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RESUMEN

: Son muchos los estudios
que demuestran la capacidad de la
musicoterapia para influir positivamente
sobre el recién nacido prematuro. Asi
pues, la inclusion de la musicoterapia en
el plan de abordaje de los bebés
prematuros dentro de las UCIN podria
servir de apoyo en el fomento de una
evolucion terapéutica positiva.

Dados los efectos
positivos de la masica sobre la salud, es
importante considerar los beneficios que
puede aportar la musicoterapia como
técnica complementaria del cuidado en
las UCIN. EIl papel fundamental de las
enfermeras en el cuidado continuado del
bebé prematuro hace de este equipo el
sector clave para la implementacion de la
musicoterapia, incluyéndose dentro de
sus planes de cuidados.

Estudiar y evaluar la
efectividad de la mdsica como terapia en
el recién nacido prematuro; asi como
fomentar la inclusion de la musicoterapia
como actuacion enfermera dentro de los
planes de cuidados de los recién nacidos
prematuros en las UCIN.

Se llev6 a cabo una
revision sistematica a partir de las bases
de datos Pubmed, Scopus, CINAHL y
Dialnet, obteniéndose 23 articulos, cuya
calidad metodoldgica fue analizada a

través de las herramientas CASPe y
TREND.

Los 23
articulos encontrados, evidencian las
numerosas ventajas de las diferentes
técnicas de musicoterapia, como son la
musicoterapia creativay la centrada en la
familia, sobre las diferentes esferas del
recién nacido prematuro, ademas de la
importancia del papel de Enfermeria,
concibiéndose como una terapia
complementaria a sus cuidados. La falta
de formacion enfermera hace retroceder
a muchos profesionales a la hora de su
aplicacion, siendo necesaria una mayor
promocion y educacion en este tipo de
cuidado.

La  musicoterapia
produce numerosos beneficios para la
salud del bebé prematuro, pero sigue
manteniéndose parcialmente oculta a los
ojos de los profesionales, siendo esta
marginacion  incentivada  por el
desconocimiento de sus efectos y su
aplicacién. Se anima a la utilizacion de
la musicoterapia como un recurso
enriquecedor que ayuda a al recién
nacido prematuro a alcanzar la
homeostasis en lo maximo posible

Enfermeria,
musicoterapia, recien nacidos

prematuros, UCIN, beneficios.



ABREVIATURAS
: Nursing Interventions Clasification.
: Organizacién Mundial de la Salud
: World Federation of Music Therapy
- American Music Therapy Association
- Instituto Nacional de Estadistica
: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
: medical subject headings
: Descriptores en Ciencias de la Salud
: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol
: Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs
: Pictorial Representation of Attachment Measure
: sonda nasogastrica
: frecuencia cardiaca
: saturacion de oxigeno
: frecuencia respiratoria

: Music Therapy Intervention for the Mother-Preterm Infant Dyad
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INTRODUCCION

La masica ha constituido una parte fundamental del ser humano desde sus inicios,
convirtiéndose en un reflejo de sus creencias, su cultura y evolucion a través de los
tiempos. Ha experimentado innumerables cambios a la largo de la historia, de forma que
el hombre ha ido modulando su forma de interpretacion y expresion en funcién del

pensamiento y las necesidades de cada época y cultura.

Asi, Marius Schneider nos explica en su teoria como el hombre primitivo interpretaba los
sonidos mas primarios (truenos, suspiros, gritos...etc.) como manifestaciones de los
dioses y sus deseos, llegando a entender las composiciones de estos sonidos como el
origen del mundo y la humanidad. En consecuencia, la naturaleza del hombre se entendia
como puramente sonora, de modo que en muchas tribus a cada persona le era asignada

una cancion a la hora del nacimiento como forma identificativa. (1)

El hombre prehistérico fue convirtiendo los sonidos en una forma de relacion con los
dioses en el cielo, y comenz6 a utilizar estos rituales sonoros en otros momentos
importantes de la vida: fallecimiento, inicio de la vida, épocas de cosecha y enfermedad.
(2) Este ultimo ejemplo es de especial importancia para la comprensién de los inicios de
la musicoterapia y de como ya en los pueblos primitivos se curaba al enfermo por medio
de rituales en los que la cancion era primordial para espantar al alma maligna (causante
de la enfermedad). (3)

Poco a poco, las diferentes civilizaciones fueron empleando la musica como medio para

alcanzar una finalidad, la cual estaba muy unida con los valores de su cultura.

De esta forma, la cultura india buscaba el conocimiento a través de la contemplacion y la
espiritualidad, para la cual crearon unos cantos, los mantras, caracterizados por su
suavidad y sutilidad; mientras que en Egipto emplearon la musica como terapia emocional
y relajante; y el pueblo romano, de caracter guerrero, buscaba impartir valentia y fuerza

a través de mdasica vivaz e intensa. (1)

El pueblo griego es de especial importancia para la musicoterapia actual, puesto que fue
gracias a su conocida como “Teoria del Ethos” (2) que la masica comenz6 a adquirir un
fundamento cientifico y encontrar un lugar dentro de la medicina actual, tanto con un

caracter preventivo, como curativo.



Para comprender esta teoria es preciso apuntar que, en su cultura, los griegos entendian
la enfermedad como una disonancia entre el aspecto fisico y el psiquico del individuo.
Asi, la Teoria del Ethos defiende una relacidn estrecha entre musica y la porcion psiquica

del hombre, pudiendo modular con ello la enfermedad. (1)

A partir del concepto griego, la aplicacion de la musica como terapia cientifica ha ido
evolucionando a través de los afios conformando el concepto de “musicoterapia” tal y

como lo conocemos hoy en dia.

En este concepto actual tuvo un papel fundamental Florence Nightingale, pionera de la
Enfermeria moderna, quien empleo la musica como terapia para los enfermos en la guerra
de Crimea, como bien redacta en su obra “Notas de Enfermeria”, lo cual ha permitido en
la actualidad el reconocimiento de la musicoterapia como intervencion enfermera dentro

de la Nursing Interventions Clasification (NIC). (4)

Es a raiz de la inclusion de la musicoterapia como terapia complementaria a las diversas
préacticas médico-clinicas dentro de la estrategia mundial de la OMS “Salud para todos”
en el afio 2000, cuando la terapia musical consolida su concepto y papel dentro del ambito

cientifico. (4)

Asi pues, a dia de hoy la Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT) nos explica la
musicoterapia actual como “el uso profesional de la mdsica y sus elementos como una
intervencion en entornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos,
familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y
bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual”, anadiendo que
“la investigacion, la préactica, la educacion y el entrenamiento clinico en musicoterapia
estdn basados en estandares profesionales acordes a contextos culturales, sociales y
politicos™.(5)

Una definicion similar nos aporta la American Music Therapy Association (AMTA),
explicandonos el concepto de musicoterapia como “el uso clinico y basado en evidencia
de intervenciones musicales para lograr objetivos individualizados dentro de una
relacion terapéutica, pudiendo abordar una variedad de objetivos educativos y de salud”.
(6)

A partir de ambas definiciones se puede deducir el caracter flexible de la musicoterapia,

pudiendo esta misma tratar desde una esfera biopsicosocial a los individuos y abarcar
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maultiples areas de la medicina actual gracias a unas bases cientificas consolidadas.

De esta manera, la terapia musical posee la capacidad de influir en la rehabilitacion y
respuesta terapéutica de los pacientes de cualquier rango de edad y con diversos tipos de
patologia o condicidon, desde pacientes con patologia cardiaca o neurolégica, pasando por
pacientes pediatricos y enfermos oncoldgicos, hasta aquellos que requieren de cuidados

paliativos. (7)

Pero sin duda, actualmente uno de los &mbitos indiscutibles de aplicacion de la

musicoterapia es el de la Ginecoobstetricia y Neonatologia. (7)

En las unidades neonatales encontramos el abordaje del recién nacido tras el parto, asi
como la atencion a aquellos recién nacidos que por su condicion precisen de cuidados

mas especificos, como es el caso de los recién nacidos prematuros.

Entendemos como recién nacido prematuro a aquel que en el momento del nacimiento no

haya superado las 37 semanas gestacionales. (8)

En la actualidad, la prevalencia de la prematuridad se encuentra en aumento, siendo
alrededor de 15 millones de prematuros los nacidos al afio a nivel mundial segun

estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (8)

Espafia no queda al margen de esta creciente incidencia, como bien indican los datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2020, que apuntan a
22.146 el numero de prematuros nacidos en Espafia en ese afio, de entre los 336.741 partos

totales que acontecieron. (9)

Un nacimiento prematuro constituye la primera causa de mortalidad en nifios con edad
inferior a cinco afios, y supone para el recién nacido una falta de madurez cerebral que

puede desencadenar problemas de desarrollo y futuras deficiencias. (8) (10)

Si bien estas complicaciones son derivadas principalmente del propio nacimiento precoz,
las condiciones postparto en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

pueden influir en cierta medida en su aparicion y gravedad. (11)

No es desconocido el enorme cambio que supone pasar de la vida intrauterina a la
extrauterinay el estrés que este provoca en el recién nacido. En los prematuros, este estrés
es aun mas notable. Las luces, sonidos, pitidos de maqguinas...etc. que encontramos en las

UCIN constituyen una sobreestimulacion para el bebé prematuro, acostumbrado al
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silencio y la calma del nido materno. (11)

Esta sobreestimulacion unida a la desvinculacion maternofilial acontecida en estas
Unidades conlleva en el prematuro un incremento adicional del estrés neonatal

considerado normal, promoviendo la aparicion de complicaciones. (11) (10)

Son muchos los estudios que ponen de manifiesto la capacidad que la musicoterapia posee
para disminuir este tipo de estrés, contrarrestando los efectos nocivos de las unidades
intensivas neonatales e influyendo positivamente en el recién nacido prematuro, tanto en

el aspecto fisioldgico como en el cognoscitivo. (11) (12)

Por tanto, la inclusién de la musicoterapia en el plan de abordaje de los recién nacidos
prematuros dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales podria servir de

apoyo en el fomento de una evolucidn terapéutica positiva.

Dada la dificultad de un contacto ininterrumpido de los padres con su recién nacido en
las UCIN, seria fundamental que el principal encargado de poner en marcha las diferentes
técnicas de musicoterapia con el prematuro fuese el personal sanitario de estas Unidades,
y en especial el personal de Enfermeria, el cual mantiene un vinculo especial con el bebé
y Su proceso terapéutico, aportandole los cuidados necesarios desde su llegada hasta el

momento del alta.
JUSTIFICACION

Las terapias farmacoldgicas, técnicas médicas, procedimientos invasivos, etc. constituyen

la primera linea de actuacion hospitalaria en el manejo del recién nacido prematuro.

Sin embargo, el ambiente hostil de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, junto
con estos procedimientos invasivos, provocan niveles de malestar y estrés en el prematuro
que, en muchas ocasiones es enmascarado por el malestar propio de la condicién de

prematuridad, con los perjuicios que esto conlleva de manera directa sobre su salud.

Pese a los esfuerzos de las UCIN para paliar los efectos de estos estimulos nocivos
(reduccion de la intensidad luminosa, protocolos de reduccién del ruido, fomento del
método canguro...), vale la pena considerar los beneficios adicionales que puede suponer
la inclusion de la musicoterapia como técnica complementaria del cuidado en estas
Unidades.

Debido al papel fundamental que adoptan las enfermeras en el cuidado continuado del
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bebé prematuro, desde esta revision sistematica se propone a este equipo como sector
clave en la implementacion de la musicoterapia en las UCIN, incluyéndose esta dentro de

los planes de cuidados enfermeros en los recién nacidos prematuros.
OBJETIVOS
Los objetivos planteados para la elaboracion de la presente revision son los siguientes:

Obijetivo general: Estudiar y evaluar a través de una revision sistematica la efectividad de

la masica como terapia en el recién nacido prematuro.

- Obijetivos secundarios:

o Estudiar los efectos de la musicoterapia en la hemodinamica, el estado
suefio-vigilia, el nivel de dolor y el desarrollo fisioldgico del bebé

prematuro.

o Investigar sobre la posible influencia de la mdsica en el refuerzo del

vinculo maternofilial y el apego dentro de las UCIN.

o Evaluar el papel de la musicoterapia en la mejora del desarrollo y
funcionalidad cerebral del recién nacido prematuro.

Obijetivo general: Fomentar la inclusion de la musicoterapia como actuacion enfermera

dentro de los planes de cuidados de los recién nacidos prematuros en las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales.

- Objetivo secundario: buscar diferentes técnicas de musicoterapia en bebés

prematuros y explorar el rol de enfermeria dentro de la terapia musical.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision sistematica con el propdsito de investigar acerca de la
musicoterapia y los efectos positivos que esta produce sobre los recién nacidos
prematuros, a modo de justificacién de la inclusion de dicha terapia como intervencion

enfermera dentro de los planes de cuidados de los prematuros en las UCIN.



Una vez definida la estructura de trabajo, a traves del esquema PICO presentado en la
Tabla 1, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es la influencia de la musica
beneficiosa como terapia en los recién nacidos prematuros para su introduccion como

intervencion enfermera dentro de los planes de cuidados de esta poblacion de estudio?

Tabla 1: Esquema PICO

ESQUEMA PICO
P (paciente) Recién nacidos prematuros
I (Intervencion)  Influencia de la musicoterapia

C (comparador) Cuidados enfermeros en los recién nacidos prematuros que no

incluyan terapias musicales

O (Objetivo) Introduccion de la musicoterapia como intervencion enfermera

en los planes de cuidados de los bebés prematuros

Para dar una respuesta a esta pregunta, se realizdé una busqueda exhaustiva en diferentes

bases de datos, a saber: Pubmed, Scopus, Dialnet y CINHAL.

Para entender el proceso de buasqueda de articulos, es necesario explicar mas
detenidamente los objetivos marcados en esta revision sistematica: por un lado,
encontramos un primer blogue de objetivos centrados en el recién nacido prematuro y el
efecto que ejerce la musicoterapia sobre él a diferentes niveles; y, por otro lado, una
segunda parte enfocada hacia el papel de la Enfermeria en la aplicacion de este tipo de

cuidado complementario.

Asi pues, durante la investigacion bibliogréfica se crearon dos ecuaciones de budsqueda

en funcién de la tematica:

Primera ecuacion de busqueda: musicoterapia y prematuros.

Para la recogida de informacion acerca de esta tematica, se emplearon las bases de datos
Pubmed y Scopus, empleando en ambas como palabras clave los siguientes MeSH
(medical subject headings): “infant”, “premature” y “music therapy”. Estos descriptores

se combinaron en las dos bases de datos con el operador booleano “AND”.



Segunda ecuacion de busqueda: musicoterapia y Enfermeria.

Para conocer el papel que presenta la Enfermeria dentro del ambito de la musicoterapia,

se emplearon las bases de datos Dialnet plus y CINNAHL complete.

Las palabras clave utilizadas fueron ‘“Musicoterapia”, “Cuidados” y “Enfermeria”,
basadas en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Ambas fueron unidas por el
operador booleano “AND” usando varias combinaciones en las que las palabras
“Musicoterapia” y “Enfermeria” siempre estuvieron presentes en la blsqueda
(“musicoterapia” AND “Enfermeria” en Dialnet; y “musicoterapia” AND “Enfermeria”

AND “cuidados” en CINHAL).

Como maniobra de seleccion, se marcaron una serie de criterios de inclusion y exclusion,

detallados en la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de articulos en la busqueda bibliogréafica

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Documentos con texto completo Documentos no disponibles completos de
disponible y de forma gratuita forma gratuita

Articulos con antigliedad de hasta 5 afios Articulos fuera del rango de fecha de
publicacién: 2018-2022

Articulos con lectura disponible en inglés  Articulos con lectura no disponible en

y espafiol inglés y espafiol

Tras la realizacion de las busquedas por descriptores, se obtuvieron en total de 1.750
resultados, que con la aplicacién de los criterios de inclusion se redujeron quedando un

total de 92 articulos.

Se descubrieron 24 articulos repetidos entre las diferentes bases de datos, y tras la

eliminacién de las duplicidades y la lectura de titulo y resumen, quedaron 49 documentos.

De estos, 35 fueron los elegidos tras una primera lectura completa en la cual se eliminaron

aquellos que no se adaptasen del todo a los objetivos seleccionados.

Finalmente, tras una segunda lectura critica en la que se descartaron articulos que



resultaban repetitivos en cuanto a su tema de andlisis, 23 han sido los articulos

seleccionados para la elaboracion de este trabajo: entre ellos, 8 ensayos controlados

aleatorios, 12 revisiones, 2 ensayos controlados no aleatorizados y 1 estudio cualitativo.

El proceso metodoldgico se observa de una manera mas detallada en el diagrama (Figura

1) adjuntado a continuacion:

“infant” AND “premature”™
AND “muzic therapy”

Articulos totales
identificados a partir de 1a
bisqueda en bases de datos
{n=1.750)

CRITERIOS DE INCLUSIN

Documenios con brxio complein
Anpoeible y de forza grateila
Articulos con antigsedad do hasta 5
dbin

Amsglos com lecoara Ssponible en
inghle ¥ sspabol

Scopus
(n=1.535)

Articulos obtemidos fras
aplicacion de criterios de
mchision y exclusion
(n=92)

aﬁ_ghsnnaiq)taimalm

iterios de .
obetivos de cada basoueda

P
“enfermeria” (AND “

AND
cuidados™)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Diecumerios oo diaponibley
comgpletos de forma gratun
Adticules faera del mage de focha
e publicaciin: NS

Articelon con lechu e diprzible
e imghis y expatol

Articulos obtenidos tras
cribado por titulo v resumen

(n=49)

Articulos obtenidos tras
proimera lectura critica
completa (n=35)

Articulos obtenidos tras

sepunda lectura critica
completa (n=23)

Articulos finalmente
inchiidos en 1a revision
sistematica (n=23)

Figura 1. Diagrama de flujo: proceso de bisqueda bibliogréafica
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Estos 23 articulos se sometieron a una evaluacion de calidad, empleando el sistema
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol) (13) en el caso de revisiones
sistematicas, estudios cualitativos y estudios controlados aleatorizados; y el método
TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs) (14) para

los estudios controlados no aleatorizados.

La herramienta CASPe (13) se basa en la aplicacion de una serie de pardmetros en funcion
del tipo de articulo (revisiones, ensayos clinicos aleatorios y estudios cualitativos son los
aplicados en el presente trabajo). Para cada tipo de articulo hay entre 10 y 11 parametros,
a los que se deben contestar como “si”’, “no” o “no s¢”. Como manera de aplicar una
evaluacion de calidad medible cuantitativamente a traves de este método, se establecio
que cada parametro contestado como” si” correspondiese a un punto, mientras que los
contestados con “no” o “no sé¢”, se evaluasen con 0 puntos. De esta manera, un articulo
con una calidad adecuada para ser introducido en esta revision deberia tener una nota final

de al menos un 50 un 6.

Para los ensayos clinicos no aleatorizados, la herramienta de evaluacion de calidad
elegida fue TREND (14), un sistema complementario al sistema CONSORT,
especializado en la mejora de calidad de los ensayos no aleatorizados. (14). Esta
herramienta propone una lista de 22 items que todo ensayo no aleatorio debe seguir para
lograr una calidad adecuada. De esta manera, aquellos articulos medidos con este sistema
que cumpliesen con al menos 11 items se establecieron como adecuados para su

introduccion en este trabajo.

Las puntuaciones obtenidas tras la aplicacion de este sistema no bajaron de los 8 puntos
en CASPe, y los ensayos analizados con TREND cumplieron con todos los items, por
consiguiente, los 23 articulos seleccionados al final de la busqueda bibliografica se han

mantenido como resultados finales.

Las tablas del proceso de evaluacion de la calidad de los articulos y los resimenes de

estos se encuentran disponibles en los Anexos I y Il, respectivamente.
RESULTADOS

A continuacion, se exponen en estilo narrativo los resultados obtenidos en funcion de las

diferentes tematicas de los objetivos propuestos:



VINCULO MATERNOFILIAL Y APEGO

El refuerzo del vinculo madre-hijo es uno de los elementos estrella estudiados en los
ensayos clinicos basados en la aplicacion de terapias musicales para los prematuros

ingresados las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

En un lugar donde la relacion entre padres e hijos se ve tan limitada y comprometida,
como es la UCIN, es entendible la investigacion y busqueda de soluciones alternativas
que rompan estas brechas fisicas, buscando la mejora de la calidad de los bebés

prematuros.

A la hora de hablar de vinculo madre-hijo, muchos estudios incluyen dentro del mismo
concepto el apego, lo cual seria un error que podria llegar a interferir en una adecuada
técnica de musicoterapia dirigida a la conexion padres-hijo, segun comenta Bieleninik et
al. en una de sus revisiones (15). Asi pues, define el apego como las manifestaciones
conductuales y fisioldgicas que presenta un recién nacido prematuro ante la ausencia de
sus progenitores; mientras que el vinculo maternofilial se relaciona con los sentimientos
de la madre hacia su bebé, que, por consiguiente, determinard su comportamiento para

con él.

De esta manera, ambos conceptos se encuentran bien diferenciados, pero a la vez, unidos
significativamente. Esta relacion es tan estrecha, hasta el punto de que otro de los articulos
obtenidos en la busqueda bibliogréfica introduce el concepto de “co-regulacion” para
referirse al impacto del estado del bebé sobre el estado de estrés y ansiedad de la madre,
y viceversa (16). De esta forma, sostiene que cuando los padres observan una mejoria en
el estado de su prematuro hospitalizado, sus niveles de ansiedad y estrés y sus miedos se
reducen, mostrando una actitud mas cercana (vinculo) para con el bebé y una mayor

disposicion a la comprension de este. (16)

Asimismo, una mayor proximidad parental es uno de los puntos clave para el desarrollo
del apego del bebé, el cual es dependiente del nivel de encuentros y experiencias con sus

cuidadores principales. (17)

De esta manera, los articulos obtenidos acerca de esta temética defienden la utilizacion
de la musicoterapia desde una perspectiva familiar, de modo que la capacidad de la
musica para mejorar el estado fisioldgico del recién nacido prematuro repercute

directamente en la actitud de los padres para con él, y, por tanto, se produce un refuerzo
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tanto en la vinculacion como en el apego. (15,16,18)

Este efecto estd demostrado a través de un ensayo controlado aleatorizado, en el que se
aplicaron técnicas de musicoterapia 3 veces semanales. En este estudio, desde el inicio de
la intervencidn hasta la mitad de la hospitalizacion, el nivel de ansiedad de los padres se
redujo sustancialmente dentro del grupo de bebés prematuros que recibié musicoterapia,
con una tendencia hacia una reduccion importante hasta la finalizacion del estudio.
Ademas, los padres de este grupo mostraron una distancia fisica mucho mas corta con su
bebé en la escala “PRAM”. (18)

Otro estudio que sigue la misma linea de actuacion que el anterior, obtiene unos resultados
muy similares en cuanto a la ansiedad, y, a diferencia del anterior estudio donde el nivel
de estrés se mantuvo estable, en esta investigacion el estrés y la depresion también
disminuyeron. Los autores, en base a los resultados, sugieren una correlacion entre el
estado de padres e hijos, de modo que una mejora del estado del bebé contribuye a la

disminucion del estrés, ansiedad y depresion de los padres, y viceversa. (17)

Dentro de la préactica musical, Bieleninik et al. sugieren una técnica focalizada en la
interaccion padres-hijo durante las sesiones musicales, como fomento del apego,
aumentando la sensibilizacion de los progenitores a las carencias de su bebé y pudiendo
ayudarle en su propia regulacion. Como refuerzo de la vinculacion, estos autores
defienden la validacion de sus sentimientos por parte de los profesionales, ademéas de

hacerles participes activos de las sesiones de musicoterapia. (15)

FUNCION Y DESARROLLO CEREBRAL EN EL PREMATURO

Si bien el apego y la relacion padre-hijo es uno de los temas mas abordados en los estudios

de musicoterapia, el elemento de investigacién por excelencia es el desarrollo cognitivo.

Tal es su impacto, que de entre los 23 articulos recogidos en esta revision sistematica, 6

de ellos son referidos a esta temaética.

Estos articulos destacan la evidente privacion sensorial dentro de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), y el chogue negativo que esto tiene sobre la

salud de los recién nacidos prematuros alli ingresados. (19-24)

Todos los autores coinciden en que la funcién y desarrollo a nivel cerebral son las

afectaciones principales del ambiente nocivo de las UCIN sobre los prematuros, cuyo
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cerebro es ain muy inmaduro para el procesamiento de una excesiva estimulacion y cuyas
condiciones fisioldgicas los vuelven mas predisponentes al sufrimiento de problemas
cognitivos y psicosociales a largo plazo, en comparacion con los recién nacidos a término.
(19-24)

Una revision realizada en 2018 evidencia como, si bien existe un condicionamiento de
base, el medio ambiente tiene un cierto control sobre el desarrollo neuronal,
especificamente en el numero de conexiones particulares retenidas y los Gltimos pasos de
la mielinizacion. Siguiendo esta linea, las UCIN serian uno de los desencadenantes de las
respuestas de estrés en los recién nacidos, con la consiguiente produccion excesiva y

prolongada de cortisol y adrenalina. (19)

Estos dos elementos producen un exceso de energia, muy Util en situaciones de alerta,
pero a la vez muy poco eficaces en los recién nacidos, donde esta energia no puede ser
canalizada y, ademas, puede provocar un extravio de la energia destinada al desarrollo
cerebral temprano. Por consiguiente, los autores enfocan la musicoterapia como un

recurso alternativo para desviar esta sobrecarga. (19)

El apoyo que brindan los articulos encontrados a la aplicacion de terapias musicales con
el recién nacido para su mejoria a nivel cerebral es justificado muy claramente por varios

de los autores eludiendo a la capacidad de procesamiento musical en estos bebés.

Asi, uno de articulos de revision encontrados explica cdmo inmediatamente tras el
nacimiento los recién nacidos se guian hacia las voces humanas, pudiendo procesar
diferentes aspectos del habla e incluso diferenciando la voz de su madre del resto de
voces. Es por esto que los autores ven este periodo de vulnerabilidad como una
oportunidad en la que el prematuro se muestra mas dispuesto al aprendizaje y la
estimulacion, de modo que seria el momento ideal para la aplicacién de intervenciones

que promuevan su desarrollo. (20)

Complementando la informacion anterior, otra de las revisiones recogidas en la
metodologia de este trabajo marca el periodo de la semana 27 a 29 de gestacion como el
comienzo de experimentacion de respuestas auditivas evocadas en el prematuro, y la
semana 33 como el periodo en que la funcidén biomecénica coclear esta en el culmen de

su maduracion. (21)

Los estudios incluidos en esta revision demuestran que los bebés prematuros sometidos a
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musica y otros estimulos auditivos, alcanzan una corteza auditiva mayor bilateralmente,
y, ademas, cuando la escuchan nuevamente, aparece una mayor conectividad funcional

entre esta y el tAllamo, la corteza cingulada media y el cuerpo estriado. (21)

Haslbeck el al. quiso comprobar si la musicoterapia seria capaz de promover el desarrollo
cerebral del prematuro, lo que le llevo a la realizacion de un estudio en el que se aplicaron
nueve sesiones de musicoterapia a un grupo de 40 bebés prematuros y se evaluaron los
efectos mediante una resonancia magnética. Las imagenes obtenidas reflejaron una
disminucion del retraso en la conexion talamocortical, caracteristico de este tipo de bebés.
Lo cual implica una mejor conectividad y rapidez de procesamiento de la informacion.
(22)

Ademas, la actividad ocurrié de forma predominante en el area cerebral izquierda, cuya
activacion se relaciona con estimulos positivos. Esta actividad irradié también hacia la
region orbitofrontal y partes del area motora suplementaria, de manera que los autores
sugieren que la masica podria influir tanto en el comportamiento gestual y respiratorio
del bebé, como en el desarrollo lenguaje; y hacia regiones frontales de ambas mitades,

indicando que la musica seria capaz de tener un efecto bilateral a nivel cerebral. (22)

El hipocampo, region relacionada con el procesamiento y las relaciones emocionales, se

vio también beneficiado de las terapias musicales. (22)

Siguiendo esta linea de investigacion, otro estudio realizado en Shanghdi quiso
comprobar el caracter multisectorial del procesamiento musical a nivel cerebral en los
recién nacidos prematuros, comprobando los efectos de tres dias de terapias musicales a

través de espectroscopia funcional de infrarrojo cercano. (23)

Los resultados de la espectroscopia demostraron cdmo los componentes musicales
timbricos, dinamicos y ritmicos activan tanto la corteza auditiva, como la
somatosensorial, ademas de otras areas que abarcan redes cognitivas superiores, corteza
motora y regiones del lenguaje. Ademas, entre los resultados destaco la sincronicidad de
activacion de la corteza auditiva y la region motora y del lenguaje, lo cual presupone una
mayor disposicion para la sincronizacion a nivel neural de la respiracion y gesticulacion
de los bebés. (23)

Otro estudio se sustenta en la interrupcion de la maduracion cerebral usual ocurrente en

el bebé tras un embarazo prematuro, para comprobar a través de un estudio con imagenes
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de tensor de difusion, si la musicoterapia comprende una herramienta facilitadora de este
desarrollo. Tras su ensayo, vislumbraron efectos positivos sobre el crecimiento de la
materia blanca del cerebro (24), en contraposicion al ensayo de Haslbeck et al., donde no

hubo cambios significativos en esta.

Como se puede observar, todos los estudios recogidos coinciden entre si en sus resultados,
probando con evidencias el impacto de la musica sobre el cerebro de los bebés prematuros
y sustentando la aplicacion de musicoterapia en este tipo de pacientes.

EL DOLOR EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

El dolor es una constante dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
debido a la larga lista de procedimientos invasivos a los que se someten alli a los recién
nacidos.

Un estudio llevado a cabo en 2019 explica como estas situaciones dolorosas durante la
estancia en las UCIN podrian aumentar las posibilidades de desencadenar retrasos en el

crecimiento y un desarrollo cerebral inadecuado. (25)

Asi pues, los investigadores de este estudio buscaron técnicas de disminucion del dolor
diferentes a la administracion de sacarosa, cuyo mal uso podria tener efectos nocivos en

el desarrollo neuroconductual. (25)

Por su caracter no farmacol6gico y no intrusivo, eligieron la musicoterapia como una
posible terapia alternativa que, junto con la técnica de succion no nutritiva, podria

disminuir los niveles de dolor de estos bebés. (25)

Asi pues, pusieron en marcha unas sesiones musicales durante la técnica de puncion del
talén, en las que al prematuro se le facilité un chupete. Los autores ponen de manifiesto
en sus resultados unos niveles de dolor significativamente mas bajos en aquellos
prematuros que fueron sometidos a la terapia musical, con una bajada importante de los

valores de la frecuencia cardiaca. (25)

Otro estudio sustenta los resultados conseguidos en el anterior articulo, en el cual los
investigadores evaluaron el nivel de dolor de los prematuros al aplicar técnicas musicales
en prematuros con soporte ventilatorio. A diferencia del anterior estudio, no se aplic
musicoterapia durante un proceso doloroso. En sus resultados, los bebés prematuros

pasaron de tener “dolor leve” a ser calificados como “sin dolor”. (26)
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De esta manera, se puede evidenciar la eficacia de la musicoterapia frente al dolor en los
recién nacidos prematuros, pudiendo esta técnica potenciar su eficacia cuando es

combinada con otras herramientas, como es el caso de la succién no nutritiva.

DESARROLLO FISIOLOGICO, HEMODINAMICA Y ESTADO
SUENO-VIGILIA EN EL PREMATURO

Que la masica sea capaz de influir sobre la hemodinamia del recién nacido prematuro y
su desarrollo fisiologico, es una premisa muy comun a la hora de reflexionar sobre los

posibles &mbitos de influencia de la musicoterapia.

Con esta linea de pensamiento, 4 de los documentos recopilados en este trabajo abarcan
la inestabilidad del recién nacido prematuro hospitalizado y el desarrollo inadecuado

vinculado a su condicion de prematuridad.

Dentro del desarrollo fisioldgico, una de las revisiones recopiladas apunta al ambiente de
las UCIN como el principal desencadenante de las respuestas de estrés del eje
hipotalamico-pituitario-suprarrenal en el recién nacido prematuro, e introduce el término
de “respuesta alostatica” para hablar de los procesos de adaptacion que deben emprender

los prematuros para alcanzar el equilibrio dentro de ambientes estresantes. (16)

En los recién nacidos prematuros es significativa la inmadurez del eje hipotalamico-
pituitario-suprarrenal, conocida como “insuficiencia adrenocortical transitoria de la
prematuridad”, impidiendo la produccion hormonal en cantidades necesarias para llevar
a cabo correctamente las respuestas alostaticas, de modo que estas se acumulan y resultan
en una “carga” excesiva para los bebés prematuros, con las repercusiones en su desarrollo

que esto conlleva. (16)

Los autores de este documento defienden los beneficios que la musicoterapia podria tener
sobre la disminucidn de este estrés y que la comprension de estos mecanismos biologicos
provocados en los prematuros por un entorno nocivo debe ser tomados en cuenta para la

aplicacion de una correcta terapia musical. (16)

Siguiendo la temética de los mecanismos biologicos desencadenados frente al estrés
provocado en las UCIN, Almeida et al. comentan la dificultad del bebé prematuro para
alcanzar el llamado “estado de vigilia tranquila”, identificado mediante la apertura ocular

y la ausencia de actividad, dentro del ambiente hospitalario. Mencionan también la
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sonrisa social como uno de los signos cuya manifestacion se ve atrasada a causa de la

prematuridad. (27)

Asi pues, la finalidad del estudio de Almeida et al. fue examinar la apertura ocular y la
sonrisa social durante la aplicacion de musicoterapia, con la finalidad de observar alguna
mejoria en estos signos considerados “signos de compromiso”. Como resultado, aquellos
bebés que recibieron una terapia musical aumentaron la frecuencia y duracion de la

apertura ocular, asi como la frecuencia de la sonrisa. (27)

Por otro lado, Menke et al. se propusieron analizar la importancia de la musicoterapia
sobre el desarrollo fisioldgico del prematuro ingresado en UCIN, observando los posibles
cambios en el peso y el perimetro cefalico del bebé; ademéas de la duracion de las
diferentes terapias a las que son sometidos (alimentacién por SNG y de terapia con
cafeina). (17)

Pese a que dentro del peso, talla'y perimetro cefalico no hubo un gran cambio entre ambos
grupos, los bebés que se incluyeron en el grupo de tratamiento con musicoterapia,
obtuvieron una reduccion remarcable de la duracion de todas las terapias en comparacion
con el grupo de comparacién: de media, la terapia con cafeina se redujo 11,1 dias, la

alimentacion por sonda nasogastrica 12,1 dias. (17)

Una reduccion de la duracién de la terapia con cafeina, destinada a la reduccion de las
apneas del prematuro, es un indicador de la mejora en la ventilacion que provoca la
musica. Ademas, la disminucion de la duracién de la alimentacion por sonda nasogastrica
es la consecuencia indirecta de una mejora en el ritmo de succion y deglucion causada a

raiz del equilibrio ventilatorio proporcionado por la musicoterapia. (17)

Menke et al. observaron una disminucion de la estancia hospitalaria de 15,5 dias, lo cual
les hizo suponer que la musicoterapia es capaz de mejorar el estado del recién nacido
prematuro y promover su desarrollo fisiologico, hasta el punto de reducir su tiempo de

hospitalizacion. (17)

Mas centrado en el aspecto hemodinamico, la musicoterapia seria capaz de influir en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y la saturacion de oxigeno de los recién nacidos

prematuros.

Esta suposicion es confirmada por un estudio cuasiexperimental llevado a cabo en 2021,
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en el que se evaluaron los signos vitales de prematuros con ventilacion mecanica no
invasiva durante unas sesiones de musicoterapia. Los investigadores demuestran en este
estudio la disminucion, a los 20 minutos de las sesiones, de 4rpm en la frecuencia
respiratoria, una reduccion de la frecuencia cardiaca de 4 Ipm tras acabar la terapia y un

aumento de la saturacion de oxigeno del 2%. (26)

Ademaés, se demostrd que estos valores se mantuvieron tras 30 minutos de finalizar la
musicoterapia, por lo que los autores sugieren un efecto a corto y medio plazo de la

musica sobre la hemodinamica del recién nacido prematuro.

Siguiendo la linea de los efectos de la musicoterapia en la hemodinamia, Kobus et al.
pusieron en marcha un ensayo clinico para evaluar las constantes vitales en los recién

nacidos prematuros mientras recibian musicoterapia. (28)

Sin embargo, estos investigadores cambiaron la dinamica de accion, evaluando estos
parametros durante la fase de suefio de los bebés y empleando como argumento la gran

cantidad de horas diarias que los prematuros dedican al descanso. (28)

Como resultado, obtuvieron, de media, una disminucion de 4,9lpm en la frecuencia
cardiaca y 7 rpm en la frecuencia respiratoria, y un aumento del 1,5% en las saturaciones

de oxigeno. (28)

Mejorias similares se observan en otro estudio de 2021, donde se aplica la musicoterapia
durante el método canguro, obteniendo una disminucion de la FC en aproximadamente

7lpm, un aumento de la SatO2 y una ligera disminucion de la FR. (29)

Asi pues, todos estos articulos demuestran una mejora a nivel fisiol6gico cuando se aplica
musicoterapia en los recién nacidos prematuros, facilitando su desarrollo fisiologico y

mejorando sus signos vitales.

TECNICAS DE MUSICOTERAPIA EN PREMATUROS Y EL PAPEL
DE ENFERMERIA

Las técnicas de musicoterapia son muy variadas en funcion de la poblacién de estudio.

Dentro de los recién nacidos, las formas de aplicacion son muy especificas.

Todas las técnicas a recién nacidos en los estudios obtenidos en la metodologia se centran
en dos tipos de préacticas principales, muy vinculadas entre si: musicoterapia creativa

(18,22) y musicoterapia centrada en la familia (17).
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La musicoterapia creativa se centra en el refuerzo de la vinculacion entre los progenitores
y sus bebés, enfocandose tanto en los bebés como en los padres: por un lado, identifica
las necesidades del prematuro durante la sesion de musicoterapia, y por otro lado, anima

a los padres a la participacion activa mediante el uso de su voz. (18)

Por su parte, la musicoterapia centrada en la familia defiende la importancia de la
inclusion de los padres dentro de las sesiones de musicoterapia, teniendo estos un papel
significativo para lograr la co-regulacion junto con sus bebés y pudiendo asi romper la

barrera fisica generada por las UCIN. (17)

De esta manera, los diferentes estudios y ensayos encontrados realizan una préactica
combinada entre musicoterapia creativa y centrada en la familia, para lograr los mejores

resultados.

La presencia de los padres durante las sesiones se traduce en una disminucion del estrés
en el prematuro, que, unido al efecto relajante de la musicoterapia en si, resulta en la
promocion y fomento del bienestar del nifio. Al mismo tiempo, la participacion de los
padres les ayuda a conocer mejor a su recién nacido, aprendiendo a identificar mas
facilmente sus necesidades y proporcionandole unos mejores cuidados. De esta forma,
los padres se sienten fortalecidos en su papel de cuidadores, y facilitan el establecimiento

del apego por parte del bebé. (15,17,18).

Una de las acciones principales observadas en las sesiones de los diferentes ensayos, fue
la aplicacion de la técnica “Rhythm, Breath, Lullaby” (15,17,18,22,28,29). Esta técnica
consiste en ajustar el canto y las diferentes canciones y melodias al ritmo respiratorio y
la mimica del bebé, siguiendo la musica empleada el estilo de las canciones de cuna. De

esta manera, las necesidades del prematuro se ven cubiertas en cada momento.

En muchas ocasiones, a los padres se les preguntaba acerca de sus preferencias musicales,
escogiendo diversas canciones que posteriormente eran modificadas en tempo y ritmo
para asemejarlas a una cancion de cuna que fuese asimilada beneficiosamente por el bebé.
(22)

Siguiendo esta practica, uno de los estudios empled un método conocido como “MUSIP”,
en el que se incluyen canciones de parentesco (o canciones familiares) dentro de las
sesiones, ademas de fomentar a los padres a cantarle activamente a su bebé y a escribir

sus propias canciones. (27)
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Como accion complementaria, en muchas ocasiones se incluyeron diferentes
instrumentos musicales, como el monocordio vibroacustico (18,22), la sansula (28), el
Remo Lullaby Ocean Disc y la guitarra (29). Los tres primeros instrumentos presentan
caracteristicas especiales y muy beneficiosas en las terapias musicales, puesto que no solo
el sonido es el protagonista, sino que producen vibraciones que son transmitidas por
contacto tanto a la madre como al bebé, aumentando el efecto relajante y reforzando el
vinculo maternofilial, puesto que ambos estan compartiendo una experiencia unica.
(18,22,28,29)

Cuando los padres no pueden estar presentes, se puede llevar a cabo el llamado “toque
terapéutico”, donde el profesional que realiza la sesion aplica las manos suavemente sobre
el bebé para acompafiarlo en la experiencia, ademas de poder detectar asi los cambios en

la respiracion. (18)

Existen otros recursos y dispositivos que pueden utilizarse en aquellos momentos en los
que los padres no puedan estar con sus hijos. Un articulo describe varios de estos
artilugios (30):

- Los implantes de conduccion dsea: imitan el mecanismo y percepcion auditiva del

feto, de modo que el bebé prematuro, forzado a salir al exterior antes de tiempo
puede experimentar de nuevo la calma y resonancia del Utero materno,

estimulando adecuadamente su desarrollo.

- Elsistema de cancidn de cuna activada por chupete: consistente en un reproductor

musical conectado al chupete del bebé con un sistema especial, de modo que
cuando el prematuro succiona adecuadamente, el reproductor se activa, sonando
una cancion de cuna, la voz de la madre...etc. Este sistema pretende fomentar la
coordinacion oromotora y ayudar al aprendizaje de succion, habilidades aln

inmaduras en un bebé prematuro.

- El Babybe system: envia la voz, la respiracion y los latidos cardiacos maternos al

colchon del bebé, que lo filtra a través vibraciones. Consiste en una manera de
estimulacién sensorial que rompe la barrera fisica ante la ausencia de los

progenitores.

- El sistema de voz MAMI: reproduce con sonido y vibraciones la voz maternay la

transmite a la incubadora del bebé.
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Todos estos aparatos han sido probados en diversos estudios, con resultados

significativamente beneficiosos para el recién nacido prematuro.

Son varios los estudios en los que, ademas de las técnicas anteriormente descritas, han
querido comprobar la eficacia de la musicoterapia cuando se combina con otras técnicas

de estimulacion, el método canguro (22,29) y la succion no nutritiva (25) entre ellas.

En estos estudios, los resultados han sido altamente beneficiosos para el recién nacido
prematuro, y, en comparacién con la aplicacion de la otra técnica alternativa por si sola,
los beneficios se potencian enormemente cuando se realizan en combinacion con la
musica. (25,29)

En cuanto a la toma de estas técnicas por parte de Enfermeria, son numerosos los articulos
en los que las enfermeras han tomado un papel activo dentro de la musicoterapia, incluso

en otros ambitos diversos de trabajo.

Tras la basqueda bibliografica, los documentos encontrados indican que los ambitos
donde Enfermeria mas frecuentemente aplica la musicoterapia son las Unidades de
Cuidados Intensivos (31) y Oncologia (especialmente pediatrica) (31,32). En esta Gltima
la terapia musical se centra en los cuidados paliativos. En estos casos, la enfermera
emplea la musica como forma de alivio de la ansiedad y los miedos de los pacientes,

ademas de una manera de reducir el dolor de una manera menos invasiva. (32)

En los articulos sobre esta tematica, se destaca el fortalecimiento del vinculo enfermera-
paciente gracias a la musica, lo cual también forma parte de las labores de la enfermera

para lograr una escucha activa y proporcionar la mejor atencion a sus pacientes. (32)

Otros ambitos de aplicacion son las mujeres embarazadas y en el momento del parto,
donde la musicoterapia se entiende como una alternativa no farmacoldgica e incluso
terapéutica para el feto (33); y las personas con demencia, como forma de mejora

cognitiva y funcional a nivel cerebral (34) y otros pacientes de salud mental (35).

En este sentido, se defiende el deber de la enfermera de buscar terapias alternativas para
sus pacientes, intentando mejorar su calidad de vida aportandoles los maximos recursos.
(33)

También es destacada la aplicacion enfermera de la musicoterapia a través de su funcién

educativa, de modo que se encontraron diversos Programas de Educacion para la Salud,
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cuya tematica y poblacion diana era muy variada, yendo desde nifios con Trastorno del

Espectro Autista (36), hasta enfermos de Parkinson (37).

Todos estos articulos defienden el papel de Enfermeria en la aplicacion de técnicas de
musicoterapia, basandose en la inclusion de la misma en la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria; y proponen una mayor formacion enfermera en esta
técnica complementaria, alegando que la falta de formacion provoca su escaso uso y con
ello el incumplimiento del deber de Enfermeria en la facilitacion de diferentes recursos y
alternativas. (31-37)

Ademas, uno de los estudios incluidos, cuenta la perspectiva de las enfermeras acerca de
este tema, de forma que se manifiesta la disposicidn por parte del personal enfermero de
incluir dicha terapia en sus cuidados, siendo esta una manera de abordar integramente al
paciente y continuar con el concepto de humanizacién de cuidados que tanto caracteriza

a la profesion. (35)
DISCUSION

La casi madurez de la audicion en el neonato se situa antes del nacimiento, proxima a la
semana 25 de gestacion, estando demostrada su respuesta fisiologica ante diferentes
estimulos auditivos ya dentro del vientre materno, pudiendo incluso aumentar o disminuir

su frecuencia cardiaca dependiendo de la intensidad de estos estimulos. (21)

De esta forma, cuanto mayor contacto establezcan los fetos con la musica al final del
embarazo, mas fuerte sera su capacidad de procesamiento musical, con el consecuente

efecto que esto produce en el desarrollo postnatal. (21)

En los recién nacidos prematuros, este desarrollo auditivo intrauterino se ve interrumpido,
y su desarrollo en el exterior se ve dificultado por el significante cambio ambiental y las

sobrecargas estresantes de las Unidades de Cuidados Neonatales. (16,19)

Sin embargo, estd demostrado que los recién nacidos prematuros comienzan a
experimentar respuestas auditivas evocadas, es decir, impulsos eléctricos ante estimulos
auditivos, a las 27/29 semanas de gestacion y ya en la semana 33 la funcidn biomecéanica

coclear se encuentra en el culmen de su maduracién. (19,21)

La habilidad de procesamiento musical es también demostrada a nivel cerebral, donde la

mausica genera estimulos de activacion de la corteza auditiva y la somatosensorial, ademas

21



de otras areas que abarcan redes cognitivas superiores, corteza motora y regiones del

lenguaje. (23)

Por tanto, los diferentes programas de musicoterapia se basan en esta capacidad de

procesamiento musical temprano en los prematuros, para aplicar sus terapias.

Pero ¢qué finalidad tendrian estas terapias musicales?, ¢ qué efectos puede producir sobre

los recién nacidos prematuros?

Tras una indagacion detallada de los resultados obtenidos, resultan evidentes los amplios
beneficios de la musicoterapia en los recién nacidos prematuros, abarcando
holisticamente sus necesidades y pudiendo a reducir significativamente el tiempo de su

estancia hospitalaria. (17)

Cabe destacar que los beneficios de la musicoterapia son mayoritariamente aplicados
sobre aquellos prematuros considerados estables, encontrando posibles perjuicios y
desestabilizaciones fisiologicas y del comportamiento cuando las sesiones de
musicoterapia son aplicadas a prematuros complejos y de riesgo, dada la desestabilizacion
de base que presentan (16). Por tanto, es recomendado el uso de esta terapia
preferentemente en aquellos prematuros con menor gravedad, debiéndose tener esto en

cuenta a la hora del desarrollo y aplicacidn de programas de musicoterapia.

Asi pues, el beneficio de la musicoterapia que toma mayor repercusion es el desarrollo y

funcién cerebral.

La musicoterapia desencadena respuestas placenteras, al ser la region prefrontal izquierda
del cerebro la mas estimulada por la masica. Asimismo, esta terapia es capaz de promover
la coordinacion respiratoria y el comportamiento gestual-mimético de los bebés
prematuros a nivel neural, puesto que su estimulacién en el cerebro se desplaza hasta las

regiones orbitofrontales y partes anteriores del area motora. (21,22,24)

Ademas, las habilidades socioemocionales podrian verse beneficiadas por la
musicoterapia, dada la estimulacion talamica y prefrontal, ademas de la region
orbitofrontal ya nombrada. (21,22,24)

Todas estas mejoras coinciden con aguellas habilidades aun pendientes de desarrollar en
el recién nacido con condiciones de prematuridad, y que constituyen un factor de riesgo

a la hora de desencadenar retrasos cognitivos y alteraciones psicosociales. (19-24)
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La latente plasticidad neuronal existente durante el tercer trimestre de vida tanto en
neonatos a término como en bebés prematuros, intra o extrauterinamente, es un indicativo
de que la mayor efectividad de cualquier técnica estimulante aparecera en este periodo de
tiempo. Estos datos indican la necesidad de una ampliacion temprana de la musicoterapia,

estimulando el cerebro del prematuro en su etapa de mayor disposicion al aprendizaje.(20)

Por otro lado, la musicoterapia es capaz de modular los signos vitales del prematuro,
normalmente tendentes a una inestabilidad hemodinamica manifestada por taquicardia,

taquipnea y desaturaciones de oxigeno. (26-28)

Asi pues, la aplicacion de sesiones de musicoterapia permite al bebé alcanzar la
homeostasis, disminuyendo sus frecuencias cardiaca y respiratoria, y aumentando los

niveles de oxigeno en sangre. (26-28)

Este efecto se ve potenciado cuando la musicoterapia se lleva a cabo durante el estado de

suefio de los recién nacidos prematuros. (28)

La optimizacion en la ventilacion provocada por la musica genera una disminucion de la
aplicacion de técnicas més invasivas destinadas a la mejora respiratoria, como es el caso
de las conocidas terapias con cafeina para la reduccién de las apneas del prematuro.
Ademas, el equilibrio ventilatorio favorece el ritmo de succion, de manera que las terapias
de alimentacion por sondaje también se ven reducidas en tiempo. Asi pues, la masica es
capaz de influir de forma directa o indirecta en diferentes aspectos del desarrollo

fisiolégico del prematuro. (17)

Las reacciones bioldgicas innatas también se ven influenciadas por el efecto de la
musicoterapia. Las dificultades en el desarrollo relacionadas con la prematuridad se ven
intensificadas por el ambiente nocivo de las Unidades de Cuidados Intensivos, siendo este
el principal desencadenante de las respuestas de estrés del eje hipotalamico-pituitario-
suprarrenal en el recién nacido. La inmadurez de este sistema es caracteristica del bebé
prematuro y recibe el nombre de “insuficiencia adrenocortical transitoria de la

prematuridad”. (16)

En este ambiente estresante como es la UCIN, el bebé prematuro debe desarrollar diversos

procesos de adaptacion, conocidos como “respuestas alostaticas”. (16)

Sin embargo, lainmadurez del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal les impide producir
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adecuadamente las hormonas implicadas en estas respuestas, produciéndose una excesiva
“carga alostatica” (16), ademas de un nivel de energia exagerado (tras la activacion de la
adrenalina como respuesta al estrés) que no puede ser canalizado por el recién nacido
prematuro a causa de su inmadurez. Todas estas reacciones bioldgicas conllevan

repercusiones negativas en su desarrollo tanto a corto como largo plazo (16).

Ante esta problemética, la musica es capaz de modular los mecanismos simpético-
hormonales, logrando en el bebé el conocido como “estado de vigilia tranquila”, el cual
provoca en el prematuro, a su vez, una mayor receptividad ante la mdsica, con la

predisposicion al aprendizaje y un desarrollo adecuado que esto acarrea. (27)

En otro orden de ideas, el manejo y modulacion del dolor supone otro de los beneficios

de la terapia musical hacia los prematuros.

La musica ha demostrado su capacidad para disminuir significativamente el dolor de los
recién nacidos prematuros, los cuales estan continuamente expuestos a procedimientos
médicos invasivos (25,26). De esta forma, la masica logra efectos a la altura de medidas
nutritivas frente al dolor, como la sacarosa, a través de un procedimiento no invasivo ni

perjudicial para el recién nacido (25).

Desde un punto de vista mas socioemocional, existe una fuerte evidencia sobre la
influencia positiva de la musicoterapia en el refuerzo de la relacién entre padres e hijos
(15,16,18). Dentro de esta relacion se debe hacer una diferenciacion entre el vinculo
maternofilial (centrado en la actitud y sentimientos de la madre frente a su bebé) y el
apego (orientado hacia las reacciones del recién nacido en presencia/ausencia de sus
padres) (15).

Esta diferenciacion terminoldgica permite una aplicacién adecuada de las diferentes

técnicas de musicoterapia, adaptandose individualmente a cada objetivo a tratar. (15)

Sin embargo, esta distincion no evita la existencia de un estrecho lazo entre ambos
conceptos, siendo uno dependiente del otro, y viceversa. En esta linea se desarrolla el
concepto de “co-regulacion”, de modo que una mejoria en el estado de su prematuro
hospitalizado, disminuye los niveles de ansiedad, estrés y miedos de los padres (17,18),
mostrando una actitud mas cercana (vinculo) para con el bebé y una mayor disposicién a
la comprension de este. Asimismo, esta cercania es uno de los puntos clave para el

desarrollo del apego del bebé, el cual es dependiente del nivel de encuentros y
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experiencias con sus cuidadores principales (16).

De esta manera, en un entorno de UCIN, que reduce al méximo el contacto de los padres
con su bebe, es fundamental la funcidn de la musicoterapia para romper esta barrera fisica.
Fomentar el papel de los padres y su importancia en los resultados beneficiosos de la

terapia musical es una manera de lograr este objetivo. (15,17,18)

Esto ultimo es la base que conforma la tipologia de la musicoterapia aplicada a
prematuros, de modo que el modelo estrella es la conocida musicoterapia creativa en

combinacion con la musicoterapia centrada en la familia. (17,18,22)

Asi, se logra una terapia en la que la musica se adapta a las necesidades del recién nacido
(siguiendo el modelo “Rhythm, Breath, Lullaby” (15,17,18,22,28,29), por ejemplo) y, a
la vez tiene en cuenta la importancia de los padres y el impacto beneficioso de la voz
materna sobre el prematuro (quien tiene la capacidad, desde la semana 30 de edad
gestacional, de diferenciar la voz materna del resto de voces (20)), animando a su

participacion activa en el canto durante las sesiones (27).

Este modelo de musicoterapia aumenta la potencialidad de sus beneficios cuando resulta
combinada con otras técnicas estimulantes, como la succidén no nutritiva y el método

canguro (piel con piel). (22,25,29)

Cuando la barrera fisica no puede reducirse y/o durante las ausencias de los progenitores,

existen otros recursos que se pueden aplicar.

En la industria actualmente hay numerosos dispositivos disponibles que permiten la
utilizacion de técnicas musicales en prematuros, como son los implantes de conduccion
6sea (que imita el mecanismo y percepcion auditiva del feto), el sistema de cancion de
cuna activada por chupete (que fomenta la coordinacion oromotora y ayuda al aprendizaje
de succion), el Babybe system (que envia la voz, la respiracion y los latidos cardiacos
maternos al colchon del RN, que lo filtra a través vibraciones) y el sistema de voz MAMI
(que reproduce con sonido y vibraciones la voz materna y la transmite a la incubadora
del bebe). (30)

De este modo, el uso de estos dispositivos amplia las posibilidades terapéuticas en el
ambito de la musicoterapia, dentro del cual la Enfermeria estd tomado un papel destacable

en los altimos afios.
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La aplicacion de esta terapia por parte de Enfermeria se recoge dentro de la Clasificacion

de Intervenciones de Enfermeria. (32)

Asi pues, se ha podido observar el uso de la musicoterapia por parte de las enfermeras en
ambientes muy diversos, desde cuidados intensivos (31), cuidados paliativos en pacientes
oncologicos pediatricos (31,32), y mujeres durante el embarazo y trabajo de parto (33),
hasta pacientes con demencia (34) o trastornos psiquiatricos (35); pasando por nifios con
Trastorno del Espectro Autista (36) y enfermos de Parkinson (37).

Desde el punto de vista enfermero, la musicoterapia se concibe como una terapia
complementaria a sus cuidados que es capaz de fortalecer el vinculo enfermera-paciente,
lo cual forma parte de las labores de la enfermera para lograr una escucha activa y
proporcionar la mejor atencion a sus pacientes. (32)

Ademas, se sostiene como una alternativa frente a otros recursos medicos mas habituales,
en su mayoria de caracter farmacologico e invasivo, siendo el deber de la enfermera la
bUsqueda de terapias alternativas para sus pacientes, intentando mejorar su calidad de
vida aportandoles los méximos recursos (33).

Es evidente la especificidad de muchas actividades musicales, ademas de la falta de
formacion proporcionada al personal enfermero y sanitario en general, acerca de la
musicoterapia, lo cual hace retroceder a muchos profesionales a la hora de su aplicacion.
(31-37)

Sin embargo, muchas enfermeras han manifestado su disposicion de incluir dicha terapia
en sus cuidados, siendo esta una manera de abordar integramente al paciente y continuar

con el concepto de humanizacion de cuidados que tanto caracteriza a la profesion. (35)

La gran cantidad de ensayos clinicos incluidos en este trabajo, junto con su caracter
reciente de elaboracion, constituyen una de sus grandes fortalezas, certificando la
existencia de evidencia cientifica actualizada acerca de los efectos beneficiosos de la

musicoterapia sobre los bebés prematuros.

Como principal limitacién de esta revision bibliografica se destaca que los resultados
obtenidos se centran en aquellos efectos producidos a corto y medio plazo, sin existir una

profundizacién significativa sobre sus ventajas a lo largo del tiempo.
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Desde el presente trabajo se incentiva a la ampliacion de las lineas de investigacion para
futuros estudios, examinando mas a fondo la habilidad terapéutica a largo plazo de la

musicoterapia sobre los recién nacidos prematuros.
CONCLUSIONES

La evidencia de numerosas participaciones de Enfermeria en diversos programas de
musicoterapia, y de su aplicacién como terapia complementaria dentro de sus cuidados
en una gran variedad de pacientes, sumado a los grandes beneficios evidenciados de la
musicoterapia sobre el recién nacido prematuro, permite avalar la capacidad de las
enfermeras para la inclusion de esta técnica dentro de sus cuidados a los recién nacidos

prematuros de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

La musicoterapia es una herramienta que presenta numerosos beneficios para la salud y
que pese a llevar implantada muchos afios en el ambito terapéutico, sigue manteniéndose
parcialmente oculta a los ojos de los profesionales, y el desconocimiento de la evidencia
cientifica de sus beneficios sumado a la inseguridad fruto de la escasa formacion musical

del personal enfermero, incentiva ain mas esta marginacion.

Desde el presente trabajo, se anima a todos los profesionales sanitarios, y en especial a
Enfermeria, a una mayor formacion para la inclusion de la mdsica como terapia
alternativa y complementaria, ampliando la cartera de servicios ofertada y pudiendo

mejorar de esta manera la calidad de vida de los usuarios.

Especificamente dentro del entorno de las UCIN, se anima a la utilizacion de la
musicoterapia como un recurso enriquecedor que ayuda a al recién nacido prematuro a
alcanzar la homeostasis en lo maximo posible y a todos los niveles, beneficiando
directamente al personal sanitario al subsecuentemente poder verse reducida su carga de

trabajo.
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ANEXOS.

ANEXO I. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS CON CASPe (13)

ARTICULO PREGUNTAS TOTAL
autor/afio
.Se ¢Fue ¢Fueron .Se ¢Fueron | ¢Al margen ¢Es muy ¢Cual es ¢Puede .Se ¢Los
orienta el aleatoriala | adecuadamente | mantuvo el | similares dela grande el la aplicarse | tuvieronen | beneficios
ensayo a | asignacion de considerados | cegamiento los intervencion efecto del precision estos cuenta a obtener
una los pacientes hasta el final alos gruposal | enestudio | tratamiento? de este resultados todos los justifican
pregunta alos del estudio pacientes | comienzo | los grupos L os efecto? entu resultados los
claramente | tratamientos? todos los ylo del fueron descenlaces ¢ Cudles medio 0 de riesgos y
definida? pacientes que personal ensayo? | tratados de medidos son son sus poblacién | importancia los
entraron en é1? | del estudio. igual modo? los del intervalos local? clinica? costes?
protocolo? de
" | confianza?
Kehl et al. | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl 8
2020 (18)
Halsbech et | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl 9
al., 2020 (22)
Menke et al., | Sl SI SI NO Sl Sl Sl No se Sl Sl SI 9
2020 (17)
Kobus et al., | Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl 9
2021 (28)
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Span et al,
2021 (29)

Sl

Sl

Sl

NO

S

S

NO

No se

S

Sl

Sl

Ren et al.,
2021 (23)

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

No se

Sl

Sl

Sl

Sa de
Almeida et
al., 2020 (24)

Sl

Sl

Sl

NO

N

Sl

Sl

No se

Sl

Sl

Sl

Uematsu vy
Sobue, 2019
(25)

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

N|

No se

N|

Sl

Sl
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS REVISIONES CON LA HERRAMIENTA CASPe (13)

ARTICULO PREGUNTAS TOTAL
autor/afo
¢Sehizola | ¢Buscaron ¢Crees que ¢se ha Si los ¢Cual es el ¢Cuales la .Se ¢Se han ¢Los
revision los autores estaban hecho resultados de resultado precision del pueden considerado | beneficios
sobre un el tipo de incluidos los | suficiente los diferentes | global de la | resultado/s? | aplicar los todos los merecen la
tema articulos estudios esfuerzo estudios han revision? resultados resultados pena
claramente | adecuado? | importantes para sido :Son claros entu importantes | frente a los
definido? y valorar la mezclados ¢ los medio? para tomar | perjuicios
pertinentes? | calidad de | para obtener la decision? y costes?
resultados?
los un resultado
estudios ""combinado"’,
incluidos? cera
razonable
hacer eso?

Chorna et al., 2019 | SI Sl Sl Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl 9
(21)
Anderson y Patel, | SI Sl Si Sl Sl Si No se Si Sl Sl 9
2018 (19)
Ettenberger et al., | SI Sl Si Sl Sl Si No se Si Sl Sl 9
2021 (15)
Bielininik et al., | SI Sl Si Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl 9

2021 (16)
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Vitale et al., 2021 | SI Sl Sl ] ] Sl No se Sl Sl Sl
(30)

Filippa et al., 2020 | SI Sl Sl ] ] Sl No se Sl Sl Sl
(20)

Escola-Escartin et | SI Sl Sl Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl
al., 2020 (32)

Pietro Bocanegra et | SI Sl SI Sl Sl SI No se SI Sl Sl
al., 2020. (33)

Buera et al., 2021. | SI Sl Sl Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl
(34)

Leén et al., 2021 | SI Sl Sl Sl Sl Sl No se Sl Sl Sl
(31)

Gébmez, 2021 (36) Sl Sl Sl Sl Sl Sl No se Sl Sl No se
Botran y Gimeno, | SI Sl Sl Sl Sl Sl No se Sl Sl No se

2021 (37)
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE ESTUDIOS CUALITATIVOS CON LA HERRAMIENTA CASPe (13)

ARTICULO PREGUNTAS TOTAL
autor/afio
:Se ¢Es ¢El método ¢La ¢Las ¢Se ha ¢Se han | ¢Fue el analisis | ¢Esclara &son
definieron de | congruente de estrategia de | técnicas de reflexionado tenido de datos la aplicables los
forma clara la investigacion | seleccion de | recogida de sobre la en suficientemente | exposicién | resultados de
los objetivos | metodologia | es adecuado | participantes datos relacién entre | cuenta riguroso? de los la
de la cualitativa? para es utilizados el investigador los resultados? | investigacion?
investigacion? alcanzar los | congruente son y el objeto de | aspectos
objetivos? con la congruentes | investigacion éticos?
pregunta de con la (reflexividad)?
investigacion | pregunta de
y el método | investigacién
utilizado? y el método
utilizado?
Altivo Marques | SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 9

et al., 2020 (35)
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS CON LA HERRAMIENTA TREND (14)

iTEMS DEL CHECKLIST Palazzi et al., |Barcellos et al.,
2021. (27) 2021. (26)
¢Cumple el ¢Cumple el
item? item?
Tituloy resumen
Titulo y resumen 1 ¢ Informacion sobre como se asignaron las unidades a las intervenciones v v
e Resumen estructurado recomendado v \/
¢ Informacion sobre la poblacién objetivo o la muestra del estudio v v
Introduccién
Fondo 2 ¢  Antecedentes cientificos y explicacion de la justificacién v v
* Teorias utilizadas en el disefio de intervenciones conductuales v v
Métodos
Participantes 3 e Criterios de elegibilidad para los participantes, incluidos los criterios en diferentes niveles en el plan de v v
reclutamiento / muestreo (por ejemplo, ciudades, clinicas, sujetos)
e Meétodo de reclutamiento (por ejemplo, derivacién, autoseleccién), incluido el método de muestreo si se v v
implemento un plan de muestreo sistemético
e Entorno de reclutamiento v v
e Configuracién y ubicaciones donde se recopilaron los datos v v
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Intervenciones

¢ Detalles de las intervenciones destinadas a cada afeccion del estudio y como y cuando se administraron realmente,

incluyendo especificamente: v v
- Contenido: ¢qué se dio?
- Maétodo de entrega: ;,como se dio el contenido?
- Unidad de entrega: ;c6mo se agruparon los sujetos durante la intervencion?
- ¢quién entregd la intervencion?
- Entorno: ;dénde se realiz6 la intervencion?
- Cantidad y duracién de la exposicion: ¢cuantas sesiones, episodios o0 eventos se pretendian entregar? ¢Cuénto
tiempo estuvieron destinadas a durar?
- Lapso de tiempo: ;cuanto tiempo se pretendia tardar en entregar la intervencion a cada unidad?
- Actividades para aumentar el cumplimiento o la adherencia (por ejemplo, incentivos)
Objetivos ¢ Obijetivos e hipétesis especificos v v
Resultados ¢ Medidas de resultado primarias y secundarias claramente definidas v v
¢ Meétodos utilizados para recopilar datos y cualquier método utilizado para mejorar la calidad de las mediciones v v
¢ Informacion sobre instrumentos validados como propiedades psicométricas y biométricas \/ \/
Tamafio de la muestra Como se determind el tamafio de la muestra y, cuando corresponda, explicacion de los andlisis intermedios y las reglas de N4 v
detencion
Método de e Unidad de asignacion (la unidad que se asigna a la condicion de estudio, por ejemplo, individuo, grupo, N4 N4

comunidad)
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asignacion

e Método utilizado para asignar unidades a las condiciones del estudio, incluidos los detalles de cualquier

restriccion (por ejemplo, bloqueo, estratificacion, minimizacion) v v
¢ Inclusion de aspectos empleados para ayudar a minimizar el sesgo potencial inducido debido a la no aleatorizacion v
(por ejemplo, coincidencia) v
Cegamiento 9 Si los participantes, los que administraron las intervenciones y los que evaluaron los resultados fueron cegados o no para
. estudiar la asignacion de la condicion; si es asi, declaracion sobre como se logro el cegamiento y cdmo se evaluo. v v
(enmascaramiento)
Unidad de Analisis 10 ¢ Descripcién de la unidad méas pequefia que se esta analizando para evaluar los efectos de la intervencién
(por ejemplo, individual, grupal o comunitaria) v v
¢ Si la unidad de analisis difiere de la unidad de asignacién, el método analitico utilizado para tener en cuenta esto (por 4 Vv
ejemplo, ajustar las estimaciones de error estandar por el efecto de disefio o usar andlisis multinivel)
Métodos 11 e Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos de estudio para los resultados de los métodos v
estadisticos primarios, incluidos los métodos complejos de datos correlacionados ‘/
e Métodos estadisticos utilizados para analisis adicionales, como analisis de subgrupos y anélisis ajustados v v
e Métodos para imputar los datos faltantes, si se utilizan v v
e Software o programas estadisticos utilizados v \/
Resultados
Flujo de participantes 12 |Flujo de participantes a través de cada etapa del estudio: inscripcion, asignacion, asignacion y exposicion a la intervencion, v
seguimiento, analisis (se recomienda encarecidamente un diagrama) v

- Inscripcidn: el numero de participantes evaluados para determinar su elegibilidad, que se encontré que eran
elegibles o no elegibles, se negaron a inscribirse, y inscritos en el estudio

- Asignacion: el nimero de participantes asignados a una condicién de estudio

38




- Asignacién y exposicion a la intervencion: el namero de participantes asignados a cada condicién del estudio y el
numero de participantes quién recibio cada intervencion

- Seguimiento: el nimero de participantes que completaron el seguimiento o no completaron el seguimiento (es
decir, se perdieron en el seguimiento), por condicion del estudio

- Andlisis: el niUmero de participantes incluidos o excluidos del analisis principal, por condicién de estudio

Descripcion de las desviaciones del protocolo del estudio segun lo planeado, junto con las razones

Fechas que definen los periodos de contratacion y seguimiento

Reclutamiento 13 v v
Datos de referencia 14 Caracteristicas demograficas y clinicas basales de los participantes en cada afeccidn del estudio v v
Caracteristicas basales para cada condicion de estudio relevante para la investigacion especifica de prevencion de \/ \/
enfermedades
Comparaciones basales de los que se perdieron durante el seguimiento y los retenidos, en general y por condicién del estudio v \/
Comparacién entre la poblacion de estudio al inicio y la poblacién objetivo de interés v v
Equivalencia de Datos sobre la equivalencia de los grupos de estudio al inicio del estudio y los métodos estadisticos utilizados para controlar
referencia 15 las diferencias basales v v
NGmeros 16 ¢ NUmero de participantes (denominador) incluidos en cada andlisis para cada condicion del estudio, particularmente cuando
analizados los denominadores cambian para diferentes resultados; declaracion de los resultados en nimeros absolutos cuando sea v v
factible
¢ Indicacion de si la estrategia de analisis fue "intencion de tratar" o, si no, descripcion de cdmo se tratd a los v v
incumplidores en los analisis.
Resultados y estimacion 17 ® Para cada resultado primario y secundario, un resumen de los resultados para cada condicion del estudio de estimacion, v v

y el tamafio estimado del efecto y un intervalo de confianza para indicar la precision
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¢ Inclusion de hallazgos nulos y negativos v v
Inclusién de los resultados de las pruebas de las vias causales preespecificadas a través de las cuales se pretendia v v
operar la intervencién, si las hubiera.
Analisis Auxiliar 18 e  Resumen de otros analisis realizados, incluidos los analisis de subgrupos o restringidos, indicando cuéles son v
preespecificados o exploratorios v
Eventos adversos 19 e Resumen de todos los eventos adversos importantes o efectos no deseados en cada condicién del estudio (incluidas las v Vv
medidas resumidas, las estimaciones del tamafio del efecto y intervalos de confianza)
DISCUSION
Interpretacion 20 ¢ Interpretacion de los resultados, teniendo en cuenta las hipotesis de estudio, las fuentes de sesgo potencial, la imprecision
de las medidas, los anélisis multiplicativos, \/ \/
y otras limitaciones o debilidades del estudio
Discusion de resultados teniendo en cuenta el mecanismo por el cual se pretendia que funcionara la intervencion v v
(vias causales) o mecanismos o explicaciones alternativas
Discusion del éxito y las barreras para implementar la intervencién, fidelidad de la implementacion v v
Discusion de las implicaciones de investigacion, programaticas o politicas N4 N4
Generalizacién 21 ¢ validez externa de los hallazgos del ensayo, teniendo en cuenta la poblacion del estudio, las caracteristicas de la
intervencion, la duracion del seguimiento, los incentivos, las tasas de cumplimiento, los sitios/entornos especificos v
involucrados en v
el estudio y otras cuestiones contextuales
Evidencia general 22 e Interpretacion general de los resultados en el contexto de la evidencia y la teoria actuales v v
ITEMS TOTALES CUMPLIDOS: 22 22
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ANEXO Il. RESULTADOS OBTENIDOS EN LABUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

HERRAMIENTAS DURANTE LAS
2 TIPOS DE ENFOQUE SESIONES
o MUSICOTERAPIA CREATIVA “Rhythm, Breath, Lullaby"
. Identificar las necesidades del Toque terapéutico
TECNICAS DE prematuro durante la sesién de método MUSIP
MUSICOTERAPIA musicoterapia, y animar a los / Monocordio vibroaciistico Sansula
EN RECIEN NACIDOS padres a la participacién activa se Remo Lullaby Ocean Disc Guitarra
i MUSICOTERAPIA
PREMATUROS mediante el uso de su voz. il ?1'1 T DISPOSITIVOS
MUSICOTERAPIA CENTRADA FAMILIAR COMPLEMENTARIOS
EN LA FAMILIA . Az
Los implantes de conduccion dsea
e Sistema de cancion de cuna activada
padres dentro de las sesiones, teniendo Mejora su [ eficacia ) por chupete
Tstos un palpe.l ’sig.nificativo parg lt(:‘grar Babybe system
a co-regulacion junto con sus bebés y L ) Sistema de voz MAMI
rompiendo la barrera fisica generada En combinacién con método
por las UCIN canguro y la succién no
nutritiva

ARTICULOS QUE SUSTENTAN LA INFORMACION: Ettenberger et al., 2021; Menke et al., 2021; Kehl et al., 2020;
Haslbeck et al., 2020; Kobus et al., 2021; Span et al., 2021; Palazzi et al., 2021; Vitale et al., 2021; Uematsu y Sobue, 2019 .

—n

3

EFECTOS DE
Medio ambiente —’ cierto control sobre el desarrollo neuronal (nimero de conexiones LA MUSICOTERAPIA
particulares retenidas y tltimos pasos de mielinizacién) (20) EN EL PREMATURO
) produccion excesiva y prolongada de cortisol y adrenalina (20) ARTICULOS QUE
Bebé prematuro —. diferencia la voz de su madre del resto de voces.(21) SUSTENTAN LA
INFORMACION:

semana 27 a 29 de gestacion: experimentacion de respuestas auditivas evocadas Anderson y Patel, 2018;

Filippa et al., 2020;

Chorna et al., 2019; Haslbeck et al., 2020; s il S
Ren et al., 2021; Sa de Almeida et al., 2020.

semana 33: funcion biomecdnica coclear estd en el culmen de su maduracion(22)

corteza auditiva mayor bilateralmente
mayor conectividad funcional entre corteza auditiva y el tdlamo
menor retraso en la conexién talamocortical --> mejor conectividad y rapidez de procesamiento de la informacién
predominante el drea cerebral izquierda --> estimulos positivos
region orbitofrontal y partes del drea motora suplementaria --> influencia en comportamiento gestual y respiratorio, y el desarrollo lenguaje
efecto bilateral a nivel cerebral
hipocampo beneficiado --> procesamiento y las relaciones emocionales
crecimiento de la materia blanca del cerebro

/ o\
-
- Segiin lo sustendado en: Segun lo sustentado en: Ettenberger et al., 2021; ayy
Barcellos et al., 2021; Bieleninik et al., 2021; Menke et al., 2021; Kehl et al., 2020.

Uematsu y Sobue, 2019

Musica _. mejoria en el estado fisiolégico del prematuro
repercusion directa en la actitud de los padres

baja sus niveles de estrés y ansiedad

Niveles de dolor significativamente mds bajos

en aquellos prematuros sometidos a la terapia

musical CO-REGULACION

Bajada importante de la frecuencia cardiaca.
Potencia su efecto junto con la técnica de

refuerzo tanto en la vinculacién como en el apego.
Se sugiere el uso de técnica focalizada en la interaccién padres-hijo durante

las sesiones musicales, como fomento del apego.
succion no nutritiva,
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UCIN-’ desencadena respuestas de estrés del eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal en el
prematuro

“insuficiencia adrenocortical transitoria de la prematuridad”
impide la produccién hormonal en cantidades necesarias para llevar a cabo correctamente las

“respuestas alostdticas”

ARTICULO QUE
( procesos de adaptacién de los prematuros para alcanzar el equilibrio en ambientes estresantes) SUSTENTA LA
£ INFORMACION:
. « " , Bieleninik et al., 2021 .
acumuldndose y resultando en una “carga” excesiva

Menke et al., 2021; Palazzi et al., 2021; Barcellos et al.,
2021; Kobus et al., 2021; Span et al., 2021.

Los bebés que recibieron una terapia musical aumentaron la frecuencia y duracién de la apertura
ocular, asf como la frecuencia de la sonrisa (signos de compromiso)
Obtencién de una disminucion de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y aumento de la
saturacién de oxigeno.
mejora en la ventilacion, que produce una reduccion de la duracién de terapias con cafeina, mejorando

asu vez el ritmo de succién, lo que supone una reduccion tiempo de alimentacién por sonda

nasogdstrica
z” . ) Segun lo sustentado en:
- Kobus et al., 2021

La musicoterapia potencia sus efectos si es practicada durante el estado de suefio
del prematuro.
Una disminucion de 4,91pm en la frecuencia cardiaca y 7 rpm en la frecuencia
respiratoria, y un aumento del 1,5% en las saturaciones de oxigeno.

se destaca el fortalecimiento del

EL PAPEL VARIEDAD DE AM BITOS DE vinculo enfermera-paciente

DE ENFERMERTA APLICACION gracias a la msica, lo cual

EN EL USO DE también forma parte de las
LA MUSICOTERAPIA son numerosos |os articulos que

labores de la enfermera para
lograr una escucha activa y
proporcionar la mejor atencién
a sus pacientes

EN EL PREMATURO demuestran el uso de la musicoterapia por
parte de Enfermeria, incluso en otros
ambitos diferentes a las UCIN: programas de
EPS, pacientes con Alzheimer, nifios con TEA,
pacientes con Parkinson, pacientes

Se defiende el deber de la
oncoldgicos pediatricos, embarazadas...etc

enfermera de buscar
terapias alternativas para

Se propone una mayor formacién enfermera en esta técnica sus pacientes, intentando

complementaria, alegando que la falta de formacién provoca su mejorar su calidad de vida

escaso uso y con ello el incumplimiento del deber de Enfermeria en  aportindoles los méximos
la facilitacién de diferentes recursos y alternativas. recursos

ARTICULOS QUE SUSTENTAN LA INFORMACION: Ledn et al., 2021; Escola-Escartin et al., 2020; Prieto Bocanegra et
al., 2020; Buera et al., 2021; Altivo Marques et al., 2020; Gémez, 2021; Botran y Gimeno, 2021
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