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RESUMEN

En la practica de Enfermeria han comenzado a surgir nuevos conceptos de
cuidado, teniendo muy presente al individuo como ser integral que tiene
diferentes tipos de necesidades obligando al personal de Enfermeria a
evolucionar el cuidado y a apoyarse en otro tipo de medidas no farmacolégicas

que favorezcan la salud y la rehabilitacion de los pacientes.

La musicoterapia es una terapia de apoyo que se desarrolla en un medio arido
donde las teorias farmacologicas no terminan de aceptar la efectividad de otras
terapias que simultaneamente puedan obtener mejores resultados si sus

propositos son alcanzados conjuntamente.

Es asi como en las unidades de cuidados intensivos pediatricos se realizan
aproximaciones para aplicar la musicoterapia de una manera empirica y esto
puede desencadenar respuestas tanto positivas como negativas, sometiendo a
los nifios de dichas unidades a un sin nimero de estimulos que afectan su

estado fisioloégico y emocional.

La aplicacion del modelo de musicoterapia pasiva en el que se utilicen sonidos

agradables para cada paciente, permite verificar la modificacion de los signos
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vitales ademas del estado emocional que alcanza a obtener un equilibrio

similar a lo habitual en el medio en el que el nifio se desarrolla.

PALABRAS CLAVES: Musicoterapia- Enfermeria, UCIP (Unidad de Cuidado

Intensivo Pediétrico), signos vitales.
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INTRODUCCION

La masica es un lenguaje natural para el hombre, por ello las experiencias
musicales van mas alla de la misma percepcion sonora, permitiendo
conexiones, que facilitan la comunicacion, activando respuestas en el plano
emocional, neurolégico y cognitivo, los sonidos que escuchamos nos obligan a
responder casi de inmediato. En general la muasica brinda un espacio donde el
ser humano siente y reacciona ante su presencia.

En nuestro medio la musica ha evolucionado de multiples maneras y a pasos
agigantados, esto se puede comprobar con la gran riqueza de composiciones
musicales, el mundo de los sonidos es infinitamente variado y cambia en las
diferentes épocas y culturas. Es asi como la musica expresa las diferentes

culturas y las permea en la cotidianidad del ser humano.

En el ambito de la salud y la rehabilitacion, la musica ha abierto un camino
importante aportando diferentes planteamientos y practicas acerca de
deterioros neurolégicos, alteraciones psiquiatricas’ y psicolégicas pero
realmente la musica no ha logrado tener un peso propio en nuestro pais en el

ambito hospitalario y menos, en lo que se refiere a las areas de cuidado critico.

La musica es un campo que tiene mucho para ofrecer al ser humano en busca
de su beneficio y aplicarla para favorecer la recuperacion de la salud es un
aporte desde esta disciplina como un potenciador o coadyudante en los

tratamientos, hasta efectuar cambios altamente significativos.



A través del modelo de musicoterapia pasiva (escucha) es lograr un estado que

se puede llamar de “remembranza” 2

, en el que se desencadenan aspectos
afectivos y emocionales, que de alguna manera ubican al paciente en un
estado de placidez o desasosiego, llevandolo a tener una adecuada respuesta
a la terapia farmacolégica y a la no farmacologica, el uso del sonido y /o la
musica, como procedimiento de tratamiento no es un concepto nuevo, y la
historia ha dado pruebas en las diferentes culturas de las civilizaciones
pasadas, su uso para tratar discapacidades fisicas, psicolégicas y el dolor. Se

registran muchos ejemplos de como los pacientes consiguen estados

importantes de relajacion.

Un estudio realizado por: Loewy J; Hallan C y otros® se demuestra que la
musicoterapia es costo- efectiva en relacion con la sedacion farmacolégica
comun, ademas otros estudios hablan de la efectividad de las medidas no
farmacoldgicas para el alivio del dolor* y demuestran como la musicoterapia
ayuda y apoya a los tratamientos farmacoldgicos, en enfermedades para

lograr una aproximacion al cuidado humanizado.

Para la enfermeria es fundamental comenzar a tener una visibn mas amplia

frente al cuidado y a las alternativas que el mundo y sus adelantos ofrecen.

Incluir la muasica en la recuperacion del paciente critico es abrir un camino que
relaciona el ser emocional y el ser biolégico en uno solo sin distanciarlos.

Esto se puede comprobar con la estimulacién que se realiza en la etapa



prenatal, ella que consiste en colocar y utilizar diferentes tipos de musica al
feto; las parejas que han concebido hijos y han realizado este tipo de
estimulacion pueden afirmar que los nifios desde el vientre responden a
estimulos exteriores.”

Ruth Fritman realizé un trabajo investigativo con madres gestantes, haciendo
un seguimiento antes y después del parto, su fundamentacioén cientifica la hace
desde el desarrollo embriogénico del ser humano y su maduracion hasta la
etapa postnatale. Los registros referenciados de la literatura médica muestran
que a partir de la semana 16 de gestacion ya el feto tiene un oido
funcionalmente preparado para la percepcién auditiva, la misma que va
teniendo significacion con las experiencias desde esta época prenatal y
posteriormente en la de neonato, ésta etapa es la mas intensa, hay un gran
cambio, pasa de un medio acuoso a uno aéreo, donde el cuerpo del ser
humano es un drgano de excelente percepcion. Su oido maduro como
estructura bioldgica centra su atencién en el sonido, responde facilmente ante
este estimulo, hay que tener en cuenta que el neonato le precede toda una
historia sonora, a esta edad trae plasmadas unas huellas sonoras en las que
ha registrado los sonidos que percibia en su entorno intrauterino, como son los
latidos del corazén, la circulacion del torrente sanguineo, el paso y el proceso
de los alimentos en el aparato digestivo de su madre, la voz de ésta que la
percibia de una forma diferente ( le llegaba de 72 a 85 decibeles) a como le
llegaban las otras voces del exterior (siendo una conversacion normal a 65
decibeles).

El cerebro del feto responde al sonido con actividad eléctrica, este es capaz de

oir y aiin mas, tiene preferencias por los sonidos, es un ser consciente dentro



del Gtero, con habilidad para recordar los sonidos percibidos alli. También tiene
registros sonoros del medio ambiente, la voz del padre y familiares, la musica
gue sond en su entorno mas préoximo y todos aquellos sonidos que le rodearon
cotidianamente. Las estimulaciones desde las musicas empleadas durante el

embarazo posteriormente surgian efectos sedantes y tranquilizantes en los
primeros dias del neonato.”
Es asi como se tiene un acercamiento a los beneficios terapéuticos y del

desarrollo del ser humano, que obliga al personal de salud a incluir terapias de

apoyo en su que hacer cotidiano.



JUSTIFICACION

Los niflos que ingresan a una unidad de cuidado intensivo son sometidos a
multiples procedimientos médicos y de enfermeria, que en realidad son poco
agradables, ellos permanecen mucho tiempo aislados de su rutina, de sus
gustos y especialmente de sus familias; aumentando de esta manera los
niveles de estrés e incertidumbre y por ende retardando la recuperacion y
retrocediendo o deteniendo la etapa del desarrollo en la que se encuentran
ubicados los nifios en el momento de la hospitalizacion.

Los ruidos y sonidos caracteristicos del entorno hospitalario someten a los
nifos a tener sensaciones que pueden o no favorecer su estado, si esta
situacion sonora se modifica incluyendo musicas o sonidos que sean
agradables y familiares a su oido, con un criterio previo de seleccién, seria
posible mejorar el estado emocional del nifio ademéas de su estado fisiolédgico,

en lo que se refiere a signos vitales.

También hay que anotar como las unidades de cuidado intensivo
desencadenan estrés y los profesionales en enfermeria estan llamados a velar
por el paciente, a protegerlo y defenderlo de todas aquellas situaciones que de
una u otra manera no estén ligadas a su recuperacion.

La musicoterapia es una terapia de apoyo que debe tener un seguimiento
riguroso y una evaluacion continua para determinar, si ésta debe ser incluida o
no dentro de las rutinas de cuidado de las personas enfermas y en especial de

los nifos.



La musicoterapia es un tema que ocupa un espacio importante en el gremio de
la salud hospitalaria y en la actualidad ha ganado espacio en el campo de la
investigacion, no solo desde el modelo médico, sino desde la intervencion en
otras areas. Anteriormente habia sido ubicada solo en el ambito de la
“medicina alternativa” pero gracias a los estudios realizados se ha comprobado
su efecto como terapia de apoyo parcial o total segun el modelo seleccionado.
Su alcance positivo en el contexto cientifico, aplicado a la medicina tradicional
como un beneficio al ser humano, ha dando otras vias de acceso que resuelve
las diferencias y mitos de la imposibilidad del trabajo conjunto en las terapias

farmacoldgicas y no farmacoldgicas obteniendo intervenciones efectivas. ®

En este terreno las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico del mundo,
utilizan la musicoterapia como un cuidado rutinario en cada uno de los
pacientes, las instituciones hospitalarias en Europa y en Norte América cuentan
con departamentos de musicoterapia que aportan conocimientos y estrategias
mejoradas para buscar la rehabilitacion y un adecuado tratamiento para
aguellas personas que acuden a estas instituciones.

La Enfermeria evoluciona y el mundo en el que se encuentra involucrada, le
obliga a crecer como profesion, por esto innovar en la investigacion, como es el
caso de la musicoterapia, con fundamentacion cientifica le permite a ésta
profesion brindar cuidados completos y complejos. La musicoterapia ha sido
aplicada hospitalariamente y los estudios realizados en Unidades de Cuidado
Intensivo hablan del control del estrés y la ansiedad entre otros®, pero no

manifiestan como punto central de la investigacién el control de los signos



vitales, asi que hacerlo le aporta a la Enfermeria, a la musicoterapia y a la
medicina; conocimientos y cuidados innovadores.

Por lo tanto es pertinente aclarar ¢Cuales son los cambios que produce la
musicoterapia pasiva en los sighos vitales de los nifios en ventilacion
mecéanica en cuidado intensivo pediatrico? Esta sera la pregunta por

resolver.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el comportamiento de los signos vitales de los nifios que se encuentran
hospitalizados en Cuidado Intensivo Pediatrico y estdn conectados a
ventilacion mecanica y a los cuales se les aplica el modelo de musicoterapia

pasiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar los cambios que produce la musicoterapia pasiva en la
presion arterial, la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y la

saturacion de oxigeno.

= Evaluar las modificaciones que logran los signos vitales ante los sonidos

rutinarios del nifio.

® Determinar si el tipo de musica que gusta el nifio proporciona cambios

en sus signos vitales.



1. METODOLOGIA

El contenido de esta monografia se basa en:

La consulta de textos vigentes y con amplia informacion sobre la musicoterapia
y sobre las unidades de cuidado intensivo pediatrico. Entre estos aparecen

libros textos, revistas y bases de datos en Internet.

Se revis6 exhaustivamente diferentes bases de datos partiendo de “bvs™

Biblioteca virtual de salud.

e Medline: indice Internacional de literatura de ciencias de la salud.

e Lilascs: Literatura latinoamericana y del caribe en ciencias de la salud.

e Cochrane: Biblioteca de coleccién de revisiones sistematicas.

e BDENF: Base de datos de Enfermeria.

e Pub med: Un servicio nacional de libreria para la medicina y las

instituciones de salud. Estados Unidos.

Las palabras en la busqueda fueron: Music therapy in ICU, musicoterapia en
UCI, Musicoterapia, unidades de cuidado intensivo pediatrico, investigaciones y

estudios de musicoterapia en UCI.



Se tuvo en cuenta los textos desde 1997 hasta 2007, sin negar que se
revisaron otros textos de afios atras que pudieran aportar a la construccion

argumentativa de este trabajo monogréfico.

Se realizaron fichas bibliograficas para tener un control sobre las bibliografias

revisadas.

En total se encontraron 1560 estudios en Pub med, 80 en LILACS, 761 en
Medline, 9 en BDENF de los cuales se revisaron 823 en total teniendo acceso
al texto completo de 25 y al Abstract o resumen de 798. Muy pocos de estos
estudios estan escritos en espafiol solo 54, 1432 estan escritos en Inglés los

demas en otros idiomas como aleman, japonés y portugués.

Con base a esta cantidad de estudios se logra determinar que la musicoterapia
en Colombia no ha registrado estudios que hayan sido publicados. Si se han
realizado estudios pero se han quedado en las bibliotecas. Quienes mas han
investigado sobre musicoterapia son las escuelas Espafiolas, Argentinas e
Inglesas aunque Estados Unidos y Alemania también han realizado trabajos

destacados.

A través de estos documentos se realizo la inspeccion del tema; la orientacion

de la asesora aproximo y especificd mas la literatura que acercara al autor a la

precision del tema.
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Se realizaron 15 sesiones de asesorias presenciales, unas en la ciudad de
Medellin y otras en el municipio de San Antonio de Pereira, se tuvo

comunicacion telefénica y via Internet con la asesora por parte del autor.
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2. ANTECEDENTES

En Colombia la musicoterapia comienza a aparecer en los afios 70 alrededor
de 1972 y en 1998 comienza a hacer sus aportes mas importantes en el
ambito educativo y en campo de la salud, pero desafortunadamente Colombia
tiene muy pocos musicoterapeutas con estudios formales de nivel de pregrado
o postgrado. En la actualidad la Universidad Nacional de Bogota ha abierto
ésta especializacién satisfaciendo desde sus instancias académicas, las
necesidades que se han generado en las diferentes ciudades. Frente a
investigaciones de musicoterpia en Colombia son pocas, los estudios
realizados en el mundo cada vez obtienen mayores ganancias y sobre todo han
crecido en calidad y en cantidad. En el ambito hospitalario se puede resumir
que la musicoterapia ha incursionado fuertemente en la psiquiatria, psicologia
y neurologia, en las salas de hospitalizacion o de procedimientos (cirugia y
ayudas diagnosticas) los estudios se han realizado en lo referente al control de
la ansiedad, dolor, sedacion, cuidados paliativos, autismo y estrés. Siendo
estos los mas estudiados por personas que se desenvuelven en el gremio de la
salud *°.

Los paises que han puesto mayor empefio por realizar adelantos sobre
musicoterapia son Espafa, Inglaterra, Alemania y Argentina sin desmeritar el
desempefio de otros como Estados Unidos de Norte América. Uno de los
autores mas destacados es Rolando Bénenzon, Médico Psiquiatra, Musico y
Compositor con formacion en Psicoandlisis, fue uno de los primeros personajes

que en Colombia y concretamente en Medellin comenz6 a formar grupos
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informales en el ambito de la Musicoterapia, ha realizado grandes aportes y se
ha preocupado por indagar, investigar y hacer de la musicoterpia una terapia
de apoyo al area de salud, reconociendo que en multiples ocasiones tuvo que

enfrentar situaciones muy complejas para abrir camino a este tipo de terapia™”.

Los estudios mas destacados en los ultimos tiempos no han tenido muchos
aportes frente al comportamiento fisiolégico de los signos vitales en los
pacientes criticos. Existen estudios de musicoterapia aplicada a pacientes
hospitalizados en Unidades de Cuidado Intensivo pero en su gran mayoria han
sido realizados en nifios debido a la gran respuesta que estos presentan frente
al estimulo musical, algunos han concluido conceptos que no son suficientes
para aclarar dudas y menos para determinar si las modificaciones que provoca
la musicoterapia frente a los signos vitales son positivas, negativas 0 no
produce ninguna modificacién*®

La musicoterapia lleg6 a nuestro pais de una manera timida en la que muchos
iniciaron su practica sin tener una capacitacion formal que garantizara el titulo
de Musicoterapeuta, quitandole profesionalismo a esta 4rea y comenzando a
desarrollarse de una manera empirica, mientras se trataba de definir el objetivo
de la musicoterapia y el campo de accion de esta. Algunas personas que
comenzaron este trabajo empirico convirtieron la musicoterpia en un campo de
la medicina alternativa y la llevaron a la subjetividad, casi limitando con la
practica de las ciencias ocultas.

Esta situacion llevo la sociedad a determinar que la musicoterapia era un area

que no tenia cabida en lo que se refiere a terapia y perdio credibilidad en ella.
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En lo que se refiere a musicoterapia en las instituciones hospitalarias se puede
pensar que es un campo desierto. Es un espacio en el que existe musica, pero
de qué manera es escuchada y con qué finalidad?

En las diferentes areas de los hospitales y en especial en las Unidades de
Cuidado Intensivo existe una radio o una grabadora que permanece encendida,
la musica para escuchar es seleccionada por quienes integran el equipo de
trabajo, por ejemplo: Secretaria, Enfermeros, personal del aseo, médicos o una
persona que posea cierto liderazgo dentro del equipo. Asi que el gusto musical
de estos personajes debe ser escuchado por todos, incluyendo personal de
salud y hasta pacientes; independiente de la hora y el volumen.

Situacién que logra desencadenar diferentes sentimientos en todos, ya sean
agradables o desagradables entre el personal de salud, los pacientes y su
familia cuando ésta se encuentra presente, lo que permite determinar que la
musica tiene un valor importante entre las personas que conforman el ambito
hospitalario ya sea porque los relaja y gustan de ella o porque la incomodidad
es bastante y logra alterar su temperamento.

La musicoterpia de una u otra manera en las instituciones de salud se aplica

pero de una manera empirica e inadecuada.
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3. LA MUSICA

..."La musica es el arte de combinar sonidos a partir de reglas que varia segun

los lugares y las épocas...de organizar una duracién con elementos sonoros*?”

... “La elecci6n de sonidos agradables al oido corresponde a musica™®”

Qué es el sonido? Qué es el ruido? Qué es el silencio?

Sonido y ruido, orden desorden, son diferentes. Pues la armonia, la frecuencia,
y las vibraciones regulares, dan espacio al sonido; el ruido es el producto de
vibraciones irregulares que dan sensaciones confusas que poseen una
entonacion confusa. Pero dentro de posconceptos musicales cabe anotar que
la musica necesita del sonido y el sonido necesita del ruido de esta manera. La
musica es el conjunto de sonidos evolucionados, el sonido es la evolucion del
ruido asi que estos tres conceptos se conjugan y se traducen en significados
dentro de la capacidad cognitiva del ser humano.

Pero el silencio podria definirse como la ausencia del ruido, el silencio esta
atento, no interviene, no es irracional. El silencio dentro de las composiciones
da forma y perfecta construccion a la melodia desde que es compuesta hasta
gue logra interpretarse, el silencio es pausa. Por tal motivo para algunos el
silencio es musica, para otros el silencio absoluto no existe, pues el hecho de
que el oido humano no alcance a percibir algunos sonidos no implica que haya
silencio, no es posible callar el ritmo del corazon, los movimientos peristalticos
y hasta la respiracion™®.

Por ello un ambiente tranquilo es fundamental para que la musicoterapia sea
efectiva y aquella persona que recibe los beneficios de la sesion pueda

recibirlos en forma adecuada y ordenada en lo que se refiere a significados
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cerebrales. Las sesiones de musicoterpia deben incluir ciertas cualidades que
permitan que el paciente se sienta familiarizado o investigador esto de acuerdo

a los objetivos propuesto por el terapeuta o por el grupo interdisciplinario™.

La musica se ha desarrollado con el mismo hombre, ain se desconoce sobre la
masica primitiva, el sonido ha existido desde siempre y acompafia la vida en
cada instante. Las hojas, los animales en todas sus especies y en especial el
ser humano estd inmerso en un mundo de sonidos y los hace suyos, los
trasciende a su ser como lo es el movimiento del feto en el liquido amniético,
las palpitaciones del coraz6n materno, la respiracion de la madre, el crepitar de
los movimientos peristalticos, las voces conocidas le van generando un entorno
diferente a cada individuo que rodean al ser humano, lo cual permite afirmar
gue el silencio absoluto no existe, puesto que el mismo cuerpo humano
produce sonidos que no son percibidos por el oido humano pero que estan en
su cuerpo constantemente®.

A través de la historia el hombre ha creado un numero de actividades y
herramientas que le han permitido ir evolucionando en pro de su bienestar,
pero siempre ha estado acompafiado en este proceso por sonidos que el
mismo ha trasformado y ha construido, entonces el sonido y la musica no solo
estan ligados al cuerpo humano sino a la evolucién del mismo.

La muasica en su componente ritmico, armonico y melédico hace parte de la

vida humana.

Edgar. Willems hace una clasificacion de los tres elementos de la musica:
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El ritmo > Accion = Es vida fisiologica.
La Melodia =>» Sensibilidad =» La vida afectiva.

La Armonia = Intelecto -> La vida mental.

El ritmo lo invade todo, es el cuerpo de la musica, es el movimiento ordenado,
es todo aquello que pertenece a la cualidad temporal. Desde el punto de vista
evolutivo el ritmo ocupa un lugar prioritario como elemento que vive el nifio o el

adulto a través del movimiento y la sensorialidad*’.

La melodia esta unida al canto, se asocia comunmente con algo que se puede
entonar.

Se puede decir que la melodia es la expresion de una idea musical, es la
sucesion temporal de sonidos a alturas diferentes con un sentido musical, tiene
Su organizacion y estructura. Tiene su principio, su forma definida y una

conclusién clara, que le dara coherencia.

La armonia es el soporte estructural de la musica, podemos identificar los

diferentes estilos musicales por su estructura armonica.

La musica y el sonido se involucran con los sentimientos, con las vivencias y
con la cotidianidad humana, acomparfan al hombre desde su gestacion hasta
su muerte. En la celebraciéon y en la tristeza, asi que la musica y los sonidos
tienen un estrecho vinculo con el sentimiento humano; esto es posible gracias

al mecanismo que permite que el oido humano sea efectivo.
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La muasica como experiencia en una cultura determinada, como un patrimonio
gue se puede disfrutar y valorar; es frecuente que se mencione desde la
sensibilidad, este disfrute se incrementa en la conocimiento musical

Colombia es un pais de una amplia cultura musical y en tradiciones. Los
colombianos crecen en medio de la fiesta y el conflicto, son personas capaces
de reponerse ante las dificultades y su mayor caracteristica es ser

feliz, por esto la musica se convierte en un elemento fundamental en el
desarrollo psicosocial y psicomotor del Colombiano®®. Es una tradicién que dfa
a dia va evolucionando frente a los cambios que van teniendo el mundo y las
culturas, ella va de generacion en generacion, la masica, el canto, el baile
ocupan un lugar realmente importante en la cultura y en la cotidianidad de los
Colombianos. Ella se involucra de tal manera que se ha convertido en una
tradicion arraigada en el nifio y en el adulto.

A través de la historia ha sido determinante el triple influjo musical, desde los
indigenas colombianos, el aporte africano y los referentes europeos, que no
solo enriquecieron la estructura musical, sino ademas la organologia
(instrumentos musicales creados por las diferentes etnias) y esta registrado en
los estudios etnomusicoldgicos.

... la préactica, la escucha, el desarrollo de la sensibilidad y la creatividad son
mas importantes para los amantes de la musica que la misma educacion
musical. No se puede olvidar que la mayoria de civilizaciones del planeta no
escriben musica pero si hacen con ella multiples labores, la musica es un
lenguaje curioso que no obliga pasar por la lectoescritura'® permitiendo dar

libertad en el arte de la musica.
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La masica no tiene un grupo selecto de personas, es para todos, para todas las
culturas y puede ser construida, evolucionada e investigada por cualquier

persona.
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4. CONECCIONES DE SISTEMAS

Definiciones:

El sistema auditivo es el conjunto de érganos que hacen posible el sentido

del oido en un ser vivo, es decir, lo facultan para ser sensible a los sonidos.

El sistema endocrino u hormonal es un conjunto de érganos y tejidos del
organismo que liberan un tipo de sustancias llamadas hormonas y esta
constituido ademas de éstas, por células especializadas y glandulas
endocrinas. Actia como una red de comunicacion celular que responde a los
estimulos liberando hormonas y es el encargado de diversas funciones

metabdlicas del organismo.

El sistema limbico es un sistema formado por varias estructuras cerebrales
gue gestiona respuestas fisioldgicas ante estimulos emocionales. Esta
relacionado con la memoria, atencion, emociones, personalidad y la conducta.
Esta formado por partes del tdlamo, hipotalamo, hipocampo, amigdala cerebral,

cuerpo calloso, septum y mesencéfalo.

El sistema auditivo estd compuesto por varias estructuras que fortalecen la
funcionalidad de éste, ademas esa funcionalidad esta ligada a tres etapas
basicas: captacion y procesamiento mecanico, conversion de la sefial acustica
en impulsos nerviosos y la codificacion de éste impulso.

La captacién del sonido se obtiene por medio del oido que se denomina region

periférica pero el procesamiento se da gracias a las funciones cerebrales
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siendo ésta la regién central. En la region central se destacan procesos
cognitivos que permiten generar asociaciones y significados .

El pabellon auricular dirige las ondas sonoras al conducto auditivo externo que
en su otro extremo encuentra a la membrana timpanica donde inicia el oido
medio que se encuentra conformado por una cavidad llena de aire donde esta
el martillo, el yunque, el estribo y la ventana oval, que comunica con el oido
interno. En el oido medio la trompa de Eustaquio se comunica con la via aérea
y logra nivelar las presiones de ambos lados del timpano.

Las vibraciones del aire son detectadas por el timpano que las conduce por los
pequefios huesillos hasta la ventana oval y esta las dirige al caracol,
posteriormente al 6rgano de corti que contiene las células ciliadas internas y
externas, hacen la sinapsis con las fibras nerviosas aferentes y eferentes que
conforman el nervio auditivo donde son convertidas en impulsos nerviosos y
transmitidas al area auditiva de la corteza cerebral. La traduccion se realiza en
el 6rgano de corti, los centros "inferiores" del cerebro reciben, procesan e
intercambian informacion proveniente de ambos oidos, con el fin de determinar
la localizacién de las fuentes del sonido en el plano horizontal en funcion de los
retardos interneurales, mientras que en los centros "superiores” de la corteza
existen estructuras mas especializadas que responden a estimulos mas
complejos.

La informacion transmitida por el nervio auditivo se utiliza finalmente para
generar lo que se conoce como "sensaciones". Estos impulsos llegan al
cerebelo, posteriormente a los nucleos cerebrales y luego a la zona anterior de
la hipofisis por un mecanismo que aun se desconoce, donde se comunica con

el sistema endocrino en el que se encuentran desde endorfinas (hormonas de
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la felicidad) hasta catecolaminas (producidas por la corteza suprarrenal como la
adrenalina, la dopamina y otras) logrando producir efectos hemodindmicos
importantes en el cuerpo humano®

En este proceso existe una conexion estrecha con el hipotdlamo y por ende
con el sistema limbico del ser humano , permitiendo que la percepcion sonora
tenga una relacion estrecha con el comportamiento, puesto que la memoria
auditiva permite hacer asociaciones de sonidos con situaciones determinadas
en la vida, llevando a sentimientos de alegria, ira o estrés, lo que genera
liberacién de endorfinas y de catecolaminas que a su vez pueden poner al ser
humano en una actitud de defensa o de ataque.

La conexion del sistema auditivo, sistema endocrino y el sistema limbico hace
gue la memoria auditiva, los conocimientos y los significados generados en
alguna etapa de la vida, puedan relacionarse con diferentes tipos de
sensaciones activando o inhibiendo el comportamiento de los signos vitales del
ser humano. Estos conceptos pueden comprenderse un poco mejor en las

siguientes graficas®”.
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Desarrollo auditivo del ser humano:

Luego de varias semanas de espera, solo a la semana 16 de gestacion es
posible que el feto comience a manifestarse con pequefios movimientos que
confirmen su capacidad para oir algin sonido externo®’. Cabe anotar que la
formacion de este sistema auditivo ha comenzado desde la concepcion ero es
a partir de esta semana cuando el feto es considerado con un sistema auditivo
funcional, inclusive aquellos que naceran con algun grado de disminucion
auditiva o hipoacusia mal llamados “sordos” pues el sistema de vibraciones
que se genera dentro del oido medio es transportado y emitido internamente
por la tabla ésea permitiendo que las personas con esta discapacidad logren
tener cierto tipo de comunicacién con el medio®®. Al nacimiento este sistema
auditivo debe estar completamente formado de no ser asi el neonato debe ser
intervenido médicamente para evaluar y tomar medidas pertinentes frente a su
defecto. Para el neonato son familiares todos aquellos sonidos que le evoquen
la vida intrauterina y por ende son relajantes, cabe anotar que todos aquellos
sonidos que en algun momento le desencadenaron estrés en el vientre materno
lo volveran a tornar intranquilo en la vida extrauterina.

Para el 4 mes de vida (después del nacimiento) el bebé comienza a realizar
ciertas asociaciones y significados de situaciones con sonidos, por ejemplo el
canto de cuna de su madre lo asocia a descanso y tranquilidad, que a su vez
se van almacenando en la memoria auditiva del nifio este proceso se
complementa con el desarrollo del nifio y logra la perfeccion este sistema
auditivo con la generacion de significados cognitivos hasta los 2 afios de edad

por ello las instituciones de salud y los programas creados por el estado
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promueven la estimulacion temprana para favorecer el adecuado desarrollo de
los nifios.

En los disminuidos auditivos el sonido se capta gracias a la conduccién 6sea y
la tacto por esto los demas sentidos en estas personas alcanzan un desarrollo
mucho mas aventajado que el de una persona sin ningun tipo de discapacidad,
el tacto, la visibn y el modelo de lenguaje por sefias permiten la perfecta
comunicacion entre las personas que presentan esta disminucion y las
personas que no las poseen.

Es curioso pensar que la musicoterapia es aplicada a personas disminuidas
auditivamente pero de esta manera se han realizado terapias con éxito, de
hecho musicoterapeutas recomiendan sesiones de musicoterpia para
disminuidos auditivos y asi mejorar el desarrollo de estos otros sentidos.

Por lo tanto los disminuidos auditivos no estan excluidos de los modelos de
aplicacién de musicoterapia activa o pasiva. La Musicoterapia como técnica y

como expresion aporta a estos nifios la vivencia de la musica a nivel individual

y grupal.

El deficiente auditivo, desde la hipoacusia hasta la sordera total no “oye” como
lo hace una persona sin patologia auditiva. Percibe vibraciones y sensaciones
acusticas. Desde su condicion fetal perciben las vibraciones. El sistema
kinestésico proporciona informacion del propio cuerpo: posicion en el espacio,
postura, movimiento, equilibrio y orientacién. La kinestesia sera el factor
determinante del establecimiento de la relacién entre el cuerpo y el medio®*

Ya en 1955 se realiza las primeras investigaciones sobre la transmision
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de las vibraciones musicales y su uso terapéutico, que inicialmente fueron
usadas en el caso de los sordos. Luego aparecen aportes importantes
ejemplos de pacientes que consiguen estados de relajacién cuando el cuerpo
es sometido a la vibracion de la muasica (en una gama de 20Hz. a 16 Khz) por
medio de la utilizacién de cuatro altavoces situados cerca del cuerpo.

En la dltima parte de este siglo, los desarrollos han incluido el tratamiento de
ciertos estados con ultrasonido y terapia interferencial (un tipo de estimulo
eléctrico de baja frecuencia).

Como se puede ver la musica tiene efectos significativos sobre el ser biolégico.
Se ha investigado aun mas para ver como se puede utilizar los tonos
sinusoidales en el proceso de tratamiento. Un trabajo previo para intentar
encontrar formas para tratar pacientes con patologias severas de espasmos de
los musculos flexores o extensores se ha concentrado en el uso de la vibracion
mecanica, donde un motor dentro de un objeto o sobre una unidad base

aportara vibraciones fisicas indiscriminadas en términos de frecuencia 2>%°2"%8,
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5. MUSICOTERAPIA

En siglos pasados la enfermedad era catalogada como un castigo divino,
brujeria o posesiones demoniacas y estos males eran tratados por el “hombre
medicinal’ quien utilizaba ciertas actividades en las que la musica hacia parte
de la ceremonia de sanacion y la seleccion de la musica se realizaba segun el

tipo de demonio a exterminar.

“En el silo XVIIl en la revista Columbia Magazine de 1789, en un articulo
llamado Music Physically Considered, se dio a conocer el efecto que tenia la
musica en la mente humana. Mas tarde, en 1796, un articulo llamado
Remarkable Cure of a Fever by Music, describia la historia de un profesor de
musica que tuvo fiebre alta por semanas y un concierto de musica diario fue la

receta que curd su enfermedad” .

Muchos otros autores y escritoS comenzaron a cuestionarse y a mostrar los
efectos de la musica aplicada a personas que padecian cualquier tipo de

enfermedad.

Florence Nightingale en su libro Notas sobre Enfermeria, Qué es y qué no es?
Hace referencia al ruido y a la musica que era escuchada por los enfermos en
los hospitales donde ella comenzaba su profesion, se preguntaba cual seria la
musica indicada para cada tipo de pacientes®, asi que para sorpresa de los
Enfermeros, la madre de la Enfermeria moderna, en el tiempo en que construia
un nuevo modelo de Enfermeria también se preocupaba por los efectos de la

musica en sus enfermos. Siendo esto un llamado a los cuidadores, a replantear
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sus conceptos sobre la musica en las instituciones hospitalarias y la aplicacién

de ésta a los enfermos.

La concepcion y la practica de la musicoterapia, en su inicio se limité a unir la
musica y la terapia, en esta Ultima aplicando y adaptando los modelos
desarrollados en la psicologia.

En la actualidad la musicoterapia ha valorado e incluido otras expresiones
artisticas, como la plastica, la danza y el teatro, en las cuales el individuo logra
comunicarse desde la expresion del color, el movimiento corporal y desde la

actuacion da un soporte al psicodrama como elemento terapéutico.

La musicoterapia no solo es la fusion de los términos musica y terapia es
mucho mas que eso, es una terapia de apoyo a la terapia farmacolégica o a la
medicina farmacoldgica, es un concepto que aun no posee una definicion
Unica, muchos musicoterapeutas han puesto todo su esfuerzo por aproximarse
a una unica definicién pero sobre todo a una simple y completa definicion que
pueda aportar a cualquier persona conocedora o no de la musicoterapia; una
definicion que exprese el arte, el conocimiento y la validez cientifica que esta

conlleva.

Para entrar en materia hay que definir el significado de la palabra
musicoterapia y para comprenderlo hay que aclarar que Ila musica es la
herramienta que la musicoterapia utiliza para cumplir con objetivos claros y
definidos frente al tratamiento de diferentes enfermedades ylo
comportamientos humanos. Aun no se conoce una definicion Unica de lo que

es la musicoterapia pero si se conoce que es una disciplina que necesita de
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otras disciplinas para llevarse a cabo, requiere de personas que diagnostiquen,
gue cuiden, que identifiquen necesidades y problemas pero es fundamental
incluir un experto en musicoterapia o0 como minimo que el equipo reciba una

adecuada asesoria por un musicoterapeuta.

Benenzon define la musicoterapia asi: “Desde un punto de vista cientifico la
musicoterapia es una rama de la ciencia que trata el estudio e investigacion del
complejo sonido- hombre, sea el sonido musical o no, para descubrir los
elementos de diagnéstico, y los métodos terapéuticos inherentes en él. Desde
un punto de vista terapéutico la musicoterapia es una medicina paramédica que
utiliza el sonido, la musica y el movimiento para producir efectos regresivos y
abrir canales e comunicacién que nos permitirAn empezar el proceso de formar
y recuperar el paciente para la sociedad.®"” en donde se resalta el sonido
hombre y es en este momento en el que la musicoterapia comienza a tener sus
aproximaciones a la cotidianidad humana buscando un efecto y una causa con

cada individuo y su entorno.

Estudios e investigaciones realizadas sobre musicoterapia confirman la
efectividad de esta terapia de apoyo a los tratamientos farmacoldgicos, de
hecho muchas instituciones en el exterior incluyen las sesiones de
musicoterapia en la cotidianidad del cuidado a los pacientes, mejorando
notablemente el bienestar y confort del paciente. Situacibn que invita a
proponer nuevos modelos de cuidado y nuevas propuesta de investigacion
para ahondar mucho mas sobre la pertinencia del uso de la musicoterpia en las

instituciones aplicandola de manera individualizada a cada paciente gracias a
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estudios que han arrojado resultados a favor del uso de la musicoterapia es
evidente como la musicoterapia se ha inmiscuido en el ambito hospitalario para
intensificar la rehabilitacion de algunas enfermedades de tipo psiquiatrico,

neurolégico, psicolégico y unas pocas de orden fisioldgico®43%34,

Las relaciones entre paciente y musicoterapeuta estan regidas por los modelos
propuestos principalmente desde la musicoterapia pasiva y la activa y desde el
abordaje normatizado por las asociaciones internacionales que anualmente en

sus congresos regulan y aprueban los conceptos y las practicas.

5.1 CLASIFICACION Y APLICACION
La musicoterapia se divide principalmente en dos grandes grupos:

1. Musicoterapia activa: Musicoterapia que permite que el paciente cree
sonidos, componga, realice movimientos o baile, cante o simplemente
susurre sonidos que el ha creado con diferentes instrumentos. La
musicoterapia activa tiene un gran componente participativo vy
dependiente del paciente.

2. Musicoterapia pasiva: Musicoterpia en la que el paciente se deleita
escuchando musica no puede o no debe moverse, no crea no hay

instrumentos ni movimientos.

Posterior a este concepto es importante rescatar que la musicoterapia en la
medida en que ha evolucionado también ha tenido otra manera de aplicarse.
e Musicoterapia que surge del terapeuta: Musicoterapia pasiva en la que

el terapeuta selecciona la musica o sonido a escuchar pero con un
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efecto predeterminado por el mismo terapeuta. Por ejemplo Primavera
de Vivaldi favorece la respiracion de los pacientes en crisis de asma.
Para el dolor de Cabeza Suefio de Amor de Listz , Serenata de
Schubert, Himno al Sol de Rimsky-Korsakov Melodias estipuladas para
cada mal, pero no tiene en cuenta la cultura en la que el paciente se
desenvuelve y en donde se ha desarrollado.

e Musicoterapia que surge del paciente: Musicoterapia pasiva que surge
de los gustos del paciente y de su identidad con algunos sonidos que le
producen sentimientos favorables o no. Por ejemplo: El costefio gusta de
Vallenatos y musica fiestera en su enfermedad gustaria de este tipo de
musica y la Sinfonia N° 40 de Mozart es posible que desencadene en él
ciertas sensaciones desagradables. El nifio que vive en una finca gusta
del sonido del gallo al amanecer al igual que el de sonido del viento pero
una interpretacion de musica metalica produciria en el otro tipo de
sensaciones.

e Musicoterapia Individual: Va dirigida a una sola persona.

e Musicoterapia grupal: Va dirigida a grupos.

Las sesiones de musicoterpia pueden ser planeadas por el por el
musicoterapeuta teniendo en cuenta los objetivos con cada paciente, puede
combinar terapias activas individuales, pasivas grupales y de muchas otras

maneras™>.

En las Unidades de Cuidados Intensivos la musicoterapia mas utilizada es la

pasiva individual puesto que los pacientes se encuentran criticos y estan

conectados a muchos aditamentos que le dan un soporte clinico importante por
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lo tanto no pueden desplazarse y menos danzar o actuar como se podria
realizar en las terapias realizadas con algunos pacientes de las unidades de
hospitalizacion.

La musicoterapia es utilizada en Unidades de cuidado intensivo pediatrico de
otros paises y algunos hospitales de Europa poseen Departamento de
Musicoterapia. Este es un llamado a investigar e indagar sobre terapias de
apoyo al tratamiento farmacologico que genere confot, valor agregado al

servicio y sobre todo que busquen el bienestar de los pacientes.

La musicoterapia logra modificar los comportamientos en la medida que se
aplique musica adecuada y de esta manera se controlan los niveles de
estrés y de ansiedad de un individuo, situacion que incrementa o disminuye

los signos vitales de un ser humano

Dentro de la musicoterpia existe el concepto del ISO universal que corresponde

a la identidad sonora que caracteriza a todos los seres humanos
independiente de sus contextos sociales, culturales, historicos vy
psicofisiologicos particulares. Dentro de este ISO universal figurarian las
caracteristicas particulares del latido cardiaco, de los sonidos de inspiracion y
expiracion, y de la voz de la madre en los primeros momentos del nacimiento y
dias del nuevo ser.”®” El mismo concepto que incorpora dentro de la memoria
auditiva un conjunto de sonidos que se asocian a diferentes situaciones. Ejm:
En las guarderias de recién nacidos fue posible observar como disminuia el

llanto de los nifios al escuchar una grabacién del sonido del latido cardiaco de

la madre correspondiente®,
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Este ejemplo puede sustentar el fendmeno del imprintig que se define como

una huella significativa en las asociaciones mentales desde la percepcion, en

este caso la auditiva.

El ser humano aprende por imitaciéon de modelos de ahi que sus interacciones

y sus percepciones lo llevan a la estructuracion de su mundo.

i
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Experiencia $ / /
vivida \\\ .
/momen[o emergente 4\\ J
modelo modelo  modelo  guion  figura de  sobre pro- ‘
sensoriomotor  perceptivo - conceptual sentimiento  tonarrativo
. =,
i g
Fig 3
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6. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO

UCI: Unidad de Cuidado intensivo. Es una unidad hospitalaria que se
encuentra en una institucion de tercer nivel ofreciendo servicios de alta
tecnologia a aquellas personas cuyo estado clinico ha alcanzado un nivel de

gravedad tal, que representa una amenaza inminente o potencial para la vida.

En la cotidianidad en la que el personal de Enfermeria vive dentro de las
unidades, puede identificar la evolucién que las mismas han tenido a través del
tiempo. Las unidades de cuidado intensivo a principios del siglo 20 fueron
clasificadas como unidades de recuperacién quirdrgica pero entre los afos
1940 y 1950 aparece “la poliomielitis”, epidemia que dej6é como resultado
muchas victimas y unas secuelas irreparables. Como medida de emergencia
se creb el pulmon de acero, el cual fue el primer acercamiento a lo que hoy en
dia conocemos como ventilacion mecéanica con la finalidad de controlar la falla
respiratoria. A diferencia de los ventiladores actuales estos funcionaban con
presion positiva externa en el térax, asi que eran frecuentes lesiones como:

fracturas costales, neumotérax y todas aquellas ocasionadas por la inmovilidad.

A principios de la década de los 70°s surge en Colombia la primera UCI en el
Hospital San Juan de Dios de Bogota y con ésta llega a nuestro pais la
innovaciéon tecnoldgica para los pacientes criticos con los ventiladores, el
monitoreo y las técnicas invasivas.

De esta manera todas las instituciones han convertido las unidades de cuidado

intensivo en lugares privilegiados para la academia y para todos los que alli
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laboran.

Hace aproximadamente 30 afios comenzaron a formarse las unidades de
cuidados intensivos Pediatricos en el mundo, pero en Colombia hace
aproximadamente 20 afios y comenzando por las neonatales, posteriormente
aparecerian las Pediatricas®.

Las instituciones hospitalarias enviaban personal a entrenarse a otros paises
como Espafia, Estados Unidos, Inglaterra y Costa Rica que ya llevaban una
mejor trayectoria en los que se referia a unidades de cuidados intensivos
pediatricos y alli se entrenaban para lograr abrir las puertas de unidades para
pacientes criticos en Colombia en las instituciones correspondientes y logras
satisfacer las necesidades que existian en el momento.

Los nifios que son hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo llegan
por enfermedades respiratorias, sepsis de cualquier origen, trauma,
cardiopatias entre otras.

Estas unidades han evolucionado mucho y cada dia hay mas en el pais, pero al
parecer no son suficientes para cubrir la demanda de nifilos criticamente
enfermos.

Las unidades de cuidado intensivo estan disefiadas para brindar atencion con
una distribucion de 2 pacientes por auxiliar de Enfermeria, o 2 pacientes por
Enfermera en otros lugares del pais. La sala cuenta con una Enfermera
Profesional como minimo y varias auxiliares de Enfermeria o una
Coordinadora de Unidad y un Médico intensivista.

La unidad debe estar dotada con los minimos requerimientos que la ley exige
para habilitacion. Equipo de RX portatil, monitores de signos vitales que

permitan la monitorizacién de lineas invasivas, un carro de reanimacion entre
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otros™.

6.1 PACIENTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO

El Paciente de la UCIP se define el menor de edad que se encuentra en estado
critico de salud, estado en el que puede comprometerse el estado
hemodinamico, ventilatorio y neurol6gico aspectos que por uno u otro motivo
pueden desencadenarle la muerte al menor.

El nifio estara conectado a varios cables del monitor como lo son el
electrocardiografo, tensiémetro y la pulsioximetria como minimo.

El paciente invadido es aquel a quien le han debido realizar diferentes
procedimientos en los que se ha atravesado la piel se deja dentro del cuerpo
catéteres y o sondas, para monitorear con mayor precision al paciente y
también para continuar el tratamiento farmacoldgico. Esto limita la movilidad
del paciente pues él debe permanecer en reposo absoluto las 24 horas del dia,
conectado a estos cables y los cambios de posicion son controlados y
programados por el personal de Enfermeria.

Los niflos estan sometidos a procedimientos, a punciones, posiciones
desconocidas para el y para su familia.

La gran mayoria de aparatos de las Unidades de Cuidados Intensivos estan
regulados por alarmas (monitores, bombas de infusién y ventiladores
mecanicos) que en el momento menos esperado se activan. Pero cabe anotar
gue esto no solo ocurre con un paciente; las unidades pueden tener una
capacidad de 4 hasta 14 camas ocupadas por nifios criticamente enfermos las

mismas que pueden estar disefladas en cubiculos individuales o en salas
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colectivas, situacion que permite determinar que no solo se activa la alarma de
un paciente, pueden ser diferentes alarmas simultaneamente.

Ademas el personal de salud que conforma el equipo de trabajo de estas
unidades es amplia, la cantidad de médicos interconsultantes, nutricionistas,
terapeutas respiratorias, personal del aseo, personal de alimentacion,
distribucion de ropas, personal de mantenimiento y no se puede olvidar al
grupo de estudiantes hacen que los niveles de ruido se incrementen mucho
mas logrando ser un factor estresante para los pacientes que requieren
espacios tranquilos para facilitar su recuperacion.

Si a esto le adicionamos el sonido de la radio, el teléfono, timbres, llaves de
agua, sanitarios o vertederos al ser desocupados se puede llegar a pensar que
las unidades de cuidado intensivo, solo por el ruido que alli hay, son lugares
altamente estresantes para paciente y para el personal que alli labora.

Los pacientes de estas unidades estan bajo el efecto de goteos que como
efectos secundarios pueden tener amesia, fasiculaciones, sindrome de
abstinencia y otros mas, los goteos son infusiones que pueden pasar las 24 h
del dia infundiéndose a los niflos y estos goteos van desde inotrépicos,
sedacion y analgesia hasta la misma alimentacion (NPT o nutricién enteral)
proporcionando estados de incomodidad pero sobre todo de incertidumbre.

El equipo de personas que conforman las unidades de cuidado intensivo
pediatrico debe ser un personal rigurosamente seleccionado pues quienes
trabajan en pediatria conocen que el desarrollo que el terapeuta y el grupo de
enfermeros debe tener sobre evaluacion clinica y deteccién de cambios sutiles
en los niflos enfermos son elementos fundamentales en el proceso de

reanimacion y recuperacion del nifio. La concentracion, la delicadeza, la
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perspicacia y la objetividad son caracteristica fundamentales de quienes tiene
bajo su cuidado los nifios criticamente enfermos y es importante que aislen
todos estos factores que puedan interferir en su desempefio y posteriormente
repercutir en los nifios.

El acompafamiento de los padres y las visitas por parte de la familia
enriguecen el estado emocional de los nifios y esto permite que disminuya el

estrés y todo lo que fisiol6gicamente éste pueda desencadenar.

6.2 VENTILACION MECANICA

La ventilacibn mecénica es aquella técnica que se utliza para realizar
movimiento de gas en los pulmones de un paciente por medio de un equipo
externo conectado directamente al paciente. La ventilacion mecanica puede
comprometer el gasto cardiaco, la presion pulmonar, las demandas de oxigeno,
la hemodinamia y muchos otros mecanismos.

La ventilacion mecanica en los nifios se ha desarrollado a partir de la
experiencia con adultos, pero los nifios presentan unas condiciones especificas
fisicas y fisiolégicas que hacen la ventilacibn mecanica en nifios diferente a la
de los adultos. Las complicaciones presentadas por la ventilacion mecéanica
son potencialmente mas graves que en el adulto esto debido a la inmadurez de
el organismo del nifio. Actualmente la ventilacibn mecéanica es utilizada con
mayor frecuencia y tiene un gran compromiso sobre el estado clinico del
paciente y repercute en la calidad y en el prondstico de vida del paciente, no
existen unos parametros establecidos para formar y entrenar
estandarizadamente a las personas que conforman el equipo de salud para

favorecer el manejo de la ventilaciébn mecanica en el nifio criticamente enfermo.
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El paciente puede estar bajo efectos de sedacion y de analgesia, para estar en
ventilacion mecéanica el paciente el nifio tiene un tubo oro/naso traqueal,
traqueostomia, sonda naso/orogastrica, que suelen generar incomodidad; el
movimiento de los circuitos del ventilador pueden moverse y desencadenar tos
en el paciente. La aspiracion de secreciones por sistema abierto o cerrado
también desencadena sensaciones desagradables. Lineas arteriales, sondas
vesicales y otros aditamentos hacen que el paciente que esta en ventilacion
mecanica este expuesto a estimulos extrafios para ellos y que logran
desencadenar.

La ventilacibn mecanica es uno de los tantos inventos humanos que ha
aportado a muchas personas a recuperar una la cuando en un momento de
crisis parecia perdida, pero no se puede negar que eso acarrea riesgos e

incomodidades para aquellos que requieren de esta terapia ventilatoria®'.
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7. ENFERMERIA Y MUSICOTERAPIA

El cuidado es una instancia que ha caracterizado el ser de la mujer y de esos
cuidados ha surgido la Enfermeria que gracias al empefio de muchas personas
emprendedoras y dedicadas al cuidado ha evolucionado y es lo que hoy

conocemos como la Enfermeria.

La palabra enfermeria significa cuidado teniendo siempre presente el uso
adecuado del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad .Y la
oportuna seleccién y administracién de dietas. Y todo ello con el menor gasto
posible de la energia vital del paciente para evitar la enfermedad. En resumen

unas buenas condiciones higiénicas para evitar la enfermedad.

En 1873 Florence Nightingale hace un llamado a las estudiantes de Enfermeria
diciéndoles:

“La Enfermeria es un llamado superior, un llamado honorable... El honor radica
en el amor por la perfeccion, la consistencia y en el trabajo duro para
conseguirla...” luego les concluye “...pero debo decirles a todas las damas que
estan llamadas a esta vocaciéon que deben calificarse para ello como lo hace un
hombre para su trabajo. Que no crean que lo pueden asumir de otra manera”
En su libro “Notas sobre Enfermeria. Qué es y qué no es?” Define tacitamente
a la Enfermeria como el “Arte de cuidar” en el que se deben involucrar un sin
namero de actividades que no solo brinden calidad en la atencion sino también
un componente fundamental que es el desarrollo de los conocimientos en

Enfermeria.
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Aplicando entonces sus conocimientos basicos a la realidad que vivia en ese
entonces, dio la pauta perfecta, de un profesional capaz de tener una visioén
absolutamente amplia frente al cuidado del individuo y las comunidades,
pensando en al higiene desde todo punto de vista, le dio un significado
trascendental a esta profesion, donde los seres humanos son mas importantes
gue cualquier otra cosa.

Los objetivos de la profesion eran realmente claros: Investigacion, practica de
la Enfermeria'y educacion.

Florence Nightingale manifiesta a demés que la Enfermeria...” es algo
imposible de aprender solo de los libros y que solo puede aprenderse a fondo
en las salas de un hospital” bien dice también “La formacion y la experiencia
son necesarias para saber como observar y que observar, como pensar y que
pensar”. Es en este preciso aparte donde la dama de la lampara deja un legado
de instrucciones que invitan al profesional de Enfermeria a comprometerse con
el cuidado, a investigar nuevas posibilidades de cuidado, a reevaluar los
cuidados que se imparten a diario con los seres humanos, a tener un punto de

vista critico con validez académica y con suficiente experiencia practica*.

La musicoterapia es una terapia de apoyo que se esta descubriendo e
incluyendo dentro de los cuidados rutinarios en los hospitales del mundo pero
en Colombia no es asi, a penas los primeros acercamientos a esta terapia se
comienzan a hacer y desde ya se vislumbra un proceso de investigativo que

confirme o desvalide los aportes de esta terapia a la Enfermeria en Colombia.
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La madre de la Enfermeria moderna invita a investigar y a capacitarse frente a
las innovaciones, a hacerlo con tenacidad y esta es una buena propuesta para

hacerlo.
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8. DISCUCION Y CONCLUSIONES

La musicoterapia es una terapia de apoyo que puede aportarle a la Enfermeria
conocimiento y otra técnica como medida no farmacologica que es; pues los
nifios en las unidades de cuidado intensivo estan sometidos a vivir un cambio
de amiente, a escuchar niveles de ruido altos, a tener contacto directo con
personas extrafias y sobre todo a procedimientos que ellos desconocen.

Por lo tanto generar un ambiente que asemeje el del hogar y el del medio en el
que se desarrolla el nifio, es fundamental para disminuir los niveles de estrés y
para generar seguridad.

Los estudios han demostrado que la musica disminuye el dolor, la ansiedad, el
estrés y en la medida en que estos cambios fisiolégicos comienzan a
manifestarse en el organismo, los signos vitales también lo hacen. Sonidos
familiares, muasica conocida, preferiblemente del gusto del paciente permitira
gue el bienestar se aproxime a el.

Es importante identificar bajo un previo interrogatorio a los responsables del
nifio cuales son los gustos sonoros o musicales, en que medio ha crecido (area
urbana o rural) y si ha recibido estimulacion o no. Todos aquellos datos que de
una u otra manera logren aportar al conocimiento del entorno del nifio.
Permitirle al nifilo que su familia le realice lecturas de cuentos, cantos,
actividades de las que el pueda participar aunque simplemente sea
escuchando. La motivacion y el acompafiamiento continuo al nifio criticamente
enfermo puede favorecer la recuperacion de este, ademas los Enfermeros
estan llamados a investigar sobre el tema, a plantear nuevas formas de

cuidado y sobre todo a promover la recuperacién 6ptima de los nifios enfermos.
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RECOMENDACIONES

@ La musicoterapia de eleccion en UCI es la pasiva. Por lo general los
pacientes son altamente criticos y su estado no les permite moverse,
componer, tocar algun instrumento. Ademas se encuentran conectados
al monitor, ventilador y a otros aditamentos necesarios para su
recuperacion.

@ La musica debe ser seleccionada adecuadamente por un experto en
musicoterapia, debe ser individualizada para cada paciente.

@ Realiza varias sesiones al dia de musicoterapia pero no excediendo en
mas de una hora al sumar el tiempo de todas las sesiones del dia.

@ Evitar la realizacion de sesiones de musicoterapia en la noche para
favorecer la regulacion del ciclo circadiano.

@ Tener en cuenta los gustos musicales o sonoros de los pacientes. Los
cuales seran conocidos por medio de un interrogatorio a la persona mas
cercana al paciente afectivamente (La madre, el padre, la abuela u
otros). De esta manera se obtendrdn efectos agradables o
desagradables para los pacientes.

@ La mausica debe ser destinada a los pacientes y no al equipo de trabajo.

@ Utilizar grabadoras en cubiculos individuales o audifonos de copa
graduables que permitan la desinfeccion en aquellas salas que son
compartidas.

@ Realizar la sesion cuando no haya necesidad de manipular el paciente.

Al haber finalizado todos los procedimientos.
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@ La sesién no debe ser interrumpida por voces o por otros sonidos, el

paciente solo debe escuchar la musica o los sonidos programados.

@ En el caso de producir efectos indeseables en el paciente, se

recomienda suspender la sesion.

CONCLUSIONES

La musicoterapia tiene efectos sobre los signos vitales de las
personas pues logra disminuir el estrés. la ansiedad y el dolor; por lo
tanto al controlar estos aspectos en el paciente los signos vitales se
modifican segun los estudios, pero ain no se han realizado
investigaciones que sean especificas para nifios y que comprueben
la efectividad o modificacion que produce cualquier tipo de
musicoterapia en los signos vitales.

La musicoterapia es una terapia de apoyo que busca terminar de
recuperar el paciente a la sociedad pero que en nuestro pais no ha
incursionado mucho en el ambito hospitalario.

No hay estudios publicados que demuestren los efectos que
ocasiona la musicoterapia pasiva en los signos vitales de los nifios
ventilados y menos del tipo de modificacién que produce este modelo
de musicoterapia.

La musicoterapia necesita ser mas estudiada y conocida por el
personal de la salud para incluirla en los cuidados de los pacientes

de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico.
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¢ Los sonidos habituales para el nifio enfermo y la masica de su gusto
lo ubican en un estado de tranquilidad que logra disminuir en el, el
estrés, la ansiedad y el dolor reflejandose en el comportamiento de

los signos vitales.
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ANEXO 1.
Esta revisibn sobre musicoterapia en Cuidado Intensivo Pediatrico fue
presentada en el 6to seminario nacional Actualizacién en Enfermeria Mas alla

del Cuidado Presentado en Bogota el 19 y 20 de Abril de 2007.

0 1833

Presentacion del tema.

48



Pequefia sesion de musicoterapia

con el auditorio.

Musica utilizada para la sesion de musicoterapia.

Es posible escucharla en reproductor de Windows, dando clic en el icono de el
menu principal llamado Sesién de musicoterapia que esté incluido en este CD.
Para que logre disfrutar de esta corta sesion recomiendo colocarse en una

posicién comoda, permanecer en silencio y cerrar los ojos.
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