de quien lo produce y concierne a la experiencia
del sujeto”. Para lograr implementar esta premisa, es de suma importancia
colocar todos los sentidos a disposicion de la percepcion, con la finalidad de
lograr una conexién que conlleve a resonar en el silencio, generando una

traduccion o “subtitulos” de la situacién para trasmitirla al paciente.

En el trabajo realizado con prematuros el quehacer musicoterapéutico se volcé
a la observacion del comportamiento del bebé durante la intervencion,
adaptando estos elementos para llevarlos a la verbalizacion de la patologia o
situacion puntual de dicho paciente, acompafandolo en su proceso de

asimilacion, aceptacién y tratamiento.

“El contar este el origen de la ruptura, poner en palabras lo que vive,
entrafiando todo lo no dicho una falla en el proceso de simbolizacién, falla que
se expresa en un primer momento mediante el sintoma. Las palabras lo tienen
como destinatario directo, lo designan como sujeto y le ofrecen la posibilidad de

habitar su cuerpo: no se trata de consolar, menos aun de reparar, sino de

L ELIACHEFF, Caroline. El cuerpo y la palabra, ser psicoandlisis con los pequefios. Buenos
Aires, Ediciones Nueva Visién, 1994. 45p.

23



simbolizar el sufrimiento al reordenar la historia para asegurar al nifio su
identidad a través de sus origenes, y permitirle asumir sus prerrogativas como

sujeto. Asi pues, no es cuestion de tocar al nifio, sino, solamente hablarle.”??

Basandose en los fundamentos de esta psiquiatra, “Cuando no habla, no lo
hace todavia, su cuerpo habla de sus experiencias pasadas y presentes. En el
lugar corporal tocado no expresa solo un dafio fisico, un sintoma médico, sino,
antes que nada, un sufrimiento de su persona”. Con esta premisa, se encontro
la forma de abordar el proceso musicoterapéutico, utilizando canciones
envasadas, lineas melddicas conocidas o improvisadas para lograr que el
bebé se hiciera parte de su realidad y condicién, no solo desde la voz hablada

como ella lo plantea.

4  PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

4.1Descripcién del proceso

La intervencion en Musicoterapia que se realiz6 en el Hospital San Borja
Arriaran en el area de Neonatologia con una poblacion objetivo de bebés
prematuros y padres de los menores hospitalizados en la Unidad de
Tratamientos Intermedios de dicha institucion, tuvo como objetivo generar
cambios fisiologicos y de comportamiento en los prematuros, utilizando la

musicoterapia como herramienta que permitiera estabilizar los signos vitales del

2 ELIACHEFF, Caroline. El cuerpo y la palabra, ser psicoandlisis con los pequefios. Buenos
Aires, Ediciones Nueva Visién, 1994. 22p.
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bebé, tales como la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y presion
arterial, igualmente la disminucion del llanto, aumento del suefio y reflejo de

succion.

Los parametros de frecuencia cardiaca de un prematuro oscilan de 120 a 170
latidos por minuto, entre los 0 a 3 meses 100 a 150 b/m; 3 a 6 meses 90 a 120
b/m. 2 Por otra parte los rangos de saturacién de oxigeno van de la mano del
peso del bebé, para menores de 1200 gramos y/o menores de 32 semanas de
edad gestacional el nivel se encuentra entre 86 a 92%; los que tienen mas de
1200 gramos de peso la alarma minima se programa en 85% y la maxima en
95%. Al completar la maduracién de los pulmones y no requerir oxigeno

adicional, la saturacién de oxigeno debe fluctuar entre 95 a 100%%.

Este proceso inicié el 27 de mayo hasta el 11 de octubre del 2014, con una
intensidad horaria de tres veces por semana y tiempo aproximado por bebé de
qguince minutos en un encuadre individual. Se cre6é un espacio de intervencion
familiar, donde los padres podian estar presentes en la sesion y ser parte activa
de la misma tocando algun instrumento melddico, de percusibn menor o
utilizando la voz y el canto a su bebé. De igual forma se generé un encuadre

grupal, para que todas las madres y/o padres que se encontraran en la sala

% DRUTZ, Jan. The pediatric physical examination: General principles and standard
measurements. Official reprint from UpToDate® 2014

»* UNICEF, Recomendaciones para el control de la saturacion de Oxigeno O6ptima en
prematuros. 4p. [En Linea] [Consulta: Marzo 2015]

25



cantaran a sus bebés acompafiados de un instrumento musical apto para el

contexto.

Durante esta actividad grupal, se entregd a cada progenitor, dos cancioneros,
donde encontraban algunas canciones populares de cuna e infantiles que con el
acompafamiento de tiple o guitarra se cantaban en conjunto en las tres salas
de la Unidad de Tratamiento Intermedio. Esta idea surgido con el objeto de
afianzar el vinculo afectivo familiar por medio del canto materno y/o paterno

como elemento de acercamiento, contacto y comunicaciéon con su bebé.

Todas las sesiones se realizaron dentro de las salas de Tratamientos

Intermedios de la Unidad de Neonatologia.

4.2 0bjetivos Generales

v Contribuir al mejoramiento de aspectos fisiolégicos del bebé prematuro
tales como regular respiracién, ritmo cardiaco, presién arterial y

comportamiento del menor.

4.2.1 Objetivos Especificos
v Propiciar un espacio confortable para recién nacidos y su familia a través
de la relacidbn musicoterapéutica.
v Brindar un espacio de interaccion musical con su hijo (a) como otra forma
de comunicacion y expresion, que permita fortalecer el vinculo afectivo

familiar.
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v" Reducir sintomas de estrés y ansiedad materna-paterna por medio del
uso terapéutico de la masica.

v" Fomentar el fortalecimiento del vinculo madre-padre-hijo (a).

v" Crear canales de comunicacion, expresion e interaccién no verbales en
la relacién musicoterapéuta — bebé.

v' Ensefiar a madres-padres formas de interaccion con su hijo (a) a través
de los sonidos y la musica.

v" Generar un vinculo musicoterapéuta — bebé y musicoterapéuta — madre-

padre.

4.3 Setting

El setting, en el proceso musicoterapéutico son las herramientas
implementadas en la intervencion. En el trabajo realizado en Neonatologia en
las salas de Unidad de Tratamiento Intermedio, se seleccion6 cuidadosamente
cada uno de los elementos a utilizar debido a la asepsia y esterilizacion

requerida en este contexto.

Como instrumentos musicales se utilizaron: calimba pentatonica, calimba
diaténica, metaléfono, flauta traversa de cafia, arménica, piano portatil, tiple,
guitarra, palo de agua, toc toc, pandero, cascabeles adaptados para pierna o
mufieca, maracas, chucho, Quiribillos, esterilla, semillas, guacharaca, botella de

agua, cuenco, pandereta, entre otros.
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Como elementos de intervencion tecnolégicos se utilizé un parlante, celular, que
permitieron colocar a los pacientes estimulos musicales. El registro de las

sesiones se hizo por medio de camara filmadora y grabadora periodistica.

4.4Etapas de trabajo

Tres grandes etapas de trabajo fueron las que se implementaron a lo largo de la
intervencion, (diagndstico, tratamiento y cierre). Es importante resaltar que los
tiempos de duracion de las etapas fueron variables teniendo en cuenta el

periodo de internacién de cada uno de los bebés.

Antes de dar inicio a las etapas de trabajo se hizo un proceso de eleccion de
los posibles bebés a intervenir, para esto se tomd en consideracion la opinion
de las matronas, quienes con sus conocimientos médicos y observaciones
indicaron con una lista quienes podrian ser candidatos a las sesiones
musicoterapéutas. Después de esta seleccidon, se procedié a conversar con
madres-padres de los recién nacidos, para explicar el proyecto que se
denomind “El comienzo de un Viaje”, solicitando la aprobacion y consentimiento

de ellos para que su hijo (a) accediera a este programa.

Este proceso incluia la firma de consentimiento informado (ver anexo 11),
donde se permitia tomar registro audiovisual de las sesiones realizadas con su
bebé, ademas de completar la ficha musicoterapéutica (ver anexo 12), como

requisitos indispensables para dar inicio a la intervencién de musicoterapia.

28



Etapas desarrolladas en la intervencion de musicoterapia:

Etapa 1: Diagnostico y Objetivos a Trabajar.

Etapa 2: Intervencién Musicoterapéutica.

Etapa 3: Proceso de Cierre.

La primera etapa comenzd con un diagndstico musicoterapéutico basado en los
elementos entregados en la ficha musicoterapéutica y valoracibn médica, con
estos elementos y después de una o dos sesiones (dependiendo de las
caracteristicas y tiempo de estadia del bebé) se plantearon los objetivos

individuales.

Posteriormente se llevo a cabo la intervencién musicoterapéutica propiamente
dicha, implementando diversos elementos de musicoterapia receptiva y activa
adaptadas al contexto del prematuro con la finalidad de lograr los objetivos

propuestos.

El proceso de cierre (tercera etapa), se pudo elaborar en la mayoria de los
pacientes pero no en todos los casos, debido que en un par de oportunidades al
llegar a la unidad después de un fin de semana el bebé habia sido dado de alta,

razon por la cual no se pudo culminar de forma adecuada la intervencion.
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4.5Descripcion de sesiones especificas

A lo largo del proceso se realizaron dos formatos de intervencién con el
paciente: individuales y familiares, con una duracion aproximada de 15 minutos
cada una, tres veces por semana. También se cred una actividad grupal con las
madres y/o padres con la misma duracién, para cantar a su hijo (a) canciones
de cuna con la finalidad de fortalecer el vinculo y apego entre los progenitores y
su bebé. Cabe resaltar que a esta actividad se sumaron en varias ocasiones
personal de la unidad de neonatologia como matronas, auxiliares, paramédicos

y médicos.

451 CasodeS

4.5.1.1 Diagndstico de S:

Bebé prematuro de 27 semanas de gestacion quién habia sido trasladado a la
Unidad de Tratamiento Intermedio No. 1 después de permanecer 25 dias en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Presentaba apneas y taquicardias debido que
era un prematuro muy extremo y aun debia madurar para lograr una estabilidad
de sus funciones vitales, por esta razon se encontraba con oxigeno y sonda

oro-gastrica que le permitia alimentarse por este medio.

Los padres de S esperaban el nacimiento de su hijo para 12 de agosto de 2014,
el padre es un hombre de 41 afos y la madre una mujer de 40 afios quien
después del parto estuvo en coma inducido durante 5 dias debido a las

30



complicaciones en el momento de dar a luz. S nacio el 16 de mayo del 2014 a
las 22:29 horas con un peso de 877 gramos, una talla de 36 centimetros,
perimetro craneal de 25, 5 centimetros y un diagndéstico de Recién nacido pre
término con 27 semanas acorde a la edad gestacional (RNPT 27 Semanas

AEG).

4.5.1.2 Objetivos especificos

v’ Estabilizar la saturacion de oxigeno y facilitar la autonomia en la respiracion.
v" Contribuir en el desarrollo reflejo succion y de deglucion.

v Propiciar una instancia de vinculacion entre Sy sus padres.

v" Reducir sintomas de estrés y ansiedad materna-paterna e hijo por medio del

uso terapéutico de la masica.

45.1.3 Andlisis de Sesiones

Los padres de S se mostraron muy interesados en que su hijo fuera parte de las
sesiones de musicoterapia, mostraron un interés constante por hacer parte
activa de este proceso. La primera sesion fue el 10 de junio del 2014 vy finalizé
el proceso el 1 de agosto del 2014 cuando fue dado de alta. Con S se realizaron
5 intervenciones individuales y 12 familiares, con una duracion de 15 minutos

aproximadamente para un total de 17 sesiones.
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Sesién No.1 “ESTOY AQUI” Fecha: 10 de Junio de 2014.
Duracion: 13:12’

Encuadre: Familiar.

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 201 145
Saturacién de Oxigeno 83 20
Frecuencia Cardiaca Saturacion de Oxigeno
300 95
90
200
o e Frecuencia 85 // e S3tUFacCion
100 Cardiaca 30 de Oxigeno
0 T 1 75 T 1
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tablal

En nuestro primer encuentro, S estaba en su incubadora en compafia de sus
padres quienes observaban con atencion todos los pasos de la sesion. Sus

signos vitales presentaron altos y bajos durante la intervencion.

Se inici6é con un saludo en voz hablada, contandole que a partir de la fecha lo
acompafaria en su proceso de recuperacion en la unidad. A continuacién utilicé
la melodia de la cancién de cuna “Yo tengo un osito de lana” (ver anexo 1),
realizando una variacion en la letra para presentarme a través de la musica
utilizando el metaléfono y mi voz cantandole en tono suave, “Hola S, ¢(Como

estas?, yo te vengo a Cantar, mientras estds con tus papas” repitiendo
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constantemente su nombre; se evidenciaron movimientos corporales con sus

extremidades inferiores y su respiracion se hacia cada vez mas fuerte.

S abria sus ojos por pequefios lapos de tiempo, asi que decidi tocarle el
chucho® para semejar sonidos intrauterinos. En este momento el monitor
comenzoO a marcar un alza en su frecuencia cardiaca y una disminuciéon en la
saturacion de oxigeno, esta situacion se mantuvo por 15 segundos, esto estuvo
acompafado de movimientos corporales de tension, por esta razon cambié el
instrumento y utilicé la Kalimba para cantarle e ir nombrandole las partes del
cuerpo que movia y la accion que realizaba. De esta forma y con el sonido de la

Kalimba S comenzé a relajarse.

Cuando estaba por finalizar la sesidbn entoné nuevamente la cancion de
despedida (Ver anexo 1) acompafiada por el metaléfono, me despedi
cantandole “Chao S, yo ya me voy, otro dia vendré a cantarte otra vez’,
repitiendo esta frase un par de veces; al término de la primera sesién S tenia

sus signos vitales estables.

?® Chucho: Instrumento idiéfono de origen Colombiano de la zona andina que contiene semillas

en su interior, se asemeja a las maracas.
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Sesion No. 2 “SUENO PROFUNDO” Fecha: 13 de Junio de 2014
Duracion: 14:08’

Encuadre: Individual

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 143 130
Saturacién de Oxigeno 89 92
Frecuencia Cardiaca Saturacion de Oxigeno
145 ~ 94
140 92
135 N\ 90 pd =
130 \ = Frecuencia 88 / e Saturacion
Cardiaca 7 de Oxigeno
125 86
120 T ) 84 T ,
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 2

En el momento de la sesion S se encontraba descansando en su incubadora,
en una posicion de rana o de alas desplegadas; se mantuvo de esta manera
durante toda la intervencion. En esta ocasion comencé utilizando la melodia de
la cancién de “Estrellita” (ver anexo 2) para saludar a S, preguntarle cémo est4,
contarle que se daba inicio a la sesibn y que estaria acompafandolo.
Posteriormente utilicé el tambor para acompafar su estado de tranquilidad con
un pulso constante ademas de tararear diferentes melodias con bocaquiusa,
esto con la finalidad de no invadir el momento de tranquilidad que parecia tener,

al detener el tambor S abrié y cerré los ojos en repetidas oportunidades, esto
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dio paso a improvisarle una melodia que permitiera expresarle a través del
canto y con una letra sencilla lo que S estaba realizando en ese momento;

“abro mis ojitos, uno, dos tres, los abro los cierro, uno, dos tres”.

Consecutivamente a éste canto se realizdé un cambio de instrumento tomando el
agua, (tarro de plastico con agua), para semejar los sonidos intrauterinos y con
la misma melodia anterior procedi a cantarle a S diciéndole que debia respirar;
“estoy respirando, uno, dos y tres, respiro, respiro, uno, dos y tres” al finalizar
esta frases se simulaba el sonido del aire con la boca, ademas de la utilizacion

reiterativa de la bocaquiusa como herramienta de trabajo a lo largo de la sesion.

S a lo largo de la sesion no presentd ningun sobresalto en la frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno, €l transmitia una sensacién de tranquilidad.
No demostré rechazo ante ningun estimulo en esa oportunidad, por el contrario
se notaba placido y comodo en su incubadora; para hacer la despedida se
continud implementando el agua y con una melodia de terceras mayores se dio

por terminada esta sesion.
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Sesion No. 4 “INQUIETO ESTOY HOY” Fecha: 19 de Junio de 2014
Duracion: 17:13’

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 180 162
Saturacién de Oxigeno 89 92
Frecuencia Cardiaca Saturacion de Oxigeno
190 92

180 \ 90 /
170 88

\ Eref;encia 7 Zzt;;a;c?nno
160 ardiaca 36 g
150 T ) 84 T )
INICIO  TERMINO INICIO  TERMINO
Tabla 3

Al llegar a la unidad S habia sido trasladado de la UTI 1 a la UTI2 y se
encontraba inquieto y molesto, en esta instancia estaba acompafiado de su
padre, quien me comenté que S habia estado indispuesto lo cual provocaba
gue sus signos vitales estuvieran inestables y cambiantes constantemente
durante esa jornada. Después del saludo con el metaléfono decidi utilizar
sonidos intrauterinos para tratar de estabilizar su frecuencia cardiaca y
saturacibn de oxigeno, esto a traves de un parlante; estos sonidos

tranquilizaron a S momentaneamente, pues en un par de minutos se saco la
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naricera (por donde reciben oxigeno) y sus signos nuevamente comenzaron a

dispararse de los parametros estables.

Los padres de él bebé estaban presentes en la sesion, cordialmente los invité a
participar interpretando algun instrumento, pero ellos decidieron no participar,
manifestando que preferian observar y en otra oportunidad incorporarse a la

sesion activamente.

Al contemplar que los signos de S continuaban inestables, tomé la Calimba
para realizar una actividad netamente musical, sin ningun contenido vocal, con
la finalidad que a través del sonido S se tranquilizara. Durante un lapso de
tiempo sus signos vitales se estabilizaron, ademas su corporalidad, gestos y
color cambié, quedando en un estado de relajacion y conmodidad en su

incubadora.

Al observar lo relajado que se encontraba en ese momento decidi cerrar la
sesion tocando nuevamente el metaléfono y a traves de la melodia de
“Estrellita”, Chao S, ya me voy y mafana volveré, a cantarte otra vez, ya

mafiana te veré, Chao S ya me voy y mafana volveré.
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Sesién No. 6 “RECUERDO MUSICAL” Fecha: 1 de Julio de 2014
Duracion: 11:31”

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 165 142
Saturacién de Oxigeno 85 93
Frecuencia Cardiaca Saturacién de Oxigeno
170 95
160 N\ /
\ 90
150 \ = Frecuencia / e Saturacion
. 85 .
140 Cardiaca de Oxigeno
130 T , 80 T )
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 4

Al iniciar esta intervencion S se encontraba solo en la incubadora, sus padres
estaban almorzando, por esta razon procedi a realizar una sesion en un
encuadre individual. Saludo a S tomando el metal6fono y entono la cancion de
saludo habitual (ver anexo 1), €l se encontraba muy despierto en esta
oportunidad. Continio cantando la cancion de estimulacion (ver anexo 3)

promoviendo la respiracidén y succion en él.
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La sesidon continué sin mayores sobresaltos, hasta el momento en el que sus
padres entran al cubiculo donde se encontraba (en esta oportunidad S estaba
en un cubiculo de aislacion, pero sin ninguna restriccion o necesidad espacial,
simplemente porque lo ubicaron en este espacio). Al escuchar la voz de su
mama, comienza a moverse intensamente. Una ventana de la Incubadora se
encontraba abierta lo que facilita la percepcion de la voz materna. A
continuacion invité a la mama a entonar una melodia con su voz, ella accede de
inmediato, tarareando una melodia; S se tranquiliza de inmediato y al callar este

sonido nuevamente muestra tension y malestar.

El padre interviene sugiriendo colocar el audio de una cancion que él le
colocaba a la mama cuando estaba embarazada de S, se accede a esta
peticion y se coloca por medio del parlante y celular del papa “Happy - Pharrell
Williams”. Informacion subministrada en la ficha musicoterapéuta (ver anexo

12).

Desde el momento que inicia la cancién S muestra una corporal tranquilidad, su
semblante se mantiene sereno y normalizando sus signos vitales. Esta reaccion
me genera una gran impresion. Los padres comentan que en ocasiones y a
escondidas del personal de la sala (UTI) coloca este audio a S, evidenciando la

calma que genera en él.
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Para terminar la sesion me despido de S acompafiada del palo de agua y la
cancion de despedida (ver anexo 1), dejandolo tranquilo, en compafia de las

caricias de su mama que estuvieron presentes toda la sesion.

Sesion No. 7 “INQUIETO POR UN NUEVO CAMBIO” Fecha: 3 de Julio de 2014
Duracion: 16:08’

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 159 183
Saturacién de Oxigeno 98 97
Frecuencia Cardiaca Saturacién de Oxigeno
190 98,5
p
180 7 98
170 N 5
/ ==Frecuencia 97,5 e Saturacion
160 ’ . \ )
Cardiaca 97 de Oxigeno
150
140 T , 96,5 T )
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 5

S, esta listo, fue pasado a cuna, dejando la incubadora, lugar donde estuvo
desde el dia de su nacimiento, para comenzar otra etapa de su vida. La
respuesta a los estimulos sonoros-musicales, visuales, corporales, se

evidencian con mayor fuerza que antes manteniéndose inquieto durante toda la
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sesion. En una primera instancia estaba siendo amamantado; para acompafar
este momento se partio con la cancién (ver anexo 1) de saludo utilizando el palo

de agua para respetar su espacio junto a su mama.

Ese dia S permanecido despierto pero bastante inquieto, para tratar de
tranquilizarlo y darle la bienvenida a esta nueva morada, en el momento de
cambiar el instrumento e intentar tocar el metaléfono, demostré inmediatamente
incomodidad, tomando una actitud rigida e hiperténica, ademas descendio la
salutacion de oxigeno, por esta razén nuevamente se cambié al palo de agua

para asi complacerlo con este sonido parte del ISO universal.

La madre lo mantuvo toda la sesion en sus brazos, cambiandolo de posicion
constantemente pero siempre colocandolo cerca a la fuente sonora. En esta
oportunidad no se implementd el canto con letra, por el contrario un
acompafamiento melddico vocal con bocaquiusa. En contadas ocasiones se
utilizé la voz cantada para contar lo que habia ocurrido y felicitarlo porque se

encontraba mas grande, ademas de estar logrando avances.

Aprovechando el acompafiamiento del Palo de Agua, decidi entonar la cancion
alusiva a la respiracion (ver anexo 3) y en conjunto con la madre realizar
sonidos de inhalacion y exhalacion, esta actividad ayud6 a que S estabilizara
los signos vitales por un momento, pero posteriormente nuevamente comenzo a

presentar inestabilidad haciendo que la alarma del monitor se activara.
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Para finalizar la sesion se cantd la cancion de despedida (ver anexo 1) con la

adaptacion de la letra para despedirme y contarle que en una préoxima

oportunidad nos encontraremos de nuevo. En esta ocasion sus signos vitales

no disminuyeron ni estabilizaron, quedd con la frecuencia cardiaca muy elevada

Yy yo con una sensacion de querer tocar mas para ayudar a estabilizarlo, sin

embargo, surgid dentro de mi la pregunta, ¢con este nuevo cambio de

ambiente, es realmente aceptable buscar que él esté tranquilo o soy yo quien

desea lograr este efecto?

Sesién No. 11“SEGURO ESTOY CON MAMA” Fecha: 17 de Julio de 2014

Duracion: 16:26

Encuadre: Familiar

170
165
160
155
150
145
140

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 166 151
Saturacion de Oxigeno 91 95

Frecuencia Cardiaca

100
S

\ 95

N\

Frecuencia
N 90

Cardiaca

T 1 85
INICIO  TERMINO

Tabla 6

Saturacion de Oxigeno

N\

~

INICIO

TERMINO

e Saturacion
de Oxigeno

42



Al llegar a la sala, S se encontraba en brazos de su mama, estaba comenzando
a mostrar cansancio para succionar, por esta razon aun permanecia con la
sonda oro-gastrica para ser alimentado por esta via. Se dio inicio con la cancion
de saludo Yo Tengo un Osito, (ver anexo 1), al finalizar esta melodia se hizo
cambio de instrumento al palo de agua. En ese instante S emitid sonidos
guturales repetitivos y entre cortados, senti que me decia que siguiera tocando,
gue no me detuviera. Asi lo hice, continué cantandole, posteriormente tomé la
Kalimba y acompafiandome de forma armonica canté La Lora (ver anexo 9) la
letra original y después haciendo una variacion para decirle que debia succionar
“S, tienes que succionar, para irte pronto a casa y estar con tu mama-papa, S
tienes que succionar porque ya estas muy grande y pronto te iras de aca” por
medio de esta instancia se promovié el aumento reflejo de succion ademas del
incentivo de estar pronto en casa lejos del ambiente estresante de la

hospitalizacion.

La mama de S me informé sobre la sensacién que le producia el palo de agua
aellay a S, afirmando que ella sentia que su bebé se relajaba y tranquilizaba
con este sonido, ademas que era del agrado de los dos, pues en oportunidades
ella sentia suefio a causa de la relajacion que le producia. Al terminar la sesion
S quedé profundamente dormido en brazos de la mama. Durante la sesién no
hubo cambios bruscos en el monitor que indicara alta de la frecuencia cardiaca

o disminucién de la saturacién de oxigeno.
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Sesion No. 15 “COMENZANDO NUESTRA DESPEDIDA” Fecha: 29 de Julio de

2014

Duracion: 13:11°

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 152 137
Saturacién de Oxigeno 96 89
Frecuencia Cardiaca Saturacién de Oxigeno
155 100
150 N
145 \\ 95 N\
140 S Frecuencia \ e Saturacion
135 Cardiaca 90 NS de Oxigeno
130
125 T | 85 T 1
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 7

En esta oportunidad S se encontraba en brazos de su mama, para el saludo se
utilicé la calimba diatonica que me permite realizar una base armonica, con la
cual acompafié el canto de saludo “Yo tengo un osito” con tres funciones

tonales ténica, subdominante y dominante en tonalidad de C mayor.

A continuacion del saludo tomé el Toc toc para cantar a S varias canciones

infantiles como “Mi Gallinita” y “El Pajaro Carpintero”,  improvisando sobre

44



estas dos melodias (ver anexo 6 y 7). La mama sinti6 que su hijo se
tranquilizaba, pues estaba con suefio en el momento de la sesion por
consiguiente en ocasiones demostraba molestia y elevacion de frecuencia
cardiaca, al tocar el toc toc se mostrO sereno y la mama comenté “Ese

instrumento si le gusto”.

Con la finalidad de brindarle mayor confort para que pudiera dormirse se
cambi6 el toco toc por el palo de agua, S en ocasiones anteriores habia
demostrado gran afinidad y gusto por este instrumento. S comenzé a realizar
sonidos con su voz y a demostrar con sus gestos y corporalidad molestia
nuevamente, la mama lo cambié de posicidn, en ese momento se hizo la
representacion verbal de las acciones de S en ese momento acomparfado de la
melodia “Mi Gallinita” (ver anexo 7) contandole que pronto se iria a casa porque
estaba mejor, mas grande, no requeria de oxigeno y solo debia succionar un

poco mas.

El palo de agua se cambi6 por el instrumento de semillas y continuando con la
misma letra y melodia se implement6 la bocaquiusa y finalmente se quedo
dormido en brazos de la mama. Para finalizar la sesion se le cantd la cancion

de despedida acompafada de las semillas.

Cabe resaltar que en esta etapa de las sesiones, S no requeria oxigeno, la
sonda nasogastrica habia sido retirada y habia alcanzado un peso de 2,100
gramos, solo faltaba aumentar la succién para ser dado de alta.

45



Sesién No. 16 “ESPERANDO EL GRAN DIA” Fecha: 31 de Julio de 2014
Duracion: 13:11

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 124 130
Saturacién de Oxigeno 97 92
Frecuencia Cardiaca Saturacion de Oxigeno
132 98
130 / 96 \
128 94 N\
/ y
126 / Frecuencia 92 \ e Saturacion
124 Cardiaca de Oxigeno
122 90
120 T ) 88 T ,
INICIO TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 8

Al llegar este dia a la sala donde se encontraba S é estaba dormido. Inicié
saludandolo con mi con mi voz y acompafada del palo de agua para amenizar
su suefio con la melodia de “Estrellita” (ver anexo 2) “Hola S, como estas, yo te
vengo a cantar, mira que grande ya estas, pronto irds a casa con tus papas,
Hola S como estas, yo te vengo a cantar’, minutos mas tarde llegaron sus
padres, el comenz6 a fruncir el cefio y mostrar sefiales de tension por cuanto
tenia hambre pues se acercaba la hora de la su leche, mientras la mama
tomaba su mano, tomeé el toc toc y utilizando la melodia de “El Gallo Pinto” (ver

anexo 5) canté: “Mira S que grande estas, pronto iras a casa con tus papas y
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estards muy contento, mira S que grande estas y estas hoy con tu mama y
también con tu papa.. S mira cuanto has crecido, estas muy grande y también
lindo, te iras a casa con tus papas, eso muy pronto sera”. Trascurrio un

pequefio tiempo y al tener el contacto de la mano de su mama consintiéndolo

se calmo.

El papa se incorpor6 a la actividad tocando el tamborcito o pandero y con la
misma melodia. Conté a S que su papa estaba tocando para é€l, aprovechando
este momento entoné dos canciones infantiles “El Pajaro Carpintero” y
posteriormente el canon de “CucuU”. En ocasiones S mostraba signos de
molestia debido al hambre, acompafiado pequefios movimientos corporales que
daban paso a momento de bastante tranquilidad. La mama se incorpor6 a la
sesibn acompafiando con un tarareo casi en susurro un momento lleno de

intimidad entre ellos dos.

Finalicé la sesidn con la cancidn de despedida utilizando la melodia de “El Gallo
Pinto” (ver anexo 5) “Mira S yo ya me voy, espero verte mafiana y poder cantar
otra vez antes que te vayas a tu casa, porque ya estads muy grande y muy
fuerte, te iras a casa con tus papas, espero mafiana estar aqui y cantarte otra

”

vez
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Sesion No. 17 “EL FIN DE UN VIAJE JUNTOS” Fecha: 1 de Agosto de 2014
Duracién: 6:33’

Encuadre: Familiar

Al llegar a la sala para comenzar la sesion, los padres estaban finalizando los
tramites y alistando las cosas para irse a casa después de tan larga espera, en
sus caras se reflejaba la felicidad y la emocion por haber terminado este
proceso en la unidad. Por mi parte tenia sentimientos encontrados, S fue el
paciente con el que tuve la oportunidad de realizar la mayor cantidad de
sesiones, creando un vinculo muy fuerte con él y con sus padres, por esta
razon senti una alegria inmensa al ver su gran avance, gratitud con €l y con sus
padres por haberme permitido ser parte de su proceso, pero igual senti pena de

saber que no lo volveria a ver.

Con calma esperamos que terminaran de empacar sus cosas. Comentamos a
sus padres que hariamos la despedida haciéndole un regalo musical a S donde

los invitabamos a participar.

El papa tomé el palo de agua y comenzé a tocarlo para su bebé, aprovechando
ese momento tomamos la Kalimba y Toc toc para darle la despedida a S, la
mama también se sumo tocando las semillas, realizamos un breve bafio sonoro
como regalo de agradecimiento a S y sus papas por haber permitido que los
acompanara durante todo el tiempo.
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Poco a poco fui incorporando la melodia con bocaquiusa y acompafiamiento
armonico en la Kalimba de “La Lora” (ver anexo 9) para dar paso a una
variacion en la letra, “S hoy ya se va, con sus papas, que estan muy contentos
porque S se va”. Para finalizar entonamos el “Cucu” (ver anexo 4) en forma de
canon para asi dar por cerrado el proceso con S, con esta canciébn como patron
melddico realicé una improvisacion en su letra agradeciéndole a S, a sus

padres y deseandole muchos éxitos en esta nueva etapa de su vida.

45.1.4 Resultados del Proceso

Al realizar el andlisis de los registros tomados en cada intervencién de la
frecuencia cardiaca inicial y de término, se pudo evidenciar que en la mayoria
de las sesiones de musicoterapia los latidos por minuto disminuyeron al finalizar

la sesion. (Ver tabla 9)

En cuanto a la saturacion de oxigeno, se observé que hubo un incremento en el
porcentaje de oxigenacion al finalizar cada intervencién, esto tenia como factor
influyente la maduracion de sus pulmones lo que generaba mayor estabilidad y

menor necesidad de requerir oxigeno adicional. (Ver tabla 10)
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Tabla 10

Al término de la intervencién musicoterapéuta realizada con S se lleg6 a la

conclusiéon que logré alcanzar la madurez de sus pulmones, lo que permitié que

el retorno a casa lo realizara sin la necesidad de oxigeno, ademas de la

estabilizacion de la frecuencia cardiaca. Por otra parte, su reflejo de succién y
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deglucién logro fortalecerse alrededor de la sesion No. 14, lo que facilito el

alimentarlo por medio de biberon.

La utilizacion de elementos sonoro-corporo-musicales contribuy6 a fortalecer el
vinculo familiar desde un espacio de acercamiento entre madre-padre y S
reconociendo la interaccion musicoterapéutica como una posibilidad de
acercamiento y comunicacion con su hijo. Esto gener6 a su vez, disminuir los
niveles de estrés generados por la situacidn vivida en el contexto de
hospitalizacion, siendo verbalizado y manifestado por los padres en la encuesta

de evaluacion (ver anexo 14).

452 CasodeE

Los padres de E al ver el trabajo realizado con otros bebés en las salas de
unidad de tratamiento intermedio (UTI), solicitaron que su hijo fuera intervenido
con musicoterapia, por cuanto ellos consideraban esto le ayudaria a disminuir el

estrés causado por el tiempo de estadia en Neonatologia.

Segun la evaluacion médica E era un paciente de estadia no superior a dos o
tres semanas y aun cuando no cumplia con el requisito de estadia minima
solicitada para intervenir a los pacientes de la UTI, se dio inicio a las sesiones
de musicoterapia el mismo dia de la peticion al ver el interés evidente en esta

pareja de padres jovenes.
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4.5.2.1 Diagnostico

E, era un bebé prematuro de 26 semanas de gestacion que llegaba al seno de
una familia adolescente, por medio de un parto con cesarea. Debido a los
sintomas prematuros de alumbramiento de la madre nace el 13 de septiembre
del 2014 a las 22:00 horas, con un peso de 750 gramos, una talle de 34 cm,
perimetro craneal 23,5 y un diagnostico de Recién Nacido pre término con 26

semanas acorde a la edad gestacional (RNPT 26 Semanas AEG).

Este bebé presentaba inmadurez en sus pulmones, por esta razén requeria de
oxigeno permanente, porque presentaba apneas al momento de comer o
dormir. Ademas el reflejo de succion y deglucién debia desarrollarlo con mayor
intensidad antes de retirar la sonda nasogastrica que tenia para Ssu
alimentacion. El se amamantaba tanto de biberén como del seno materno, pero
para ser dado de alta debia tener estos hitos del desarrollo completados. Al

momento de la intervencién tenia un peso de 2,570 gramos.

4.5.2.2 Objetivos Especificos

v Contribuir en la estabilizacion de signos vitales de E.
v' Brindar un espacio madre-padre de interaccion musical con su hijo cémo
otra forma de comunicacién y expresion.

v' Fomentar el fortalecimiento del vinculo madre-padre-hijo.
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4.5.2.3 Andlisis de las Sesiones

Sesion No. 1 “HOLA E” Fecha: 8 de Septiembre 2014
Duracion: 12:37”

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 154 156
Saturacion de Oxigeno 96 94
Frecuencia Cardiaca Saturacién de Oxigeno
157 97

156 / % \
155 Frecuencia 95

/ \ == Saturacion
154 Cardiaca 0 de Oxigeno

153 T ] 93 T )
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO

Tabla 11

E se encontraba dormido al momento de iniciar nuestro primer acercamiento
musicoterapéutico. Sus padres sentados a su lado, pero sin ningin contacto
fisico, simplemente observadores de lo que estaba por comenzar. Elijo el
metaléfono para interpretar la cancion de saludo (ver anexo 1) y darle la
bienvenida a este espacio de proceso juntos. Entono la letra acompafada de la

melodia, Hola E, ¢(Cémo estds? Soy yo Paola y te vengo a Cantar, unas
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canciones y acompaifar. Hola E ¢(Como estas? Hoy yo te vengo a cantar,

mientras estas con tus papas.”

Después cambio de instrumento a la Calimba para arrullar a E en su suefio, él
reacciona de inmediato con este sonido, mostrando elevacion del ritmo cardiaco
y poca saturacion de oxigeno, lo que me hizo sentir que esa sonoridad no era
de su agrado. En ese momento la mama decide tomar la mano de E y comienza
acariciar suavemente a su bebé, para evitar incomodarlo con este sonido, tomo
las semillas para interpretar una melodia binaria como “El P4jaro Carpintero.”
(ver anexo 6) en un tono suave y acogedor, casi en susurro. La mama de E,
suelta nuevamente su mano quedando nuevamente esta incipiente relacion
entre él y yo. Al invitar a los padres a integrarse a la sesion tocando algun

instrumento, deciden que no estan listos para hacerlo.

E, se mantuvo profundamente dormido durante la sesion, con sus signos
estables y sin mas sobresaltos que el comentado anteriormente. Para
despedirme decido entonar la cancion de saludo adaptada como despedida (ver
anexo 1) acompafiada de las semillas, por cuanto consideré que esta sonoridad

era placentera para él y no queria interrumpir su suefio.
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Sesion No. 5 “ESTOY MOLESTO Y SOLO” Fecha: 28 de Septiembre 2014
Duracion: 6:06

Encuadre: Individual

Conceptos Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 188 180
Saturacién de Oxigeno 92 97
Frecuencia Cardiaca Saturacion de Oxigeno
190 98
9 e
185 \ )y
94 .
= Frecuencia 92 / == Saturacion
180 Cardiaca de Oxigeno
90
175 T ) 88 T ]
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 12

En esta oportunidad, E se encuentra solo, sus padres ya se fueron de la unidad
porque el horario de visita termin6. El estaba muy molesto, asumi que fue
porque se acercaba la hora de su biberdn; él se encuentra con un guante en la
boca que una matrona coloc6 con algodon para que succione mientras llega su
tetero. En esta oportunidad E ya no tiene la sonda nasogastrica, solo

permanece con oxigeno. Su reflejo succion se ha fortalecido.

55



Tomé las semillas en mis manos y comencé a tararear una melodia de saludo,
pero €l emite sonidos muy fuertes asociados a la succion y respiracion. Esta
demasiado molesto, por esta razén asocio su enfado con el hambre que debe
tener y comienzo a cantarle acompafiada de la Calimba la melodia de “La Lora”
(ver anexo 9) “E, calma ya, que tu papa® ya vendra, te pasara pronto el hambre
y contento ya estaras” repito varias veces esta estrofa, pero no veo ninguna
reaccion positiva, por el contrario él comienza a sobresaltarse demasiado, a tal
punto que el monitor deja de marcar sus signos vitales. El Ultimo registro de su
frecuencia cardiaca es de 201 b/m. A raiz de sus movimientos corporales

persistentes E se desconecta el sensor.

Aviso a la auxiliar lo que esta sucediendo, ella revisa el sensor, lo cambia de
extremidad (del pie derecho al pie izquierdo) nuevamente comienza el monitor
a marcar su frecuencia cardiaca en 189 y saturacion de oxigeno en 75, a partir
de esto decido no continuar con la intervencion instrumental y tomar a E en
brazos para arrullarlo acompafiando este movimiento con la melodia en

bocaquiusa de Estrellita (ver anexo 2).

Asi culmina esta sesion, dejandome una sensacion muy extrafia, en principio
me senti culpable por no haber entendido los requerimientos y necesidades que

E me pedia desesperadamente, pero al tenerlo en brazos y darle la contencion

26 Papa: Palabra con la que se hace referencia a la comida de un bebé en Chile. Asociado a

Biberon o Tetero en otros paises.
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que crei debia darle, hizo que replanteara el horario para realizar las sesiones a

E, adecuando el horario lejos de las horas de alimentacion.

Sesién No. 7 “EL HIPO HACE HIP” Fecha: 2 de Octubre 2014
Duracion: 16:11”

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 172 150
Saturacion de Oxigeno 96 100
Frecuencia Cardiaca Saturacion de Oxigeno
180 102
170 ‘\ 100
100 N F i 98 / Saturacié
—— aturacion
150 reCL.Jenua / !
Cardiaca 96 de Oxigeno
140
130 T , 94 T )
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 13

Los padres de E se encontraban en la sala al momento de iniciar la sesion,
comencé ese dia entonando la cancion de saludo (ver anexo2), acompafiada

del metal6fono y con una larga introduccion instrumental antes de incluir la voz.
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E, se encontraba muy despierto y atento este dia, asi que con la misma
sonoridad instrumental comencé a entornar El gallo pinto (ver anexo 5). El se
mostraba atento a todas las sonoridades que lo rodeaban, voces, alarmas de

monitores, pasos, etc.

La mama de E, al preguntar si queria que entonara alguna cancion en especial
para su hijo, me pidio cantara el “P4jaro Carpintero” (ver anexo 6). De repente E
comenz6 a tener Hipo, asi que acompafiada del Toc Toc, improvisé una
melodia para incorporar la sonoridad del Hipo a la cancion. “;Cémo hace el
Hipo?, ¢Como hace el Hipo?, el Hipo hace... Hip... el Hipo hace Hip... Todos
cantamos para ti...” Con esta melodia se incorporé a los padres de forma activa
a la sesion, solicitando acomparfaran a su hijo repitiendo el sonido Hipo. Ellos
accedieron con timidez en un comienzo, pero la dindmica termind siendo
entretenida y agradable al escuchar y coordinar la palabra Hipo con el sonido

que E emitia.
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Sesion No. 9 “UN CONCIERTO PARA E” Fecha: 7 de Octubre 2014
Duracion: 23:08

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 159 150
Saturacién de Oxigeno 96 100
Frecuencia Cardiaca Saturacién de Oxigeno
160 99

155 \ %8 /
\ e Frecuencia 97 e Saturacion
150 /

Cardiaca %6 de Oxigeno

145 T ] 95 T ]
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO

Tabla 14

Poco a poco comenzaba acercarse el momento de la despedida con E, aun
cuando requeria de oxigeno todavia, su mejoria era notoria, se comenzaban
hacer los trAmites para que E fuera dado de alta con el requerimiento de
Oxigeno en su domicilio hasta que sus pulmones terminaran el proceso de

maduracion.

Al llegar a la sala, se encontraban los dos padres al lado de la cuna de E,

emocionados por la noticia que habian recibido. Por esta razén se partié
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felicitando a los tres por todo el proceso que habian vivido. Después de realizar
el saludo musical a E acompafado de la Calimba, se continu6 con la melodia
del “Cucu” (ver anexo 4) en canon. En ese momento se invité6 a los padres a
unirse y cantar a su bebé, ellos accedieron y comenzaron a realizar una

exploracién sonora con los instrumentos del setting.

A continuacion se entond la cancion de “La Lora” (ver anexo 9) acompafando
con la Calimba para crear una base armoénica, mientras los padres utilizaban
instrumentos de percusion. Aprovechando este momento se realizd una
improvisacion en su letra cantando: “E, pronto se ira de la unidad, se va a casa
con mama y también con su papa, E... E... E... Tu papa y tu mama, tocando
estan, para ti unas canciones que les gustan tocaran... E... E... Muy grande tu
estas y ya pronto te iras”. Los padres continuaron haciendo una exploracion
sonora, la mama de E, utilizaba instrumentos de percusion menor, mientras que
el papa jugaba e interactuaba con instrumentos melddicos y de percusion. Al
ver el entusiasmo de los ellos durante esta actividad, se cantaron varias

canciones para permitirles dar este concierto de regalo a su hijo.

El repertorio que se implementd posteriormente fue el “Péjaro Carpintero” (ver
anexo 6) en esta cancion la mama canto para su hijo, “Tengo Una Escalera”
(ver anexo 8), “Mi Gallinita” (ver anexo 5), “El Gallo Pinto” (ver anexo 7). Al
entonar la cancion de despedida (ver anexo 1), los papéas continuaban tocando

a su hijo, por esta razén se dio el espacio para que ellos interactuaran por
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medio de la musica como herramienta de acercamiento, comunicacion y

expresion con su hijo.

E se mantuvo tranquilo durante toda la sesién, no tuvo grandes sobresaltos,
sonrio en varias oportunidades, su corporalidad se mantuvo serena y tranquila.
Despertd por momentos pero volvio a quedar dormido sin manifestar ninguna

molestia, por el contrario, su gestualidad era de agrado.

Sesion No. 11 “UN BUEN VIAJE E” Fecha: 10 de Octubre 2014
Duracion: 24:05”

Encuadre: Familiar

Concepto Inicio Termino
Frecuencia Cardiaca 168 151
Saturacion de Oxigeno 89 98
Frecuencia Cardiaca Saturacién de Oxigeno
170 100

\ 95 s
160 /
\ = Frecuencia 90 7 e Saturacion

150 Cardiaca 35 de Oxigeno
140 T 1 80 T 1
INICIO  TERMINO INICIO TERMINO
Tabla 15
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Nuestra ultima intervencion en este proceso, al dia siguiente E seria dado de
alta, pero no estariamos presentes. Se encuentra el padre solo, la mama de E,
se encuentra con sintomas de congestion nasal y dolor de garganta, por esta

razon evito ir a la unidad para prevenir contagio a su hijo y demas bebés.

Se dio inicio con la cancion de saludo, (ver anexo 2), €l se encuentra despierto
en esta ocasion, con un poco de hambre al parecer, esta con su mamila
succionando, pero constantemente la saca de su boca, en algunos momentos
se deja el acompafiamiento armoénico de la Calimba, para asistir a E y colocarla
nuevamente en su boca. Aprovechando los movimientos corporales que
manifiesta E los incorporé a la cancion de “La Lora”, con la finalidad de permitir

que él indique y dirija la actividad al verbalizar cada uno de estos movimientos.

Se hizo un recorrido por las canciones del repertorio utilizado durante las
sesiones en acompafiamiento de su papa en la percusion, E se mantuvo muy
atento durante la sesidon, en un momento comenz0 a realizar movimientos
corporales, sin que se evidenciara un tono hipoténico, por el contrario se sentia

como acompafiando las melodias desde la expresién corporal.

Como regalo para E de cierre de proceso y agradecimiento por permitir que
fuera su acompafante, se interpreta en canon la cancién “El Cucu” (ver anexo
4) acompafnado de las semillas (tocadas por su papa) improvisando sobre esta
melodia se canto: “E...E... E esta muy grande y mafiana se ira, a casa con su
mami y también con su papa, E... E... E...” Te quiero agradecer por permitir
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cantar y acompafarte E, durante este tiempo. Espero estés muy bien en tu
nuevo hogar, junto a tu mama y también a tu papa, porque gran y fuerte estas y

manana te iras”.

4.5.2.4 Resultados del Proceso

Después de 11 sesiones realizadas con E, se puede observar que los objetivos
se alcanzaron no solo en el aspecto fisiolégico, sino con mayor influencia en lo
vincular. Se logré crear un espacio de interaccion musical entre madre-padre e
hijo, entregando una forma de comunicacion y expresion a traves de elementos
sonoro-corporo-musicales, lo que permitio fortalecer el vinculo familiar

evidenciado en el desarrollo del proceso.

Esta vinculacibn madre-padre e hijo, se not6 en el contacto fisico que se
generod, ademas en la participacion de forma activa de las sesiones familiares y
grupales, donde el canto e interpretacion de instrumentos menores fue un

elemento de acercamiento con su bebé.

En cuanto a la estabilizacion de los signos vitales, se registraron parametros
con algunos sobresaltos al finalizar las sesiones, esto generado por factores
externos como: el hambre que presentaba el lactante al momento de la sesion y

ademas el encontrarse solo sin la compafiia de sus padres.

Se evidencié una disminucion en los latidos por minuto al término de cada

intervencion, llegando a la conclusiéon que se mantuvo dentro de los estandares
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acordes a su edad con ligeros incrementos momentaneos en su frecuencia

cardiaca por los motivos descritos anteriormente. (Ver tabla 16).

Registro Frecuencia Cardiaca

200
150 A._M
100
50
0
S1 | S2 | S3 | S4 |S5 | S6 | S7 | S8 | S9 |S10/|S11
e |N|CIO 154 | 148 | 152 | 155 | 188 | 151 | 172 | 169 | 159 | 154 | 168
e=TERMINO| 156 | 149 | 149 | 154 | 180 | 165 | 150 | 158 | 150 | 153 | 151

Tabla 16

Registro Saturacion de Oxigeno

102%
100% /W\

98% A

96%

94%

92%

90% -~ \\

88%
86%
84%
82%

S1 | S2 | S3 |S4 |S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11
=== |NICIO 96% | 95% | 91% | 99% | 92% | 98% | 96% |100%| 96% | 92% | 89%
====TERMINO | 94% | 96% | 94% | 95% | 97% | 94% [100%| 99% |100%| 98% | 98%

Tabla 17

La saturacion de oxigeno se logré estabilizar con una variacion promedio de
89% a 100%, lo que segun el desarrollo desde su nacimiento estuvo dentro de

los canones esperados. Cabe resaltar que estos niveles estuvieron siempre
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influenciados por la naricera que subministraba constantemente oxigeno,
debido a que sus pulmones no alcanzaron la madurez esperada y por esta

razén debid ser dado de alta con oxigeno en su domicilio. (Ver tabla 17)

4 .6Evaluacion Del Proceso

Al evaluar el proceso musicoterapéutico realizado en el area de Neonatologia
en el Hospital Clinico San Borja Arriaran en la Unidad de Tratamientos
Intermedios (UTI) se evidencié una transferencia por parte de los padres con
algunas melodias y canciones de cuna e infantiles, con las que se trabajaron,
debido que hacian parte de sus registros sonoro-musical, lo que permitié evocar
recuerdos relevantes de su infancia, en algunas oportunidades y transferirlos a

su bebé.

En cuanto a la transferencia de los pacientes hacia la musicoterapéuta, es dificil
identificar si estuvo presente 0 no, por cuanto no existe una verbalizacion que
permita conocer a ciencia cierta si este factor influyd en el proceso de

intervencién musicoterapéuta.

Al analizar la contratransferencia, como un elemento presente en el desarrollo
del proceso, llego a la conclusién que el implementar melodias infantiles y
canciones de cuna colombianas hizo que inevitablemente las asociara a mi
infancia e historia sonoro-musical, evocando recuerdos personales, como la

imagen de padres cantando y entonando estas canciones para mi.
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Considero que el hecho de estar lejos de mi pais, en una cultura
latinoamericana, pero diferente en muchos aspectos de mi lugar de origen y de
crianza, hizo que en ocasiones estos cuadros familiares se hicieran presentes
en el quehacer musicoterapéutico, debiendo analizarlos y trabajarlos para

impedir que influenciaran de forma negativa en el proceso musicoterapéutico.

El realizar la intervencion con bebés prematuros desperté en mi diversos
sentimientos de ternura y proteccion, los cuales tuvieron que ser manejados
para lograr alcanzar los objetivos planteados sin que estos se vieran
entorpecidos al generar una sobreproteccion del musicoterapéuta con el
paciente. El ver a un bebé llorar y no poder calmarlo por medio la muasica, hace
gue el complemento corporal se convierta en un factor relevante en la
intervencidn con esta poblacion, el arrullo, el mecer, el contacto fisico por medio
de una caricia, se fusiona con lo sonoro-musical para encontrar la combinacion

ideal y aplicarla en el proceso.

Al iniciar esta experiencia de trabajo, se traz6 como un objetivo primordial el
establecer tres vinculos en la accién musicoterapéutica, como lo fueron madre-
padre e hijo, bebé — musicoterapéuta y madre-padre musicoterapéuta, al
término de las sesiones se pudo concluir que efectivamente se logré establecer
ésta vinculacion, siendo un elemento de interaccién que contribuyé alcanzar las

metas propuestas a lo largo de este proceso.
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Los lazos que se crearon durante los meses de intervencion favorecio la
relacion entre terapeuta y co-terapeuta, creando codigos no verbales que se
colocan en escena durante las sesiones, por esta razon el fortalecimiento de
este vinculo se hizo evidente en el proceso musicoterapéutico, logrando una

compenetracion a lo largo de cada intervencion.

Considero que las fortalezas que tuve en el desarrollo de esta experiencia, fue
el manejo de instrumentos no solo de percusién sino melédicos y armonicos, la
empatia que manifesté con las personas al momento de la sesion, el integrar
instrumentos de percusion y repertorio musical colombiano, el acercar a los
padres por medio de una invitacidén a interactuar con elementos sonoro-corporo-
musicales como medio de comunicacion con sus hijos, son elementos que a mi
parecer, enriguecieron el abordaje musicoterapéutico en el area de

Neonatologia.

La implementacion de la Voz como instrumento y herramienta de trabajo, fue un
aspecto de analisis personal, donde tuve que vencer la timidez de lado para
comenzar a descubrir este elemento y entregarlo a los pacientes, con la
finalidad de generar en ellos la confianza mutua y abordar el Canto como objeto

de interaccion.
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5. CONCLUSIONES

Al término de la préactica realizada en la Unidad de Tratamientos Intermedios
(UTD), en el area de Neonatologia, se concluye que se alcanzaron
satisfactoriamente los objetivos propuestos. ElI haber logrado un espacio
confortable para los bebés y sus familias, fue un item de gran relevancia,
debido a que el contexto de hospitalizacidn trae consigo gran estrés para
madres-padres e hijos. Por medio de la intervencidn musicoterapéutica se
contribuyé a crear un ambiente acogedor que permitié la disminucién de los
niveles de estrés presentes en la poblacion objetivo durante la sesiones,
brindando a partir de la interaccion musical herramientas de comunicaciéon y

expresion desde lo sonoro-corporo-musical.

De igual forma se aprecié en la mayoria de los casos que el vinculo afectivo
familiar logro fortalecerse, asi mismo, se cred un vinculo con el musicoterapéuta
lo cual permiti6 ensefiar a los padres canales de comunicacién, expresion e

interaccidon desde elementos sonoros y musicales.

En cuanto a mejorar los aspectos fisiolégicos del bebé prematuro (frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno), se observaron cambios favorables después
de cada intervencion (ver tabla 14, 15, 16 y 17). La estabilizacion de los signos
vitales y comportamentales, estuvo intimamente ligada al desarrollo de

maduracién del bebé, permitiendo generar un aportar desde el quehacer
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musicoterapéutico, entregando herramientas de estimulacion adaptadas a cada

caso en particular.

Considero que para lograr evidenciar los beneficios de la musica en aumento de
reflejo de succion y de deglucion, disminucion de llanto y mejor calidad del
suefio es indispensable crear un grupo base y un grupo control, con un tiempo
de intervencion constante para lograr identificar si la musicoterapia puede influir

de manera positiva en estos aspectos.

Considero que se hace necesario realizar una investigaciéon con mayor duracion
incluyendo patrones de evaluacion cientificos que contribuyan a crear lazos de
trabajo entre el campo clinico y musicoterapéutico, con el fin de medir de alguna
forma la influencia de la musicoterapia en el bienestar de los bebés y poder
establecer bases cientificas que se constituyan como un buen aporte en la vida

del ser humano.
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7. ANEXOS

PARTITURAS

MELODIAS DE SALUDO Y DESPEDIDA

Anexo 1
. . .
Canci6n de Saludo o Despedida
Melodia: Osito de Lana
Cancién de Cuna
)] .
Melodia MBS L0 bgoyo0boe o pop e Npe e :
RGRES = ——— :
o o @ -7
Ho - la be - bi-to ch-mo  es - tas, hoy  yo te  ven-go a
Cha-o Be - bé__ YOO ya o me  voy, o - irodia ven-drea can -
7
ol \
P 1 T I 1 T I oY I I 1 I 1 I I 1
4 - I I —1 1 ]I —1 I I T I T — 1
©, = e e e e e e 1
ca = a = an = tar mien - tras es - 4 - a - as con  fu ma - mi,
tar - te_o - tra Vez es - pe-to des - can - ses hoy__  muy bien
Anexo 2
. . .
Cancion de Saludo o Despedida
Melodia: Estrellita
Cancidn de Cuna
h Il ]
e e e ————— — ! : : |
— = g o ——— !
Ho - la  Be - bé Lo - mo_es - tas? hoy te wven - go a_ can - tar
Cha - o Be - bé yil me  voy ¥ ma - fla - na vol - ve - re
5
f
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mien - fras es - his con ma - md yo te ven - go.a sa - lu - dar
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]
ﬂ Il Il
r i I T I I I T T n 1
B e e = ¢ e — 1
. = - - - - > =
Ho - la Be - bé Le6 - mo_es - tas? es ho - ra de co - men - zar
cha - o Be - be va me voy v ma - fia - na vol - ve - ré
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MELODIAS DE INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA

Anexo 3
. - . .
Cancion de Estimulacion
Melodia:Los Enanitos
Cancion Infantil
ﬁ ™ — —
P ] 1 ] | -
Melodia —ﬂ\—z——ﬁi—rﬁj_,_"_i p J - —
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1)

Inmitacion de sonidos

Anexo 4
.-, e
Cancion de Intervencion
Melodia: Cucu
Cancién Infantil
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Anexo 5

Cancion de Intervencion

Melodia: El Gallo Pinto
Cancion Infantil
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Anexo 6
. . " -
Cancion de Intervencion
Melodia: El Pdjaro Carpintero
Cancidn Infantil
Melodia
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Anexo 7

Canci6n de Intervencion

Melodia:Mi Gallinita
Cancidn Infantil

f)
Melodi 72 — — — — p——— f I
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Anexo 8
Canci6n de Intervencion
Melodia: Tengo una Escalera
Cancién Infantil
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Anexo 9

Cancion de Intervencion

Melodia: La Lora
Cancion Infantil
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Anexo 10

Intervencion Musicoterapeutica para bebés
prematuros de la UCIN y sus padres.

Practica de musicoterapéutica clinica para el bienestar y vinculacién entre
padres y bebés en incubadora de la UCIN
Hospital San Borja Arriarédn
Santiago de Chile

1. Informacion Béasica
Nombre del Proyecto MUSICOTERAPIA EN NEONATOLOGIA
“EL COMIENZO DE UN VIAJE”
Antecedentes
a) Nombre de la Patricia Lallana Urrutia

Supervisora de Préactica

b) Nombre de las Alumnas Magdalena Iris Rojas Montecinos

en practica Nelly Paola Céaceres Rivera

patricialallana@gmail.com
c) Correos electrénicos magda.irm@gmail.com

npaola.caceres@gmail.com
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Universidad de Chile
d) Institucion Facultad de Artes
Pos titulo de especializacion en Terapias de
Arte
Mencién Musicoterapia

2. Descripcion del Proyecto:

La Asociacion Internacional de Musicoterapia define la Musicoterapia como:
"...la utilizacién de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un musicoterapéuta calificado, con un paciente o grupo, en un
proceso destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje,
movilizacion, expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes,
a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas. La
Musicoterapia busca descubrir potenciales y/o restituir funciones del individuo
para que él / ella alcance una mejor organizacion intra y/o interpersonal v,
consecuentemente, una mejor calidad de vida. A través de la prevencion y

rehabilitacion en un tratamiento."

Actualmente es una disciplina de la Salud cuya aplicacion cientifica de la
musica y/o de sus elementos (antes mencionados), actian sobre el sistema
nervioso central el cual puede provocar efectos sedantes o estimulantes. Por
estos efectos, la musicoterapia al intervenir en bebés prematuros hospitalizados
en la Unidad de Cuidados intensivos en Neonatologia (UCIN), puede actuar de

la siguiente forma:

Como efecto estimulante, induce a la accién corporal y provoca emociones.

Como efecto sedante, la mdusica genera tranquilidad, estimula el area
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neurologica y lleva a la sedacion fisica, reduciendo la sensacion de dolor y otros
estimulos que provoquen estrés. También estimula cambios fisiol6gicos
observables tales como la mantencion constante de la respiracion, la frecuencia
cardiaca, presion arterial y comportamiento (aumento-disminucion del llanto,
mejora de patrones alimenticios-succion y de suefio).

Esta intervencion ha de planificarse de manera individualizada de acuerdo a las
caracteristicas personales de cada recién nacido, incluyendo su temperamento
como detalle fundamental para llevar a cabo la intervencién musicoterapéutica.
La participacion de los padres es fundamental durante el proceso de
hospitalizacion y permite que las intervenciones contribuyan a generar contacto,
enriquecimiento, fortalecimiento vincular y de apego padres-bebé permitiendo

brindar bienestar y alcanzar una mayor y mejor calidad de vida.

Objetivos:

e Propiciar un espacio confortable para los recién nacidos en incubadora
a través de la relacion musicoterapéutica.

e Contribuir al mejoramiento de aspectos fisiolégicos del bebé prematuro
tales como regular respiracion, ritmo cardiaco, presion arterial y
comportamiento del menor.

e Reducir sintomas de estrés y ansiedad materna-paterna por medio del
uso terapéutico de la musica, posibilitando una mejora en la relacion
vincular con sus bebés.

e Construir evidencia sobre la incidencia de la musicoterapia en bebés

prematuros.
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Implementacion

La intervencion Musicoterapéutica tendra lugar en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital San Borja Arriaran.

Organizacién

Periodo de realizacion: Cinco meses a contar del mes de Abril a Septiembre del
2014.
La modalidad de intervencién musicoterapéutica ha de realizarse en sesiones

individuales y grupales.

NUmero de sesiones:

Sesiones Grupales  : 16
Duracién: 90 minutos cada sesion
Caracteristica: Las alumnas guiaran las sesiones en duo implementando los

roles de Musicoterapéuta y Coterapéuta.

Sesiones Individuales : 32

Duracion: 20 a 60 minutos

Caracteristica: Cada alumna realizara 16 sesiones individuales con los bebés
prematuros.

Total de sesiones : 32

Caracteristicas de la sesiéon Grupal:

Participaran como pacientes de las sesiones grupales: las madres y/o padres
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de los recién nacidos en incubadora, con vy sin sus bebés.

Se utilizaran herramientas de musicoterapia activa y receptiva con la finalidad
de implementar las diferentes técnicas que permitan canalizar la emocionalidad
de los pacientes, ademas implementando estas sesiones como una forma de

expresion y comunicacion a traves de la masica.

Caracteristicas de la sesion Individual:

Los pacientes de las sesiones individuales podran ser recién nacidos, madres
y/o padres que por sus caracteristicas puedan beneficiarse mas de una

intervencion terapéutica particular que de una experiencia grupal.

Espacios e Instrumentos

Para la implementacion de las sesiones, serd necesaria una sala que permita el
trabajo sonoro —corporo - musical grupal/individual y un conjunto de
instrumentos musicales que permitan contar con una gama de sonoridades que

posibiliten el trabajo expresivo.

El setting de instrumentos estar4 comprendido por:

Idi6fonos: semillas, maracas, palo de agua, sonajeros, cucharas, esterillas,
quiribillos, guacharacas.

Membranofonos: Bombo, caja china.

Melddicos de percusion: calimba, metaléfono, arquin.

Aerdéfonos: Pifilca, quena.

Cordofonos: Guitarra
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Links de interés

e http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rpp/v58n1l/pdf/all.pdf

e http://taskichiyperu.blogspot.com/2007/04/musicoterapia-y-pediatra.html
e http://www.spapex.org/pdf/segprematuro.pdf

e http://conservancy.umn.edu/handle/47227?mode=full

e http://www.v-r.de/data/files/1000100/oxytocin.pdf
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Universidad de Chile

Facultad de Artes

Post titulo en Terapias de Arte
Mencién Musicoterapia

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santiago de Chile,

Por la presente, yo , con
C.I. N° , siendo padre/madre o tutor del menor
, acepto

participar y autorizo la grabacion y registro audiovisual de las sesiones de
Musicoterapia dirigida a bebés y padres de Cuidados Intermedios pertenecientes a la
Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico San Borja Arriaran.

El proyecto musicoterapéutico se denomina “El comienzo de un viaje” con duracion de
cuatro meses aproximadamente, teniendo por objetivos obtener el bienestar vy
vinculacion entre bebés y sus respectivos padres.

Este proyecto esta a cargo de las profesoras Nelly Caceres y Magdalena Rojas siendo
supervisadas por la musicoterapéuta Patricia Lallana y sus resultados seran de uso
exclusivo del programa del Post titulo en Terapias del Arte, menciéon Musicoterapia de
la Universidad de Chile y no seran utlizados en otros ambitos sin el previo
consentimiento de los padres, conservandose su confidencialidad.

Fecha Firma
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Anexo 12

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

PARA PADRES

L. DATOS GENERALES.-

1. Datos del bebé

Nombre

Fecha de Nacimiento

Fecha del parto programado

¢,De cuantos meses nacio?

Diagnostico de hospitalizacion

2. Datos personales de la madre

Nombre

Edad

Comuna

Casada Soltera Conviviente

Parto Normal Cesérea

Complicaciones

Otro

3. Datos personales de la padre

Nombre

Edad

Casado Soltero

Conviviente
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Il. DISPONIBILIDAD.-

Sefale:

b)

¢Consentiria la intervencion de Musicoterapia para tu bebé?

Si NO

¢ Participaria de las sesiones de Musicoterapia Individual?

Si NO

¢ Participaria de las sesiones de Musicoterapia Grupal?

Si NO

Disponibilidad Horaria:

a) Dia Entre
b) Dia Entre
c) Dia Entre
d) Dia Entre
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ISO FAMILIAR.-

1. Relate:

¢, Qué musica te gusta?

b)

¢, Qué musica rodea tu entorno habitual?

¢, Cuantas veces al dia escuchas musica?

d)

¢ Hay alguna cancién en especial que te guste?

¢ Te gusta cantar? ¢ Qué te gusta cantar?

f)

¢ Bailas en fiestas, eventos o en casa?

)

¢ Participas en algun grupo musical?

h)

¢ Tienes algun instrumento musical en casa?, Sila respuesta es si,

¢,Cual? y ¢Quién lo toca?

¢, Cuando estabas embarazada, le cantabas a tu bebé?
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j) ¢Cuando estabas embarazada notaste alguna vez, diferencias de

movimientos del bebé al escuchar musica, cantar o baila?

k) ¢Alguien mas le cantaba a tu bebé durante el embarazo?

l) ¢Qué canciones te gustaria cantar a tu bebé?

m) Cuando te reencuentras con tu bebe:

¢ Le cantas?

Sl NO

¢, Qué canciones?

¢, L0 meces?

-

Sl NO

n) ¢Algo mas que quiera comentar en tu relacién con la masica?
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2. Comente:

f)

9)

Musica que mas me gusta

Musica que no me gusta

Musica que me altera

Musica que me tranquiliza

Musica que me alegra

Musica que me entristece

Musica que me trae recuerdos
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Universidad de Chile

Facultad de Artes

Post titulo en Terapias de Arte
Mencién Musicoterapia

ENCUESTA
Sobre Intervencion de Musicoterapia con Bebés Prematuros
Unidad de neonatologia

Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Solicitamos a usted responda a las siguientes preguntas con el objetivo de
conocer su opinién respecto a la intervencion de musicoterapia con bebés
prematuros efectuado por Nelly Paola Caceres Rivera y Magdalena Rojas
Montecinos desde el 27 de mayo hasta el 17 de octubre del 2014.

Esta encuesta es andnima, siendo sus respuestas confidenciales.

Agradecemos de antemano toda la acogida que nos han brindado.

1. Con respecto a los bebés:

a. ¢Ud. ha notado cambios en los bebés S| NO
intervenidos con musicoterapia?
b. En que:
Sl NO

Frecuencia Cardiaca

Saturacion de oxigeno

Disminucioén del llanto

Aumento del suefio

Aumento de succion

Menos estadia en la UTI
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Otros:

2. Con respecto a las madres y/o padres:

a. Observa usted cambios en el S| NO
comportamiento maternal y/o paternal.
b. Cuales:
Sl NO
Le canta
Le mece

Le pone musica

Mayor contacto fisico

Otros:
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3. Con respeto al equipo de Neonatologia.

. Observo algun cambio en usted respecto al

efecto de la musicoterapia aplicada en la
Unidad:

. ¢Cuales?

SI

NO

SI

NO

Me relajé

Cambio mi humor

Mejoré la relacion con las madres

Me comunique mejor con otros miembros de la unidad

El ambiente generado en la UTI hizo mas agradable

Me estresé menos

Otros:

4. De las actividades individuales y grupales musicoterapéuticas, ¢ Cuél fue

la de su mayor agrado o gusto?
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5. ¢Hay algo que no le haya agradado? Especifique:

6. Sugerencias y recomendaciones:
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Anexo 14

Pauta de Evaluacion
Padres Neonatologia

Fecha:

En relacién a las siguientes preguntas, elija la alternativa que mejor refleje su
opinién respecto a las sesiones musicoterapéuticas, siendo 1 la valoraciéon
minima y 4 la maxima. Cabe destacar que la transparencia en la entrega de

informacion sera de gran utilidad para mejorar

Musicoterapia.

Preguntas

He sentido bienestar luego de la sesibn de
Musicoterapia.

La sesion de Musicoterapia me permitié
sobrellevar de una mejor manera el malestar.

Me siento tranquilo (a) y relajado(a).

Siento que la sesion de Musicoterapia me sirvio
para vincularme con otras personas.

Siento que la sesion de Musicoterapia me sirvié
para vincularme con mi bebé.

Considero que las sesiones de Musicoterapia es
un aporte.

Recomendaria a otras personas participar en
Musicoterapia.

¢, Como calificaria la sesién de Musicoterapia a su bebé?

Insuficiente Regular Bueno
1 2 3

Muy bueno

¢, Como calificaria la sesién de Musicoterapia bebé-madre (diada)?
Muy bueno

Insuficiente Regular Bueno
1 2 3

futuras sesiones de
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¢, Como calificaria la actividad grupal (canciones de cuna) en sala de la UTI?

Insuficiente Regular Bueno Muy bueno  Excelente
1 2 3 4 5
¢ Tuvo la musicoterapia, algin efecto en su bebé? Si NO ¢Cual?

¢, Qué observacion/opinion tiene con respecto al proceso musicoterapéutico
en su bebe?

¢Considera que fue beneficiosa la intervencion musicoterapéutica? ¢Por
qué?

¢Cuales de las actividades realizadas fueron de su mayor interés? ¢Por qué?

Comentarios 0 sugerencias respecto a las actividades realizadas o futuros
temas atrabajar.
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CANCIONEROS

97



Anexo 15

LINDO BEBITO

Luisa Labarthe del Rio

Voy a cargar a mi
Lindo bebito (bis x 2)
Para mecerlo un poquitito.

Cuando bailamos y nos abrazamos
Que bien la pasamos, que bien la
pasamos
Cuando bailamos y nos abrazamos
Juntos que bien que la pasamos.

Tengo un relojito que Cucl me
canta
Cucu me canta (bis x 2)
Tengo un relojito que Cuct me
canta
Cucu me canta a toda hora.

Pero no quiero que la hora pase
Porque a mi me gusta
Que los dos me canten
Pero no quiero que la hora pase
Porque yo quiero que me canten

Voy a cargar a mi
Lindo bebito (bis x 2)
Para mecerlo un poquitito.

Las canciones de cuna (o nanas), son canciones con
ritmo tranquilo, suave y relajante. Aunque el objetivo
principal es arrullar y ayudar a dormir a tu bebe,
también puedes cantarle de dia como forma de
estimulacian.  Segin diversos estudios, el ritmo
mondtono de las nanas es similar a los latidos del
corazon, por eso relajan y calman. Se ha
comprobado que la frecuencia cardiaca y el ritmo
respiratoric de los bebés disminuye mientras
escuchan estas canciones ayudandoles a conciliar el
suefio o @ sentirse mucho mejor cuando estén
enfermos; por ejemplo, si tienen cdlicos. También
reconoce en ellas el tono carifioso de sus padres o
familiares cercanos, lo que hace sentirse querido y
cuidado, reforzando los vinculos afectivos que se
estan creando.

LINIVERSIDAD DE CHILE
POSTITULD EN TERAPIAS DEL ARTE

INTERVENCION A CARGD DE:

MAGDALENA ROJAS MONTECINDS
NELLY PAOLA CACERES RIVERA

SUPERVISORA:
PATRICIA LALLANA

EMAIL: musicaparamibebe @gmail.com

RECOPILACION DE
CANCIONES DE CLINA

Para Bebés Prematuros de la Unidad de

Neonatoloaia del HCSBA

MUSICOTERAPIA
“EL COMIENZO DE LN VIAJE™
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ARRORRO

Arrorré mi nifo,
arrorré mi sol,
arrorr6 pedazo,
de mi corazoén.

Este nifio lindo
se quiere dormir;
haganle la cuna
de rosay jazmin.

Arrorré mi nifo,
arrorré mi sol,

arrorr6 pedazo,
de mi corazoén.

Esta leche linda
gue le traigo aqui,
es para este nifio

gue se va a dormir.

Arrorré mi nifo,
arrorré mi sol,

arrorr6 pedazo,
de mi corazon.

Este lindo nifio
se quiere dormir...
cierra los ojitos
y los vuelve a abrir.

A DORMIR

Duerme ya, dulce bien
A dormir mi bebito
Que tus suefios sean siempre
De amor, carifio y paz.

A dormir, mi bebé
Duerme ya, dulce amor
Dulces suefios tendras

Al oir mi cancion.

HAGA TUTO GUAGUA

Haga tuto guagua, que parié la gata
Cinco borriquitos y una garrapata.

Duérmete mi nifio, que viene la vaca
Con los cachos de oro y la ufia de
plata.

Duérmete guaguita, que viene la
cierva
A saltos y brincos por entre las
piedras.

A LA NANA

A la nanita, nana, nanita eia, nanita eia
Mi nifia tiene suefo, bendita seas,
bendita seas

A la nanita, nana, nanita eia, nanita eia
Mi nifio tiene suefo, bendito seas,
bendito seas

Fuentecita que corre, clara y sonora
Ruisefior que en la selva, canta y se
asoma
Calla mientras la cuna, se balancea.
A la nanita, nana, nanita eia.

ESTRELLITA

Estrellita donde estas
Quiero verte titilar.

En el cielo, sobre el mar,
Un diamante de verdad.

Estrellita donde estas
Quiero verte titilar
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Anexo 16
1

ARRORRO MI GUAGUA Las canciones de cuna (o nanas), son canciones con ritmo

tranquilo, suave y relajante. Aunque el objetivo principal es

RECOPILACION DE CANCIONES DE

Arrorré mi guagua
Arrorré mi sol
Déjame decirte

Cuanto te amo yo .

En tu nacimiento
Tiernamente emerges
Més adelantado
De tu tiempo en meses.

Y una nueva vida
Iniciando estas
Fuera de mi vientre
En la unidad.

Y tu cuerpecito
Madurando esta
Como una semilla
Que germinara

En la Neo todos
Apoyando estan
Como abejitas
Dentro de un panal.

Y asi pronto en casa
Ya vamos a estar
Y una nueva vida

arrullar y ayudar a dormir & tu bebé, también puedes
cantarle de dia como forma de estimulacion.  Segin
diversos estudios, el ritmo mondtono de las nanas es
similar a los latidos del corazan, por eso relajan y calman.
Se ha comprobado que la frecuencia cardiaca y el ritmo
respiratorio de los bebés disminuye mientras escuchan
estas canciones ayudandoles a conciliar el suefio o a
sentirse mucho mejor cuando estan enfermos; por
ejemplo, si tienen cdlicos. También reconoce en ellas el
tono carifioso de sus padres o familiares cercanos, lo que
hace sentirse querido y cuidado, reforzando los vinculos
afectivos que se estan creando.

UNIVERSIDAD DE CHILE
POSTITULD EN TERAPIAS DEL ARTE
MENCIGN MUSICOTERAPIA

INTERVENCICN A CARGO DE:

NELLY PADLA CACERES RIVERA
MAGDALENA ROJAS MONTECINDS

SUPERVISORA:
PATRICIA LALLANA

EMAIL: musicaparamibebe @gmail.com

CLNA
No. 2

Para Bebés Prematuros de la Unidad de

Neonatoloaia del HCSBA

MUSICOTERAPIA
“EL COMIENZO DE LN VIAJE"
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MI LUCERITO

Duerme lucerito lindo
duerme luz de mis suefios
gue todo el tiempo te mimo
acunandote en mi pecho.

Mmmmmmmmmm
Que todo el tiempo te mimo
acunandote en mi pecho.

Duerme lucerito lindo,
gue nada enturbie tus suefios
que tu madre mientras canta

te protege de los vientos.

Mmmmmmmmmmmm
Que tu madre mientras canta
te protege de los vientos.

Duerme lucerito lindo,
duerme mientras yo te velo
gue cantando todo el tiempo
te diré lo que te quiero...

Mmmmmmmmmmmm
Que cantando todo el tiempo
te diré lo que te quiero...

Letra: Ana Belén Hergueta
Rubio

Melodia de Disney: Pelicula “El

lihrna Aa la cah/a”

LUNITA CLARA

La luna lunita clara
Casi casi se cayo
Por ver si el nifio dormia
Cuando ella se asomo.

Ay, luna lunita clara
No te vuelvas a asomar
Que el nifio ya se ha dormido
Si te caes despertara.

DUERMETE NINO

Duérmete nifio (a) duérmete ya
Si sopla el viento te mecera.
Duérmete nifio (a) duérmete ya
Y asi las nubes te acunaran.

Duérmete nifio (a), duérmete ya

Que las estrellas cantando estan

Y en tu almohada bordando estan
Cantos de plata para arrullar.

PAJARITO QUE CANTAS

Pajarito que cantas en la laguna
Céantale a mi nifio que esta en la cuna
Ea la nana, ea la nana
Duérmete lucerito de la mafiana.

A dormir va la rosa de los rosales
A dormir va mi nifio porque ya es tarde
Ea la nana, ea la nana
Duérmete lucerito de la mafana.

Pajarito que cantas junto a la fuente
Cantale a mi nifio y no se despierte
Ea la nana, ea la nana
Duérmete lucerito de la mafiana.




Anexo 17

UNIVERSIDAD DE CHILE
POSTITULO EN TERAPIAS DEL ARTE

INTERVENCION A CARGO DE:

NELLY PAOLA CACERES RIVERA
MAGDALENA ROJAS MONTECINOS

SUPERVISORA:
PATRICIA LALLANA

EMAIL: musicaparamibebe@gmail.com
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CUECA DE LOS BEBES

{Av,ay, ay) Esta es la cueca
de lo: bebes
lay, ay, ay] gue bailaran
sin pafuelo v con panales
{ay, ay, ay] agamrense
que al ruedo ellos va salen.

[ Ay, ay, ay) A las matronas invitan
(Ay, ay, ay) a zapatear
pies de cuecas bien bonitas.
{Ay, ay, ay] v a las técnicas invitan.

[Ay, ay. ay)] Cuidado que
no se enreden con los cables
{Ay, ay. ay] cuidado que
el monitor no se dispare.
{Ay, ay. ay] cuidado que
no se enreden con los cables.

{ Ay, av.ay] En la Unidad
en la Unidad de Meo
de S5an Borja Arricran

bailan bebes dieciocheros

[Ay,ayv.ay) en la Unidad.

Autorn Leba: Moagdoksna Bops Monlecinos

CUECA A NEONATOLOGIA

Caramba, como han cambiado las eras,
Antes se nacia en la casq, con la ayuda

de parteras (ois)

Ya todo eso cambio

Por tanta tecnologia

Ahora va dan a luz
En Meonatologia

Unos nacen mucho antes
Del tiempo en que lo: esperan
Pero en la Meo los cuidan
Hosta que se recuperan.

Caramba en esta unidad
Del 5an Borja Armiaran
Este es el pimer dieciocho
Gue bebés celebraran.

Caramba con mucho esfuerzo
Trabajan de noche v dia.

Autoi Lavio: Mislly Poclo CAcssel Riverna




