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Resumen
La sociedad necesita conformar un conocimiento del dolor y una memoria
colectiva para recordarlo. En el caso de los neonatos que presentan dolor,
el psicologo debe fungir como portavoz de sus dolores porque, dadas sus
dificultades propias para verbalizar, el dolor que no es visto no es social-
mente reconocido. Se requiere entonces socializar lo que ocurre en el dambito
hospitalario mexicano para contribuir con ello a la investigacion del dolor
en neonatos y proponer soluciones eficientes y multidisciplinarias que hu-
manicen el manejo del dolor pediatrico. Una forma de investigar el dolor
pediatrico mediante procedimientos multidisciplinarios es la musica. Es
consabido que la musica representa un lenguaje universal que tiene claros
efectos terapéuticos debido a la exposicion no invasiva y si experiencial a
las sensaciones y emociones que provoca en el ser humano. La musica es
terapéutica en la medida que se torna una experiencia sensorial auditiva y
tactil que elicita emociones. A proposito, la audicion es el segundo sentido
en conformarse después del tacto, durante el desarrollo embrionario, por lo
que un bebé puede percibir sonidos desde el vientre; al nacer, el oido del
neonato puede diferenciar los sonidos graves de los agudos y diferenciar la
voz de su madre respecto a la voz de otras personas. Un timbre de voz dulce,
que se asemeje a la voz materna, configura una especie de tacto que produce
un efecto relajante en el neonato, que ayuda a la regulacion de su dolor. La
musica, al ser un lenguaje, involucra el contexto social en la que surge. En
este sentido, las caracteristicas estructurales de la musica tienen una influencia
cultural; por consiguiente, una determinada melodia sera significativa en la
memoria de una nifia o un nifio cuando es expuesto a ésta desde una edad
temprana, hasta conformarse como un proceso de enculturacion, en el que
el infante crece y reconoce las cualidades de la musica y del lenguaje de su
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medio cultural. Por tanto, el manejo del dolor pediatrico debe representar un
esfuerzo multidisciplinario por parte del personal clinico de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital para mejorar la calidad
de vida de los neonatos en condicion delicada. El manejo psicoterapéutico
del dolor a través de la musica y el tacto resulta efectivo, inocuo, integral
y de bajo costo, comparado con un tratamiento farmacologico. El presente
estudio tuvo como propoésito analizar la eficacia del método SENTIRE, una
propuesta psicoterapéutica basada en la musica y el tacto para disminuir el
dolor en neonatos de UCIN del Hospital General de Zona N° 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se aplicé para ello un estudio piloto de
tipo descriptivo-prospectivo con 8 neonatos de dicha unidad. En los resultados
se encontraron cambios en los parametros fisiologicos de frecuencia cardiaca
y respiratoria con la aplicacion del método SENTIRE; ademas de cambios
posturales y de expresion facial, que son indicadores del dolor en neonatos.

Palabras clave: Dolor pediatrico, Musica, Tacto, UCIN

Abstract — Psychotherapeutic Management of Pain Through Music
and Touch in Neonates: the Sentire Method
Society needs to form some kind of knowledge of pain and a collective
memory to remember it. In the case of neonatal pain, a psychologist must be a
spokesman for pediatric pain because the pain that is not seen it is not socially
recognized. It is therefore necessary to demonstrate what is happening in the
Mexican hospital environment in order to contribute to the documentation of
pain research in neonates and to propose efficient and multidisciplinary solu-
tions that humanize pediatric pain management. One way of doing research on
pediatric pain through multidisciplinary procedures is using music. It is well
known that music represents a universal language that has clearly therapeutic
effects, due to non-invasive and experiential exposure to the sensations and
emotions caused by the human being. Music is therapeutic insofar as it be-
comes an auditory and tactile sensory experience that elicits emotions. Thus
hearing is the second sense that forms itself, after touch, during embryonic
development, which is why an embryo can perceive sounds in the womb.
At birth, the ear of the newborn can differentiate the bass from the treble
sounds, and differentiate the voice of his/her mother from the voice of other
women. The sound of a sweet voice, resembling the mother’s voice, is a kind
of touch that has relaxing and therapeutic effects in neonates, which helps
regulate his/her pain. Music, being a language, acquires the influence of the
social context in which it arises. In this sense, the structural characteristics of
music have a cultural influence; therefore, a melody will be significant in the
memory of a girl or boy when he/she is exposed to it from an early age until
it takes shape in the process of enculturation through which the infant grows
and recognizes the qualities of music and language in his/her own cultural
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environment. Consequently, pain management must be a multidisciplinary
effort by the clinical staff of the Neonatal Intensive Care Unit to improve the
quality of hospital life of infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
Psychotherapeutic management through music and touch is effective, harm-
less, comprehensive and inexpensive compared to drug treatment. This study
analyzes the effectiveness of the SENTIRE method, a psychotherapeutic
strategy based on music and touch to reduce pain in neonates in the NICU
of the General Hospital Zone No. 1 of the Mexican Social Security Institute
(IMSS, in spanish). In order to do this, a prospective-descriptive pilot study
was applied choosing 8 infants from the NICU. In the findings, changes in
the physiological parameters of heart and respiratory rate were found with
the SENTIRE method, as well as posture and facial changes, all of which are
indicators of pain in neonates.

Key Words: Pediatric Pain, Music, Touch, NICU
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Dolor pediatrico

1 dolor es un fendémeno psicoldgico y fisiologico complejo (Shpaner et

al.,2014). En otros tiempos, el dolor pediatrico pasaba por inexistente,
ya que se pensaba que, por su condicion de inmadurez neurofisiologica,
el nifio y la nifia no tenian manera de expresar el dolor (Rodkey & Pillai,
2013), pero esta vision no tomo en cuenta que en el neonato la forma de
expresar el dolor es diferente a la del adulto: por lo que involucra el llanto,
la expresion facil y la tension del cuerpo que se aprecia en el torso y piernas
(Lundeberg & Lundeberg, 2013). Cabe senalar que el primer estudio real-
izado respecto a las vias neuronales implicadas en el dolor pediatrico fue
llevado a cabo en el afio 2007 por Etkin y Wagner, quienes encontraron que
la activacion de las vias neuronales del miedo en los pacientes pediatricos
con dolor crénico comprendia la hiperactivacion o hipoactivacion de la
amigdala cerebral. Sin embargo, encontraron cambios paradoéjicos en el
estudio y sus resultados no fueron concluyentes.

Actualmente, se sabe que existen diversas areas cerebrales implicadas
en el dolor pediatrico, como la corteza somatosensorial primaria y secun-
daria, el cordon espinal, el tdlamo, la insula, la corteza cingulada anterior
del cerebelo, estructuras subcorticales como la amigdala y el hipocampo
(Simons et al.; 2014; Pomares et al., 2013) y que dichas areas se encuen-
tran asociadas a la comprension de mecanismos psicosociales para una
implementacion eficiente de tratamientos terapéuticos. Ademas, se tiene
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informacion de que las vias nociceptivas se desarrollan a los dos meses de
gestacion y se consolidan hasta la etapa de la adolescencia (Lundeberg &
Lundeberg, 2013), por lo que el sistema nociceptivo del dolor pediatrico
se caracteriza por un mayor numero de nociceptores o receptores del dolor
y por un sistema inhibitorio descendente inmaduro (Demyttenaere et al.,
2001), de tal forma que la experiencia dolorosa en el neonato puede resultar
mas intensa que en la edad adulta.

Una de las problematicas mas comunes en la UCIN es el dolor neonatal
derivado del cuadro clinico como la sepsis, tratamientos clinicos, cirugias
o la exposicion a una estancia hospitalaria prolongada (Sola, 2011; Pérez
y Rodriguez, 2013; Demyttenaere, Finley, Johnston & McGrath, 200; Be-
llani y Sarasqueta, 2005). Ante la presencia de dolor neonatal recurrente
y del estrés cronico resultante se encontraron cambios en las habilidades
visoespaciales de nifias y nifios en edad escolar y cambios en su actividad
cortical (Doesburg et al., 2013); dichos datos sugieren que un dolor mal
atendido en la etapa neonatal podria conllevar secuelas en etapas ulterio-
res. El dolor se encuentra relacionado con la ventilacion pulmonar. En
una investigacion respecto a la relacion del dolor con el ciclo respiratorio
se encontr6 que una respiracion suave tiene efectos analgésicos y modula
el dolor debido a que el procesamiento de éste fluctiia en relacion con la
respiracion normal, y la sefial de dolor es enviada al Sistema Nervioso
Central (SNC) durante el proceso de espiracion (Iwabe, Osaki & Hashi-
zume, 2014). Entonces, ayudar a que el neonato mantenga una respiracion
suave y ritmica podria contribuir a su relajacion y en consecuencia, a la
modulacién de su experiencia dolorosa.

La musica

La musica es una practica social que acompaia la vida cotidiana de las
personas, sus tragedias, sus sufrimientos y alegrias. La musica es tan
primigenia en el ser humano que es inherente a ¢l y existen mecanismos
neuronales innatos para comprenderla como parte de nuestra evolucion
ontogenética, pero es influida también por el estado madurativo en el que
se encuentre la persona (Perlovsky, Cabanac, Bonniot-Cabanac, & Cabanac
2013). Para Blacking (1974), etnomusicélogo reconocido, la musica es
un sonido humanamente organizado que puede ser descifrado por el oido;
ademas de ser considerada como un lenguaje universal que no requiere
traduccion o interpretacion de otros para ser entendida. La musica, al ser
un lenguaje, es influenciada por el contexto social y la temporalidad en la
que surge, en este sentido, el ritmo y la duracion de una melodia dependera
de la cultura (Morrison & Demorest).
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Por otra parte, el lenguaje musical contribuye a la comprension del
procesamiento emocional en las vocalizaciones del neonato (Pinheiro et
al., 2015) dado que es un precursor del lenguaje hablado; esto sugiere que
los primeros contactos entre la madre y el neonato, debido a que ella suele
encontrarse muy cerca para que ¢l perciba la respiracion y la tonalidad
de su voz, conforman un efecto musical que provee una base para la ad-
quisicion del lenguaje. Cuando esta experiencia afectiva-corporal se une
con el canto de una cancion de cuna, la experiencia musical cobra mayor
significado e influencia en el neonato. Como se puede comprender, dicha
experiencia relacional entre el neonato y su madre resulta fundamental para
consolidar sus vinculos afectivos, ya que durante la experiencia musical
se activan procesos cognitivos basicos, como la memoria, la afectividad
y la sensopercepcion.

Sistema auditivo

en el neonato

El sistema auditivo es el segundo en formarse después del tacto en el pro-
ceso de gestacion. La funcion auditiva aparece en el tercer trimestre del
embarazo (Ohlrich & Barnet, 1971) y se consolida durante el quinto mes
de gestacion, periodo durante el cual se puede apreciar una respuesta en
el SNC para procesar los sonidos de acuerdo al desarrollo neuronal y la
capacidad sensoperceptual del neonato en la diferenciacion de experiencias
auditivas durante su vida intrauterina. El procesamiento auditivo en esta
etapa se ve influenciado por la nutricion de la madre y del neonato, asi
como de la estimulaciéon ambiental (Mento & Bisiacchi, 2012). Por otra
parte, Cheour et al. (2002) encontraron que durante el suefio el neonato
modula la actividad cortical producida por un evento auditivo que escucho
de manera pasiva y en repetidas veces; por esta razon los recién nacidos
con mayor numero de exposiciones a la voz materna mejoran la actividad
cortical comparados con aquellos que tuvieron menor exposicion (deReg-
nier ef al., 2002).

El feto de 25 6 26 semanas de gestacion puede reconocer potenciales
auditivos evocados, en una mayor proporciéon en los hombres que en las
mujeres (Morlet, 1997). Mijares et al. (2011), Ceponien et al. y Kushne-
renko et al. (2002) encontraron en un experimento que el sistema auditivo
de los neonatos procesa el sonido de 40 dB nHL con una amplitud de
500 a 2,000 HZ en ambos oidos. Asi, la experiencia auditiva implica un
proceso de sucesiones de ondas: la onda I aparece en la parte distal del
nervio auditivo; una onda II de presencia variable en la parte intracraneal
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del nervio auditivo; una onda de III en el nucleo coclear; una onda IV que
también es variable en el complejo olivar superior y finalmente, una V en
la terminacion del lemnisco lateral (Morlet, Desreux & Lapillonne, 1999;
Morlet, 1997).

Se ha podido determinar que diversas areas procesan los sonidos; la
principal es la corteza auditiva primaria (areas 41, 42 de Brodmann); pero
también existe un procesamiento subcortical a nivel de mesencéfalo y
tronco encefalico, los cuales contribuyen al desarrollo del sentido auditivo
que de manera posnatal se torna acelerado en los primeros aflos de vida
(Ohlrich & Barnet, 1972). El bebé¢, en el vientre de su madre, es capaz de
recordar sonidos y canciones después del nacimiento, asi como ser reactivo
antes sonidos que le agraden (Figueras y Bosch, 2010). De esta manera,
los neonatos son sensibles a melodias y ritmos desde la etapa intrauterina
(Garcia-Casares et al., 2013) y posteriormente a los sonidos y voces que
se vinculan al lenguaje (Cheour-Luhtanen et al., 1995), como la voz ma-
terna. Al momento del nacimiento, aunque la conectividad intracortical es
inmadura, ante la experiencia de la voz materna y los estimulos auditivos
familiares los neonatos tienen la habilidad de procesar la informacion a
través de las vias neuronales que corresponden (Ceponiene ef al., 2002).

Trehub et al. (2008) encontraron en un estudio con nifios y nifias cana-
dienses y chinos de 6 afios de edad que, de manera sorprendente, fueron
capaces de diferenciar el ritmo original de una melodia que les era familiar,
de una que habia sido modificada o tenia pequenas variaciones. En otro
estudio con nifias y nifios de 10 meses de edad se pudo ratificar lo antes
dicho, pero que ademas fueron capaces de diferenciar algunas caracteristicas
de la escala musical como la fuerza, el pulso y la métrica; se pudo com-
probar también que esta diferenciacion se presenta mas en las estructuras
musicales y escalas familiares que en aquellas que no resultaron familiares;
es decir, que no estan asociadas a su cultura (Hannon & Trainor, 2007).

Peretz y Colthear (2003) crearon un modelo de arquitectura funcional
para el procesamiento de la musica que esta basado en melodias monofo-
nicas, de tal manera que el procesamiento musical se da en dos sistemas
que operan de manera independiente y en paralelo. Uno de los sistemas es
el melddico (SM), que se encarga de procesar la melodia (tonos e interva-
los) y que procesa la informaciéon mediante un mecanismo de percepcion
global. Se piensa que dicho mecanismo se da en el giro temporal superior
derecho del cerebro, a través de las conexiones con areas frontales ipsila-
terales (Alossa & Castelli, 2009). El otro es el sistema temporal (ST), que
procesa el tiempo de la musica, especificamente ritmo y métrica musical.
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En dicha investigacion se encontrd que la corteza auditiva derecha primaria
de Brodman (41) y secundaria (42) son cruciales en la percepcion musi-
cal (Zatorre et al., 2002). En los adultos, la corteza prefrontal, la médula
rostro medial y el cordon gris de la médula espinal se activan cuando hay
filtracion de musica, ademas de que existe actividad en el sistema limbico,
corteza prefrontal y sistema auditivo (Dobek et al., 2014); en cambio, en
los nifios y nifias de 4 afios de edad se encuentran activadas areas como el
cuerpo geniculado del talamo, la amigdala y la corteza primaria auditiva
(Swedberg & Gooding, 2013). A este respecto, en la poblacion pediatrica se
requiere mayor investigacion que determine las areas neuronales activadas
en el proceso de filtracion musical.

Musicoterapia

La musicoterapia es un modelo basado en principios cientificos que influye
en diversas conexiones neuronales y que tiene metas terapéuticas especi-
ficas para producir un cambio emocional en el paciente (Stouffer ez al.,
2007). Dicho modelo y sus técnicas pueden reducir la ansiedad y el dolor
mediante la disminucién de la frecuencia cardiaca y respiratoria y cambios
en la saturacion de oxigeno (Vargas et al., 2012). Evans (2002) reporto
efectos positivos de la musica en la rutina clinica en pacientes con estrés,
especificamente en neonatos, con los que se han empleado canciones de
cuna con fines terapéuticos y se encontraron cambios en la capacidad de
succion y ganancia de peso (Stanley, 2003); también se encontrd aumento en
la medicion de la presion sistdlica y un decremento en el estrés fisiologico
(Lorch et al., 1994), por consiguiente, la musica se ha usado con éxito en
los cuidados paliativos del dolor (Gutgsell et al., 2013).

Autores como Giovagnoli et al. (2014); Onieva-Zafra et al. (2013),
Schwartzberg & Silverman (2013) y Guétin et al. (2014) aseguran que la
musica tiene un efecto relajante y curativo, y por tanto, puede emplearse
como una terapia alternativa, ademas de ser un lenguaje universal que evoca
sensaciones (Pinheiro ez al., 2015). La musica, al ser captada y filtrada por
el oido, es trasladada a areas neuronales en el sistema limbico, las cuales se
encargan de regular las emociones, lo que provoca un efecto de serenidad y
calma sin efectos colaterales (Solanki, Zafar & Rastogi, 2013). De acuerdo
con Morrison y Demorest (2009), la captacion del estimulo musical activa
las memorias asociativas y el analisis de la expresion emocional; Orjuela
(2011) considera que la liberacion de neurotrofinas que se produce por la
exposicion a la musica favorece la supervivencia de las neuronas.
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En cuanto al dolor, se ha encontrado que la muisica contribuye al proceso
de modulacion de la percepcion del mismo en adultos (Guétin et al., 2014;
Onieva-Zafra, 2013). Los elementos de la musica que tienen un claro efecto
emocional en las personas, son:

1. Sonido. Es la sensacion producida en el oido por la vibracion de las
particulas que se desplazan (en forma de onda sonora) a través de un
medio eldstico que las propaga.

2. Melodia. Es la sucesion lineal, ordenada y coherente de sonidos mu-
sicales que por su manera de combinarse resulta musical o agradable
de oir.

3. Ritmo. Es la cadencia cuyos tiempos lentos provocan impresiones de
dignidad, calma, serenidad, ternura y tristeza; y cuyos tiempos rapidos
provocan impresiones alegres y excitantes.

4. Armonia. Los acordes consonantes que se relacionan con el equilibrio,
el reposo y la alegria. Acordes disonantes se asocian a la inquietud, el
deseo, la preocupacion y la agitacion.

5. Tonalidad. Cuando son mayores suelen ser alegres, vivos y graciosos,
provocando la extroversion de los individuos; y cuando son menores
evocan intimidad, melancolia y sentimentalismo, favoreciendo la
introversion del individuo.

6. Altura. Cuando son notas agudas provocan alerta y aumento de los
reflejos; ayudan a despertar o sacar del cansancio; y cuando son notas
graves provocan efectos sombrios, de pesimismo e intranquilidad.

Como se sefialo anteriormente, los neonatos pueden identificar los sonidos
que son familiares a ellos o que se encuentran en el contexto social en el
que interactuaron con la madre durante su proceso de gestacion (Cheour
et al., 2002), dado que son capaces de identificar de manera primigenia el
ritmo, la tonalidad y la altura de la musica; asi entonces, el habla materna se
constituye como una de las primeras experiencias de aproximacion musical
y una forma de “tacto” con su hijo (Stanley & Moor, 1993). Resulta entonces
muy revelador como la musica puede adquirir una propiedad de tacto a
través de la combinacion de notas musicales que conforman una armonia;
es decir, la organizacion simultanea de notas y la pluralidad timbrica que
genera un sonido agradable hacen que el nifio pueda sentir en su cuerpo el
acompafiamiento del continuo musical.
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Improvisacion
musical

La improvisacion musical es una técnica usada en el abordaje terapéutico
del neonato para tratar de hacer contacto con ¢l mediante tonos melodicos
o alguna pieza musical especifica, elegidos éstos mediante la observacion
cuidadosa de su respuesta conductual y de las condiciones clinicas que
revela su historia clinica. La improvisacion entonces exige tener un am-
plio repertorio terapéutico y musical, asi como un sentido de flexibilidad
para adaptar los recursos técnicos a cualquier situacion o persona que lo
requiera (Pavlicevic, 2000).

Entonces, el terapeuta que trabaja en un contexto hospitalario debe te-
ner experiencia musical y dominio de los estilos, modos y composiciones
melddicas para elegir el mejor recurso musical para que el neonato logre
relajarse y que esto le permita regular su respiracion, su ritmo cardiaco y
por consiguiente el dolor. Esto se consigue a partir de la observacion de
la respuesta verbal y no verbal del neonato, como su tono postural, sus
movimientos y expresion vocal. Cada neonato tiene necesidades parti-
culares y un temperamento diferente que también deben ser tomados en
cuenta, por lo que durante el proceso de intervencion terapéutica todos
los factores intervinientes, tanto ambientales como de salud del neonato
pueden utilizarse en su favor, como pueden ser: la llegada sorpresiva de una
enfermera o el ruido del aire acondicionado. Cabe sefialar que el ambiente
hospitalario esta lleno de ruidos y de diversas emociones en el personal
de salud que trabaja en la recuperacion del neonato en condicion grave,
y en ocasiones los abordajes terapéuticos alternativos y personalizados
pueden encontrar barreras que limiten su implementacion en el area de
UCIN (Laing et al. 2012).

La implementacion de terapias alternativas como la musica, en la que
se emplea la improvisacion como un método terapéutico que personaliza
la atencion, debe cumplir con multiples caracteristicas para su adaptacion
al entorno de trabajo. Para Alvin (1990) el conocimiento del paciente por
parte del terapeuta es un elemento importante para la comprension del
contexto sociocultural en el que se encuentra inmerso el paciente; a partir
de dicha comprension se genera un clima terapéutico que contribuye a
la realizacion y ejecucion de una melodia acorde a sus caracteristicas y
necesidades, por lo que el efecto terapéutico musical se potencia. En este
sentido, para la intervencion terapéutica con el neonato debe emplearse un
registro de variables, datos sociodemograficos y observacion de las con-
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ductas. Para McCaffrey y Psych (2013) la improvisacion debe centrarse en
establecer una buena relacion entre el paciente y el terapeuta, asi como un
clima terapéutico propicio. Para la improvisacion musical se puede usar la
voz, percusiones, sonidos hechos con el cuerpo e instrumentos tales como
piano, tambor, violin, entre otros. Por el contrario, para Benenzon (1998)
es importante centrar la atencion en realizar un diagnostico exacto de la
necesidad del paciente antes de comenzar la improvisacion.

Tacto

El tacto es el primer sentido que aparece en el proceso de desarrollo em-
brionario y la piel es un o6rgano que tiene miles de receptores para éste,
entre los que se encuentran los sensibles a la presion corporal, a la luz, a la
temperatura y a las sustancias quimicas (Garrido, 2005). Estos receptores
se encargan de enviar informacion al cerebro para emitir sefiales de agra-
do, desagrado y peligro, asi como describir las caracteristicas de textura
y consistencia del estimulo, entre otras. El sistema somatosensorial es el
encargado de enviar y procesar la informacion a través de neuronas espe-
cializadas hacia ganglios espinales situados en la columna vertebral, de
donde dicha informacion es enviada al tronco encefalico y luego al nticleo
ventral posterior del tdlamo, en el cerebro medio (Erberich, 2006). Poste-
riormente, dicha informacion es enviada al area somatosensorial primaria
del cerebro, que se localiza en el giro postcentral del 16bulo parietal, que
es la principal area (Gallace & Spence, 2010).

El tacto adquiere varias formas de expresion dependiendo de la cultura
donde se encuentre la persona. Montagu (2004) encontr6 en estudios longi-
tudinales que los nifios y niflas que fueron tocados en los primeros afios de
vida, es decir, acariciados, acunados y besados por las madres obtuvieron un
sistema inmunitario eficiente para hacer frente a las enfermedades, fueron
mas sociables en etapas posteriores y enfermaron con menor frecuencia
que los que no recibieron caricias a temprana edad. Por otra parte, el tacto
ejercido a través del masaje produce beneficios en los nifios prematuros,
contribuye al aumento de peso y mejoria del cuadro clinico. Establecer
una rutina de masaje de 3 a 10 minutos permite incrementar la calidad de
vida hospitalaria del neonato internado en la UCIN (Field, 1996). La apli-
cacion de toques terapéuticos en neonatos de la sala de UCIN ha mostrado
efectividad en la disminucidn en el tiempo de estancia y en la presentacion
de complicaciones en el cuadro clinico, asi como en la ganancia de peso
(Dominguez, 2009). Aly y Murtaza (2013) reportaron que el tacto en forma
de masaje mejora el estado de salud de los neonatos de UCIN y enseia
a los cuidadores primarios a estimular el desarrollo neurocognitivo del
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neonato, ademas de encontraron un menor costo y riesgo en este tipo de
intervencion, que en los tratamientos terapéuticos convencionales.

El tacto, como recurso terapéutico, esta ligado a la experiencia sensorial
del cuerpo, pero también a la palabra y a los sonidos musicales. Para el ser
humano el tacto implica una conexion con el otro, en la que se ratifica el
afecto, la pertenencia a un grupo y la proteccion, que en el caso del neo-
nato es fundamental para su supervivencia; sin embargo, con los cambios
culturales en nuestra sociedad la acomodacion de los bebés en estancias
infantiles o con algun familiar, asi como el uso de carriolas o porta bebés
limitan el contacto fisico entre padres e hijos, especificamente entre la
madre y el neonato. El tacto adquiere una dimensién fundamental hoy en
dia porque puede ser una medicina efectiva y de bajo o nulo costo en el
dolor pediatrico. Es importante rescatar las practicas antiguas de tacto y
canciones de cuna para la intervencion en neonatos.

Método

Se realizd un estudio descriptivo transversal con 8 neonatos de la sala de
UCIN del Hospital General de Zona N°1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). El objetivo fue analizar los efectos psicoterapéuticos del
método SENTIRE basado en la musica y el tacto en la disminucion del
dolor pediatrico.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico. Se incluyeron a neonatos de la
UCIN que fueran autorizados por el médico especialista (neonatélogo) y
sus cuidadores.

Instrumentos

Frecuencia cardiaca (FC)

Es el nimero de pulsaciones de una arteria periférica por minuto. El pardme-
tro normativo para la FC en neonatos de 0-3 meses (Bonafide et al., 2013)
es de 110-170 latidos por minuto. Como maximo son 187 latidos y como
minimo 99 latidos. La FC fue tomada en reposo por un esfigmomandmetro
mientras el neonato estaba en posicion de decubito dorsal.
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Frecuencia respiratoria (FR)

Es el namero de ciclos respiratorios, compuestos por la inspiracion y la
expiracion, durante un minuto. El parametro normativo para la Frecuencia
Respiratoria (FR) es de 25-60 respiraciones por minuto, en el limite inferior
y superior se consider6 el 10%, 66 latidos por minuto como maximo y 22.5
latidos por minuto como minimo (Bonafide ez al., 2013). Se midi6 en reposo
mientras el neonato estaba en posicion de decubito dorsal.

Ruido ambiental

Es la sensacion auditiva inarticulada, generalmente desagradable para el
oido. Se considera inaceptable para el oido humano el ruido que exceda a
los 65 decibeles (dB). En el ambito hospitalario, de acuerdo a la Academia
Americana de Pediatria, en las UCIN los sonidos no deben sobrepasar los
45 dB. El ruido fue medido con un sondémetro digital.

Historia clinica

Aspectos:

1. Datos sociodemograficos del neonato (género, edad de la madre, estrato
socioeconomico, nivel educativo de la madre y cuidados prenatales).

2. Datos clinicos del neonato (dias de estancia, nimero de gesta, tipo de
parto, diagnostico, farmacos y tratamientos clinicos).

Técnica Observacional

Durante la elaboracion de la historia clinica, se buscaron en el neonato
signos de dolor (llanto agudo o continuo); contraccion de miisculos faciales;
tipos de movimiento (continuo; agitado; distension abdominal, succion);
FCyFR.

Para el registro observacional se usaron como apoyo la toma de fotogra-
fias y videos de los pacientes para documentar los cambios ya descritos.

Violin
Es un instrumento de cuerda frotada que tiene cuatro cuerdas y se afinan

por intervalos de quintas: Sol, Re, La, Mi, 'y cuya gama de frecuencias
que proporciona dicho mstrumento son:
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42 cuerda del violin

Sol3 195,997718 Hz
Sol#3 207,652349 Hz
La3 220,000000 Hz
La#3 233,081881 Hz
Si3 246,941651 Hz
Do4 261,625565 Hz
Do#4 277,182631 Hz
32 cuerda del violin
Re4 293,664768 Hz
Re#4 311,126984 Hz
Mi4 329,627557 Hz
Fa4 349,228231 Hz
Fa#4 369,994423 Hz
Sol4 391,995436 Hz
Sol#4 415,304698 Hz
22 cuerda del violin
La4 440,000000 Hz
La#4 466,163762 Hz
Si4 493,883301 Hz
Do5 523,251131 Hz
Do#5 554,365262 Hz
Re5 587,329536 Hz
Re#5 622,253967 Hz
12 cuerda del violin
Mi5 659,255114 Hz
Fa5 698,456463 Hz
Fa#5 739,988845 Hz
Sol5 783,990872 Hz
Sol#5 830,609395 Hz
La5 880,000000 Hz
La#5 932,327523 Hz
Si5 987,766603 Hz
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Método SENTIRE

de musicoterapia

Es un método que emplea la musica y el tacto para el manejo del dolor en
neonatos de la sala de UCIN. Dicho método aprovecha las propiedades de
las melodias que se pueden crear con el canto y el violin de los sonidos
naturales, con la intencion de reproducir una armonia musical que repro-
duzca el contacto corporal de la madre con su hijo. En la estrategia musical
utiliza sonoterapia y la meloterapia, la improvisacion musical de Alvin
(1990) y la mussica con una técnica del estilo impresionista que busca crear
una sugestion en el estado de animo del escucha. Asi entonces, SENTIRE
emplea sonidos como la voz de la madre, sonidos que produce el neonato
y sonidos extraidos del contexto de intervencion, para crear una melodia
terapéutica. Es decir, a través de la improvisacion y la observacion se crea
un juego musical entre diversas melodias y tonalidades que permiten crear
piezas terapéuticas acompafiadas de estimulacion tactil.

El método SENTIRE se divide en tres fases:

I. Improvisacion musical. Caracterizado por un juego entre tonalidades
para conformar una armonia consonante.

II. Creacion musical. A partir del juego melodico, las caracteristicas del
neonato y del entorno se conforma una cancion de cuna terapéutica
que le dé continuidad a la primera fase. Cabe mencionar que en
esta fase también se requiere de la habilidad creativa del terapeuta.

III. Tacto. Esta fase esta unida a todo el proceso musical, tanto de im-
provisaciéon como de creacion musical.

Manejo del dolor con SENTIRE

Fase I
Improvisacion musical

La improvisacion musical se ejecuta a través del violin. La nota Mi es la
mas aguda y Sol la mas grave, para mantener los limites de lo agudo y lo
grave (véase la Figura 1).

1. Se comienza a tocar el violin en una frecuencia baja de 40-45 dB,
con notas de 2/4 muy lentas de 55 Battiti Per Minuto (BPM), es
decir pulsaciones por minuto.
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La improvisacion musical inicial con la tercera cuerda del violin
(Re) de 293.66 Hz.

Después de 4 o 6 veces que se ha producido este sonido, se pasa a
la segunda cuerda del violin (La) de 440 Hz.

Inicia un juego melddico entre los sonidos Re y La. Esta tlltima nota
es la pauta adecuada para iniciar el canto, que debera ser con voz
suave y armoénica y timbre calido que de una sensacion de caricia
(tacto) al ser detectada por el oido de la persona.

Se observa que el neonato esté tranquilo y no presente ninguna
alteracion.

Se contintia con la nota Mi del violin (sonido musical mas agudo
de las cuerdas del violin de 622.23 Hz y 659.255 Hz), y se detiene
el canto.

La improvisacion musical contintia con las notas de las cuerdas
del violin en orden: Re, La, Mi, Re, La, Mi, por dos minutos mas.

Se toca la cuarta cuerda del violin (Sol) de195.998 Hz, que es grave
y enseguida se realiza un juego melddico con las notas de las cuerdas
del violin en orden: La, Re, Mi, Sol, y se repite en dos ocasiones.

Las tonalidades son de Re mayor, Mi bemol y La mayor.

El ritmo que se emplea es lento, que va de adagio a moderato con
metrénomo de 52 a 82 BPM. En algunas ocasiones se emplea un
ritmo muy lento que equivale a 40 BMP. En tanto, la relajacion
proviene del uso de notas de duracién ritmica larga y corta para
estimular al neonato.

No se emplea ninguna ritmica de contratiempos o sincopa porque
con esto se rompe la armonia del juego meléddico.

Si se requiere se afiaden mas sonidos musicales y melodias infan-
tiles que utilicen primero, tercero y quinto grado en la tonalidad
de Re mayor.
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Figura 1
Ejemplo de escala musical empleada en UCIN

Vin.

Nota. Con esta escala se puede comenzar la improvisacion musical en el proceso terapéutico del neonato.

Fase Il
Creacion musical

Las melodias infantiles que emplea el método SENTIRE son creadas en
la tonalidad de Re mayor, La mayor y Mi mayor.

La improvisaciéon musical o juego melddico puede finalizar con la va-
riacion anterior (véanse los ejemplos en las Figuras 2, 3 y 4).

Figura 2
Partitura de la nana “Cancién de Cuna”
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Nota. La tonalidad es en Re mayor. Inicia con la tercera cuerda del violin y termina con la misma.

La melodia es autoria de Davide R. Nicolini Pimazzoni.
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Figura 3
Partitura de la nana “Al despertar”

Veronica Guzman, Davide Nicolini, Ben
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Arreglo para piano de Giannantonio Mutto.
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Nota. Nana en tonalidad de Mi mayor para violin. La melodia es autoria de Davide R. Nicolini Pimazzoni.
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Figura 4
Partitura de la nana “Gabri”

Violin

Nota. Nana en tonalidad de Mi mayor para violin. La melodia es autoria de Davide R. Nicolini Pimazzoni.

Fase Ill
Tacto

El terapeuta o el personal paramédico previamente entrenado lleva a cabo
la estimulacion tactil del neonato durante la intervencion melodica.

Dicho proceso se inicia en la cabeza, haciendo énfasis en el rostro; se
contintia con el abdomen y posteriormente las extremidades. El tacto se
aplica de manera sueva y lenta y se administra de manera acunada (si las
condiciones de salud del neonato lo permiten) siguiendo el ritmo de la me-
lodia en turno, durante 6 a 10 minutos, como maximo para no incomodarlo.

Cabe sefialar que se emplea el tacto simultaneo del neonato (con la madre
o con el personal de enfermeria) cuando se requiere entrenar al cuidador
acerca de la forma de presion, area a tocar, su ritmo y continuidad (véase
la Figura 5).

Trabajar un programa psicoterapéutico de cualquier tipo en una UCIN
representa una alta responsabilidad tanto profesional como social, ya que
las condiciones de salud, el entorno, los sonidos y su equipamiento pueden
resultar abrumadores para un recién nacido que se encuentra en riesgo.
Incluir un programa de musicoterapia en un area que combina tecnolo-
gia avanzada y profesionales de la salud capacitados para proporcionar
cuidados especializados requiere tener muy claro cuéles son los objetivos
de trabajo y cudles son los efectos terapéuticos esperados. En el siguiente
diagrama se muestra de manera esquematica las etapas del programa
SENTIRE que articula, de manera vinculada y concéntrica, la consecucion
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Figura 5
Ejemplos del uso del tacto en el manejo psicoterapéutico del dolor

Nota. La imagen ilustra la intervencion con el tacto y la manera
en que debe ejercerse en el neonato durante la ejecucion musical.

de las tres fases que lo conforman y como se relacionan con el proceso
clinico que vive el neonato y la cultura hospitalaria en la que se encuentra
inmerso (véase la Figura 6).

Procedimiento

1. Revision de expedientes de los neonatos (fecha de nacimiento,
diagnostico, dias de estancia y observaciones clinicas).

2. Medicion de la temperatura ambiente con termometro digital.

3. Registro de decibeles para determinar el nivel de ruido que prive en
la sala de UCIN y compararlo con el parametro normativo.

4. Medicioén por parte del personal de UCIN de la FC y la FR de todos
los neonatos internados.

28 Estudios sobre las Culturas Contempordaneas



Manejo psicoterapéutico del dolor a través de la musica: el Método Sentire

Figura 6
Método SENTIRE
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Nota. Es un modelo circular que explica la constante influencia de las variables intervinientes en el dolor
y en el proceso psicoterapéutico con el neonato. SENTIRE representa una variable inocua que se introduce
en el ambiente hospitalario y que produce efectos relajantes en el neonato,
lo cual contribuye a la modulacion del dolor.

5. Aplicacion del método SENTIRE por un musico de profesion y un
psicologo capacitado en area hospitalaria.

* Intervencion personalizada con cada neonato.
* 10 minutos de estimulacion musical y tactil con cada neonato.

6. Toma de FCy FR final para determinar cambios y vuelta al estado
basal.

A continuacidon se muestra un ejemplo del procedimiento musicoterapéu-

tico referido, con la intervencion del equipo completo (véase la Figura 7).
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Figura 7
Intervencion con el método SENTIRE

Nota. En la imagen se puede apreciar la ejecucion de la
improvisacion musical de manera simultanea con el tacto.

Lineamientos
de ética

La investigacion fue regida bajo los principios y lineamientos éticos es-
tipulados en la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999 y la Ley
General de Salud en materia de investigacion en seres humanos, segun los
articulos 96 y 100 del Titulo V y de la Norma Técnica niumero 313. Estas
leyes confieren el grado de proteccion de la persona en lo relativo al respeto
de sus derechos, su dignidad y bienestar (Hernandez y Armas, 2003). Los
lineamientos a seguir fueron los siguientes:

1. Obtencion del consentimiento de los responsables del hospital y
servicio de pediatria.

2. FElaboracién de un expediente confidencial de los procesos de
exploracion y analisis clinico e instrumental de cada participante.
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3. Establecer el compromiso escrito por parte del investigador de
mantener el secreto profesional y el uso de la informacion para
fines de la investigacion.

4. Los responsables de la investigacion y el personal auxiliar que
lleven a cabo la parte de intervencion se comprometieron a cumplir
los lineamientos ¢ticos que plantea la declaracion de Helsinki para
intervencion con personas: Articulo 11, 16 y 17, parauna cuidadosa
evaluacion de los riesgos y beneficios; articulo 19, la probabilidad
razonable de un beneficio en la poblacion estudiada, que debe ser
conducida y manejada por investigadores expertos.

Resultados

Se atendieron 8 neonatos de la sala de UCIN del Hospital General de Zona
Nel del IMSS. 2 de ellos fueron atendidos por ser prematuros y 6 por
enfermedades relacionadas con inmadurez cardiaca o de las vias respira-
torias. 4 de los pacientes estuvieron por arriba del limite de respiraciones
por minuto. Un paciente estuvo por arriba del parametro normativo de
latidos por minuto asociado a su enfermedad. Los pacientes en promedio
disminuyeron los parametros de la FR y de FC con la intervencion del
método SENTIRE. EI 70% de los neonatos se encontraba llorando antes
de la intervencion y posterior a la misma solo el 10% permanecio en esa
condicion. El 30% de los neonatos que no lloraba al inicio de la sesion se
encontraba dormido o moviéndose continuamente y al aplicar el tacto, el
50% de los mismos realiz6 aprehension del dedo del terapeuta y contacto
visual, lo que represent6 una forma de establecer un vinculo social.

Tabla |
Resultado de la medicion de la FC y FR
. . o FR FR FC FC
Paciente  Sexo  Diagndstico il final inicial final
1 F Diabetes 67 34 130 109
2 F Prematuro 67 53 175 150
3 F Prematuro 72 60 132 133
4 M Bradicardia 70 69 87 73
5 M Neumonia 58 48 118 107
6 F Infeccion 58 42 120 110
6 F Mielomeningocele 30 16 120 116
7 F Prematuro 42 48 130 140
8 M Prematuro 60 48 156 124

Nota. Se puede observar una sensible diferencia a la baja en
los registros de las FC y FR finales con respecto a las iniciales.
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion
pretest-postest de la FR (T*=2, P=0.022, n=8). Al momento que los neo-
natos comenzaron a relajarse los niveles de la frecuencia respiratoria dis-
minuyeron. Algunos de los neonatos llegaron a un estado de relajacion tan
profundo que se durmieron después de la intervencion (véase la Figura 8).

Figura 8
Resultados de la FR pretest-postest
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Nota. T*=2, P=0.022, n=8, prueba de Wilcoxon.

Enla FC se encontraron diferencias estadisticamente significativas pretest-
postest (T*=1, P=0.014, n=8). La FR y la FC estan vinculadas y ante la
presencia de dolor se incrementan, por lo que se infiere que el método
SENTIRE fue eficaz en el manejo del dolor en los neonatos atendidos

(véase la Figura 9).
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Figura 9
Resultados de la FC pretest-postest
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Nota. T+=1, P=0.014, n=8, prueba de Wilcoxon.

Por otra parte, no se modifico la variable ruido con el programa SENTIRE
(T*=2, P=0.279, n=8, prueba de Wilcoxon), se considera que un factor
interviniente que alterd los resultados fue el intenso sonido que privé du-
rante diversos momentos de las intervenciones provenientes de un dafio
en el aire acondicionado de la UCIN y que sobrepaso los 45 dB que estan
reglamentados para dicha unidad. Por otro lado, en cuanto a los pardmetros
de observacion conductual, se encontraron diferencias favorables en la
facies y en el tono postural de los neonatos después de las intervenciones
(véase la Figura 10).
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Figura 10.
Estado de relajacion de los neonatos con el método SENTIRE

Nota. La facies, el tono postural, la intencion de socializar o contactar a través del
enganche del dedo, son efectos del estado de relajacion y por ende, de la dismi-
nucioén del dolor.

Discusiones

La combinacion de la musica con el tacto y las canciones de cuna para
neonatos favorecio la relajacion y disminucion del dolor pediatrico que
se puedo apreciar en la disminucion de la FC y FR pretest-postest en los
neonatos. El impacto del método SENTIRE se observo a través de la con-
tinuidad de las sesiones para aminorar el impacto de los estresores de la
sala de UCIN (Garcia-Casares et al., 2013; Stouffer et al., 2007; Cheour-
Luhtanen, et al., 1995) como el ruido que sobrepasaba los 45 dB, dicho
ruido fue producido por el aire acondicionado, y por tanto, deben atenderse
las problematicas de infraestructura de UCIN; la separacion de la madre
y los procedimientos clinicos.

El impacto terapéutico musical de SENTIRE se observo en el mo-
mento que el contacto fue cercano, la melodia fue continua y repetitiva
en su estructural musical (Mento & Bisiacchi, 2012; Morlet, 1997), con
prolongaciones de las notas, a manera de un canon circular; en el proceso
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de enculturacion musical el sonido debe ser familiar, y para lograrlo debe
estar presente el mayor nimero de veces posible en la experiencia del
neonato (Hannon & Trainor, 2007). Al convertirse en un sonido familiar
y conocido, las melodias logran un efecto relajante que se requiere para
disminuir el dolor (Cheour et al., 2002). La tranquilidad y la calma provie-
nen de la disminucion de la FR y FC a través de la musica y el tacto; en el
momento que se crea un patroén de respiracion diferente dichos parametros
se modifican (Iwabe, Osaki & Hashizume, 2014).

La musica es un recurso terapéutico que puede ser facilmente adaptable
ala condicion hospitalaria y a las caracteristicas de la poblacion pediatrica
por medio de la estrategia de improvisacion. La capacidad musical y tera-
péutica de los facilitadores es fundamental en el manejo de la relajacion y
el dolor pediatrico. La musica también favorece los vinculos afectivos entre
madres e hijos a través del contacto corporal y la voz, ademads, distiende el
clima laboral de la UCIN, lo que provoca una mayor cercania del personal
de enfermeria con los neonatos.

El método SENTIRE entonces es una propuesta para el manejo integral
del dolor en los neonatos y el trabajo multidisciplinario con el personal,
médico y paramédico para mejorar la calidad de vida hospitalaria por
sus cualidades relajantes (Giovagnoli et al., 2014; Orjuela 2011; Onieva-
Zafra; Schwartzberg & Silverman, 2013) para la modulacién del dolor en
neonatos, y no sélo en adultos (Dobek, Beynon Bosma & Stroma, 2014).
Es importante crear mas investigaciones respecto al dolor pediatrico y el
efecto de la musica y el tacto en neonatos; los estudios prospectivos con
un muestreo probabilistico y grupo control podrian complementar los datos
encontrados actualmente.

Conclusiones

La intervencion psicoterapéutica en el area de UCIN exige protocolos
apegado a un estandar de calidad y de bioética, llevados a cabo por un
equipo de expertos que tengan conocimientos y experiencia en el area de la
salud; desafortunadamente, hay menor cantidad de estudios en el area del
dolor pediatrico con respecto a la poblacion adulta; sin embargo, la inves-
tigacion acerca de los métodos de abordaje psicoterapéutico proporcionan
informacion respecto a la efectividad de los tratamiento que coadyuvan en
el restablecimiento de nifios y nifias que se encuentran en estado critico al
nacer y representan la oportunidad que el neonato necesita para vivir, asi
como de humanizar el manejo del dolor pediatrico que contribuya a cambios
en los modelos de intervencion y a la incorporacion de abordajes alterna-
tivos que mejoren la calidad de vida del neonato y la cultura hospitalaria.
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