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Capitulo 1: Musicoterapia, neonatos, mitos y realidades

1.1 Introduccion:

Este trabajo surge a raiz nuestro interés en el area de cuidados criticos
neonatales como campo de aplicacion de la musicoterapia, la escasez de teoria
musicoterapéutica en neonatologia y el desconocimiento de la incidencia de la
musica, el ruido y el silencio en los neonatos por parte del publico en general e
incluso por parte de algunos profesionales de la salud influyentes en estas areas.

Existe una concepcion generalizada en nuestra sociedad de la musicoterapia, la
cual postula a la musica como una suerte de “magia” o hecho inexplicable y siempre
benéfico, que es aplicado indistintamente ante cualquier patologia y etapa del
desarrollo para garantizar salud. Sin embargo, el conocimiento generado en el
campo de la musicoterapia a través de los anos, los continentes y los abordajes,
permite aseverar que tanto la musica como los sonidos, ruidos y silencios, no tienen
nada de magico, ni mucho menos de inocente. Diversos abordajes y modelos de
musicoterapia sostienen la incidencia de estos a nivel organico, psico-emocional,
social y espiritual. Entre ellos se encuentran la Musicoterapia Plurimodal, la
Musicoterapia Hospitalaria, la Neuromusicoterapia, entre otros.

Sostenemos que del estudio de la musica como herramienta para la terapia es
que debe basarse la formacion de los y las musicoterapeutas, asi como la
concepcion de la musicoterapia en su imagen social y profesional, es decir, en los
ojos de la sociedad en general y del resto de los profesionales de la salud. Esto no
solo le otorga a la musicoterapia consistencia en su propio marco tedrico e insercion
en las distintas areas y equipo interdisciplinarios, sino también le confiere a toda
nuestra disciplina la responsabilidad de informar acerca del correcto uso del recurso
en manos del musicoterapeuta, en la prevencion de situaciones iatrogénicas.

En el ambito de la neonatologia, por ejemplo, es muy comun escuchar de
madres, padres e incluso profesionales que la exposicion del bebé a la musica
clasica genera un estado de relajacidon y “nifios genios”. Este es llamado “Efecto
Mozart”, cuyo autor fue Albert A.-Tomatis en 1991. Bajo este criterio, salas de
neonatologia en hospitales instalan equipos de sonido y reproducen musica casi

constantemente en estos espacios.



Los nifios nacidos pre-término, es decir, antes de las 37 semanas de gestacion,
son desalojados del ambiente intrauterino y entran en contacto prematuramente con
la multiplicidad de estimulos que integra al mundo extra-materno, disponiendo de un
sistema para procesar dichos estimulos aun en vias de desarrollo. Exponer a uno de
estos bebés a la musica constante no hace mas que sumar peso a aquel monton y
generar una sobreestimulacion que desemboca en estrés neonatal y la
desestabilizacion de los parametros fisiolégicos, ademas de una dificultad en la
estructuracidén psiquica y vincular y secuelas en el desarrollo a largo plazo de por
vida.

Este trabajo de investigacion apunta a la concientizacién sobre la incidencia del
sonido en el proceso de salud de un individuo y la importancia del silencio en los
ambientes de los bebés prematuros hospitalizados y a la apertura de nuevos
caminos para la musicoterapia dentro del ambito hospitalario, especificamente
dentro del area de cuidados intensivos neonatales en términos no solo de

tratamiento, sino especialmente de prevencion.



Capitulo 2: Planteo del problema

2.1 Importancia:

Se estima que por dia en la Argentina nacen 20 nifios y nifias antes de las 37
semanas de gestacion y con un peso menor o igual a los 1500g, segun la Direccién
de Estadisticas e Informacién de Salud y Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacién correspondientes al afio 2015. En otras palabras,
solamente en nuestro pais, unos 7500 nifios al afio son internados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales al nacer por su condicion de prematuros. Estos
bebés, que deberian estar cursando el ultimo momento de su gestacion dentro del
utero de su madre, por diversas razones, se encuentran expuestos antes de tiempo
a un sinnumero de estimulos, los cuales corren el riesgo de afectar su salud a corto
y largo plazo.

Esta investigacion apunta a identificar la influencia del accionar humano y de las
maquinas y los aspectos estructurales como fuentes sonoras determinantes de las
condiciones sonoras de la UCIN. El accionar humano estd dado por todos los
actores que intervienen en la dinamica espacial de la UCIN, desde los profesionales
de la salud que alli se desempenan, hasta los padres cuyos hijos se encuentran
internados. Por otro lado, las maquinas de control y soporte vital de los bebés, y los
aspectos arquitectéonicos del espacio mismo de la UCIN conforman el factor
tecnologico y estructural.

Ambos tipos de fuentes sonoras juegan un rol crucial indirectamente en el
proceso de salud de los nifios que crecen alli todos los dias ya que el exceso de
volumen en la UCIN tiene repercusiones a nivel psicolégico, social y biolégico
(Brizuela, 2010). Este estudio busca justificar la competencia de la musicoterapia
ante la contaminacion ambiental existente en la UCIN y las consecuencias
iatrogénicas que esto puede llegar a tener sobre los bebés internados. Abrir camino
a la mayor integracion de la musicoterapia en las distintas dimensiones del ambito
de la neonatologia no solo significa un beneficio a corto plazo en un gran niumero de
nifos, como lo son la estabilizacion de sus signos vitales y la reduccién de sus
periodos de hospitalizacidn, sino también en la prevencion de dificultades a largo

plazo, como déficit de atencidén e hiperactividad, lesiones cocleares menores por el



ruido (Vargas Chavez et al, 2018), trastornos en el lenguaje (Hernandez Molina et al,
2018), alteraciones neuroeléctricas (Brizuela, 2010), entre otros.

Por otro lado, el primer tiempo de vida que un bebé ocupa en un hospital es
tiempo critico de su desarrollo, donde su condicion le priva de construir lazos de
vincularidad con sus padres, hermanos y familiares, fundamentales para la
estructuracién psiquica. Ademas, un nifio dado de alta lo antes posible constituye
menos gasto econdmico para el hospital en insumos y una cuna disponible para el
proximo bebé que necesite atencion especial al nacer.

El conocimiento de la situacion sonora ambiental de las unidades de cuidados
intensivos neonatales permitira disefiar estrategias preventivas musicoterapéuticas
que colaboren en la mejora de las condiciones ambientales de estos espacios
vinculadas a los factores de accién humana y a los factores tecnoldgicos y
estructurales. Ademas, reevaluar, repensar y reflexionar acerca del concepto de
musicoterapia en prevencion y su alcance, promueve un enriquecimiento en la
concepcion y la intervencion en salud, en miras a la construccion de un tratamiento
interdisciplinario holistico y la consolidacion de la musicoterapia en equipos de
profesionales. Se trata de seguir erigiendo la imagen de nuestra profesion frente a
cada disciplina de la salud para el trabajo conjunto, con la mira principal puesta en el

bienestar del paciente hospitalizado desde sus primeros momentos de vida.

2.2 Pregunta problema

¢, Como intervienen el factor de accidbn humana y el factor tecnoldgico y
estructural en la contaminacion sonora ambiental de las unidades de cuidados
intensivos neonatales?

El conocimiento de la situacién sonora ambiental de las unidades de cuidados
intensivos neonatales permitira disenar estrategias musicoterapéuticas que
colaboren en la mejora de las condiciones ambientales de estos espacios
vinculadas a los factores de accién humana y a los factores tecnoldgicos y

estructurales.

2.3 Hipétesis
La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal es un espacio que rebasa los

niveles de ruido recomendados. Esto se da de diversas maneras a partir de dos



principales tipos de fuentes sonoras: los factores de acciéon humana y los factores

tecnoldgicos y estructurales.

2.4 Objetivo general
Analizar los modos de intervencion del factor de accion humana y el factor
tecnologico y estructural en la contaminacion sonora ambiental de las unidades de

cuidados intensivos neonatales desde diversas perspectivas.

2.5 Objetivos especificos

1. Exponer la problematica de la contaminacion auditiva en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCINs) desde el punto de vista de investigaciones
ya validadas y de los padres y profesionales que interactuan alli.

a. Comparar los parametros recomendados de ruido para las UCINs con
mediciones realizadas en estos espacios en términos de dB (decibeles).

b. ldentificar las fuentes principales de ruido en estos espacios segun las
investigaciones recabadas y categorizar en “evitables”, “en parte evitables” e
“‘inevitables”.

c. Determinar el grado de conciencia por parte de profesionales de la salud y
padres que habitan los espacios de neonatologia acerca de su papel como
fuentes de sonidos condicionantes y acerca de los efectos que el ruido
genera sobre los pacientes.

d. Conocer, a través de experiencias de musicoterapeutas profesionales que se
desempenan en la UCIN, la conciencia del profesional sobre el fendmeno
sonoro ambiental e intervenciones clinicas y preventivas que tengan por

objetivo el mejoramiento de las condiciones sonoras de dicho espacio.



