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INTRODUCCIÓN

El tema a tratar en esta revision
bibliográfica ha sufrido un auge en los
últimos años, pero no por ello han
aumentado los estudios experimentales
que puedan servir de ayuda para reforzar e
implartarlo en las unidades de cuidados
intensivos o su uso tras el alta domiciliaria.
El objetivo de esta revisión bibliográfica es
sintetizar la evidencia sobre el uso de
musicoterapia en prematuros así como sus
beneficios

METODOLOGÍA

Esta revisión se llevó acabo siguiendo las guías PRISMA
para revisiones sistemáticas y meta análisis.
Se realizó una búsqueda en bases de datos como
Pubmed y Scopus,  Se usaron las palabras clave
musicoterapie, babies, premature y parents; junto con el
operador booleano AND
Se identificaron 6 artículos, de los cuales tras realizar
una revisión de títulos yresúmenes se eligieron 6 de
ellos, en los que se basan los principales objetivos de
esta revisión. 

RESULTADOS

El parto prematuro tiene consecuencias
fisiológicas, psicológicas y
socioeconómicas que repercuten a todo
el mundo. La musicoterapia (MT) tiene
efectos beneficiosos en las medidas
fisiológicas de los bebés y la ansiedad
paternal que pueden sufrir por la
seguridad del hijo (depresión postparto,
trastorno de estrés postraumático,
sentimientos de culpa, duelo y falta de
autoestima). La MT promueve la
regulación sensorial infantil y puede
contribuir al desarrollo neurológico, así
como facilitar el vínculo entre los
cuidadores.
En estos estudios se ha elegido bebes
estables despues de la semana 26,
haciendo uso de la MT 3 veces por
semana durante 30 minutos; se usará una
voz cantada o tarareo, mientras los
padres pueden hacer contacto piel con
piel, o estando en su incubadora con la
puerta abierta.

CONCLUSION 

Faltan estudios rigurosos que se mantengan en el tiempo y
vayan mas allá de la unidad de cuidados intensivos.
La musicoterapia mejora la saturación de oxígeno,
frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y presión
arterial, así como en el estado conductual (llanto, expresión
facial y movimientos corporales)
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