-,

UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

Departamento de Postgrados

Maestria en Intervencién y Educacion Inicial

Il Version

“El efecto de la musica sobre el estrés y peso de los recién
nacidos internados en el area de cuidados intensivos neonatales

del Hospital Municipal de la Mujer y el Nino”.

TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE MAGISTER
EN INTERVENCION TEMPRANA Y EDUCACION INICIAL

AUTORA
LCDA. PAULA ORTEGA CHICA
DIRECTORA
MST. KARINA HUIRACOCHA TUTIVEN
CUENCA-ECUADOR

2014



DEDICATORIA

Con todo carifio dedico mi trabajo a mi familia que ha sido lo

mas importante para lograr todas mis metas.

A mi abuelita que desde el cielo me sigue guiando por el
buen camino para no dejarme vencer por los obstaculos que

se me atraviesan y seguir adelante.

A Santiago que me apoyd en este proceso de la tesis

muchas gracias por toda tu colaboracién.

PAULA ORTEGA

il



AGRADECIMIENTO

A todos los catedraticos de la Universidad del Azuay que
con su valioso conocimiento supieron guiarme a la

culminacién de mi trabajo de titulacion.

Un agradecimiento especial a la Mst. Karina Huiracocha

directora del presente estudio.

LA AUTORA

il



Resumen

Se trata de un estudio piloto experimental, prospectivo, longitudinal y descriptivo realizado
en el area de Neonatologia del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio en la Ciudad de
Cuenca con un total de 10 sujetos de estudio. Cinco de ellos conformaron el grupo de
intervencién, a quienes se les aplic6 musicoterapia (Sonata K448 de Mozart) en periodos
de 10 minutoscon una intensidad de volumen de 40 a 60 decibeles dos veces al dia en un
periodo de 5 dias consecutivos. Para el grupo control, cinco neonatos, los cuales no fueron
expuestos a musicoterapia. Se monitorizo su peso diariamente con balanzas digitales de
alta precision (1gramo). El analisis estadistico fue realizado con la prueba de t de Student
para muestras relacionadas (p=0,05), comparando el peso desde el dia cero con cada uno
de los cinco dias de intervencion. Como resultado hubo un cambio significativo y ganancia
de peso mayor para el grupo intervenido desde el tercer dia de exposicion musical. El
grupo intervenido logré un incremento mayor en promedio de 11.28 gramos por dia que el
grupo control. En promedio el grupo intervenido incremento su peso 47.88 gramos por dia
mientras que el grupo control 36.6 gramos por dia. El incremento de peso mayor podria

disminuir la estancia hospitalaria del neonato.



ABSTRACT

This is an exploratory, experimental, hypothetical, and descriptive study that will be carried
out in the neonatal nursery area of the Municipal Hospital for Women and Children of the
city of Cuenca. Music therapy will be applied: two ten-minute periods of Mozart's K448
sonata will be played at an intensity of 40 to 60 decibels, with the purpose of reducing the
newborn babies’ stress as well as their basal metabolic rate and energy expenditure. The
reduction of energy expenditure is directly related to their daily weight gain. The
children’s weight will be monitored daily with calibrated weighing scales during five days;
each high sensibility and minimum variation (5 grams) of ten newborn babies older than 33
weeks of gestation who are exposed to music and who are totally fed through enteral via
(orally) with a total caloric requirement equal to or higher than 120 Kcal/kg/day will be
also monitored. The Excel SPSS program will be used to tabulate and analyze the results.
The main causes of death of children under 5 years old are prematurity and low weight.
Doing research on this topic is today s health policy that will lead us to good living and to
strengthen our knowledge of a multidisciplinary team that deals with attitudes, rules, and

education.

Translated by,

Rafael Argudo
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Introduccion

En el Ecuador y el mundo la mortalidad infantil ha sido un tema primordial en el marco de la
politica gubernamental y la salud publica. En primera instancia, la prematurez y el bajo peso
han sido los principales responsables de la mortalidad en los menores de cinco afios. A
nivel multidisciplinario en salud, dia a dia se generan terapias, tratamientos y actitudes con
el fin de reducir el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso o antes de tiempo; sin
embargo en el Ecuador y el mundo estas cifras pueden alcanzar hasta un 16%. Se estima
que los costos de los servicios de neonatologia son los mas altos en relacion al tiempo de
hospitalizacion por paciente y que durante la permanencia en esta area se genera estrés en
los neonatos debido a la separacion que estos nifios y nifias tienen de su madre. La

prolongada estancia depende de las condiciones en las que se encuentren los neonatos.

Las altas o egresos se ven condicionadas no solo de la patologia sino al peso, lo cual
permite a un nifio o nifia subsistir por si mismo, aunque las medidas de tratamiento clinico
han evolucionado favorablemente en los servicios de neonatologia, el peso siempre es un
factor principal en el alta a casa, por lo que creemos importante que se investiguen terapias
coadyuvantes y adyuvantes que disminuyan el tiempo de hospitalizacion, influyendo de
manera efectiva sobre la ganancia de peso asi como en la disminucion del estrés generado.
Al encontrar que la musicoterapia podria ser beneficiosa se propone investigar la influencia

de la misma dirigida a este problema de salud multidisciplinario.

En el mundo se estima que en el 2005 se registraron 12,9 millones de partos prematuros,
por lo que representa el 9,6% de todos los nacimientos a nivel mundial (Beck, 2010). En el
Ecuador, segun el ultimo censo realizado en el afio 2010, la principal causa de mortalidad
neonatal es la prematurez y el bajo peso que corresponde al 16,7 % de los recién nacidos
vivos durante este periodo (351.530 nifios) (INEC, 2010).

En el periodo critico durante el cual los neonatos se encuentran hospitalizados el estrés es
el factor principal para que los recién nacidos bajen de peso ya que son sometidos a
procedimientos invasivos como colocacion de sondas, catéteres endotraqueales y
punciones endovenosas para extraccion de muestras de sangre, glucosa y otros examenes
frecuentes (Mayock, 2013) ademas de fototerapia, ruido, cambios de temperatura y
procesos de ayuno prolongado entre otros que generan mayor estrés; a su vez influye
directamente sobre el metabolismo basal y gasto energético calérico del neonato por lo
que la ganancia en el peso se vuelve mas lenta o nula y se considera el factor mas
importante para la valoracién del estrés. A diferencia de lo que ocurre en el neonato sano o
que no se encuentra internado y permanece junto a su madre con cuidado 6ptimo, el

incremento de peso es adecuado y el grado de estrés es leve o ninguno (Lubetzky, 2009).



A consecuencia de este hecho, la estancia hospitalaria, costo que en si es alto y el estrés
familiar aumenta generando una mayor morbimortalidad en los neonatos en los cuales

existe mayor riesgo de complicaciones, infecciones y desarrollo de multiples patologias.

Frente a esta situacién, existen instrumentos utilizados para disminuir el estrés en el
neonato y controlar el peso idéneo. Un instrumento que ha mostrado grandes expectativas
y que resultd ser eficaz, es la musica de Mozart especificamente la sonata K448 (dos
pianos) la cual sera usada para el aumento de peso y con el propdsito de disminuir el estrés
causado por diferentes circunstancias en el neonato; a su vez mejorar la estancia

hospitalaria.

Siendo la primera causa de muerte infantil en el Ecuador la prematuridad y el bajo peso, se
debe considerar a éste hecho como un problema de salud prioritario y de importancia
multidisciplinaria. Dado que el estrés en el neonato se ha identificado en un sin niumero de
estudios al estar relacionado directamente y ser el factor principal en la ganancia de peso
en el mismo (Loewy, 2013), en intervencion temprana es imprescindible aportar
instrumentos, técnicas o actitudes que nos permitan modificar y disminuir el mismo, y de
ésta manera beneficiar al neonato y a su familia influyendo sobre el marco del buen vivir asi

como en la morbimortalidad.

Incluir e implementar el uso de la musicoterapia adecuada como un instrumento en
intervencién temprana en el area de neonatologia beneficiara a los neonatos y sus familias,
asi como al manejo realizado por el personal de salud incluyendo médicos, enfermeras,
auxiliares, estimuladores y estimuladoras tempranas en el area de Neonatologia del
Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio, a través de éstos los beneficios seran extensivos a

la comunidad en general a ser atendida en dicha casa de salud.



CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

Prematurez.

Segun la OMS cada afo nacen mas de 15 millones de nifios prematuramente, lo que
equivale a que uno de cada 10 nacidos y nacidas sea pretermino. En 183 paises entre el 5 y
el 18% de los recién nacidos son pretérmino, y la prematurez es la principal causa de
muerte en los menores de 5 afos. El comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud define al prematuro como “Recién Nacido antes de la semana 37 de gestacion (259
dias) y al neonato a los menores de 28 dias” (OMS, 2012); y clasifica la prematurez de la

siguiente manera.

e Pretérmino extremo (<28 semanas)
e Pretérmino leve (28 a 32 semanas )

e Pretérmino moderado a tardio (32 a 37 semanas).

El estrés del neonato durante la estancia en el area de neonatologia UCIN (Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales).

Los avances en neonatologia han logrado disminuir la morbimortalidad en los prematuros,
este avance tecnolégico va de la mano con el tiempo que los prematuros permanecen en el
area de neonatologia, muchos de ellos pasan periodos prolongados dependientes de la
edad gestacional y de la patologia; que van desde unos pocos dias hasta periodos de 90 a
120 dias en promedio. El estrés se define como un proceso bioldgico y psicolégico que se
origina ante exigencias y requerimientos internos y externos al organismo, frente a los
cuales no hay una respuesta acorde impulsando un mecanismo de ajuste ante la
emergencia. Sila noxa que causa el estrés permanece, hay una etapa de agotamiento en
el que las respuestas generadas por el organismo como aumento de hormonas
suprarrenales catecolaminas, corticosteroides, glucagén entre otras vy el incremento de
funciones vitales como frecuencia cardiaca, respiratoria y tension arterial se agotan

pudiendo producir la muerte (Schapira, 2004;Mayock, 2013).

Durante la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el prematuro se
ve expuesto a multiples factores que generan estrés por sus caracteristicas: no estan
preparados para la vida extrauterina y su respuesta a sus estimulos es inefectiva,

desorganizada e inmadura y no adaptativa (Schapira, 2004).



Varios estudios realizados demuestran que muchos neonatos son sometidos a
procedimientos que generan dolor y estrés los cuales pueden ser factores internos y
externos: Entre los externos, la falta de control en la temperatura caracteristica propia del
neonato manteniendo periodos de hipo e hipertermia, la ventilacion mecanica en la cual el
neonato permanece con un tubo a nivel traqueal, el ruido generado por los aparatos y
monitores, las multiples venopunciones y extracciones frecuentes (mas de una vez al dia)
de muestras como sangre, liquido cefalorraquideo, puncién umbilical entre otras, el calor
generado por los equipos de fototerapia, el ayuno prolongado en los pretérmino extremos y

la manipulaciéon entre otros son causantes de estrés.

Entre los factores internos o propios del prematuro estan: superficie corporal mayor, falta de
generacion caldrica, relacion cerebro/peso corporal mayor, incremento de las necesidades
de glucosa, inmadurez enzimatica, crecimiento acelerado entre otras. Todos estos factores
a través de mudltiples investigaciones provocan cambios en los niveles plasmaticos de
hormonas generadas en estrés y dolor y esto se traduce en un incremento significativo en

el gasto energético o metabolismo basal. (Mayock ,2013; Schapira ,2004).

El gasto energético basal en el recién nacido pretérmino y a término.

Para definir el gasto energético se debe entender que el mismo se encuentra integrado por

varios componentes:

e El metabolismo basal se define como el gasto energético del organismo, en el
caso del neonato en ayunas y a una temperatura neutra, cuando Unicamente se

producen los requerimientos necesarios para el mantenimiento de la vida.

e La actividad fisica representa el 30 % del gasto energético, en el caso del neonato

se usa para movimientos de succion, llanto, reflejos etc.

e La termogénesis 0 gasto térmico de los alimentos supone cerca del 12% de la
energia. Esta energia se usa para absorcién intestinal, metabolismo de alimentos y
acumulo de nutrientes. Y por ultimo la energia necesaria para el crecimiento y
formacion de tejidos. Como un dato importante en el recién nacido el cerebro

puede llegar a absorber el 40% de energia necesaria (Cruz, 2010).



Requerimiento Calorico del Recién Nacido

En el lactante el metabolismo basal es muy elevado 54 Kcal/m2/h y se utilizan de la

siguiente manera:

¢ Necesidades caldricas: Se estima en 110 a 130 Kcal por Kg de peso y dia pasada la

primera semana.

e Metabolismo basal: Es de 38 a 42 Kcal por Kg de peso y dia.

e Temperatura: Al nacer oscila entre 37.6°C y 38.1°C, pero desciende rapidamente,

en especial si el nifo no recibe los cuidados adecuados.

TABLA 1

Requerimientos calculados de calorias en recién nacidos

PARAMETRO KILOCALORIAS

(por kilogramo por dia)

Consumo caldrico en reposo 40-60
Actividad 15-25
Efecto térmico de los alimentos 10
Pérdidas de calorias en la materia fecal 5
Crecimiento 20
Total 90-120

Fuente: Tratado de Pediatria Cruz Hernandez, 2010, pag. 632-633.

Diferencias de consumo energético en el paciente hospitalizado en UCIN generadas

por el estrés.

Trabajos realizados y validados en varios paises muestran que el soporte nutricional no
cubre los requerimientos de los neonatos durante la estancia en UCIN, las variaciones en
el gasto energético se encuentran en relacion con multiples factores. El crecimiento en el
neonato prematuro utiliza un 35% de las calorias obtenidas y dependiendo de la
enfermedad o condicion el consumo energético puede duplicarse o incluso triplicarse de

acuerdo a la patologia o condiciéon (Sancho, 2008). Los pacientes no solo tienen mayores



requerimientos nutricionales, sino que también presentan una disminucién considerable en
la capacidad para utilizar los sustratos administrados. Para determinar si la alimentacion de
un nifio criticamente enfermo es adecuada se debe utilizar la ganancia de peso del mismo

(Margain 2009) que se considera como el factor primordial frente a la respuesta al estrés.

Efecto de la musica sobre el estrés y peso del paciente internado en UCIN.

Segun la American Music Theraphy Association (AMTA) los escritos sobre el valor
terapéutico de la musica aparecieron por primera vez en dos disertaciones médicas escritas
por Edwin Atlee (1804) y Samuel Mathews (1806), estudiantes del médico psiquiatra
Benjamin Rush quien defendia el uso de la musica en el tratamiento de enfermedades
médicas. Desde hace varias décadas la musica estd siendo considerada como una
modalidad terapéutica alternativa vy eficaz para una variedad de enfermedades como:

Parkinson, Alzheimer, Epilepsia, Sd. Convulsivos graves, Demencia entre otros (Lin, 2011).

En Lis Maternity Hospital, Tel Aviv Medical Center (Israel) se realizé un estudio denominado
“Effect of Music by Mozart on Energy Expenditure in Growing Preterm Infants” con nifios
pretérmino de 30 a 37 semanas, quienes estuvieron sometidos a musicoterapia utilizando la
sonata de Mozart por el periodo de dos dias con sesiones de 30 minutos diarios, como
resultado se obtuvo la disminucion del metabolismo basal y el gasto energético lo que les
permitid un incremento de manera mas rapida de peso (Lubetzky, 2009).  Una revision
sistematica randomizada (Tratamientos alternativos) denominada “Music for Medical
Indications in the Neonatal Period” y realizada en la Universidad de Alberta, Canada; la
cual efectué una comparacion entre diferentes estudios que mostraron la eficacia de la
musica en el tratamiento del dolor provocado por el estrés en el periodo neonatal (Hartling,
2009).

Mozart K 448 Sonata para dos pianos, descripcién del efecto y analisis morfolégico

de la obra musical, cambios neurofisiolégicos en el ser humano.

Segun el Dr. Tomatis, “Hay varias maneras de probar las cualidades terapéuticas
excepcionales de la musica de Mozart, las mas evidentes son: el andlisis estético y
psicoldgico de sus composiciones; los efectos neurofisiolégicos en el cuerpo humano y por
ultimo el analisis en laboratorio del espectro sonoro de su musica (Suazo, 2008). La sonata
de Wolfgang Amadeus Mozart K448 en re mayor fue escrita en el afio de 1781 cuando el
autor tenia 25 afios y para ser ejecutada se necesitaban dos pianos simultaneamente. Esta
composicién contiene tres movimientos cambiantes: allegro con spirito, andante y molto

allegro.
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Varios autores han realizado el analisis musical de esta sonata, en el 2010 el ingeniero
Victor Bravo describe un andlisis musical detallado sobre los efectos neurofisiolégicos de la
musica de Mozart sobre el ser humano. Desde el punto de vista musical la céclea permite
el andlisis de los sonidos e integracion de la musica mas alla del ritmo el cual es
determinado por el vestibulo. Esta sonata unica estimula y contiene abundantes ondas
Alpha establecidas en el rango de 7 a 14 Hertz. Estas vibraciones de baja frecuencia
afectan funciones corporales a través de la estimulacion cerebral y funcién vestibular,

ademas son practicamente ausentes o muy poco probables en otras melodias.

También observé un sin fin de frecuencias en rango de ondas alpha lo cual hace de esta
melodia Unica. El estado alpha medido por un estudio de las ondas cerebrales en el EEG
muestra que la produccion de las mismas es un “puente entre el consciente y
subconsciente” y fisioldgicamente se presentan cuando hay ausencia de estrés, relajacion,
creatividad, meditacion y predominan en el hemisferio derecho el cual es intuitivo y no
verbal (Bravo, 2010; Suazo, 2008). Estos efectos de la musica sobre la actividad
neurofisiolégica han demostrado en grupos de pacientes disminuir el gasto cardiaco, cortisol
y el estrés; asi como incrementar la saturacién de oxigeno, la succién y el incremento de
peso disminuyendo el tiempo de estadia hospitalaria en los neonatos y de esta manera la
morbimortalidad (Loewy ,2013; Lubetzky,2009).

11



CAPITULOII

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Método de estudio de la acuerdo a la intervencion en las variables es experimental; de
acuerdo a la planificacion es prospectivo; de acuerdo al nUmero de veces que mide a las

variables es longitudinal; y, de acuerdo al nimero de variables es descriptivo.

Poblacion y Muestra:

Poblacion

Todos los neonatos que se encuentren internados en el area de neonatologia (UCIN) que

presenten los criterios de inclusion al estudio.

Muestra

Es un muestreo no probabilistico, de caracter decisional realizado en 10 casos,

estableciéndose 5 casos para el grupo de intervencién y 5 casos para el grupo control.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusioén

Todos los neonatos con edad gestacional mayor a 33 semanas de gestacion que se
encuentren alimentandose por via enteral (oral) sin restriccion de liquidos (mayor a 120

ml/kg/dia) o calorias (80Kcal /kg/dia) del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio.

Exclusion

e Los neonatos internados en UCIN que tengan una edad gestacional menor de 33
semanas.

e Los neonatos que tengan restriccion de alimentacion oral o se estén alimentando
con aporte calérico incompleto o por via parenteral (venosa).

e Seran excluidos aquellos que durante la alimentacion completa presenten cualquier
complicaciéon como infecciones u otras causas que restrinjan la alimentacion oral
total durante la estancia aunque hayan estado siendo alimentados con liquidos y

calorias totales.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Observacion:

Se expondran a los neonatos que cumplan los criterios de inclusion a 10 minutos de la
sonata de Mozart por dos ocasiones 9am y 5pm la misma que tendra entre 40 a 60
decibeles de sonido calibrada a su vez con un decibelimetro para que el volumen sea
adecuado y se usara un reproductor que permita cumplir las normas de asepsia en

neonatologia para lo cual se utilizara clorhexidina como desinfectante.

Se tomara la medicién del peso usando una balanza digital de variabilidad de 1 gramo, que
se calibrara todos los dias. La medicion del peso se realizara antes de la alimentacién del

neonato a las 7 am por 5 dias consecutivos.

Encuesta:

Se realiza una encuesta (precaps) al personal de salud acerca de los conocimientos que
tienen del estrés y la musica para la ganancia de peso antes de la investigacion, a
continuacion se dara una socializacion de la musicoterapia con una duracion de 20 minutos

y posteriormente se aplicara la misma encuesta (postcaps).

Procesamiento y analisis:

Se utilizé la prueba de T de Student para muestras pequefias relacionadas, tomando por
separado la media del grupo intervenido con la Sonata de Mozart K448 y a la media del
grupo no intervenido. Por tratarse de variaciones minimas no se ha utilizado la prueba de T
de Student para muestras independientes. Es por ello que, se mide la evolucién del peso
durante cinco dias, el peso esta analizado en relacién al dia cero, tanto en el grupo de
intervencién cuanto en el grupo control. Al realizar las pruebas por separado de los dos
grupos, se ha optado por el nivel de significacién de 0,05, es decir, si los resultados de p
(sig.) muestran valores inferiores o iguales a 0,05 se acepta que existen variaciones
significativas en el peso respecto al dia cero y si el valor es superior a 0,05 se acepta que

peso no se ha modificado significativamente o no hay asociacion estadistica.

Respecto a la socializacion, se presenta los resultados iniciales y finales tras la socializacion
como proceso de conocimiento al personal que labora en la institucion donde se desarrollé

el estudio.
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Tabla 1:

CAPITULO Ill

ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados visuales en la evolucién del peso

Peso de los neonatos del 1ro al 5to dia

Dia Dia

cero Dia uno Diados Diatres Dia cuatro cinco

2- 3460 3495 3550

3 1871

CASOS
c
he]
(8}
C
(0]
c
(0]
< 4
5
6
7
g 8
C
@]
O
9
10
Fuente:

Tabla de control neonatal

TOTAL

Gramos

Promedio

gramos

En esta tabla se evidencia el incremento de peso tanto en el grupo control como en el

intervenido desde el dia cero al quintodia. El color rojo corresponde al peso mas bajo

presentado por cada neonato, los matices en amarillo el inicio en el incremento de peso y

los matices verdes el incremento maximo de su peso diario obtenido.

En esta

tabla se observa que los neonatos del grupo de intervencion (caso 1 al 5)

mostraron un matiz amarillo desde el primer dia. En el grupo control (caso 6 al 10), este

matiz amarillo se presentd particularmente desde el segundo vy tercer dia.
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Como se evidencia en el tercer dia, hay matices verdes en el grupo de intervencion pero
solo dos en el de control, al cuarto dia, el matiz verde se encuentra en todo el grupo de
intervenciéon mostrando un incremento de peso mayor que en el grupo control. El color
verde mas intenso se mostré al quinto dia, el mismo que representa el maximo de
incremento de peso obtenido. Este matiz se encontré en los cinco sujetos del grupo de

intervencion al quintodia; mientras que en solo en dos del grupo control.

En el caso nueve (grupo control) el maximo incremento de peso se logré alrededor del
tercer dia incluso antes que en el grupo intervenido, siendo este un caso aislado

mostrandose con un matiz de color verde oscuro.

Tabla 2: Comparacion del incremento de peso entre grupo intervenido y grupo control

N 10 PROMEDIO PROMEDIO
INCREMENTO EN 5 DIAS INCREMENTO POR DIA

GRUPO INTERVENIDO 239.4 Gramos 47.88 Gramos

n=5

GRUPO CONTROL 183 Gramos 36.6 Gramos

n=5

Fuente: Tabla de control neonatal

En la tabla se evidencia que el incremento de peso tanto en el promedio de los 5 dias
como en el promedio diario resultdé ser aparentemente significativo. Al comparar el
incremento diario entre 47.88 gramos para el grupo intervenido y 36.6 gramos para el
grupo control, encontramos una diferencia de 11.28 gramos por dia a favor del grupo
intervenido, lo que representa en porcentaje un 36.57% mas de incremento de peso,
considerando que normalmente existe una ganancia promedio de 35 gramos en el neonato
encontrado en nuestro estudio 36 gramos en el grupo control, el grupo intervenido como se

menciond gano en promedio 47.8 gramos.

En el sujeto de estudio nueve (control) el incremento de peso fue el mayor del grupo no

intervenido sin embrago este es un caso aislado.
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3.1. Pruebas de significacion

3.1.2. Prueba relacionada del grupo de intervencién

Tabla 3: Prueba de muestras relacionadas del grupo de intervenciéon

Diferencias relacionadas t gl | Sig.
Pares Media | Desviaci | Errortip. | 99% Intervalo de (bilat
én tip. dela confianza eral)
media | |nferior | Superior

Dia 0 -dia1 -51,400( 55,464 24,804 | -165,602 62,802 -2,072| 4| ,107
Dia0-dia2 -67,000( 77,427 34,627 | -226,424 92,424 -1,935| 4| ,125
Dia0-dia3 | -127,000| 62,646 28,016 | -255,989 1,989 -4,533| 4| ,011
Dia0-dia4 | -210,800| 151,783 67,880 -523,324 | 101,724 -3,105| 4| ,036
Dia0O-dia5 | -239,400| 139,457 62,367 | -526,544 47,744 -3,839| 4| ,018

En esta tabla se evidencia una asociacion estadistica para el incremento de peso mayor en

el grupo intervenido que en el de control. Durante el tercero, cuarto y quinto dia ocurrié un

incremento mayor de peso que el grupo control, siendo la significancia inferior a 0.05

mostrando asociacion estadistica verdadera para el mayor incremento de peso en el grupo

de intervencién. Se evidencia también que en el primer y segundo dia no hay una diferencia

significativa al comparar el incremento del peso en el grupo intervenido con respecto al

grupo control, siendo el valor de significancia bilateral superior a 0.05, lo que nos muestra

que el incremento de peso es mayor en los intervenidos desde el tercer dia y es igual

durante los dos primeros dias.

Tabla 4: Prueba de muestras relacionadas del grupo de control

Diferencias relacionadas t gl | Sig.

P Media | Desvia | Errortip. | 99% Intervalo de (bilat
ares > . |

cion de la confianza eral)

tip. media Inferior | Superior

Dia 0 - dia 1 -32,000 (62,209 (27,821 -160,090 [96,090 -1,150 4 314
Dia 0 - dia 2 -32,000 [135,536 [60,614 -311,070 [247,070 [-,528 4 ,625
Dia 0 - dia 3 -40,000 |188,812 [84,439 -428,767 (348,767 |-,474 4 ,660
Dia 0 - dia 4 -66,000 |200,543 [89,686 478,921 (346,921 |[-,736 4 ,503
Dia 0 - dia 5 -67,000 [202,163 [90,410 -483,257 (349,257 |-, 741 4 ,500
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En el caso del grupo de control, el peso no demuestra una diferencia significativa en el
incremento con respecto al grupo intervenido en los dos primeros dias; sin embargo
durante el tercer, cuarto y quinto dia aunque hubo incremento de peso (promedio 36
gramos) fue menor que en el grupo intervenido. Se encontré un valor p superior a 0.05, lo
cual demostré que los neonatos internados en el area de neonatologia incrementaron su
peso a un ritmo promedio esperado y no mayor que el descrito por la bibliografia tomando

35gramos diarios como maximo esperado.

3.2. Socializaciéon
Se realizé una socializacion al personal de salud del Hospital Municipal de la Mujer y el
Nifio, conformado por 12 personas entre ellos el director del hospital, médicos residentes,

médicostratantes, enfermeras y estimuladoras tempranas.

La socializacién se llevé acabo con el objetivo de que el personal conozca el estudio asi
como la forma con la que se va a aplicar la musicoterapia. Se realizé6 una presentacion
elaborada en Power Point donde nos centramos en dar a conocer lo que se iba a realizar en
neonatologia.Esta presentacién tuvo una duracién de 20 minutos, y se presentd la
informacion de los estudios hechos anteriormente sobre musicoterapia que se encuentran
en la bibliografia de este trabajo. En esta presentacion detallamos los factores importantes
como la relacion del estrés y el peso del neonato, el tipo de musica descrita que se ha
usado en el neonato, el tiempo al cual debe exponerse y lo que se ha comprobado a través

de estudios cientificos que causa la musica sobre la neurofisiologia del recién nacido.

Para ello se aplico una encuesta precaps (incluidos en anexos) para saber el conocimiento
que tiene el personal sobre lo expuesto anteriormente y luego una postcaps después de la
presentacion de Power Point para ver si esta intervencion lograba dar a conocer los datos
antes mencionados, crear interés por la musicoterapia y socializar lo que se iba a realizar en

el area de neonatologia.

Tabla 5: Socializacion al Personal de Salud de Patamarca

N 12 El estrés en La musica Qué podria Qué tiempo Qué cambios
el neonato  disminuye el usarse en el deberia neurofisiolégicos
afecta el nivel de neonato usarse la produce el
incremento estrés como musica estrés
de peso musicoterapia
Precaps 100% 80% 30% 70% 100%
n=12
Postcaps 100% 90% 100% 100% 100%
N=12

Fuente: Encuesta
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En el andlisis de esta tabla se muestra que el 100% conocian antes y después de la
encuesta que el estrés afecta al incremento de peso en el neonato, no hubo cambios

después de la presentacion.

En la segunda pregunta, se logra que 90% de las personas que recibieron la socializacion
contesten adecuadamente que la musica segun los estudios disminuye considerablemente

el estrés del neonato internado.

Donde se halla un mayor grado de conocimiento es en el tipo de musica que se puede usar
y ha sido comprobada que cause disminucion del estrés, de un 30% en el precaps, el 100%
comprendié que la musica que se ha comprobado a partir de estudios anteriormente

realizados no es cualquiera sino algunas especificamente.

En la cuarta pregunta en referencia al tiempo que se debe dar la musicoterapia solo el 70%
conocia en esencia la realidad. Luego de la socializacion el 100% de los participantes
conocian el tiempo correcto de exposicion que recomiendan los estudios cientificos

analizados en este estudio.

Algo singular resulto que todo el personal conocia los efectos basicos neurofisioldgicos del

estrés en el neonato, no hubo ningun cambio antes ni después de la socializacion.
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CAPITULO IV

DISCUSION

A través del analisis de los resultados, al tercer dia se muestra una diferencia
aparentemente significativa entre la ganancia de peso ocurrida en aquellos que recibieron
la intervencidon sometidos a la sonata de Mozart adiferencia de aquellos que no fueron
sometidos a la misma. En promedio, los neonatos intervenidos tuvieron una ganancia de

240 gramos en 5 dias versus los 183 gramos de los no intervenidos.

En 5 dias aquellos que fueron intervenidos ganaron 56.4 gramos mas que los otros, lo que
corresponde al aumento de peso que puede tener el recién nacido prematuro entre un dia y
medio a dos dias. Equiparando estos resultados, los nifios intervenidos en cinco dias
habrian desarrolladoel mismo peso que lo hubieran hecho en 6 dias de no haber sido

intervenidos.

En promedio los intervenidos ganaron 11.28 gramos mas por dia que los no intervenidos,
lo que corresponde a un 36.57% mas de ganancia diaria si consideramos 35 gramos

como incremento adecuado Yy fisioldgico por dia (Beck, 2010).

Estos resultados nos demuestran una ventaja concluyente en el tratamiento y manejo de
los recién nacidos en el area de neonatologia, ya que al corregir las patologias de los
mismos el alta es considerada de acuerdo a las caracteristicas de autonomia del neonato;
recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud y diferentes escuelas de manejo
neonatolégico (Beck,2010). Aquellos neonatos prematuros estables que se puedan
alimentar por un método como succibn o en casos excepcionales por sondas de
alimentacion, podran ser dados de alta con vigilancia continua con una ganancia de peso

mayor a 2.000 gramos

El trabajo diario con musicoterapia equivalente a una media adicional de 11.28 gramos por
dia, si es que se considera Unicamente a aquellos casos que no han alcanzado el peso para
darles de alta, haciendo uso de esta terapia, generarian dos beneficios para la institucion:
ahorro de $400 a $800 diarios (IESS, 2014) y reduccion de la morbimortalidad en
hospitalizacion de la Unidad de Salud, lo que equivale a una menor la probabilidad de

contaminacion, desarrollo de infecciones y patologias.

En diferentes estudios e investigaciones se ha demostrado que el gasto energético durante
el metabolismo basal es de 38-42 Kcallkg/dia (Cruz Hernandez, 2010; Sancho, 2008;
Margain, 2009; Zubetzki, 2009), y que, segun varios autores la musicoterapia (Zubetzki,
2009 y Zoewi, 2013), particularmente la Sonata de Mozart K448, puede disminuir de un 10
al 13% del gasto energético y esto se traduce en un incremento mayor de peso.Nuestro

estudio corrobora que la ganancia de peso fue mayor en el grupo intervenido a partir del
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tercer dia, y podemos interpretar que la diferencia hallada entre los dos grupos se debe a la
reduccién del metabolismo basal en un porcentaje similar, al considerar la ganancia de 11

gramos diarios en quienes recibieron musicoterapia, a diferencia de quienes no lo hicieron.

El aporte necesario en el neonato prematuro para el crecimiento es de 20-29.5 Kcal/kg/dia
(Mayock, 2013) y al disminuir el gasto energético con la musica en un 13% segun los
autores citados, las calorias que se ahorrarian serian entre 5 a 7 Kcal por cada 40 kcal del
metabolismo basal, siendo esto reflejado en un incremento mayor de peso sinmostrarel
hecho de disminuir la tasa de gasto energético ocasionado por el estrés, lo cual,
dependiendo del estado catabdlico, puede ser incrementado hasta en un 200%
(Schapira,2004).

Se evidencia ademas que el incremento de peso aparece desde las primeras 24 horas y es
acumulativo, siendo aparentemente significativo al tercer dia en la presente investigacion
(p= 0,05), ello demuestra que el incremento esperado fue mayor a 175 gramos en los 5
dias, lo cual corrobora nuestra hipotesis de que la musica de Mozart tiene un efecto

beneficioso sobre el peso del neonato.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Tomando como referencia al dia cero, el analisis estadistico mostr6 que hubo un
incremento aparentemente significativo de peso en el grupo expuesto a musicoterapia, a
partir del tercer dia. Aquellos neonatos expuestos a musicoterapia lograron un incremento

promedio de peso diario de 47.88 gramos, frente a 36.6 gramos en el grupo no expuesto.

El incremento esperado de un neonato a término es de 20-35 gramos por dia en promedio
(Nelson, 2010) siendo mas bajo en los pretérminos. Los neonatos de este estudio que
recibieron musicoterapia incrementaron en promedio 11.8 gramos mas por dia que los no

intervenidos.

Esta ganancia de peso se debe a que la musica es una alternativa sobre el estrés generado
en los pacientes de neonatologia, lo cual se ha demostrado en otros estudios que

incrementan el gasto metabdlico basal hasta en un 200%(Schapira, 2004).

En términos estadisticos el incremento de peso diario aumenta hasta en un 30%
corroborando que la musica tuvo efectos en la disminucion del consumo caldrico,

encontrado por multiples estudios asi como el nuestro(Zubetzki, 2009 y Zoewi, 2013).

El incremento de peso tiene efecto desde las primeras 24 horas y es acumulativo
manteniéndose a un ritmo constante, pero se incrementa a partir del tercer dia de manera
aparentemente significativa (p=0,05), llegando al quinto dia la ganancia maxima de peso

antes de los no intervenidos.

Ninguna otra obra o pieza musical como la de Mozart, en la sonata K448, ha demostrado
disminuir el estrés en el recién nacido en otros estudios, por o que luego de la presente
investigacion, el area de Neonatologia del Hospital Municipal ha implementado el uso diario

de la sonata como una alternativa en los pacientes hospitalizados.

Finalmente, al contribuir en el alcance del peso adecuado, el periodo de hospitalizacion
podria reducirse en aquellos neonatos que exclusivamente se encuentran en “periodo de
engorde”, en el cual, el criterio para el alta esta ligado al peso, pues se espera un peso
mayor a 1800 a 2000 gramos para el alta; del mismo modo que generaria un ahorro diario

comprendido en el intervalo de $400-$800 para la institucion o para la familia del nifio.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

La musicoterapia (Sonata K448) deberia ser incluida como una alternativa en el cuidado
neonatolégico de los pacientes como medida para la reduccidén del estrés neonatal

manteniendo todas las normas de bioseguridad para disminuir el estrés de los neonatos

Como estudio piloto, se recomienda ampliar la muestra en forma multicentrica, ya que la
musica no ha demostrado ser perjudicial para los neonatos cuando su uso es de forma

adecuada y segura.

La intervencién con musicoterapia debera llevarse a cabo por los padres de familia luego
del alta para prolongar el beneficio de la misma y debera realizarse a un volumen

adecuado entre 40 a 60 decibeles para que no sea perjudicial.

Se recomienda que este estudio sea extrapolado no solo a neonatos sino también a la
reduccion de estrés en nifos, adultos, madres gestantes y adultos mayores, asi como en
patologias como sindromes convulsivos, traumatismos encefalocraneanos y  otras
patologias de gravedad que generen estrés por el amplio uso que tiene la musica diferentes

patologias y condiciones segun los estudios encontrados en la bibliografia. (Lin, 2011).
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VIil. ANEXOS

Anexo 1: CUESTIONARIO

1)
2)
3)
4)

2)
3)
4)
5)

El estrés en el neonato afecta el incremento de peso
Afecta considerablemente

Afecta medianamente

Afecta en pocas ocasiones

Afecta solo en circunstancias excepcionales

No Afecta

La musica disminuye el nivel de estrés
Disminuye totalmente

Disminuye considerablemente

Disminuye medianamente o parcialmente
Disminuye solo en circunstancias especiales

No interviene en el estrés

Que podria usarse en el neonato como musicoterapia
Toda musica considerada clasica

Todo tipo de musica

Solo la voz materna

Solo una sonata de Mozart ha mostrado un verdadero efecto

No se debe usar musica por que no tiene beneficios

Que tiempo deberia usarse la musica
Una hora dos a tres veces diarias

Todo el tiempo

Una vez al dia 30 minutos

10 minutos dos veces al dia son suficientes

Es mejor no usar musica

Que cambios neurofisioldgicos produce el estrés
Disminucion del metabolismo basal

Aumento del gasto energéticos y falta de incremento de peso
Aumento de las saturacién de oxigeno

Disminucion del consumo calérico y hambre

Disminucion de la tension arterial y el nimero de respiraciones
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Anexo 2: TABLA DE CONTROL NEONATAL

MEDICION DEL PESO DIARIO EN GRAMOS

PESO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA TOTAL
INICIAL 1 2 3 4 5

Neonato | EG | HC Sexo | Dx.

Neonato
2

Neonato
3

Neonato
4

Neonato
5
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADOPADRES Y/O MADRES DE FAMILIA, O
REPRESENTANTE LEGAL

Yo, Paula Ortega Chica estudiante de la Universidad del Azuay de la Maestria de
Intervencion y Educacion Inicial, me dirijo a ustedes para informarles que se realizara un
estudio en los neonatos del Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio, en el cual
expondremos la musica (sonata K448) de Mozart por dos ocasiones con el objetivo de

disminuir el estrés en los pacientes ingresados en el area de Neonatologia.

Para esto pido su autorizacién a través de esta hoja, en el cual explico que todos los
resultados obtenidos en el presente estudio no seran utilizados y se mantendra absoluta

confidencialidad.

Yo padre de familia y/o madre de familia, o representante legal del Recién Nacido

Libremente y sin ninguna presién acepto que mi hijo/a participe en el estudio. Estoy de

acuerdo con la informacion que he recibido.

Firma del padre y/o madre de familia, o representante legal.
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