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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of music therapy on the physiological responses of
preterm newborns (PTNBs) on non-invasive ventilation. Method: A quasi-experimental
study, with a single group and of the before-and-after type, conducted with thirty
premature infants in a Neonatal Intensive Care Unit. Results: As for respiratory
frequency (RF), a reduction of up to six breaths per minute was observed (p=<0.001)
and, in relation to heart rate (HR), the reduction was up to seven beats per
minute (p=<0.002). In oxygen saturation, a 2% (p=0.003) mean increase was
identified.  Axillary temperature presented a 0.1°C increase after the
intervention (p=0.05). In the pain scale, a one-point reduction (p=0.001) was
identified. Discussion: Music therapy presents beneficial effects in relation to
reductions in RF, HR and pain level, as well as an increase in oxygen saturation and
axillary temperature. Conclusion: Music therapy interferes positively with the
physiological responses of PTNBs on non-invasive ventilation.

DESCRIPTORS: Music Therapy; Preterm Newborn; Vital Signs; Neonatal Nursing;
Neonatal Intensive Care Unit.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da musicoterapia nas respostas fisioldgicas do recém-
nascido pré-termo (RNPT) em ventilagdo ndo invasiva. Método: Estudo quase-
experimental, de grupo Unico, do tipo antes e depois, com trinta prematuros,
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Resultados: Em
relacdo a frequéncia respiratéria (FR), observou-se reducdo de até seis incursées por
minuto (p=<0,001) e em relagdo a frequéncia cardiaca (FC), de até sete batimentos
por minuto (p=<0,002). Na saturagdo de oxigénio, identificou-se o aumento em média
de 2% (p=0,003). A temperatura axilar apresentou aumento de 0,1°C apds a
intervengao (p=0,05). Na escala de dor, identificou-se uma redugdo de um ponto
(p=0,001). Discussdo: A musicoterapia apresenta efeitos benéficos em relacdo a
reducdo da FR, da FC e do nivel de dor, bem como, aumento da saturacdo de oxigénio
e da temperatura axilar. Conclusdao: A musicoterapia interfere positivamente nas
respostas fisioldgicas do RNPT em ventilagdo ndo invasiva.

DESCRITORES: Musicoterapia; Recém-nascido Pré-termo; Sinais Vitais; Enfermagem
Neonatal; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la musicoterapia sobre las respuestas fisiologicas de
los recién nacidos prematuros (RNP) con ventilacion no invasiva. Método: Estudio
cuasiexperimental, de un solo grupo, del tipo antes y después, con treinta prematuros,
hospitalizados en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Resultados: Se observd
una reduccion de la frecuencia respiratoria (FR) de hasta seis respiraciones por minuto
(p=<0,001) y de la frecuencia cardiaca (FC) de hasta siete latidos por minuto
(p=<0,002). Se detecté un aumento del 2% (p=0,003) en la saturacidén de oxigeno. La
temperatura axilar aumentéd 0,1°C tras la intervencién (p=0,05). Se identifico la
reduccién de un punto (p=0,001) en la escala de dolor. Discusién: La musicoterapia
tiene efectos beneficiosos en cuanto a la reduccion de la FR, FC y el nivel de dolor, asi
como también, un aumento de la saturacién de oxigeno y temperatura axilar.
Conclusién: La musicoterapia interfiere positivamente en las respuestas fisioldgicas
del RNP con ventilacién no invasiva.

DESCRIPTORES: Musicoterapia; Recién Nacido Prematuro; Signos Vitales; Enfermeria
Neonatal; Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCCION

La musicoterapia es una herramienta
desarrollada mediante el uso de la musica y
sus elementos para promover beneficios y
propdsitos terapéuticos. En el ambito
hospitalario actua como terapia
complementaria, ayudando a reducir el
impacto provocado por la hospitalizacion(),

El uso de la musicoterapia como practica
integradora y complementaria es una
estrategia de atencidn efectiva para el manejo
del dolor, la ansiedad y el estrés emocional(3)
que cuenta con el respaldo de evidencia
cientifica. Al considerar los efectos
beneficiosos de la musicoterapia para mejorar
la atencién brindada al paciente, el Ministerio
de Salud, mediante la publicacion de la
Ordenanza Ministerial GM No. 849, de 27 de
marzo de 2017, define la musicoterapia como
una nueva practica institucionalizada en la
Politica Nacional de Practicas Integrativas y
Complementarias en el Sistema Unico de
Salud (SUS)®,

Actualmente, se discute el uso de métodos
complementarios de atencion brindados en las
Unidades Neonatales, ya que la prematuridad
es un problema de salud publica, que requiere
de una atencién perinatal de alto riesgo, de
calidad y brindada por profesionales
capacitados, lo que genera un alto costo
econdmico y social®,

Durante la hospitalizacién, los recién nacidos
prematuros (RNP) suelen estar expuestos a
situaciones que les pueden provocar
momentos de estrés, aumento del dolor y
cambios fisioldgicos(®.

El cerebro del recién nacido e incluso el del

feto tienen capacidades basicas de

procesamiento musical. El sistema auditivo
comienza a funcionar a partir de la vigésimo
cuarta semana de gestacion, y los bebés que
aun estan en el Utero experimentan vy
reaccionan a una variedad de sonidos
externos, entre ellos, la voz de la madre y la
musica ambiental. Por lo tanto,
independientemente de la edad gestacional de
nacimiento, la musica puede ayudar a mejorar
algunos de los efectos no deseados generados
durante la hospitalizacion del RNP(),

Por ende, la musicoterapia minimiza las
consecuencias adversas de la hospitalizacion y
la prematuridad a corto y largo plazo, que se
presenta como una propuesta de intervencion
segura y sin efectos adversos, que puede ser
implementada de forma rutinaria en las
Unidades Neonatales, que aumenta la calidad
de la atencién brindada al recién nacido y su
familia(2:8.2,10,11),

Por consiguiente, al observar los beneficios
gue posee y que los articulos solamente
abarcan el uso de musicoterapia en bebés
clinicamente estables o sometidos a
procedimientos dolorosos, surge la siguiente
interrogante: éCudles son los efectos
fisioldgicos de la musicoterapia en los RNP con
ventilacion no invasiva (VNI)? Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue evaluar los
efectos de la musicoterapia sobre las

respuestas fisioldgicas del RNP con VNI,

METODO

Estudio cuasiexperimental, del tipo antes y
después, con un solo grupo. Participaron del
estudio treinta recién nacidos prematuros,
seleccionados por medio de un muestreo por

conveniencia, internados en una Unidad



Neonatal de un hospital universitario ubicado
en la regién sur de Brasil.

La Unidad Neonatal cuenta con 24 camas, de
las cuales, 10 pertenecen a la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 10 a la
Unidad de Terapia Intermedia (UTI) vy 4 a la
Unidad Canguro. Es un hospital de referencia
para la atencion del recién nacido y los
embarazos de alto riesgo, que no cuenta con
un protocolo para el uso de musicoterapia en
las unidades.

El reclutamiento de los participantes fue
realizado por la investigadora responsable,
mediante el establecimiento de criterios. Los
criterios de inclusién adoptados fueron: recién
nacidos (RN) con una edad gestacional menor
a 37 semanas, que se encontraran en
incubadora con calefaccién, con ventilacion no
modalidad CPAP

(Continuous Positive Airway Pressure), con

invasiva (VNI), en

una FiO2 menor al 60%. Se excluyeron los
recién nacidos con malformaciones, con
drenaje toracico, sometidos a procedimientos
quirargicos, que recibieron sedacién en las
ultimas seis horas, que estuvieron en CPAP
por menos de 24 horas, y los recién nacidos
que tuvieron una temperatura axilar (TA)
inferior a 36,5°C o superior a 37,5°C y con
frecuencia respiratoria (FR) inferior a 50
respiraciones por minuto.

La recoleccion de datos se realizd entre
noviembre de 2018 y abril de 2019. El periodo
de elecciéon fue el turno nocturno, luego de la
observacién en la mencionada unidad, dado
que presenta menor flujo de profesionales en
el ambiente y, en consecuencia, menor

interferencia.

Las variables verificadas en este estudio
fueron: frecuencia cardiaca (FC), FR, TA,
saturacion de oxigeno (Sat 02) y escala de
evaluacion del dolor neonatal - NIPS (Neonatal
Infant Pain Scal).

La escala de evaluacion del dolor del recién
nacido NIPS tiene seis indicadores de dolor,
evaluados de cero a dos puntos. Es una escala
de evaluacion rapida, que puede utilizarse en
recién nacidos a término y prematuros, se
considera dolor una puntuacién superior a tres
puntos(12),

El analisis de las variables FC, FR y Sat 02 se
realizd6 en cinco momentos diferentes. Se
decidié medir la TA y aplicar la escala de dolor
solo en dos momentos para evitar manipular
al recién nacido durante la intervencion.

Por lo tanto, antes del inicio de la intervencion
musical se registraron las mediciones de FC,
FR, Sat 02, TA y de la Escala de dolor NIPS,
tiempo denominado “"ANTES”, posteriormente,
el RN no sufrid6 manipulacién por un periodo
de treinta minutos.

Pasado ese periodo, se volvieron a registrar
las siguientes variables: FC, FR y Sat 02
(TIEMPO 0). Luego, comenzd la sesién de
musicoterapia, que durdé veinte minutos.
Durante la sesidn, las variables se registraron
en dos momentos diferentes, a saber: 1) diez
minutos después del inicio de la cancidn
(TIEMPO 1) y 2) al final de la cancién (TIEMPO
2). Treinta minutos después del final de la
sesion, se registraron las variables FC, FR, TA,
Sat 02 y la escala de dolor NIPS, tiempo
denominado “DESPUES”.

Las variables FC y Sat 02 se midieron
utilizando el sensor de oximetria, visualizado

en el monitor multiparamétrico. Para medir la



variable TA se utilizd un termdmetro digital.
La medicion de la FR se obtuvo a través de la
observacién y el conteo de las respiraciones
por minuto que realizaba el profesional de
enfermeria responsable del cuidado del nino,
quien no tenia conocimiento sobre el propdsito
del estudio, bajo la supervision del
investigador. El registro de los valores de las
variables observadas y la puntuacion de la
escala de dolor fue realizado por el
investigador.

Para la intervencion musical se utilizé un DVD,
sin transmision de imagenes, conectado al
auricular, con una musica instrumental
desarrollada por wuna muUsica para uso
especifico con recién nacidos hospitalizados, la
cual fue reproducida repetidamente. La
musica fue validada por una musicoterapeuta
que aprobd el sonido para su uso en este
estudio. La musica se reprodujo durante
veinte minutos, utilizando auriculares que
permanecieron dentro de la incubadora, pero
sin contacto con la regién auricular del recién
nacido para no provocar estimulacion tactil. Se
tested la cantidad de decibeles (dB) de la
musica antes del inicio de la intervencion,
utilizando una aplicacion para tal fin, para
cerciorarse de que el sonido no supere los 60
dB durante la aplicacion.

La aplicacion de la musicoterapia fue realizada
por el mismo investigador dentro de los
estandares de control, para garantizar la
confiabilidad de los datos. Durante la sesidn
de musicoterapia, los RNP no recibieron
ningun otro tipo de estimulo o intervencion.
Los datos se describieron y analizaron
mediante el programa estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS). Las

variables fueron sometidas a la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk y luego de los
resultados, fueron separadas en dos grupos
para ser analizadas. Se utilizd la prueba t
pareada para la variable paramétrica TA y la
prueba de Friedman para las variables no
paramétricas (escala de dolor NIPS, FR, FC y
Sat 02). La prueba de Wilcoxon, comparo el
promedio de los valores registrados en cada
uno de los tiempos con el primer registro de
las variables, denominado control.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigaciéon con Seres Humanos de
la UEL, segun dictamen: 1.912.197, CAAE:
64203816.4.0000.5231. Cabe mencionar que
solo participaron en el estudio los recién
nacidos cuyos padres autorizaron su
participacion mediante la firma del Formulario

de Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

RESULTADOS
Las variables descriptivas de las
caracteristicas de los 30 RNP que componen la

muestra, se describen en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de los recién nacidos

prematuros con VNI sometidos a intervencién musical.

Variables N (30)

Sexo masculino ** 17 (56,6%)

Edad Gestacional de nacimiento

(semanas)* 29,10+2,987

Edad cronoldgica (dias)* 17,63+18,810

Edad corregida (semanas)* 31,6+1,886

Peso al nacer (gramos)*

Peso actual (gramos)*

Apgar primer minuto* 5,57+2,763

Apgar quinto minuto* 7,77£2,029

*Variable descripta como media+desviacién estandar;

**Variable expresada como frecuencia.

1366,0+686,893
1471,3+582,602



Todos los participantes utilizaban CPAP con
puntas nasales, manteniendo una fraccién de
oxigeno inspiratorio (Fi02) entre 21 y 40% vy
presion positiva al final de la espiracién (PEEP)
entre cinco vy siete, antes de la intervencion.

En cuanto a los efectos de la musicoterapia
sobre las variables FC, FR y saturacion de
oxigeno, se observd que hubo beneficios
(Tabla 2). Al considerar la primera variable
como control, se observa que la FR se redujo
en promedio cuatro respiraciones por minuto
minutos de

(rpm) en los primeros diez

aplicacion de la musica (p=0,001) y seis rpm

al final de los 20 minutos de intervencion
(p=<0,001). En cuanto a la FC, hubo una
reduccién promedio de cuatro latidos por
minuto (Ipm) en los primeros diez minutos de
aplicacion de la musicoterapia (p=0,017),

cinco Ipm al final de Ila intervencion

(p=<0,001) y siete Ipm después de Ila
intervencion (p=0,002). Al analizar la Sat 02,
se detectd un aumento del 2% en promedio
después de los diez minutos de intervencion
(p=0,003) y se mantuvo estable hasta la

verificacion final.

Tabla 2 - Variacion media de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturaciéon de oxigeno con

respecto al tiempo de intervencién de la musicoterapia. Londrina — PR, 2018-2019.

Antes Tiempo O%* Tiempo 1** Tiempo 2%** Después ****
P- P- P- p-
Variables DE DE valor DE valor DE valor DE valor
Frecuencia
respiratoria 58+8,1 58+8,5 0,773 54+8,8 0,001 52+8,2 0,001 53+8,0 0,003

Frecuencia cardiaca 156+15 156+14,5 0,354 152+12,5 0,017 151+12,8 0,001 149+14,3 0,002
Saturacion de

) 96+3,0 0,004
oxigeno 95+3,0 0,566 97+2,0 0,003 97+1,9 0,002 97+2,2

Valores expresados como mediaxdesviacidn estandar; DE: desviacién estandar; *Inicio de aplicacién de la

musica; **Diez minutos de intervencion; ***Veinte minutos de intervencidn; ****Treinta minutos después

de la intervencion.

Con respecto a las variables TA y escala de

dolor NIPS (Tabla 3), considerando un
intervalo de confianza (IC) del 95%, se
observd un aumento de 0,1°C, pasdé de

36,7°C antes de la

después la

intervencion a 36,8°C

misma (p=0,05; desviacion

estandar 0,13). En cuanto a la verificaciéon de
la escala de dolor, antes y después de la

intervencion, hubo una reduccién de un punto,
pasando de la clasificaciéon dolor leve a sin

dolor (p=0,001; desviacion estandar 0,8).



Tabla 3 - Comparacion de la variacion media de la escala de dolor NIPS y la temperatura axilar

antes y después de la intervencidn. Londrina - PR, 2018-2019.

Variables Antes Después p-valor
Temperatura axilar 36,72+0.13 36,80+0,280 0,05
Escala de dolor NIPS 1,00+0,8 0,60+0,855 0,001

Valores expresados como mediaxdesviacidén estandar.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar los efectos de la musicoterapia sobre
las respuestas fisiolégicas del RNP con
ventilacion mecadnica no invasiva en la
modalidad CPAP. No se encontraron articulos
similares en la literatura que demostraran la
interaccion de la musica con la ventilacién no
invasiva, lo cual indica que existe la necesidad
de realizar mas estudios sobre el tema.

Se observa que la musicoterapia tiene efectos
beneficiosos sobre los signos vitales de los
RNP. Este resultado es similar al de varios
articulos, pero los mismos no se refieren a
pacientes con VNI. Destacan, principalmente,
la reduccion de la frecuencia respiratoria®13) y
de la frecuencia cardiaca4.

Sin embargo, cuando se analiza la saturacidn
de oxigeno, los resultados difieren de los
mencionados en otros articulos que no
obtuvieron significacion estadistica en el
aumento de esta variable(®13.14),

En lo que respecta a la temperatura corporal,
en este estudio se puede observar que hubo
significacion  estadistica asociada a la
intervencion musical, lo cual difiere de otro
estudio que también evalud los efectos de la
musicoterapia en las respuestas fisioldgicas de
los recién nacidos prematuros hospitalizados
con respiracion espontanea, que no detecto

significacion estadistica en esta variable(!>),

En el ©presente estudio, el wuso de
musicoterapia mostré una reduccién en la
escala de dolor, resultado que difiere de un
ensayo clinico que utilizé la musicoterapia
como intervencién en el momento de la
puncién arterial para recolectar muestras con
el fin de aliviar el dolor. Dicha prueba, que se
basa en la escala Neonatal Facial Coding
System (NFCS), demostré que el uso de
musica y el uso de glucosa al 25% después de
la recoleccion de muestras, no reveld ninguna
diferencia estadistica en la reduccién de
dolor(16),

Otro punto a considerar es que las medias de
las variables registradas fueron mejores a los
treinta minutos de la aplicacion de la musica,
cuando se las compara con el registro control,
lo que sugiere que el efecto se da después de
la intervencion. Dicho resultado no coincide
con la conclusién de otro articulo, que afirma
que los efectos de la musica con respecto a la
reduccion de bradicardia, apneas y
desaturacion de oxigeno, en recién nacidos
estables, no fueron clinicamente relevantes
después del final de la cancién(”),

En este estudio se optd por el uso de musica
instrumental, grabada para la unidad
neonatal, que es similar a la musica clasica.
Una revision bibliografica demostré que la
aplicacion de la musicoterapia, ya sea a través

de canciones de cuna, composiciones



grabadas o pasivas, tiene un efecto
beneficioso sobre los parametros fisiolégicos y
psicologicos del RNP, comprobando que la
mayoria de los bebés responde positivamente
durante y después de la intervencién musical,
regulando los niveles fisioldgicos alterados,
con el objetivo de alcanzar valores normales,
al disminuir la FC y FR y aumentar la Sat 02.
Ademads, se verific6 una mejoria en el
bienestar, a través de la observacion de
respuestas psicoldgicas, como disminucion del

llanto y aumento del suefio(®),

CONCLUSAO

El presente estudio evalud los efectos de la
musicoterapia sobre las respuestas fisioldgicas
de los recién nacidos prematuros sobre la
ventilacion no invasiva. Hubo un efecto
positivo con respecto a la reduccion de la
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
nivel de dolor, asi como una mejoria en la
saturacion de oxigeno en un primer momento,
que se mantuvo estable y un aumento de la
temperatura axilar durante y después de la
intervencion musical.

Aunque este estudio no utilizd un grupo de
control, y a pesar de no ser un ensayo clinico
aleatorizado, los resultados indican que la
musicoterapia tiene un efecto beneficioso en
las Unidades Neonatales vy aportan
informacion sobre el tema vinculado con los
bebés prematuros. Considerando lo relevante
e importante que es el tema para el cuidado
del RNP, tiene un tamafio muestral pequefio,
por lo que es necesario realizar mas estudios,
evaluando el uso de la musicoterapia y los
cambios fisioldgicos relacionados con los

signos vitales del RNP con varias modalidades

de ventilacion mecanica.

Se recomienda la musicoterapia, ya que es un
método de bajo costo y viable para su
implementacion en la rutina de las Unidades
Neonatales. Por lo tanto, se considera
necesario que haya un equipo capaz de
implementar la musica como herramienta
terapéutica, con el objetivo de mejorar la

calidad de la atencion ofrecida al RNP.
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