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aturo

Introduccién: en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) los prematuros son
expuestos e circunstancias estresantes, esto trae consecuencias que se ven reflejadas a nivel
cardiovascular, respiratorio, inmunolégico, hormonal y conductual. Existen tratamientos no
farmacoldgicos para disminuir el estrés y minimizar el dolor como: la terapia tactil kinestésica a
base de masajes y la musicoterapia.

Objetivo: identificar entre la terapia téctil kinestésica y musicoterapia, la mds efectiva para
reducir el estrés en prematuros de la unidad critica neonatal.

Metodologia: revisidn sistematica. Busqueda en inglés, espaiol y portugués de articulos sobre
prematuros que han recibido musicoterapia o terapia tactil kinestésica en las bases de datos:
Scielo, Pubmed, Elsevier, Cochcrane, Lilacs y Google Académico. Evaluada la calidad
metodoldgica seleccionamos 30 articulos para el anélisis.

Resultados: la musicoterapia trae consigo una amplia lista de beneficios ademds de reducir
niveles de cortisol.

Conclusion: ambas terapias fueron aplicadas a prematuros de 32 a 37 semanas de gestacién. Un
total de 15 articulos avalan mejores resultados cuando los masajes duran de 10-15 minutos y se
aplican tres veces al dia, contribuyendo a la ganancia de peso. Un total de 14 articulos demostré
tener mejores resultados con musicoterapia durante 15-10 minutos, de 1 a 3 veces al dia,
ayudando a mejorar la saturacion de oxigeno, los signos vitales y la disminucién de los dias de
uso de respirador artificial.

Introduction: In the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), premature infants are exposed to
stressful circumstances, this has cardiovascular, respiratory, immune, hormonal and behavioral
consequences. There are non-pharmacological treatments to reduce stress and minimize pain
such as: Kinesthetic Tactile Therapy and Music Therapy.

Objective: To identify between kinesthetic tactile therapy and music therapy, the most effective
for reducing stress in premature infants of the NICU.

Methods: Systematic review. Search in English, Spanish and Portuguese of articles on
premature infants who have received music therapy or kinesthetic tactile therapy in the
databases: Scielo, Pubmed, Elsevier, Cochcrane, Lilacs and Google Scholar. Evaluated the
methodological quality we selected 30 articles for the analysis.

Results: Music therapy brings with it an extensive list of benefits in addition to reducing cortisol
levels.

Conclusion: Both therapies were applied to premature infants from 32 to 37 weeks of gestation.
A total of 15 articles guarantee better results when massages last 10-15 minutes and are
applied three times a day, contributing to weight gain. A total of 14 articles were shown to have
better results with music therapy for 15-10 minutes, 1 to 3 times a day, helping to improve
oxygen saturation, vital signs and decrease the days of use of an artificial respirator.
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Introducciéon

En la actualidad, el indice de nacimientos
prematuros es cada vez mas alto, pues de los
425 516 nacimientos que se registraron durante
2017 en los hospitales y clinicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en todo el pafs,
41 664 fueron de bebés prematuros, es decir el
9.8 por ciento.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, se considera prematuro a aquel nacido antes
de completar las 37 semanas de gestaciéon (SDG),
dentro de estos se comprenden tres categorias:
prematuro  tardio, son aquellos nacidos entre las
32 y antes de las 37 SDG, y representan el 84% del
total de los nacimientos prematuros. La segunda
categoria se denomina muy prematuros, es decir,
aquellos nacidos entre las 28 y antes de las
32 SDG. Ademas, se entiende como extremadamente
prematuros, a aquellos nacidos antes de las 28
semanas de gestaciéon. Debido a que su organismo
todavia no estda plenamente desarrollado, estos
recién nacidos pueden presentar problemas
respiratorios, cardiacos, digestivos y
complicaciones infecciosas; por ello, requieren una
atencion especializada, y deben ser ingresados
inmediatamente después del nacimiento en la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Los recién nacidos prematuros en la UCIN estan
frecuentemente  expuestos a  ruidos, luces,
procedimientos  potencialmente  dolorosos  y
ambientes poco agradables, estos factores les
provocan liberacién de hormonas como: adrenalina,
noradrenalina y cortisol, que producen altos niveles
de estrés, asi como modificaciones a nivel
cardiovascular, respiratorio, inmunolégico, hormonal
y conductual, lo que se traduce en respuestas
fisiolégicas negativas como: apneas, fluctuaciones de
la frecuencia cardfaca, presion arterial, disminucién de
la saturacién de oxigeno y rechazo a las
intervenciones que se les realiza, por lo que su
proceso de recuperacion se vuelve mas lento.!

Existen tratamientos no farmacolégicos para
minimizar el dolor y ayudar a disminuir el estrés en
los neonatos, como la terapia tactil kinestésica y la
musicoterapia. La terapia tactil kinestésica, se

define como la aplicacién de técnicas que estimulan
la piel, se trata de una secuencia de contactos,
toques, y movimientos especializados realizados
con manos, dedos o yemas de los dedos, a través
de masajes sobre el cuerpo del bebé para estimular
sus sentidos.! Desde hace varias décadas se realizan
investigaciones sobre los beneficios de los masajes
para bebés prematuros. LLa musicoterapia es un
auxiliar de la medicina que se ocupa de la
aplicacién de eclementos sonoros con fines
terapéuticos, es un proceso de intervencién en
donde el terapeuta ayuda al paciente a mejorar su
salud, utilizando experiencias musicales.2 Desde
hace varios aflos se utiliza la musica como
herramienta terapéutica y preventiva en la
neonatologfa. Existen articulos de investigacién
que han documentado esta informacién, por
ejemplo: Bebés prematuros, estrés y neurodesarrollo en la
unidad de cuidados intensivos neonatales sla musicoterapia
podria tener un impacto? y Respuestas fisiologicas de recién
nacidos prematuros sometidos a la musicoterapia clasica.

Los beneficios del masaje infantil son multiples,
la terapia kinestésica a través del masaje provoca
estimulacién de los diferentes sistemas, es esencial
para un correcto desarrollo organico y psicolégico,
pues con ello los bebés aprenden a responder a la
tension con relajacion.

Por otro lado, actualmente el uso de la
musicoterapia en las UCIN, es considerada una
intervenciéon  terapéutica importante; algunos
efectos positivos de la musicoterapia sobre los
recién nacidos en estado critico son la
estabilizacién de constantes vitales como la tension
arterial, la frecuencia cardifaca y la saturaciéon de
oxigeno, asf como mejoria en los niveles de cortisol
y apego a la lactancia materna.

Dicho lo anterior, el objetivo de este trabajo es
comparar los efectos benéficos de la terapia tactil
kinestésica y de la musicoterapia para reducir el
estrés en bebes prematuros ingresados en la UCIN,
mediante la revisién sistemadtica de articulos de

investigacion.
Metodologia

En un periodo comprendido entre el 6 de
octubre al 11 de noviembre de 2018, se inicié con
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la busqueda de estudios relacionados a los temas:
beneficios de la terapia kinestésica, masajes y
musicoterapia en el recién nacido prematuro. Los
articulos fueron encontrados en bases de datos
como PubMed, Cochranne, Scielo, Lilacs, Elsevier,
Ebsco. La basqueda se delimit6 a recién nacidos
prematuros que han recibido la musicoterapia y
masajes; excluimos los estudios relacionados con
pacientes pediatricos, recién nacidos a término,
recién nacidos con alguna patologia que no
permitiera la implementaciéon de las técnicas y
aquellos publicados cinco afios atras. Utilizamos los
operadores boleanos: and, or y not. Encontramos
articulos publicados en inglés, espafiol, y portugués,
de diferentes paises como México, Estados Unidos,
Corea del Norte, India y China. Utllizamos los
siguientes términos MESH, DeCS y términos libres:
Premature, Massaje Effects, Music Teraphy, Infant,
Neonatale, Intensive Care, Kinestesic, Tacto, Prematuro,

Figura 1 Diagrama de flujo de la revision bibliografica

Recién Nacido, Masaje, Musicoterapia, Estrés y Dolor. Se
especificé que la informacién requerida estuviera
escrita en el titulo y/o en el resumen del articulo.
Evaluamos el titulo, el resumen y posteriormente
descargamos el articulo completo para analizarlo.
No se utiliz6 el método de busqueda inversa
debido a que existe suficiente informacién
actualizada sobre el tema. Esta etapa de busqueda
dio como resultado 45 documentos, de los cuales
30 fueron utilizados para la elaboracién de este
articulo: 21 fueron ensayos clinicos, 8 revisiones
sistematicas y 1 metaanalisis; del total de articulos,
16 fueron sobtre masaje y/o terapia tictil kinestésica
en prematuros y 14 de musicoterapia. Segin el tipo
de investigacion, cada articulo se evalu6 de acuerdo
con las escalas Scottish Intercollegiate  Guidelines
Network (SIGN) y Center for Evidence-Based Medicine
Oxford (OCEBM), para determinar su nivel de
evidencia y grado de recomendacion (figura 1).

Inicio de
busqueda
de articulos

Articulos encontrados
en otras fuentes

Articulos encontrados
en base de datos

Total de articulos
encontrados: 45

PubMed: 8
Google académico: 7
Lilacs: 8 .,
Articulos
utlizados: 30
Elsevier: 4
Articulos de
Cochrane: 6 . .
—} musicoterapia en
prematuros: 14
Ensayos clinicos: 21
Revisiones sistematicas: 8
s Metaanalisis: 1
. Articulos de masaje y/o
——————————|» terapia tactil kinestética en
prematuros: 16
Scielo: 4
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Resultados

Se analizé la metodologia, los resultados y la
evidencia ~de cada articulo  seleccionado,
encontrando lo siguiente sobre la terapia tactil
kinestésica: el articulo de revisién sistematica
titulado Aplicacion de la estimulacion tdctil-cinestésica en
neonatos prematuros: andlisis sistematico® menciona que,
en promedio, la mayoria de los recién nacidos fue
de 35 SDG, y los masajes se aplicaron por un
tiempo de 10 minutos durante tres veces al dia,
logrando un aumento de peso de 20 gramos por
dia, asi como una disminucién promedio de la
frecuencia cardfaca de menos seis latidos por
minuto, la frecuencia respiratoria  presento
disminucién de menos cuatro respiraciones por
minuto, con masajes en la regién de la cabeza y
espalda.

El ensayo clinico con el nombre Efecto del/ masaje
terapéutico en prematuros del Servicio de Neonatologia del
Hospital San José* incluy6é a 40 recién nacidos, los
cuales promediaron 36 SDG, se les aplicé masaje
durante 15 minutos, tres veces al dia, demostrando
una ganancia de 14 gramos de peso y una
disminucién de 15 dias menos de estancia
hospitalaria.

Uno de los ensayos clinicos maés significativos
tue Efecto del estimulo tdctil kinestésico en la respuesta al
estrés del recién nacido pretérmino en la unidad de cuidado
neonatal,> el cual menciona que se aplicé masaje
durante 10 minutos, tres veces al dia en cabeza y
espalda a prematuros estables con promedio de
edad de 32 SDG, entre los beneficios identificados
se logré disminuir el nivel de cortisol en saliva, as{
como una disminucién de frecuencia cardiaca de
menos ocho latidos por minuto y menos dos
respiraciones por minuto. Otro ensayo clinico
lamado Aplicacion de masaje Efflenrage en  bebés
prematuros de 32 a 36 semanas de gestacion para favorecer
el aumento de peso,6 se aplicé6 masaje a 13 prematuros
durante 10 minutos, dos veces al dia, logrando un
aumento de 20 gr de peso. En un estudio de casos
y controles titulado Eficacia de un protocolo de masage y
Cinesiterapia aplicado por los padres en recién nacidos
prematuros,’ la edad promedio gestacional fue de
36  semanas, incluy6 a 36  prematuros
hemodindmicamente estables, a quienes la terapia
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de masajes se aplicé en abdomen y espalda, tres
veces al dfa, durante 10 minutos, logrando un
aumento de cinco gramos de peso y disminucién
de 10 dfas de estancia hospitalaria. Otra revision
sistematica llamada Efectos del masaje terapéutico sobre
el comportamiento y el desarrollo del lactante con prematurez
durante el primer  trimestre de vida: una  revision
sistematizada de literatura® concluyé que la terapia
debe durar 10 minutos, tres veces al dfa, en espalda
y abdomen, y se puede aplicar a prematuros
inestables de 36 SDG; el beneficio fue una
ganancia, en promedio, de 40 gramos de peso por
cada prematuro. Otra revisién sistematica con el
titulo de Evidencia cientifica de la terapia kinestésica y su
aplicacion en  prematuros, © concluye que la edad
gestacional ideal es de 36 semanas, recomiendan la
duracién de 10 minutos, tres veces al dia, a
pacientes estables, logrando un aumento promedio
de 34 gramos de peso. En un ensayo clinico
aleatorizado sobre el masaje con el titulo The effect of
massage with medinm-chain triglyceride oil on weight gain in
premature  neonates,)0 la edad gestacional de los
pacientes fue de 28 a 37 SDG, el masaje fue de
cinco minutos, cuatro veces al dia en espalda y
abdomen, lo cual logré un aumento de peso de
54 gramos.

En Effects of Gentle Human Touch and Field Massage
on  Urine Cortisol Level in Premature Infants: A
Randomized, Controlled Clinical Trial! el rango de
edad gestacional fue de 30 a 37 SDG, los masajes
duraron 15 minutos, tres veces al dfa a pacientes
inestables, logrando una disminuciéon leve del
cortisol en otina de 1.04 mg/dL, disminucién de
dos latidos y dos respiraciones por minuto, y
aumento de 56 gramos de peso. Basindonos en
otra revisién sistematica con el titulo The effects of
massage therapy in hospitalized preterm  neonates: A
systematic review,'? el rango de edad fue de 25 a 37
SDG, la duracién del masaje fue de cinco minutos,
tres veces al dia en cabeza y espalda, el resultado
fue que no se logré mejorar significativamente los
signos vitales. Un ensayo clinico aleatorizado con el
titulo The Effects of Enteral Feeding Improvement
Massage (EFIM) on premature infants: A randomized
controlled trial,'3 aplic6 a prematuros inestables de
32 a 34 SDG una serie de masajes durante
10 minutos, dos veces al dfa en espalda y abdomen,
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el beneficio logrado fue un aumento del peso
promedio de 22 gramos. Continuando con el
ensayo clinico Sunflower oil wversus no oil moderate
pressure massage leads to greater increases in weight in
preterm neonates who are low birth weight'* se aplico
masaje a pacientes de 33 a 37 SDG, con duracién
de 10 minutos, tres veces al dia en pacientes
estables, demostrando un aumento de peso de
104 gramos. En Effect of Oil Massage on Growth in
Preterm Neonates Less than 1800 g: A Randomized
Control Trial'5 la edad promedio fue de 35 SDG y
se aplicé un masaje durante 10 minutos, dos veces
al dfa, logrando aumentar 24 gramos de peso. En el
articulo llamado Non-Pharmacological Treatments for
Pain Management in Newborn Infants,'6 1a edad de los
pacientes fue de 36 SDG, el masaje durd
15 minutos en abdomen y espalda, tres veces al dia
a pacientes estables, logrando disminuir dos latidos
por minuto de frecuencia cardfaca y disminuir hasta
cinco dfas de estancia hospitalaria.

Analizando los articulos sobre musicoterapia,
los resultados son los siguientes: el ensayo clinico
Respuestas fisioldgicas de recién nacidos pretérmino sometidos
a la musicoterapia cldsica” el promedio de edad de los
pacientes fue de 36 SDG, inestables, aplicando
musica clasica por 15 minutos, dos veces al dia,
logrando disminuir cuatro latidos por minuto de
frecuencia cardfaca, y cuatro respiraciones por
minuto de frecuencia respiratoria, ademas de un
aumento de saturacion de oxigeno 3% mas de lo
que ya saturaban. En el ensayo clinico Uso de misica
durante la intervencion de fisioterapia en una unidad de
cidados  intensivos neonatales: un  ensayo controlado
aleatorio,'® el promedio de edad fue de 36 SDG, con
pacientes inestables, a los cuales se les aplico
musica clasica tres veces al dia durante 15 minutos,
logrando disminuir dos respiraciones por minuto.
En la investigacion Efeito ferapéutico da miisica em
criangas em  pds-operatdrio de cirurgia cardiaca'® los
prematuros tuvieron una edad de 33 SDG,
inestables, la terapia const6é de 30 minutos, una vez
al dia de musica cldsica; entre los beneficios se
logré disminuir la frecuencia cardiaca tres latidos
por minuto y reducir dos dfas el uso de ventilacién
mecanica. Una revisién sistemdtica con el nombre
The music therapy in the plan of care of premature children:
Literature  revien®® la edad promedio de los

53

prematuros fue de 33 SDG, inestables, usando
musica clasica las sesiones duraron 15 minutos una
vez al dia, se observd disminucién de frecuencia
cardiaca de tres latidos por minuto, dos
respiraciones por minuto y aumento de la
saturacion de oxigeno en un 3%. En el estudio
Musicoterapia con neonatos prematuros en la Unidad de
Cuidados  Intensivos Neonatales,? la edad de los
pacientes fue de 34 SDG, estables, en quienes se
evaluaron los efectos de la musica clasica; este
estudio tomo el cortisol como parametro, logrando
disminuitlo 2 ug/dL. Asimismo, nos apoyamos
también en el ensayo clinico llamado Musicoterapia
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:
experiencia benéfica para el binomio?? en el que los
pacientes de la muestra fueron recién nacidos
menores de 37 SDG, estables, se utilizé6 musica
instrumental en vivo, logrando disminuir la
frecuencia cardiaca cuatro latidos por minuto y la
saturacion de oxigeno aumenté un 3%. Un ensayo
clinico importante es Efecto Mozgart en Recién Nacidos
Pretérmine®® en el que la edad promedio de los
pacientes fue de 35 SDG, inestables, con musica
clasica una vez al dia durante 45 minutos; el Unico
beneficio fue un aumento de 34 gramos de peso
mas que los pacientes que no fueron sometidos a la
musicoterapia. El  siguiente ensayo clinico
Intervencion musicoterapéntica en neonatologia en la Unidad
de Tratamientos Intermedios (UTI) del Hospital Clinico
San Botja Arriaran2* la edad gestacional promedio
fue de 36 SDG, con pacientes estables, a quienes se
les aplic6 musica instrumental en vivo una vez al
dia durante 15 minutos, los beneficios logrados
fueron la disminucién de la frecuencia cardiaca de
10 latidos por minuto y un aumento de 3% de
saturaciéon de oxigeno. Otro ensayo clinico The
effects of music therapy on vital signs, feeding, and sleep in
premature infants,25 aplic6 musica de cuna durante
10 minutos, una vez al dia, en pacientes de
32 semanas de gestacién, inestables; los beneficios
fueron un aumento de saturacién de oxigeno en un
3%, mientras que la frecuencia cardiaca disminuy6
cuatro latidos por minuto. En el ensayo clinico
aleatorizado The Effect of Music Therapy Entrainment
on Phystologic Measures of Infants in the Cardiac Intensive
Care Unit: Single Case Withdrawal Pilot Study?S los
pacientes fueron prematuros de 37 SDG, a quienes
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se les aplico musica instrumental en vivo, dos veces
al dia por 10 minutos; se logré aumentar la
saturacion en 5%, y disminuir la frecuencia cardiaca
cinco latidos por minuto, y la frecuencia
respiratoria dos respiraciones por minuto. En otra
revision sistematica, Infants born preterm, stress, and
neurodevelopment in the neonatal intensive care unit: might
music have an impact??’ se empleé musica de cuna
durante 10 minutos, tres veces al dia a prematuros
de 34 SDG, inestables; logrando disminuir la
frecuencia cardfaca cuatro latidos por minuto. Otro
ensayo clinico controlado titulado Listening to
Relaxing  Music  Improves Physiological Responses in
Premature Infants?® aplicé musica de cuna durante
20 minutos, tres veces al dia, a prematuros con
32 SDG, y propone que la musica relajante
mediante mecanismos de contagio emocional
conduce a una regulacién simpatica-parasimpatica
mas equilibrada de la frecuencia cardiaca,
probablemente debido a una reducciéon de la
abstinencia parasimpdtica, un cambio fisiolégico
hacia la relajacién, lo que promueve una frecuencia
respiratoria mas lenta. A su vez, la estabilizacién de
la frecuencia respiratoria influye en la regulacién
cardfaca, lo que resulta en una frecuencia cardiaca
mas baja. Estos resultados pueden apoyar la idea de
que la musica relajante promueve una retirada mads
lenta del sistema nervioso parasimpatico en la
frecuencia cardiaca, teniendo en cuenta el control
simpatico de la presion arterial. Durante la revision
se encontré un estudio experimental de casos y
control llamado Effect of combined music and touch
intervention on pain response and Beta-endorphin and
cortisol  concentrations in late preterm  infants?® los
pacientes de este estudio promediaron 33 SDG,
estables, se les aplic6 musica de cuna tres veces al
dia durante 15 minutos, logrando disminuir los
niveles de cottisol 2 ug/dL y aumentando la Beta-
endotfina en 1 ug/dL.

Ambas terapias fueron aplicadas en prematuros
de 32 a 37 SDG. Un total de siete articulos
aplicaron musicoterapia a prematuros de menor
edad: 32, 33 y 34 SDG, un total de trece articulos
usaron la terapia tictil en prematuros de mayor
edad: 35, 36 y 37 SDG (figura 2).

Las dos terapias pueden aplicarse en pacientes
estables e inestables. Nueve articulos de un total de

14

12

10

14, aplicaron musicoterapia a  prematuros
inestables; en cuanto a la terapia tactil kinestésica,
en 13 articulos de un total de 16 se aplic6 masaje a
prematuros estables y tres a prematuros inestables
(figura 3).

Figura 2 Aplicaciéon de musicoterapia frente a masaje de acuerdo a
las semanas de gestacion del prematuro

Semanas de gestacion

32 33 34 35 36 37

Il Musicoterapia Il Terapia téctil

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3 Aplicacion de musicoterapia frente a masaje de acuerdo al
estado de salud del prematuro de 32 a 37 semanas de gestacién

Estabilidad hemodinamica

Inestables Estables

I Musicoterapia I  Terapia tactil

Fuente: Elaboracion propia
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Los beneficios obtenidos en prematuros de 32 a
37 SDG sometidos a musicoterapia fueron: aumento
de peso en dos articulos, disminucién de la
frecuencia cardiaca en 10 articulos, disminucion de
la frecuencia respiratoria en seis articulos, control de
la presion arterial en tres articulos, aumento de la
saturacion de oxigeno en ocho articulos,
disminucién en los dfas de uso de respirador
artificial y/o ventilador mecinico en un articulo,
control del dolor en un articulo y disminuciéon de
cortisol en dos articulos; recordemos que, en su
mayoria, estos prematuros son de menor edad y se
encuentran hemodinamicamente inestables. Por otro
lado el masaje aporté mayor ganancia de peso, con
un total de 12 articulos, disminucion de la frecuencia
cardiaca en cuatro articulos, disminucion de la
frecuencia respiratoria en tres articulos, disminucién
de cortisol en dos articulos, disminuciéon del dolor
en un articulo; sin embargo, no contribuyé al control
de la presién arterial, no mejord la saturacién de
oxigeno, ni disminuyeron los dias de uso del
respiradot/ventilador mecénico, en su mayotia estos
prematuros eran de mayor edad gestacional y se
encontraban estables (figura 4).

Conclusion

Los masajes favorecen el aumento de peso,
ayudan a disminuir el cortisol y el dolor, pero no
mejoran significativamente las frecuencias cardfaca
y respiratoria, es un instrumento de gran ayuda para
el organismo del bebé, el rango de edad para
realizar esta técnica segin la evidencia es en
prematuros de 32 a 37 SDG, la regién para aplicar
el masaje que predominé es abdomen y espada, con
menor frecuencia cabeza y extremidades superiores
e inferiores, la mayorfa de las investigaciones
aplicaron esta técnica en prematuros estables, sin
embargo dos articulos mencionan que también
puede realizarse en prematuros inestables, el
tiempo estimado con mejores resultados para la
aplicaciéon del masaje fue de 10 minutos vy
15 minutos, tres veces al dia con un total de
15 articulos.

Segun la evidencia, la musicoterapia puede ser
aplicada en prematuros desde las 32 a 37 SDG, el
tiempo estimado mayor utilizado fue de 15 y
10 minutos, con frecuencia de una vez al dia: nueve
articulos, tres veces al dia: tres articulos y dos veces

Figura 4 Beneficios de la musicoterapia frente al masaje en prematuros de 32 a 37 semanas de gestacion
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al dfa: un articulo, la mayoria de estos prematuros
eran hemodindmicamente inestables: segin lo
descrito en nueve articulos, y estables: cinco
articulos.

El tipo de musica que aporta mejores resultados
es la clasica, seguida de la musica de cuna. La
musicoterapia contribuye a la disminucién de la
frecuencia cardfaca durante la taquicardia en el
prematuro, mejora la frecuencia respiratoria,
contribuye a la elevacién de la saturacién de
oxigeno, lo que lleva a disminucién de dias de uso

de respirador artificial, disminucién del dolor en
procedimientos invasivos y en posoperatorio,
reduccién del tiempo de llanto, control de la
tension arterial, descenso de excitacion, lo que
causa reducciéon del gasto energético, disminucién
del estrés y ganancia de peso.

Lo ideal serfa combinar el uso de ambas técnicas
que se complementan una con otra, para conseguir
todos los beneficios en prematuros estables e
inestables de entre 32 a 37 SDG que se encuentran
ingresados en la UCIN.
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