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Background: This systematic review aims to synthesize music therapy’s impact on different domains of preterm infant 
development when used in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and led by music therapists. Method: WOS, 
Scopus and ERIC were searched from 2011 to 2021 following PRISMA, and 21 studies were included. Results: The 
results demonstrate that music therapy can not only effectively improve the preterm infant’s heart rate, stabilize the 
respiratory rate, and attenuate the stress level but also has a positive impact on the infant’s feeding, the quality of sleep, 
brain oxygenation, and well-being. In addition, music therapy helps reduce maternal anxiety and increase parental 
well-being. Conclusions: Hospitals can apply music therapy, a nonpharmacological and noninvasive treatment, to 
preterm infants in the NICU. Understanding the benefits of music therapy in the NICU setting may lead to improved 
approaches currently available in hospitals.

Antecedentes: Esta revisión sistemática pretende sintetizar el impacto la musicoterapia en diferentes ámbitos del 
desarrollo del bebé prematuro cuando se utiliza en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y es dirigida 
por musicoterapeutas. Método: Se realizaron búsquedas en Scopus, Scielo, Web of Sciencie (WOS) y ProQuest desde 
2011 hasta 2021 siguiendo PRISMA y se incluyeron 21 estudios. Resultados: La musicoterapia no sólo puede mejorar 
eficazmente la frecuencia cardíaca del bebé prematuro, estabilizar la frecuencia respiratoria y atenuar el nivel de estrés, 
sino que también ejerce un impacto positivo en la alimentación, la calidad del sueño, la oxigenación cerebral y el 
bienestar del bebé. Además, ayuda a reducir la ansiedad materna y aumentar el bienestar parental. Conclusiones: 
Los hospitales pueden aplicar la musicoterapia, un tratamiento no farmacológico y no invasivo, a los recién nacidos 
prematuros en la UCIN. La comprensión de sus beneficios puede conducir a la mejora de los enfoques actualmente 
disponibles en los hospitales.
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Introducción

Más de uno de cada diez bebés en todo el mundo nace 
antes de completar la semana 37 de gestación, lo que provoca 
aproximadamente 15 millones de nacimientos prematuros cada 
año (Liu, 2016; Organización Mundial de la Salud, 2018). Por 
ello, supone un desafío médico, psicológico y socioeconómico a 
abordar en los diferentes países (Bianchi y Ruoti, 2022). Además, 
requiere de cuidados especiales hasta alcanzar la madurez 
suficiente para abandonar el hospital debido ya que el nacimiento 
prematuro expone al bebé a un entorno muy diferente, la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (Filippa et al., 2020). Esta 
interrupción del desarrollo dentro del útero materno puede hacer que 
aparezcan secuelas físicas, neurológicas y afectivas a largo plazo 
(Chen et al., 2022; Le Friec, 2021). En la UCIN, son importantes 
todas las intervenciones médicas realizadas para la mejora de estos 
bebés. Aun así, sufren mucho estrés en este entorno y también su 
núcleo familiar, suponiendo un verdadero reto para toda la familia 
(Caparros-González et al., 2018). Por ello, es necesario que se 
realicen acciones que mejoren las condiciones de este entorno tan 
atípico para los bebés (Adams-Chapman et al., 2018). Algunas de 
las terapias más usadas en la actualidad son el método canguro o 
método piel con piel y la musicoterapia. 

La Musicoterapia es una disciplina definida como el uso clínico 
y basado en evidencia de intervenciones musicales para lograr 
objetivos individualizados dentro de una relación terapéutica con 
un profesional acreditado que ha completado un programa aprobado 
de musicoterapia (American Music Therapy Association, 2023), 
que ofrece un complemento no farmacológico de bajo riesgo y bajo 
costo para la atención en UCIN (Howden et al., 2022). 

La investigación de la musicoterapia en la UCIN está surgiendo 
recientemente y se centra predominantemente en promover el 
bienestar y las condiciones fisiológicas, controlar el estrés y la 
ansiedad, y apoyar los procesos de unión entre padres e hijos 
musicalmente sintonizados, así como en promover los resultados en 
neonatos (Calderon-Noy y Gilboa, 2021).

Escuchar música supone un complicado proceso cerebral que 
implica respuestas multisensoriales, desencadenando componentes 
cognitivos y emocionales (Filippa et al., 2020), por ello, la musico-
terapia ha generado mucho interés en los últimos años entre los 
neonatólogos que han estado investigando el papel potencial de la 
intervención musical en la UCIN (Menke et al., 2021). Así, surge 
la necesidad de revisar estudios realizados en los últimos 10 años 
sobre los beneficios que esta terapia puede ofrecer en diferentes 
ámbitos del desarrollo del bebé prematuro dentro de la UCIN 
cuando es dirigida por musicoterapeutas. Este estudio apoyará a 
revisiones previas sobre la temática realizadas desde un prisma 
más sanitario (Mohan et al., 2021; Yue et al., 2021). 

Los objetivos del estudio están encaminados a (1) determinar 
si la musicoterapia tiene efectos beneficiosos sobre los parámetros 
fisiológicos (p.ej. frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 
saturación de oxígeno), de alimentación o afectivos del prematuro, 
ya sea con música en vivo, grabada o con musicoterapia creativa; 
(2) conocer si tiene mayor efecto sola o en combinación con otras 
terapias no farmacológicas; (3) conocer si es eficaz para reducir las 
respuestas de dolor y estrés durante las intervenciones rutinarias en 
la UCIN; y (4) conocer si mejora el ciclo de sueño y bienestar de 
bebés y padres.

Método

Se ha realizado una revisión sistemática según el protocolo 
de Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis for Protocols (PRISMA-P 2020; Page et al., 2021). 
Se siguieron las pautas sugeridas por Sánchez-Meca y Marín-
Martínez (2010) y se limitó la búsqueda a los estudios publicados 
entre 2011 y 2021. 

La búsqueda bibliográfica se ha realizado en las bases de 
datos Scopus, Scielo, Web of Sciencie (WOS) y ProQuest. La 
cadena de búsqueda utilizada ha sido ‘preterm’ AND ‘music 
therapy’ (Figura 1). También se realizó una búsqueda manual 
de referencias bibliográficas en los estudios encontrados. Si no 
se encontraba un artículo, se enviaba un correo electrónico al 
autor para obtener una copia del estudio. No se incorporó ningún 
estudio por esta vía. 

Criterios de Elegibilidad

Se aplicó PICOS (P=población o problema de salud específica, 
I=intervención, C=comparación, O=outcome o desenlace clínico, 
S= estudio) y se consideró que un estudio era elegible para una 
revisión posterior si: (1) incluía en su muestra bebés nacidos 
antes de las 37 semanas de gestación, no discriminando por 
semanas de gestación, y que hubieran permanecido en la UCIN, 
(2) recogía acciones de musicoterapia por musicoterapeutas, 
indicándose expresamente, incluyendo música en vivo, grabada 
y musicoterapia creativa, (3) no se realizaban intervenciones en 
combinación con terapias farmacológicas, (4) estaba publicado 
en revistas revisadas por pares entre 2011 y 2021, (5) en español, 
inglés o portugués. Fueron excluidas investigaciones de caso 
único y aquellas que no cumplieran los estándares de calidad.

Codificación y Selección de Estudios

En la codificación participaron dos autores y, en caso de 
duda, se incluyó a un tercero. La selección de los estudios fue 
realizada siguiendo las directrices de la metodología PRISMA-P 
2020 (Page et al., 2021). Posteriormente, se analizó la calidad de 
los estudios. Dos revisores lo realizaron de forma independiente 
utilizando la Herramienta de Evaluación de Métodos Mixtos, 
Versión 2018 (MMAT, McGill University, Montreal, QC, Canadá) 
(Hong et al., 2018). Ante alguna discrepancia, se aclaraba entre 
los investigadores hasta alcanzar el acuerdo conjunto. Los 21 
estudios incorporados por cumplir los estándares de calidad se 
incluyen en el Anexo I.

Resultados

En el Anexo 1, se observan los datos extraídos de los estudios 
seleccionados. Se realiza una clasificación según los diferentes 
parámetros para poder discutir y relacionar los hallazgos encon-
trados. Las categorías están basadas en parámetros fisiológicos, 
funcionalidad cerebral, sueño, alimentación, dolor, estrés, 
bienestar de los bebés y de los padres/madres y la creación de 
vínculo.
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Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA de la Revisión Bibliográfica Realizada.

Identificación de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros
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Registros eliminados antes del cribado:

Registros duplicados (n = 140)

Registros cribados
(n = 328)

Registros excluidos
No revisiones pares (n = 39)

No fecha publicación (n = 20)

Publicaciones buscadas para su recuperación
(n = 269)

Total de estudios incluidos en la revisión
(n = 21)

Publicaciones evaluadas para decidir su elegibilidad
(n = 267)

Publicaciones no recuperadas
(n = 2)

Publicaciones excluidas:
No prematuros (n = 118)

No UCIN (n =43)
No musicoterapia (n = 51)

No ECA (n = 34)

Nota. ECA: Estudios clínicos aleatorizados; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Impacto de la Musicoterapia Sobre Parámetros Fisiológicos

La mayoría de los estudios incluidos reportan datos sobre 
los posibles beneficios de la musicoterapia en la UCIN. Las 
mediciones más frecuentes son la frecuencia cardíaca (FC), la 
frecuencia respiratoria (FR) y la saturación de oxígeno (SO2). 

Epstein et al. (2021) observaron que en el grupo que combinaba 
musicoterapia en vivo improvisada (con canciones elegidas por 
los padres) junto al piel con piel aumentó significativamente la 
FC, FR y disminuyó la SO2, en comparación con el grupo piel con 
piel. Aunque estos resultados pueden deberse al daño cerebral que 
presentaban estos bebés, más propensos a la sobreestimulación. 
Resultados muy similares los obtuvieron Mender et al. (2020), la 
FC disminuía cuando había piel con piel, antes de usar la música, 
y en ambos grupos disminuía la SO2.

En la misma línea, Teckenberg-Jansson et al. (2011) apre-
ciaron una reducción significativa de la FC a lo largo de las 
intervenciones de musicoterapia junto a piel con piel, que podía 
deberse a la propia maduración de los bebés, al igual que se 
vio en la SO2, mejorando a lo largo de las sesiones. En cambio, 
cuando se observaban diferentes momentos durante las sesiones, 
había una reducción de esta, sobre todo al final, aunque no fue 
significativa. En cuanto a la FR, se observó un efecto calmante 
a lo largo de las sesiones que fue significativo en el grupo con 
terapia combinada. Otro parámetro que se midió fue la presión 
arterial, registrándose valores más elevados al principio de las 
sesiones combinadas, pero luego descendieron. Ettenberger et al. 
(2017) llevaron a cabo la misma metodología, pero no pudieron 
realizar mediciones por el movimiento de los bebés.

Span et al. (2021) observaron que la FC disminuyó signi-
ficativamente en el grupo que tenía las terapias combinadas y 
permaneció estable en el grupo de musicoterapia. Además, los 
bebés menores de 7 días de edad corregida, los que recibieron 
la música sin combinar, aumentaron los latidos por minuto, en 
cambio, disminuyeron en los que recibieron la combinación. 
En cuanto a la FR, no se obtuvieron resultados significativos, 
aunque parece disminuir durante las intervenciones combinadas. 
Por último, la SO2 disminuyó significativamente después de la 
musicoterapia, sin embargo, en el grupo de musicoterapia junto a 
piel con piel, aumentó durante la terapia.

Por otro lado, diferentes estudios evalúan los efectos de la 
musicoterapia en vivo, en comparación con aquellos bebés que no 
la reciben. Loewy et al. (2013) utilizaron musicoterapia en vivo 
simulando el ambiente intrauterino, además de la improvisación 
de nanas elegidas por los padres. Con esto, se pudo observar que 
la FC mejoraba después de la intervención musical, algo que 
no ocurría con la FR. Los datos sugieren que las canciones en 
vivo tienen un fuerte efecto en los signos vitales, es decir, que 
el contacto vocal en vivo puede mantener el estado de alerta y 
tranquilidad de los bebés, ya que, cuando aumentaba la frecuencia 
cardíaca, también lo hacía el nivel de actividad. Además, dentro 
de este estudio se motivaba a los padres a que fueran partícipes de 
las sesiones, invitándoles a cantar o a hacer tarareos, ya que esto 
podría fomentar el vínculo.

En el estudio de Kobus et al. (2021) también se observó una 
disminución global de la FC y de la SO2 después de la terapia 
musical en vivo, siendo más significativo en el grupo de 32 a 
35 semanas de gestación. Observándose un mayor efecto en el 
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grupo de 28 a 31 semanas de gestación. Ranger et al. (2018) no 
encontraron resultados significativos en cuanto a FC y SO2, pero 
sí en FR.

Por otro lado, en el estudio de Menke et al. (2021) observaron 
un acortamiento en el periodo de hospitalización en aquellos 
bebés que obtuvieron sesiones de musicoterapia. 

Otros estudios como los llevados a cabo por Garunkstiene 
et al. (2014) y Giordano et al. (2021), muestran efectos positivos 
de la terapia musical, tanto en vivo como grabada, sobre la FC, 
ya que disminuyó significativamente durante las sesiones en 
comparación con aquellos que no la recibieron. Sin embargo, a 
pesar de que no hay diferencias significativas entre ambos tipos 
de terapia, se observó un impacto beneficioso más temprano de la 
musicoterapia en vivo, determinándose esto en que el sueño era 
más profundo. En cuanto a la SO2, los resultados fueron similares 
entre grupos. 

Impacto de la Musicoterapia en la Alimentación

En los estudios de Chorna et al. (2014) y Vianna et al. (2011) 
se han analizado los efectos de la musicoterapia sobre la alimenta-
ción de los bebés prematuros. Según Chorna et al. (2014), el uso 
de un reproductor musical accionado por la succión a través de 
un chupete mejoraba significativamente las tasas de alimentación 
oral. En este estudio, las madres trabajaron de forma conjunta con 
el musicoterapeuta para grabar sus voces cantando dos canciones 
infantiles preseleccionadas. Además, Vianna et al. (2011) pre-
tendieron aumentar la tasa de lactancia materna a través de la 
musicoterapia, reportando datos significativos en las revisiones de 
seguimiento tras el alta, es decir, que hubo adherencia y, aunque 
en el resto de los momentos los resultados no fueron significativos, 
sí que se observó que en el grupo de bebés y mamás sometidos a 
musicoterapia hubo una mayor tasa de lactancia materna. 

Por otro lado, en el estudio de Loewy et al. (2013) se observó 
un cambio significativo en el grupo que recibió musicoterapia 
(intervención con gato box - instrumento musical que recrean 
el ambiente sonoro del útero durante gestación). La succión era 
intermitente, lo que era un acto rítmico que permitía a los bebés 
tragar y respirar de forma sincronizada. Estos resultados son 
similares a los obtenidos por Menke et al. (2021). 

Además, se pudo observar una mejor conducta de alimentación 
cuando se cantaba la nana elegida por los padres en comparación 
con aquella que se elegía por defecto.

Ettenberger et al. (2017) registraron un aumento significativo del 
peso diario en aquellos bebés dentro del grupo de intervención con 
musicoterapia. Y Epstein et al. (2021) observaron una reducción de 
los días que los bebés precisaban de sonda nasogástrica para recibir 
alimentación. Datos señalados también en el meta-análisis de Yue 
et al. (2021), en el que se muestra una significación estadística en 
cuanto al volumen de ingesta oral en los grupos de intervención 
con musicoterapia.

Impacto de la Musicoterapia en el Dolor y el Estrés

Comprender los mecanismos que modulan los efectos del 
contacto de los padres sobre la percepción del dolor en los recién 
nacidos ofrecería información sobre el aprendizaje del dolor y las 
acciones protectoras que pueden mejorar en el período neonatal 

(Filippa et al., 2020; Qiu et al. (2017). Van Dokkum et al. (2020) 
muestran que la musicoterapia ayuda a reducir el dolor en los bebés 
prematuros sometidos a tratamientos rutinarios dolorosos y que, 
además, presentan una mayor concentración de β-endorfina. Qiu 
et al. (2017) observaron que ningún bebé mostró dolor o angustia.

En el estudio de Kraft et al. (2021) se evaluó el estrés infantil 
y se pudo observar que, a lo largo del tiempo, las puntuaciones 
eran más bajas, pero no se pudo relacionar directamente con la 
intervención con música. 

Estudios de Funcionalidad Cerebral y Sueño

El estudio de Span et al. (2021) ha sido el único que ha evaluado 
movimientos generales. En él se encontró que la mayoría de los 
bebés obtuvieron una calificación de “repertorio pobre” y que no 
hubo diferencias significativas entre aquellos bebés que tuvieron 
terapia musical y los que tuvieron esta junto al piel con piel de 
forma combinada.

Por otro lado, en el estudio de Giordano et al. (2021) se observó 
qué efectos producía la musicoterapia en la actividad cerebral de 
los bebés prematuros. Se hicieron distinciones sobre la terapia 
musical, es decir, se aplicó en vivo y grabada. En ambos grupos se 
encontraron cambios significativos en la línea base de actividad 
cerebral. Además, en los grupos de intervención, la musicoterapia 
tenía un claro efecto sobre la mejora de la calidad del ciclo del 
sueño en comparación con el grupo que no recibía ningún tipo 
de música.

En lo que al sueño respecta, en el estudio de Kobus et al. (2021) 
se aplicó la musicoterapia mientras los bebés dormían, donde se 
pudo apreciar que mejoraron parámetros fisiológicos como la FR 
y la SO2. Además, también hubo una mejora de la FC en aquellos 
que se encontraban despiertos al inicio de la terapia y se quedaron 
durmiendo durante la misma. En el estudio de Garunkstiene et 
al. (2014), los resultados revelaron que la FC disminuyó signi-
ficativamente para las condiciones de canciones de cuna en vivo y 
grabadas, pero no se observaron cambios en la SO2.

Por otro lado, Haslbeck  et al. (2020) determinaron que, aunque 
no hubo diferencias significativas, el grupo de intervención 
tenía una mayor actividad en la sustancia blanca. En cuanto a 
la actividad talamocortical, se registró un menor retardo tala-
mocortical en el grupo que recibió musicoterapia. A niveles 
generales, se confirmaba que los bebés dentro del grupo control 
tenían una mayor conectividad funcional y que, en cuanto a 
conectividad, no hubo diferencias significativas entre grupos, 
pero sí una mayor densidad en el grupo de intervención.

Por último, Mender et al. (2020) midieron si la musicoterapia 
podía mejorar la oxigenación cerebral. Los resultados fueron 
significativos, por tanto, se pudo comprobar que la terapia 
musical tuvo efectos beneficiosos sobre la oxigenación cerebral. 
Además, esta oxigenación era más prominente cuando el oído 
izquierdo estaba descubierto en el momento de la intervención 
y en el momento en que se combinaba piel con piel junto con la 
terapia musical.

Estudios Sobre el Bienestar y el Sueño de los Bebés

En el estudio de Epstein et al. (2021) se evaluó el efecto en 
el comportamiento que produce la musicoterapia junto con piel 
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con piel en los bebés prematuros. En el grupo que recibió el 
tratamiento combinado, los bebés permanecieron despiertos/
alerta tranquila, en cambio, el grupo que recibió solo piel con piel, 
mostraban sueño ligero. Cabe destacar que la población elegida 
dentro de este estudio presentaba daños cerebrales, por lo que esta 
diferencia puede explicarse por este motivo. Los bebés con daño 
cerebral son más vulnerables al estrés que los que no lo presentan. 
Garunkstiene et al. (2014) indicaron que en los bebés prematuros 
(de menos de 32 semanas de edad gestacional) las canciones de 
cuna en vivo tienen un mayor impacto beneficioso en su estado 
de sueño que las canciones de cuna grabadas. Por otro lado, el 
estudio llevado a cabo por Haslbeck  et al. (2021) en el que se usa 
la musicoterapia, hubo un efecto positivo sobre los bebés, ya que 
se relajaron y estabilizaron durante y después de la misma. Esto se 
pudo determinar debido a que los bebés sonreían más, movían sus 
dedos y abrían los ojos. 

Palazzi et al. (2021) quisieron determinar si la musicoterapia 
con vocalizaciones maternas tenía efectos beneficiosos en el 
estado comportamental de los bebés. Se observó que no hubo 
diferencias entre grupos, pero en el grupo con terapia musical, 
los bebés mostraron una mayor frecuencia y duración de los 
ojos abiertos y sonrisa. En la misma línea, pero combinando 
musicoterapia junto al piel con piel, el estudio de Teckenberg-
Jansson et al. (2011) obtuvo resultados muy similares y, además, 
algunos lloraban cuando la música paraba y dejaban de hacerlo 
cuando sonaba de nuevo.

Impacto de la musicoterapia sobre el bienestar de los padres/
madres y la creación de vínculo

En diversos estudios recogidos dentro de esta revisión 
sistemática se hace referencia a cómo influye la terapia musical 
en la ansiedad y estrés materno y paterno, aunque hay más datos 
reportados sobre las madres. 

Los estudios que utilizaron musicoterapia obtuvieron mejoras 
en la creación de vínculo maternofilial, en los niveles de ansiedad 
y, especialmente, en los de depresión (Ettenberger y Ardila, 2018). 
Haslbeck  et al. (2021) ponen de manifiesto que, al principio, los 
padres se mostraron escépticos, pero a medida que avanzaba el 
tiempo afirmaron que era una terapia complementaria adecuada 
que les ayudaba en sus rutinas con el bebé.

Encontramos dos estudios de musicoterapia junto con método 
canguro. Epstein et al. (2021) indican un mayor nivel de ansiedad 
estado y rasgo entre aquellas madres que tenían sesión de 
musicoterapia en el momento de piel con piel en comparación con 
aquellas que solo practicaban piel con piel. Esto puede deberse al 
estado conductual del bebé con daño cerebral, y su repercusión 
directa en los niveles de ansiedad de la madre. Indican los 
autores que el canto materno durante la musicoterapia para bebés 
prematuros con lesión cerebral grave aumenta la ansiedad materna 
durante la hospitalización en la UCIN al aumentar también la 
inestabilidad fisiológica y conductual del bebé. Van Dokkum et 
al. (2020) señalan la implicación, satisfacción y relajación de los 
padres al observar a sus hijos muy cómodos durante y después de 
la intervención. Aspectos que se recalcan en estudios posteriores 
de Bieleninik et al. (2021) y Cristóbal et al. (2022).

Respecto a los estudios que utilizan sesiones de terapia 
musical, Ettenberger et al. (2017) no encuentran diferencias 
significativas entre ambos progenitores, aunque sí se observan 
mejoras, a excepción del cuestionario de Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI; Speilberger y Vagg, 1984) en madres. Confirman 
que la musicoterapia empodera a los padres y, además, las 
madres destacaron que la terapia las ayudada a olvidarse de las 
preocupaciones, a diferencia de los padres, que afirmaban que les 
ayudaba a olvidarse del entorno donde se encontraban. Menke et 
al. (2021) también hallaron diferencias entre ambos progenitores, 
encontrando solo mejoras en las madres en habilidades, recursos, 
ansiedad estado y rasgo, estrés y depresión. Howden et al. (2022) 
señalaron que la composición de una canción personal utilizando 
técnicas terapéuticas ofreció a las madres la oportunidad de 
reflexionar y comenzar a procesar sus experiencias de crianza.

Finalmente, en el estudio de Kraft et al. (2021) hubo mejoras en 
la ansiedad estado y estado. Se encontraron correlaciones elevadas 
entre el nivel de estrés del bebé y la ansiedad materna. Estos datos 
se corroboran en Loewy et al. (2013), Ranger et al. (2018), y 
Ribeiro et al. (2018).

Discusión

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar si la mu-
sicoterapia, ya sea con música en vivo, grabada o musicoterapia 
creativa, tiene efectos beneficiosos sobre los parámetros fisio-
lógicos (p.ej. frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, satu-
ración de oxígeno), de alimentación o afectivos del prematuro 
de los bebés prematuros que se encuentran en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales. Con datos obtenidos en esta 
revisión se puede concluir que la musicoterapia sí tiene efectos 
beneficiosos sobre los parámetros fisiológicos, ya que se reportan 
datos de mejoría en frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 
en la saturación de oxígeno en sangre y la oxigenación cerebral 
(Brown et al., 2023; Giordano et al.,2021; Haslbeck et al., 2020; 
Span et al., 2021) y, con ello, un acortamiento en el periodo de 
hospitalización. 

Además, cuando se usan nanas elegidas por los padres, se 
potencia el efecto beneficioso. También se ha determinado que la 
musicoterapia en vivo obtiene mejores resultados, ya que se puede 
ir adaptando al estado del bebé. Los resultados obtenidos sobre 
parámetros fisiológicos están en la línea de los encontrados en las 
revisiones realizadas por Anderson y Patel (2018) y Van der Heijden 
(2016), y en el meta-análisis de Yue et al. (2021). A destacar que 
no todos los datos incluidos en dichos estudios utilizan siempre 
musicoterapia en su sentido estricto, ya que se incluyen estudios 
con grabaciones musicales que se presentan al bebé.

Cuando se analiza el impacto sobre la alimentación se 
puede afirmar que hay efectos beneficiosos para los bebés y 
esto se potencia cuando la musicoterapia está centrada en la 
familia. La terapia musical ayuda a que los bebés estabilicen y 
regulen su respiración, consiguiendo así que se desarrolle y 
mantenga un ritmo sincronizado entre la succión, la deglución y 
la respiración. También se observa que gracias a esta terapia se 
finaliza exitosamente el tratamiento con cafeína y el uso de sonda 
nasogástrica, lo que supone una mejora de la capacidad de ingerir 
alimento de forma autónoma, un factor muy importante para poder 
obtener el alta hospitalaria junto con el aumento de peso (Epstein 
et al., 2020; Loewy et al., 2013; Menke et al., 2021).

También se ha querido conocer si la musicoterapia tiene 
mayor efecto sola o en combinación con otras terapias no 
farmacológicas como puede ser las intervenciones piel con piel. 
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Los resultados obtenidos ofrecen datos que refuerzan que el uso 
de ambas combinadas tiene efectos positivos, siempre y cuando 
los bebés se encuentren en una situación clínica estable, ya que 
una sobreestimulación puede obtener resultados contrarios a los 
deseados (Epstein et al., 2021; Loewy et al., 2013; Mender et al., 
2020; Span et al., 2021; Teckenberg-Jansson et al., 2011). En estos 
casos se debe diseñar una intervención única de musicoterapia para 
los bebés prematuros por ejemplo de bebés con lesión cerebral. 
Aunque de acuerdo con Anderson y Pate (2018) sigue siendo 
necesarios más estudios sobre el tema.

Sobre el tercer objetivo que planteaba conocer si la 
musicoterapia es eficaz para reducir las respuestas de dolor y 
estrés durante las intervenciones rutinarias llevadas a cabo en la 
UCIN se puede decir que las investigaciones previas señalan que la 
musicoterapia puede ayudar a reducir el dolor en las intervenciones 
rutinarias que se llevan a cabo dentro de la UCIN y, además, parece 
potenciar la concentración de β-endorfina (Van Dokkum et al., 
2020). En cuanto al estrés, no hay datos solidos para confirmar si 
existen efectos beneficiosos, ya que, en los estudios encontrados, 
la reducción de estrés puede deberse a la propia maduración de los 
bebés y con ello, que se realicen menos intervenciones dolorosas 
(Kraft et al., 2021). 

Sobre el cuarto objetivo planteado en el estudio sobre el 
impacto en el ciclo de sueño y bienestar de los bebés y de sus 
familias. Se ha encontrado unanimidad sobre el impacto positivo 
en el bienestar de los bebés. Los resultados están acordes con 
lo reportado por Anderson y Patel (2018) y Yue et al. (2021), y 
quienes, además, ponen de manifiesto que la terapia musical 
puede proporcionar un contacto social positivo y una forma 
de enriquecimiento ambiental, junto a mejoras en los estados 
comportamentales de los bebés. Los datos refuerzan el argumento 
de que la musicoterapia es un método eficaz y no invasivo para 
moderar la respuesta al estrés durante este periodo crítico de 
rápido desarrollo neuronal (Yue et al., 2021). 

También hay un efecto positivo de la musicoterapia en el ciclo 
y calidad del sueño (Giordano et al., 2021; Halsbeck et al., 2020; 
Span et al., 2021). Los resultados reflejan un aumento de los 
tiempos en que los bebés permanecen en alerta, y con ello una 
mayor interacción con el entorno y sus padres, algo fundamental 
para su correcto desarrollo (Haslbeck et al., 2021; Palazzi et 
al., 2021). Los resultados están acordes con lo reportado por 
revisiones previas, que ponen de manifiesto que la terapia 
musical puede proporcionar un contacto social positivo y una 
forma de enriquecimiento ambiental, además de mejoras en los 
estados comportamentales de los bebés (Anderson y Patel, 2018; 
Yue et al., 2021).

Respecto a los efectos positivos sobre la ansiedad materna y 
la creación de vínculo, se ha hallado que la musicoterapia puede 
mejorar el bienestar y la creación de vínculos emocionales, debido 
a que los estudios incluidos dentro de esta revisión muestran 
datos de mejoría significativa en la ansiedad materna, además de 
empoderar a los padres en los cuidados rutinarios de sus bebés y 
saber qué necesitan en cada momento. Estos resultados van en la 
misma dirección que los obtenidos por Yue et al. (2021), en los 
que se encuentra una mejora significativa de la ansiedad entre las 
madres cuando recibían terapia musical junto a sus bebés. En la 
misma línea, de los resultados encontrados en esta revisión, en el 
meta-análisis realizado por Bieleninik et al. (2016), se reportan 

datos significativos para el uso de la musicoterapia en vivo junto al 
momento de piel con piel para la reducción de la ansiedad materna, 
pudiéndose deber esto a que se potencia la instauración en los 
padres de un rol de crianza, cuidado y participación activa dentro 
de la UCIN.

Como sugieren Bieleninik et al. (2020), es importante pr-
oporcionar el tratamiento de musicoterapia solo cuando sea 
necesario y en un lugar y frecuencia oportuna para cada caso, 
buscando siempre junto con la familia una variedad de objetivos 
que incluyan aspectos como la interacción entre los miembros, la 
comunicación, el vínculo afectivo, la estimulación sensorial o la 
regulación del estado de ánimo de los progenitores.

La musicoterapia, aunque se utilizada ampliamente en el entorno 
de la UCIN, precisa datos más sólidos y muestras más amplias para 
resolver las discrepancias que en algunos casos se encuentran en 
los estudios. A pesar de que los datos actuales apuntan a grandes 
beneficios, se necesita más investigación multidisciplinar para 
evaluar el impacto de la musicoterapia como intervención de bajo 
coste y bajo riesgo dentro de los cuidados neonatales.
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Anexo 1
Resumen Estudios Incluidos en la Revisión Sistemática.

Autor/es/
fecha/País

Tipo de estudio/Muestra Objetivo de estudio Metodología Conclusiones del estudio

Chorna et al., 
(2014) 
Estados Unidos

ECA prospectivo
GE (n=46), GC (n=48).

Mage=24-35 EG

Descubrir la voz de la madre reproducida a través de 
un reproductor de música activado por chupete (PAM) 

durante la succión no nutritiva mejoraría el desarrollo de 
la capacidad de succión y promovería una alimentación 

oral más eficaz en niños prematuros.

Madres instruidas por un musicoterapeuta para grabar las nanas en 
el chupete. Las nanas tenían un ritmo y una melodía muy repetitivas. 

Las nanas se grabaron con un software para limpiar los ruidos.

Una intervención breve con un reproductor de música 
activado por chupete que utiliza la voz de la madre puede 

disminuir la duración de la alimentación con sonda sin 
efectos adversos sobre el estrés o el crecimiento

Epstein et al., 
(2021) 
Israel

ECA prospectivo
N=35

Mage=27 ± 2 EG
Prematuros con lesión 

cerebral

Descubrir si el efecto combinado del canto materno con 
la MT proporcionada por un musicoterapeuta, durante 

el contacto piel a piel, tendría efectos beneficiosos 
para lograr un estado fisiológico constante y mejorar la 
calidad del sueño con menos signos de incomodidad y 
disminuir la ansiedad materna en casos de bebés con 

parálisis cerebral.

MT (canto nanas elegidas de forma suave, lenta y armónica / 3 
sesiones a la semana) guiadas por un musicoterapeuta. Medición FC 

y SaO2 madres-hijos; Tasa respiración/min, EC1 de Als, duración 
terapia con cafeína y de sonda nasogástrica en los bebés. Ansiedad 

madres con STAI.

El canto materno durante la MT para bebés prematuros 
con lesión cerebral grave induce inestabilidad fisiológica 

y conductual y aumenta la ansiedad materna durante 
la hospitalización en la UCIN. Se debe diseñar una 

intervención única de MT para los bebés prematuros con 
lesión cerebral grave y sus madres.

Ettenberger y 
Ardila (2018) 
Colombia

Estudio de métodos mixtos 
n=15

Mage=31,33 (28-34) EG

Medir el impacto de la composición de canciones de 
musicoterapia en la vinculación, la depresión, los niveles 

de ansiedad y el bienestar mental en madres de bebés 
prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN).

Entre 4 y 6 sesiones de MT/semana durante 15-20 min. Las sesiones 
se llevan a cabo por un musicoterapeuta junto con los padres, 

motivándolos a escribir aquello que quieren transmitir a sus bebés 
(CMT). La nana se ajusta a la FC y a la FR del bebé.

La composición de canciones de musicoterapia puede ser 
un método poderoso para tratar de manera holística a los 
padres y a los bebés prematuros en la UCIN al abordar 
los dominios de atención psicosociales, interactivos y 

relacionados con los bebés.

Ettenberger et 
al., (2017) 
Colombia

Estudio de métodos mixtos 
n=36

Rangeage= 28- 34EG

Comparar los efectos de las canciones de cuna en vivo 
y grabadas en los resultados del estado fisiológico y 

conductual de los bebés prematuros estables.

2 sesiones/semana (19 min aprox). Musicoterapeuta entrenado 
en método RBL canta junto a los padres las canciones más 

significativas para ellos transformándolas en nanas.
Bebés: FC y SaO2 (antes, durante y después en intervalos de 6-10 

min); Medidas a corto plazo: aumento de peso/día durante MT; 
Medidas a medio plazo: tasa de rehospitalización (4 meses tras el 

alta).

Las canciones de cuna reducen efectivamente la FC de 
los bebés prematuros de menos de 32 semanas de edad 
gestacional, y las canciones de cuna en vivo tienen un 

mayor impacto beneficioso en su estado de sueño que las 
canciones de cuna grabadas

Garunkstiene et 
al. (2014) 
Lituania

Diseño cruzado de medidas 
repetidas prospectivo.

n=35
Mage= 28.6 ± 1.1 EG

Comparar los efectos de las canciones de cuna en vivo 
y grabadas en los resultados del estado fisiológico y 

conductual de los bebés prematuros estables.

Cada bebé recibió una intervención diferente durante tres días 
consecutivos (canciones de cuna en vivo, canciones de cuna 

grabadas y sesiones sin música). Se observó al lactante cada 5 
min durante 30 min antes, 20 min durante y 30 min después de la 

intervención.

Las canciones de cuna reducen efectivamente la FC de 
los bebés prematuros de menos de 32 semanas de edad 
gestacional, y las canciones de cuna en vivo tienen un 

mayor impacto beneficioso en su estado de sueño que las 
canciones de cuna grabadas.

Giordano et al. 
(2021) 
Austria

ECA 
MT en vivo

(n=19) Mage= 28,16 ± 
1,45 EG

MT grabada
(n=21) 

Mage= 28,39 ± 2,07 EG
Control (n=19) 

Mage= 27,51 ± 2,15 EG

Investigar el efecto de diferentes tipos de MT en la 
actividad cerebral de bebés muy prematuros utilizando 

EEG de amplitud integrada.

Intervención llevada a cabo por un musicoterapeuta (música en vivo 
con arpa y nana grabada de Brahms); 20 min duración; mediciones 
actividad cerebral ciclo sueño-vigilia con EEG (Cambios línea base, 
Calidad/Fragmentación, Duración (Fase 1 y Fase 2 sueño tranquilo) 

y Ciclo total (transición de sueño tranquilo a alerta); FC y SaO2.

Evidencia del efecto beneficioso de la música en la actividad 
EEG de amplitud integrada en bebés prematuros.

Halsbeck et al. 
(2020) 
Suiza

ECA prospectivo
n=82

Mage= 27.99 ± 2.08

Probar la viabilidad de un estudio que investigara el 
papel de la CMT y medir los efectos a corto y mediano 
plazo de la CMT en la conectividad cerebral estructural 

y funcional con resonancia magnética.

Un musicoterapeuta especialmente formado proporcionó CMT a 
través de tarareos y cantos al estilo de las nanas dirigidos por el bebé. 

Para comprobar los efectos a corto plazo del CMT en la estructura 
y función cerebrales, se utilizaron datos de imágenes de tensor de 

difusión y de imágenes funcionales en estado de reposo.

El CMT tiene efectos beneficiosos sobre la actividad 
cerebral funcional y conectividad en las redes que subyacen 
a las funciones cognitivas, socioemocionales y motoras de 

orden superior en lactantes prematuros.
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Resumen Estudios Incluidos en la Revisión Sistemática (Continuación).

Haslbeck, et al. 
(2021) 
Suiza

Estudio cualitativo 
prospectivo longitudinal

n= 6 (4 madres y 2 padres)
Mage= 25,57 (24–27)

Explorar las perspectivas de los padres sobre el uso 
de CMT con bebés prematuros en el período de 

hospitalización neonatal y examinar la posible influencia 
longitudinal de CMT. Se utilizó un diseño cualitativo 

para examinar la perspectiva de seis familias de diversos 
orígenes.

CMT 3 veces/semana durante 20 min. Las sesiones las imparte un 
musicoterapeuta con el bebé solo (adapta los tarareos al ritmo del 

bebé) o en compañía de los padres durante MC (canciones favoritas 
de los padres, preferencias musicales, animándolos a cantar); 
Empoderamiento de los padres ayudándoles a responder a las 

necesidades y señales del bebé; Se hicieron entrevistas antes, durante 
y después de 6 años.

Impacto positivo y formativo de la CMT tanto en los bebés 
como en los padres en el entorno estresante de la UCIN y 
más allá. CMT puede potenciar la transformación positiva 
en los padres a través de interacciones musicales de crianza 

temprana individualizadas, desarrollo de capacidades y 
refuerzo positivo.

Kobus et al. 
(2021) 
Alemania

ECA
Grupo de Terapia (n =20) 

Mage= 28,6 ±2,4
Grupo Control (n=20) 

Mage= 28,9±2,7

Investigar el efecto de la musicoterapia en los signos 
vitales de los bebés prematuros con respecto al estado 

de vigilia.

2 sesiones/semana de entre 10 y 50 min de duración; Total de 
307 intervenciones (47 bebé despierto y 150 bebé dormido); 

Sesiones impartidas por un musicoterapeuta junto con el bebé 
(canto individual e improvisado ajustado a las reacciones y las 
respiraciones. También uso sansula); Se mide FC, SaO2 y FR 
antes y después de la intervención; Se evalúan los estados de 

sueño: permanecieron dormidos, se durmieron, se despertaron y 
permanecieron despiertos.

La musicoterapia estabilizó las frecuencias respiratorias 
y las saturaciones de oxígeno en los bebés prematuros 

dormidos.

Kraft et al. 
(2021) 
Países Bajos

Estudio de cohorte 
prospectivo y ECA

GC n=45
Mage=27 (26–28)

LPMT n=13
Mage =26 (25–28)

Lista de espera n=10
Mage =26 (25–28)

Describir la ansiedad en madres de bebés nacidos antes 
de las 30 semanas de gestación durante la estadía en la 
UCIN en los Países Bajos, e investigar la influencia del 

estrés infantil y la edad gestacional.

MT en vivo con musicoterapeuta durante 15 min/sesión (6 
sesiones/2 semanas). Música adaptada al estado del bebé; se usa 
guitarra acústica, disco océano y voz; participación activa de los 

padres y canto de canción de parentesco.

El LPMT en las semanas posteriores al nacimiento puede 
acelerar la reducción de la ansiedad materna.

Loewy et al. 
(2013) 
Israel

ECA
n=272

Mage =29.57±2.89

Investigar si elementos como el ritmo, la respiración 
y las canciones de cuna preferidas por los padres, 

pueden afectar a la función fisiológica (p. ej., frecuencia 
cardíaca y respiratoria, niveles de saturación de 

O2 y niveles de actividad) y al desarrollo del niño. 
respiratorias, niveles de saturación de O2 y niveles 

de actividad) y al desarrollo desarrollo (p. ej., sueño, 
comportamiento alimentario y aumento de peso) en los 

prematuros.

3 tipos de intervención (nana familiar, sonidos respiratorios 
(disco oceánico) y sonidos cardiacos (gato box) de MT en vivo 
(1 sesión/día durante 2 semanas) + GC; MT llevada a cabo por 

musicoterapeuta; Recolección de datos antes, durante y después; 
Primeras medidas: FC, FR, SaO2 y nivel de actividad; Segundas 

medidas: alimentación, succión, sueño e ingesta calórica; Estrés en 
los padres.

El uso terapéutico intencionado e informado del sonido en 
directo y de las canciones de cuna preferidas por los padres, 
aplicado por un musicoterapeuta, puede influir en la función 
cardiaca y respiratoria. Las nanas preferidas por los padres, 
nanas preferidas por los padres, cantadas en directo, pueden 
mejorar los lazos afectivos, disminuyendo así el estrés que 
los padres asociados con el cuidado de bebés prematuros.

Mender et al. 
(2020) 
Budapest

Estudio de cohorte 
observacional prospectivo.

n= 31
Mage=30(26-32)

Investigar el efecto de la MT en combinación con 
el contacto piel con piel (PCP) sobre la oxigenación 

cerebral regional medida con espectroscopía de 
infrarrojo cercano en bebés prematuros y estudiar la 

estabilidad fisiológica durante las intervenciones. 

4 fases: 1 mediciones de referencia en la incubadora, 2 PCP 30 min, 
3 PCP + MT (canto materno + musicoterapeuta tocando la guitarra) 
20 min, 4 PCP 30 min; Se midió la oxigenación cerebral, FC, SaO2 

y extracción fraccional de oxígeno del tejido cerebral (cFTOE).

La MT combinada con el contacto piel con piel es segura 
en los bebés prematuros clínicamente estables y podría 
fomentarse como parte de la atención del desarrollo.

La MT con PCP provocó un aumento modesto en la SaO2 
y disminuyó el coeficiente de variación de la SaO2 y la 

saturación de oxígeno periférico.

Menke et al. 
(2021) 
Alemania 

ECA longitudinal
n=50

Mage =27±3

Investigar la influencia de las intervenciones de MT 
interactiva improvisada en vivo tanto en el desarrollo 

fisiológico de los bebés prematuros como en los factores 
de estrés tanto en las madres como en los padres, así 
como las posibles correlaciones entre el desarrollo 

infantil y los factores de estrés de los padres.

Sesiones de MT improvisada en vivo 2/semana durante 30 min 
a cargo de un musicoterapeuta especialista junto con los padres; 
Adaptación de la nana familiar a las constantes del bebé; Uso de 
monocordio. También se animó a los padres a usar su propia voz, 
por ejemplo, para apoyar a su bebé en la autorregulación y crear 

un contacto más cercano con su hijo en la vida diaria. Medición de 
parámetros fisiológicos al alta y estrés en padres STAI.

La MT interactiva improvisada en vivo para bebés 
extremadamente prematuros y muy prematuros y sus padres 

tiene un efecto beneficioso sobre la duración de la terapia 
necesaria para los bebés prematuros antes de que sea posible 

el alta hospitalaria.

Palazzi et al. 
(2021) 
Brasil

ECA
nMT=14

Mage =30,29 ± 6,28
nGC =16

Mage =29,75 ± 6,80

Investigar los efectos de la musicoterapia en los signos 
de compromiso de los bebés prematuros, a saber, la 
apertura de los ojos y la sonrisa, y las vocalizaciones 

maternas.

2 sesiones/semana 30 min; MT guiada por musicoterapeuta usando 
3 técnicas: nanas familiares, canto y escritura de canciones dirigidas 
a los bebés; Evaluación de apertura de ojos y sonrisa en condiciones 

de canto, no canto y en el momento del alta.

Los bebés MT mostraron una mayor frecuencia de apertura 
de los ojos en comparación con el GC, pero solo cuando 
estaban en un estado despierto inicial en la prueba, lo que 

sugiere que la musicoterapia puede potenciar el estado 
de alerta de los bebés, al aumentar su disposición y 

posibilidades de participar en la interacción con la madre.
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Qiu et al. 
(2017) 
China

ECA
nGC = 32

Mage =33.33 ± 0.54
n( MT + Terapia táctil ) = 30
Mage =34.30 ± 0.67

Examinar si la CMT es un método efectivo para el 
manejo del dolor en bebés prematuros durante los 

procedimientos dolorosos que se realizan a diario en 
la UCIN.

MT grabada elegida por musicoterapeuta; Uso PIPP para evaluar el 
dolor; El cortisol y β-endorfina se miden extrayendo de 2 ml entre 

las 6 y las 7 am y sometiéndolo a electroquimioluminiscencia y a un 
analizador modular.

La CMT podría disminuir la respuesta al dolor de los 
recién nacidos prematuros al mejorar significativamente la 
concentración de β-endorfina, pero no la concentración de 

cortisol en sangre.

Ranger et al. 
(2018) 
Alemania

ECA prospectivo cruzado
n = 21

Mage =32 (27-34)

Examinar los efectos inmediatos de la música 
pentatónica en vivo en los bebés prematuros y sus 

madres.

Cada día, cada bebé era expuesto a una sesión de MT y a otra de 
control. Cada una duraba 2h y 15 min (1h pre-intervención, 15 

min MT o no MT y post-intervención); La sesión de MT llevada a 
cabo por una psicóloga tocando el arpa con afinación pentatónica y 
estaba supervisada por un musicoterapeuta. Antes y después de las 
sesiones, las madres rellenaban el cuestionario STAI; ES r <0.20.

El uso de música en la UCIN no tuvo efecto sobre el 
número de desaturaciones de oxígeno, si aumentó dos 

parámetros de HRV indicativos del tono parasimpático de 
los bebés.

Ribeiro et al. 
(2018) 
Brasil

ECA prospectivo
nGC = 11

n( MT) = 10

Evaluar la influencia de la intervención de la MT en el 
control autonómico de la FC, la ansiedad y la depresión 

en las madres.

BAI y BDI para evaluar ansiedad y depresión. Medición de FR para 
evaluar FC (siempre por la tarde, evitando las bebidas estimulantes 

y las comidas copiosas antes de las mediciones). Se evalúan en 
la primera semana de hospitalización y en la última. Además, 

también se hace el mismo día del alta; Sesiones de MT con música 
y canciones preferidas de las madres, dirigidas por musicoterapeutas 

1/semana durante 30-45 min.

La musicoterapia tuvo un impacto significativo y positivo 
en la ansiedad y la depresión.

Span et al. 
(2021) 
Países Bajos

Estudio prospectivo 
comparativo con diseño 

cruzado.
n=17

Mage =26.0 (25.6–30.6)

Investigar el efecto de combinar el método canguro 
(KC) y la musicoterapia en vivo (LPMT) en las 

respuestas fisiológicas y el funcionamiento neurológico 
en bebés muy prematuros.

Musicoterapeuta con formación en el método RBL; 6 sesiones en 
total de 15 min de duración de MT sola o MT + PCP; Se usaron dos 
tipos de instrumentos, para las 3 primeras sesiones se usó el disco 

océano y para las restantes se usó la guitarra; Se anima a los padres 
a elegir una canción y el musicoterapeuta la adapta a nana; Se miden 

parámetros fisiológicos y los movimientos generales.

La combinación de intervenciones es igualmente 
beneficiosa para la estabilidad fisiológica y el 

funcionamiento neurológico que la LPMT sola.

Teckenberg-
Jansson et al. 
(2011) 
Finlandia

ECA
n( MT)=61

Mage =30.5 ± 2.9
nGC =52

Mage = 30.7 ± 3.0

Investigar la influencia de la MT combinada con el 
método canguro como tratamiento dual en las respuestas 

fisiológicas de los bebés prematuros en comparación 
con la influencia del método canguro solo.

MT impartida por musicoterapeuta, usando la lira afinada 
pentatónicamente junto a una voz humana femenina que cantaba o 

tarareaba; MT dirigida a padres y bebés; Duración 20 min, 3/semana 
y adaptación constante al niño y a cada sesión; Medias: antes de la 

sesión, al inicio de la sesión, a los 10 min inicio sesión, a los 20 min 
inicio sesión y después de la sesión; Registro expresiones faciales 

bebé.

La combinación repetida de musicoterapia y método 
canguro puede ser más beneficiosa para los bebés 

prematuros que la canguro sola en términos de ciertos 
resultados fisiológicos y autoinformes de los padres.

Van Dokkum et 
al. (2020) 
Países Bajos

Estudio observacional.
n=18 

Mage=27 

Investigar la viabilidad de la musicoterapia en vivo para 
bebés extremadamente prematuros y muy prematuros 

ingresados en la unidad de cuidados intensivos 
neonatales (UCIN) y sus padres.

Intervenciones musicales improvisadas según patrones respiratorios; 
Implicación activa padres; 3sesiones/semana de 15 min; 1º disco 

océano, a partir de la 3ª sesión se incluye PCP y padres elijan nana 
familiar adaptada; Introducción guitarra poco a poco.

La musicoterapia en vivo para bebés extremadamente 
prematuros y muy prematuros es factible y bien tolerada, y 
se experimenta como un valor agregado para la atención del 
desarrollo. Los estudios futuros deben evaluar los efectos a 

corto y largo plazo para determinar si esta intervención debe 
ser parte de la atención habitual en la UCIN y si es más 

beneficioso comenzar poco después del nacimiento.

Vianna et al. 
(2011) 
Brasil

ECA
GC= 48

Mage=30.24±2.82
GE= 46

Mage=30.04±2.59

Evaluar el impacto de la musicoterapia en las tasas de 
lactancia materna entre las madres de recién nacidos 

prematuros.

MT a todas las madres del grupo de intervención, 3/semana durante 
60 min; Se usan diferentes instrumentos como la guitarra acústica, 

sonajero, metalófono o la pandeirola; Cada sesión se dividió en 
4 momentos: el primer momento consistió en el recibimiento del 

musicoterapeuta a las madres, el segundo consistió en la exploración 
de los instrumentos musicales, el tercero se cantaban nanas junto a la 

madre y el cuarto fue el cierre para hablar de la experiencia.

Este estudio demostró que la musicoterapia tuvo un efecto 
significativo en el aumento de las tasas de lactancia materna 

entre las madres de recién nacidos prematuros.

Nota: BAI: Beck Anxiety Inventory; BDI: Beck Depression Inventory; CMT: Musicoterapia Creativa; ECA: Ensayos clínicos aleatorizados; EEG: Electroencefalograma; EG: Edad Gestacional; GC: Grupo Control; GE: Grupo 
Experimental; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia Respiratoria; KC: Método canguro; LMT: Musicoterapia en vivo; LPMT: Musicoterapia en vivo; Mage: Media de edad gestacional; MT: Musicoterapia; PAM: Reproductor 
de música activado por chupete; PCP: Piel con Piel; QS: Sueño tranquilo; RMT: Musicoterapia grabada; SaO2 / SO2: Saturación de oxígeno; STAI: Cuestionario de ansiedad rasgo-estado; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales; CMT: Musicoterapia creativa; LPMT: Musicoterapia en vivo; RBL: Método Rhythm, Breath, Lullaby.
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