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Educación Musical  vs  Musicoterapia

Educación Musical

Aprendizaje de técnica musical

Interpretación e improvisación

Desarrollo del lenguaje musical

Objetivo: formación artística

vs

Musicoterapia

🫀 Regulación fisiológica

Apoyo al neurodesarrollo

Fortalecimiento del vínculo

Objetivo: salud y bienestar





El Ambiente Acústico en la UCIN

El ambiente acústico está presente todo el tiempo: 

Es irregular — Impredecible — Mecánico

Monitores y alarmas

Ventiladores mecánicos

Conversaciones del personal

Manipulaciones frecuentes

Picos de ruido irregulares

Niveles medidos: 45–85 dB  ·  Recomendación AAP: < 45 dB

[ Insertar foto de UCIN con equipos visibles ]
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Mecanismo Clínico: Cadena Causal

Ruido irregular e impredecible

Estimulación sensorial impredecible

Estrés fisiológico

Sueño fragmentado

Regulación autónoma alterada

Impacto en neurodesarrollo
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Enfoque principal

Regulación
fisiológica

FC, SpO₂, respiración

Sueño
y descanso

Patrones y calidad

Vínculo
temprano

Padres y neonato

Esto no es sobre música.  Es sobre desarrollo.



Dos entornos sonoros fundamentalmente diferentes

Útero

Latido cardíaco materno  (~120–160 bpm)

Respiración / flujo sanguíneo

Voz materna (filtrada, grave)

Ritmo continuo y predecible

Frecuencias altas atenuadas

UCIN

Alarmas de monitores

Ventiladores mecánicos

Conversaciones del personal

Picos de ruido impredecibles

Frecuencias altas dominantes



El Ambiente Sonoro Intrauterino

Feto

28–40 sem.

Latido materno

120–160 bpm

Voz materna

(filtrada)

Sensible al sonido

desde sem. 24–26

Ritmo continuo

y predecible

El útero provee un entorno sonoro rico, continuo y biológicamente significativo.



¿Cómo apoyamos mejor las 
necesidades sensoriales y de 

neurodesarrollo del prematuro 
en este entorno?



Desarrollo Auditivo Fetal

Sem. 20

Cóclea funcional

Estructura completa

Sem. 24–26

Sensibilidad al sonido

Primeras respuestas

auditivas

Sem. 30

Preferencia voz 
materna

Memoria auditiva

prenatal

Sem. 40

Sistema auditivo 
maduro

Preparado para

el mundo



El Filtro Acústico del Útero

Sonido

Externo

Todas las

frecuencias

Tejidos

Maternos

Atenuación de frecuencias

altas 

Líquido

Amniótico

Filtra y

transforma

Oído

Fetal

Graves

preservados

Resultado: el feto percibe fundamentalmente 

las frecuencias graves (< 500 Hz)



La Prematurez como interrupción del Entorno Sonoro

Útero

Entorno sonoro

biológico y predecible

→  Parto

Prematuro

< 37 semanas

interrupción abrupta

UCIN

Entorno acústico

no fisiológico

Consecuencias en el neonato prematuro:

Estrés
fisiológico

Inestabilidad
autonómica

Sueño
alterado



¿Podrían intervenciones sonoras 
cuidadosamente controladas ofrecer 

estímulos reguladores que se 
parezcan más a lo que el sistema 
nervioso del prematuro esperaba 

durante su desarrollo intrauterino?



Evidencia Clínica: Beneficios de la Musicoterapia Neonatal

Estabilidad

fisiológica

FC, FR, SpO₂

Sueño

Duración y calidad

Succión y

alimentación

Succión no nutritiva

Ganancia

de peso

Menor estadía

Estrés

parental

Reducción ansiedad

Vínculo

padres–bebé

Apego temprano



Neonatología/cuidado 
del Desarrollo (NIDCAP)

Neurociencia del 
desarrollo

Musicoterapia neonatal
centrada en la familia



Propuesta Terapéutica: Ambiente Sonoro Terapéutico

Ambiente
Sonoro

Terapéutico

Ritmo

predecible

Frecuencias

bajas

Predictibilidad

sonora

Voz materna

guiada

El objetivo es replicar la calidad biológica del entorno sonoro intrauterino.



Componentes de la Intervención

1

Voz Parental Guiada

La madre o el padre cantan o hablan al 

bebé con una guía estructurada por el 

musicoterapeuta.

2

Entrainment Fisiológico

El tempo y la dinámica de la música se 

sincronizan con los parámetros vitales 

del neonato en tiempo real.

3

Paisajes Sonoros Terapéuticos

Ambientes sonoros de baja frecuencia, 

continuos y predecibles que reproducen 

el entorno intrauterino.



Duración: 10 – 20 min

Intensidad: niveles acústicos seguros 
(promedio \<45 dB; picos \<65 dB)

Siempre responsivo a señales del bebé

Criterios para finalización: desaturación 
/ FC inestable / estrés conductual



Implementación en UCIN — Ecuador

UCIN Derivación del neonato prematuro

Musicoterapeuta
Evaluación inicial y diseño de 
intervención

Padres / Familia Formación y participación activa

Intervención
Sesiones breves  ·  3–5 × semana  ·  10–
15 min

Indicadores de Resultado

FC y SpO₂

Calidad del sueño

Alimentación

Estrés parental

Meta: protocolo replicable en UCIN de Ecuador con recursos locales disponibles.



[ Insertar foto:

madre con bebé en método canguro ]

El sonido también forma parte del 

entorno de neurodesarrollo.

La musicoterapia neonatal es una intervención basada en 

evidencia que regula, protege y acompaña el 

neurodesarrollo del prematuro desde el entorno sonoro.
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