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Resumen

En la vida de una mujer, el embarazo es posiblemente uno de los momentos mds importantes. Conce-
bir y dar a luz un hijo puede ser tanto una experiencia altamente gratificante y plena, como una expe-
riencia traumdtica vivida con estrés, ansiedad y en muchos casos con sentimientos de soledad contra-
producentes para la salud de la madre y para el buen desarrollo del bebé. Se sabe de la influencia que
el ritmo y el sonido tienen a nivel intrauterino y como el trabajo con musicoterapia perinatal y el canto
aportan numerosos beneficios para el bienestar de la madre y del bebé. El objetivo del presente estu-
dio fue el disefio, implementacion y evaluacidon de una propuesta de intervencién con el canto como
instrumento principal para validar los efectos de la musicoterapia como una herramienta eficaz en el
tratamiento del estrés y la ansiedad en mujeres a partir de su segundo trimestre de embarazo. Esta
propuesta se implementd durante nueve semanas con una mujer en su quinto mes de gestacion en el
centro Arrels- Espai Terapeutic Educatiu de Valencia. Los resultados revelaron los beneficios que la musi-
coterapia y el canto ofrecen a las mujeres y sus bebes.

Palabras clave: embarazo, musicoterapia, canto, ansiedad, estrés.

Abstract

In a woman's life, pregnancy is possibly one of the most important moments. Conceiving and giving
birth to a child can be a highly rewarding and fulfilling experience, or on the contrary, a traumatic expe-
rience experienced with stress, anxiety and in many cases with feelings of loneliness counterproductive
for the health of the mother and for the good development of the baby. We know the influence that
rhythm and sound have at the intrauterine level and how working with perinatal music therapy and
singing provides numerous benefits for the well-being of the mother and baby. The objective of the
present study is the design, implementation, and evaluation of an intervention proposal with singing as
the main instrument to validate the effects of music therapy as an effective tool in the treatment of
stress and anxiety in women from of her second trimester of pregnancy. This intervention proposal was
implemented for nine weeks with a woman in her fifth month of pregnancy at the Arrels- Espai Te-
rapeutic Educatiu center in Valencia. The results revealed the benefits that music therapy and singing
offer to women and their babies.

Keywords: pregnancy, music therapy, singing, anxiety, stress

INTRODUCCION

De todo el ciclo reproductivo en la vida de una mujer (pubertad, embarazo, menopausia), el
embarazo es el que mas desajustes emocionales conlleva, ya que los cambios en la mujer se
producen de manera muy rapida a nivel fisico (aumento de la circulacion sanguinea, modifi-
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cacién en la estructura osea, aumento de peso, etc.) provocan-
do un verdadero estado de estrés fisioldgico (Carrillo-Mora et
al,, 2021). La maternidad es sin lugar a duda un punto de infle-
xién en la vida de una mujer, tomar la decision de crear una
nueva vida y traerla al mundo ya es un acto de gran responsabi-
lidad y generosidad no exento de cierto nivel de estrés, una
responsabilidad que comienza en el momento mismo de la con-
cepcion, e incluso antes, y que seguira durante toda la etapa de
crianza. Existen numerosas evidencias del alto porcentaje de
mujeres, aproximadamente un 20-25%, que sufre ansiedad y
estrés durante la etapa de embarazo, parto y posparto y de
estas entre el 10-20% tendran episodios depresivos (Alder et
al., 201 I;Arranz et al.,, 2017; Navarrete et al,, 2012).

Hoy sabemos que estos estados de depresion posparto que
padecen las mujeres en realidad comenzaron a padecerlos du-
rante el embarazo (Evans, 2001). Esta situacion de estrés y an-
siedad gestacional se vio agravada durante la pandemia por CO-
VID |19 detectandose un aumento de casos de mujeres embara-
zadas con sintomas de ansiedad (estrés, insomnio, obsesiones)
que alertaban de la necesidad de intervenciones psicologicas
(Romero-Gonzilez, et al.,, 2021). En la actualidad se sabe que un
estado de estrés y ansiedad de la madre mantenido en el tiem-
po Yy en algunos casos como hemos visto con procesos de de-
presion, afectarian directamente al natural desarrollo del bebé
pudiendo provocar partos prematuros, bebés con bajo peso,
mas episodios de llanto, sueno irregular o mas riesgo de morbi-
mortalidad perinatal, entre otros inconvenientes, que incluso

pueden afectar al neurodesarrollo futuro del nino (Arranz et
al.,,2017).

Como explica Federico (2012), la musicoterapia puede ser de
gran ayuda para las mujeres en este periodo, debido a que es
una disciplina funcional, sistematica y cientifica con métodos y
técnicas, que utiliza la musica dentro de un proceso terapéutico
qué, en el caso del embarazo, es conocida como musicoterapia
prenatal y se centraria fundamentalmente en el trabajo de tres
areas: la de la madre, la del bebe y la del vinculo. Asi, el trabajo
con la musica contribuiria a reducir el estrés y la ansiedad en la
madre procurando un embarazo de mayor calidad y favorecien-
do el vinculo afectivo madre-bebé.

Maternidad, ansiedad y estrés especifico del emba-
razo

La maternidad es un largo viaje que comienza en la pubertad y
que sigue con la fecundacién, embarazo, parto, lactancia, crianza,
educacioén y separacion, por lo tanto, no es un hecho sencillo y
aislado, sino mas bien una sucesion de secuencias complejas
(Oiberman, 2005), causantes potenciales del estrés y la ansie-
dad. El estrés perinatal tiene los mismos sintomas que el estrés
mas comun, pero como se experimenta en una etapa muy de-
terminada e importante de la vida, algunos investigadores han
profundizado mas intentado asignar caracteristicas que fueran
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propias del embarazo, llegando a determinar la existencia del
estrés especifico del embarazo, cuyas propiedades principales
son un conjunto de preocupaciones y pensamientos que abor-
dan detalles concretos del embarazo como los sintomas fisicos
y también los sintomas de tipo emocional (Lobel, et al., 2008).
Este estrés psicologico sumado a los cambios propios que expe-
rimenta la madre y los problemas diarios, juegan un papel de
vital importancia en el desarrollo del feto y de la salud de la
propia madre, pudiendo generar problemas tales como ansie-
dad, depresidon posparto, aumento de peso, parto por cesarea,
parto prematuro o bajo peso del neonato (Romero,2020).

Algunos estudios alertan de las consecuencias negativas del es-
trés materno en el bebé, en la salud de la propia madre y en la
vida postnatal, pero pocos plantean soluciones practicas mas
alla de sugerir implementar la salud mental de las mujeres ges-
tantes, que hasta ahora ha estado poco atendida teniendo en
cuenta que los sintomas de estrés y ansiedad producidos en el
embarazo muchas veces pasaban desapercibidos (Gémez-Sa-
"nchez et al., 2020).

Musicoterapia para aliviar el estrés en el embara-
Zo

La musica no tiene solamente funciones lidicas y cognitivas,
sino que es a la vez una gran herramienta terapéutica. La musi-
ca es un poderoso estimulo para nuestro cerebro, como eviden-
cian las nuevas técnicas de neuroimagen que permiten saber
qué ocurre en nuestro cerebro cuando escuchamos, interpreta-
mos o sentimos la musica y cdmo esta es capaz de modificar la
estructura y funcion del cerebro por medio del aprendizaje mu-
sical y la experiencia, de esta manera cuando interactuamos

con la musica nuestro cerebro segrega dopamina y esta reac-
cion es capaz de aliviar la ansiedad, el estrés y el dolor (Miran-
da et al,, 2017). De manera mas especifica, la musicoterapia pre-
natal busca que el bebé comience a relacionarse con el exte-
rior y dado que la primera relacion que se establece es con la

madre, el canto parece el instrumento fundamental para inter-
venir. Ademas, en el canto interviene activamente la respiracion,
con lo que se estara utilizando el recurso de técnicas activas

dentro de las técnicas de estimulacion prenatal (Cedeno, 2020).

En el quinto mes de embarazo el bebé ya puede escuchar la
voz materna, sonidos agudos, ruidos y las bajas frecuencias de
la musica y en el sexto mes ya percibe con claridad los estimu-
los externos, musica, luz, ruidos. En este momento el bebé pue-
de reaccionar con pataleos si los estimulos sonoros que le lle-
gan le disgustan (Ibarrola,2012). El latido del corazén de la ma-
dre es el principal centro sonoro fetal, junto con los sonidos
digestivos, la respiracion y la actividad de la placenta. Es constan-
te dia tras dia, pero es de suponer que este ritmo cardiaco cam-
bia segln el estado de la madre, si experimenta nerviosismo o
ansiedad el feto se ve expuesto a patrones ritmicos mas acele-
rados, potentes y en constante cambio. Muchas mujeres duran-
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te su tercer trimestre de embarazo describen como el bebé
reacciona a estos estimulos sonoros de manera diferente segutn
sea el tipo de musica (Gilboa, 2013). La musicoterapia se ha
utilizado anteriormente para acompanar a mujeres embaraza-
das y algunos estudios han investigado su influencia en el alivio
del estrés y la ansiedad, demostrando que escuchar musica rela-
jante regularmente puede reducir la tasa de partos prematuros,
los niveles de cortisol y por tanto los niveles de estrés y miedo
(Teckenberg-Jansson, 2019).

Canto prenatal

El doctor Alfred Tomatis (1996) hace una exhaustiva investiga-
cion acerca de la estructura y funcionamiento del oido y de
qué forma el feto escucha en su vida intrauterina, como le lle-
gan los sonidos y cudles son las frecuencias que mejor escucha.
En sus investigaciones afirma que el impacto de la voz de la ma-
dre es indiscutible, debido a que para el bebé el sonido de la
voz de la madre es una necesidad, mientras que el resto de los
sonidos actian como simples condicionamientos. La voz mater-
na es indispensable para el desarrollo postnatal de las estructu-
ras linguisticas, es rica en arménicos y muy probablemente llega
a la cavidad uterina a través de la columna vertebral por trans-
mision Osea, pues este trayecto favorece el paso de los sonidos
agudos y constituye la base sobre la que se modelara el lengua-
je del futuro bebé.

El canto y la voz de la madre son fundamentales para el bebé,
debido a que entre el aparato reproductor femenino y el apara-
to fonador hay una fuerte simbiosis que se produce en el mo-
mento del parto, a tal punto que si la garganta de la madre se
encuentra bloqueada y con tension mandibular contribuira ne-
gativamente en el momento de la expulsion del bebé (Cedeno,
2020). El trabajo de la parte inferior de la espalda para alargar
los musculos libera los movimientos del diafragma, si este traba-
jo se hace de manera simultanea con las mandibulas liberare-
mos también la apertura vaginal facilitando el trabajo de parto
(Bertherat, et al., 1996).

A la luz de estas observaciones es légico pensar que el canto
seria de gran ayuda por sus implicaciones con la respiracion,
diafragma y suelo pélvico, en el momento del parto. Publicacio-
nes recientes confirman que cada vez mas matronas animan a
las mujeres a utilizar la voz como ayuda en el trabajo de parto,
no solo como analgésico, sino por la relacion entre boca, gar-
ganta, cuerdas vocales y vulva, vagina y cuello del dtero (Prieto,
2023). De entre los beneficios del canto prenatal, Freijomil
(2016) menciona los siguientes: mejora la postura y la respira-
cion favoreciendo la conciencia corporal; es un medio sencillo
para expresar y elaborar sentimientos y emociones propias de
esta etapa; hablar y cantar al bebé nos permite crear un vinculo
temprano Yy solido; puede ser ademas una gran aliada en el tra-
bajo de parto y nacimiento, pues es un medio analgésico natu-
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ral que posee el cuerpo (ligado a la produccion automatica de
endorfinas).

A través del estilo de canto la madre puede inducir al bebé a la
calma y en este sentido las canciones de cuna han demostrado
tener una influencia universal en los bebes (Wulff et al., 2021).
Otro factor que se considera importante durante el embarazo
y el posparto, no solo para la salud mental de la madre, sino
también para el desarrollo del bebé, es el vinculo madre-hijo.
Existen estudios que avalan la idea de que una intervencién con
musica y canto reduciria el estrés y la ansiedad durante el em-
barazo facilitando asi el bienestar de la madre y el vinculo ma-
dre-hijo (Biancardi et al., 2023).

Por ultimo, contribuir en el acompanamiento y el bienestar de
las mujeres y sus bebés ha sido la motivacion de este estudio
que tuvo como objetivo principal disenar, implementar y eva-
luar un proyecto de intervencién con el canto como instrumen-
to principal, para validar los efectos de la musicoterapia como
una herramienta eficaz en el tratamiento del estrés y la ansie-
dad en mujeres en su segundo trimestre de embarazo.

Materiales y método

Este estudio de caso se disend con el objetivo de aliviar el es-
trés en las mujeres embarazadas, mejorar su bienestar fisico y
emocional y fomentar el vinculo con el bebé. Como criterios
de inclusion las mujeres debian estar en su segundo trimestre
de gestacién y no presentar complicaciones en el embarazo. Se
llevan a cabo entrevistas individuales para conocer a las aspiran-
tes y determinar cuadl seria la beneficiaria mas adecuada segun
los criterios de inclusion. La intervencion se realiza en el centro
Arrels- Espai Terapeutic Educatiu en el que se ofrecen talleres
de acompanamiento perinatal por lo que es muy adecuado
para este tipo de intervencion.

Participante

Mujer de 42 anos, primipara, se encuentra en su semana 23 de
gestacion. Acude sola ya que el horario laboral del acompanan-
te no le permite asistir. Por lo complejo de su trabajo, aunque
el embarazo transcurre con normalidad y su estado de salud es
bueno, la paciente se encuentra de baja laboral por haber pade-
cido anteriormente dos abortos espontaneos. Es un embarazo
muy deseado.

Estimulos y medidas

Desde el punto de vista metodologico, todas las actividades
disenadas para la intervencion fueron de caracter humanista y
ecléctico. A lo largo de las |8 sesiones el instrumento principal
y que ha vertebrado el estudio ha sido el canto, no solo por los
beneficios fisicos que cantar aporta a la madre activando la fun-
cion respiratoria y cardiaca, sino porque el canto promueve la
autoestima y la confianza general procurando bienestar para la
madre y para el bebe (Welch 2019). Para el diseno y planifica-
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cion de las actividades se han tomado como referencia los cua-
tro criterios metodoldgicos para secuenciar actividades musica-
les segin Mateos-Hernandez (2004): conciencia de si mismo y
conciencia del otro; alternar las fases de exteriorizacion con las
fases de interiorizacion; mantener la atencion motivacion-afec-
to de la paciente; y encadenar actividades buscando la unidad
entre ellas a la vez que la variedad.

También en relacién con las actividades musicales, la mayoria de
ellas fueron de intervencion musical activa con el aprendizaje y
canto de nanas e improvisacion con diferentes instrumentos
musicales (ocean drum, ukelele, yembé grande y pequeno, pan-
dero, tambor de lengua metilica, triangulo, cascabeles, claves,
dos cuencos tibetanos de metal, palo de lluvia, maracas). En
cuanto a las actividades receptivas o de escucha musical, han
sido utilizadas para el trabajo de expresion y conciencia corpo-
ral, respiracion, relajacion y visualizacion. Es importante desta-
car que a lo largo de las 18 sesiones se establecieron varias ruti-
nas que se repitieron tanto al inicio como al final de cada se-
sion. Entre ellas se destacan: la medicion de la frecuencia cardia-
ca y la saturacién de oxigeno en sangre; y la cumplimentacion
por parte de la participante de una encuesta antes y después
de cada sesion para valorar su estado de bienestar.

Los estudios de Pérsico et al. (2017) hablan de los beneficios
de la musicoterapia en mujeres embarazadas y cémo esta con-
tribuye a su bienestar. Teniendo en cuenta los estudios mencio-
nados anteriormente se diseharon las actividades con el canto
como instrumento principal. A continuacion, se hace un breve
resumen de estas.

Songwriting. utilizando la técnica songwriting y tomando como
base una cancién popular, en un estudio en Colombia las muje-
res tuvieron la experiencia de poder expresar sus emociones,
preocupaciones y miedos (Salgado et al., 2022). En esta inter-
vencion se escogio como base para componer la cancion el
tema Over the rainbow de Arlen (1938) en C mayor Fig. |.)

Técnicas respiratorias. Basados en diferentes ejercicios de Ca-
lais-Germain (2006) y en los conocimientos de la investigadora
en meditacion Advaita se practicaron diferentes tipos de respi-
racion con objetivos enfocados a diferentes areas como son la
practica de la atencion eficiente, la toma de conciencia corpo-
ral, la movilizacion de caja toracica y diafragma, asi como respi-
raciones tanto para la relajacién como para preparar el momen-
to del parto.

Canto de canciones de cuna. Actividad inspirada en el método
RBL (Rhythm, Breath, Lullaby) esta conjuncién de ritmo, respira-
cion y nanas se utilizé para el aprendizaje de tres nanas:Arroro,
Din Dan, y Pajarito que cantas, todas ellas de origen popular.

Visualizaciones creativas con la escucha de mdsica. Esta activi-
dad se confecciona basindose en los trabajos realizados por
Federico (2012). Para ello se seleccionaron musicas grabadas
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Figura I.

Comienzo de partitura de “Over the Rainbow”

From the M-G-M Picture “THE WIZARD OF OZ"

Lyric by Music by

E. Y. HARBURG HAROLD ARLEN
Arranged by DAN COATES
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Nota: pieza de Harold Arlen con letra de Harburg y arreglos de Coates
(1938).

adecuadas para que este tipo de trabajo produzca los efectos
deseados focalizandonos en las imagenes que deseamos visuali-
zar.

Improvisacion instrumental. En esta actividad se utilizé la técni-
ca de improvisacion de procedimiento (Mateos-Hernandez,
201 1), en la que la paciente escogia libremente entre los instru-
MeNntos exXpuestos.

Expresion corporal y baile. Teniendo en cuenta que el instru-
mento de la voz implica a todo el cuerpo y hace que la propia
conciencia corporal sea importante para el canto, se introduje-
ron actividades donde el elemento principal fue el movimiento
corporal, algunas con canto y otras con percusion para marcar
diferentes ritmos y tempos.

La evaluacion se llevo a cabo de forma cualitativa y cuantitativa.
Para la recogida de datos se utilizaron los siguientes instrumen-
tos: formulario de historia sonoro-musical, hoja de registro, ho-
ja de observacion, diario de reflexion, encuesta que se empled
al inicio y al final de cada sesién y encuesta final.

Procedimiento

El desarrollo de las sesiones fue de caracter individual, favore-
ciendo asi el espacio de intimidad y seguridad con la paciente.
Se realizaron un total de 18 sesiones de 70 minutos cada una,
con una frecuencia de dos veces por semana. Es importante
remarcar que, dada la naturaleza de la paciente, se tuvo en cuen-
ta sus condiciones fisicas y las actividades se fueron adaptando
segun el embarazo fue avanzando para que se sintiera comoda
y tranquila. Las sesiones se estructuraron segun el protocolo
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de (1) bienvenida, (2) desarrollo, donde se realizaban las activi-
dades principales anteriormente citadas y (3) despedida. En to-
das las sesiones se reservo un espacio para la reflexion, verbali-
zacion de emociones y expresion de inquietudes que se fueron
dando, creando asi un espacio seguro y de confianza.

Algunos de los objetivos marcados para las actividades fueron:
regular la frecuencia respiratoria en las actividades musicales
propuestas; aumentar la consciencia corporal; fomentar el vincu-
lo con el bebé; favorecer la expresion de emociones; percibir
alivio del estrés y la ansiedad a lo largo de la sesién.

En relacion con las actividades, a continuacién, se muestra una
seleccion de las realizadas:

- Cancidén de bienvenida. Cada sesion comenzaba con la
cancién de bienvenida para entrar en contacto, motivar y
calentar. La paciente ayudada por la investigadora compu-
so su propia letra a modo de mensajes para su bebé, ex-
presando estados de animo que a su vez sirvieron para
conectarse al bebé.

- Técnicas respiratorias. Se le explico a la paciente las dife-
rentes respiraciones tanto para relajarse como para utili-
zar en el momento del parto. Se le indicé a la paciente el
funcionamiento del diafragma y como trabajar tanto la
respiracion costo-abdominal como la diafragmatica me-
diante diferentes ejercicios. Sentadas en cojines hacemos
respiraciones, primero activando nuestra caja toracica
después alargando la exhalacion con el sonido Uuuuuy,
Ooooooo etc. Utilizando los ejercicios de respiracion
aplicamos ademas la emision de sonido con diferentes
vocales junto a consonantes como por ejemplo ma, mo,
me, du, etc., hasta conseguir llevar una profunda vibracion
al abdomen de la madre. Después se trabaja una exhala-
cion larga y lenta haciéndola durar 57, 10” y 15”, favore-
ciendo asi la relajacion y comprobando como disminuye
la frecuencia cardiaca.

- Canto.Todos los dias después de las respiraciones habla-
mos de la importancia de la voz y la comunicacion con el
bebé. La paciente aprendié tres nanas a lo largo de las
sesiones, que sirvieron para conectar a la madre con el
bebé, calmarlo en momentos de agitacion y como herra-
mienta para después del nacimiento. Las nanas se interpre-
taron con el uso de instrumentos de pequeha percusion
a eleccion de la paciente y también con el uso del ocean
drum o pandero de agua. Otras veces se cantd con movi-
miento a modo de balanceo como acunando al bebé.

- Visualizaciones. La primera de las visualizaciones se baso
en el bienestar del aqui y el ahora de la paciente y se es-
cucho la cancion Wichi tai (Siebert, 2006). La segunda de
ellas se focalizo en el momento del parto escuchando
Om Namo Bhagavate (Premal, 2002). Después de la pri-
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mera visualizacion se verbalizaron las sensaciones que
quedaban y qué habia aportado el trabajo. Al terminar la
segunda visualizacion la paciente realizé un dibujo expre-
sando lo vivido.

- Improvisacion. Se realizaron improvisaciones con instru-
mentos, a eleccion de la paciente, con la creaciéon de soni-
dos y ritmos para tomar conciencia de su proceso creati-
vo y expresar su estado de animo tanto con instrumen-
tos de manera libre como en dialogo con la investigadora.

- Expresion corporal y baile. Movimiento libre para tomar
conciencia corporal a veces utilizando telas sugiriendo el
movimiento del agua o como medio de expresion utilizan-
do canciones como Respira (Doco, 2017), Over the rain-
bow (Kamakawiwo ‘ole,1993).

Analisis de datos

A lo largo de toda la intervencion, cada sesion se clasifico y or-
dend la informacion del diario de reflexion, hojas de registro,
hojas de observacion y cuestionarios. Ilgualmente, se visionaron
las grabaciones de las sesiones y se extrajo la informacion mas
relevante como comentarios, actitud y grado de participacion
de la paciente.

Los datos obtenidos con las hojas de registro, las hojas de ob-
servacion y los cuestionarios han sido analizados de forma
cuantitativa a través de técnicas de la estadistica descriptiva. De
esta manera se ha permitié conocer el porcentaje de las asis-
tencia y observaciones sobre el estado de salud diario, asi co-
mo los datos cuantitativos referentes a la medicion de satura-
cion de oxigeno en sangre y de la frecuencia cardiaca.

Los datos de caracter cualitativo se obtuvieron de las anotacio-
nes del diario de reflexion, hojas de registro y la encuesta de
preguntas abiertas. De esa forma, se ha realizado un analisis que
ha permitido observar la evolucion de la paciente durante todo
el proceso.

RESULTADOS

En referencia a los datos cuantitativos, se muestran los resulta-
dos de la medicion de la saturacion de oxigeno en sangre (Figu-
ra 1) y la frecuencia cardiaca (Figura 2), ambas mediciones se
realizaron tanto antes de la sesion como al finalizar, durante las
|8 sesiones. Como se observa en la Figura |, los niveles de satu-
racion de oxigeno solo distan en un punto entre antes y des-
pués de las sesiones, si bien se observo que a excepcion de la
sesion numero 6, todas finalizaron con el valor por encima de
la llegada, cuando todavia no se habia practicado ejercicio cor-
poral, ni se habia cantado. En la Figura 2 sin embargo, se aprecia
un claro descenso de la frecuencia cardiaca entre el pre y el
post de la intervencién. Los datos de la media de la frecuencia
cardiaca revelan la mejoria después de la intervencion: antes
91,2, después 79,6.
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Figura I.

Grdfica de los niveles de saturaciéon de oxigeno en sangre antes y
después de la intervencion
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Nota: La media de la saturacion de oxigeno en sangre antes de
la intervencion fue de 98,9 y después de la intervencion 99,4.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.

Grdfica de la frecuencia cardiaca antes y después de la intervencion.
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En relacion con el estado de bienestar, a lo largo de las sesio-
nes la paciente valoro tanto al inicio como al final, su estado de
bienestar. Se evidencié una mejoria tras cada una de las sesio-
nes (Figura 3).

Respecto al seguimiento de las sesiones, la paciente ha asistido
a un 99% de las sesiones y segun se recoge en el diario de refle-
xion, asistia motivada y con ganas, incluso cuando el embarazo
entro en su etapa mas avanzada. En todo momento se ha mos-
trado participativa y ha realizado el 100% de las actividades pro-
puestas. Cada dia verbalizé lo bien que le sentaban las sesiones,
salia con mas energia y bienestar y el dia que no pudo venir lo
echaba de menos.

A lo largo de las sesiones la paciente se ha ido mostrando cada
vez mas segura, al principio demostraba cierta timidez que se
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Figura 3.

Grdfica del estado de bienestar antes y después de la intervencion
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Nota: Al inicio del proceso la diferencia de estado es mucho mayor y ambos
valores crecen al final del mismo. Fuente: Elaboracion propia

hacia patente en las actividades de expresion corporal, en las
que faltaba fluidez. Durante el proceso, y mayormente en las
actividades con canto, la paciente expresaba comentarios como,
“Se ha movido el bebé”, con alegria en el gesto y en la mirada.
Ademas, también se fue soltando en el transcurso de las sesio-
nes llegando a proponer temas de canciones de su agrado y
verbalizando aquellas cosas que le causaban mayor ansiedad
debido a sus anteriores abortos.

Podemos decir que, con respecto a los objetivos marcados con

el canto, la paciente si que fue capaz de experimentar la expre-
sion de emociones Y el vinculo con su bebé. La paciente explico

que, en casa cuando ella o el bebé se sentian inquietos o nervio-
sos le cantaba las nanas y notaba como poco a poco el bebé se

calmaba y ella también. En la misma linea, con el uso del canto

en las vocalizaciones con resonancias y conexion con la barriga,
expreso su agrado y valoro positivamente estos ejercicios ya

que, le conectaban con el bebé, le relajaban y le dio herramien-
tas para el trabajo de parto.

En las actividades propuestas sobre improvisacion y creatividad,
se observd que eran las que mas sensacion de empoderamien-
to provocaba en ella. A este respecto, se vio, que en las prime-
ras sesiones no se atrevia a manejar algunos instrumentos por
inseguridad o miedo a no tocar bien, este hecho dio un giro
importante hacia mitad del proceso, cuando la clienta tomé la
iniciativa para escoger instrumentos y experimentar con sus
sonidos. Tras una visualizacion que se realizo, se le pidid a la
paciente que expresara lo vivido con un dibujo, el resultado fue
un dibujo lleno de colores alegres, notas musicales y simbolos
circulares y concéntricos, semejantes a una clave de sol, lo que
demuestra como la musica fue convirtiéndose en un lenguaje
importante para ella. En otra de las sesiones, se le propuso a la
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paciente escribir un mensaje a su hijo, nunca dudo, tenia claro
qué y como decirselo y las palabras eran claramente amorosas.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio de caso fue disenar e imple-
mentar una intervencion para comprobar los beneficios del uso
de la musicoterapia con el canto como instrumento principal,
para reducir el estrés y la ansiedad en las mujeres embarazadas
a partir de su segundo trimestre de gestacion y asi poder fo-
mentar el vinculo con el bebé.

De acuerdo con el resultado del presente estudio, el canto tu-
vo un efecto positivo en la reduccion del estrés que quedd pa-
tente a lo largo de las intervenciones cumpliéndose asi uno de
los objetivos marcados. Las diferencias entre los datos tomados
antes y después de la sesidn tales como frecuencia cardiaca,
niveles de oxigeno en sangre y estado de bienestar son significa-
tivas, obteniendo siempre valores mas positivos después de las
intervenciones con canto.

También los datos cualitativos que aportaron las encuestas y
los diarios de observacién reflejaron una mejoria en el estado
de bienestar de la paciente que ve el canto como una herra-
mienta Gtil para la relajacién suya y de su bebé. Los trabajos de
Federico (2012), al igual que se ha tratado de hacer en este es-
tudio, dan mucha importancia a la cancion de bienvenida al mun-
do para el bebé ya que se ha visto que alivia el estrés percibido
durante el proceso de parto.

Los estudios de Pérsico et al. (2017), demostraron que el canto
de la madre con canciones de cuna, por su calidez y ritmo pau-
sado tienen un efecto relajante y contribuyen a la relacion ma-
dre-bebé. Podemos concluir que en general, las investigaciones
sobre el estrés en el embarazo tratado con musicoterapia ob-
tienen resultados positivos.

CONCLUSIONES

Por medio de esta intervencion, la paciente ha podido conocer
la musicoterapia y los beneficios de la musica en primera perso-
na, teniendo oportunidad de acercarse a la musica de una mane-
ra terapéutica. Hasta la incorporacion a este estudio, no habia
experimentado contacto directo con el mundo de la musica,
aunque si que solia escuchar algunos estilos y en alguna ocasion
cantaba al bebe.

Al encontrarse en su segundo trimestre de gestacion, el canto
ha despertado en ella la posibilidad de comunicarse con el be-
bé y calmarlo, ya que podia sentirlo con facilidad, fortaleciendo
asi el vinculo afectivo. De igual forma, el trabajo con el canto ha
permitido a la paciente trabajar diferentes respiraciones y lo-
grar reducir la frecuencia cardiaca, como hemos visto en la figu-
ra 2., cumpliéndose asi uno de los objetivos marcados.

Ademas, los ejercicios de respiracion propuestos en las activida-
des unidos a la emisiéon de sonidos dieron una herramienta
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muy completa tanto para aliviar el estrés como para el momen-
to del parto. La composicion de canciones fue un elemento
muy util, al permitir a la madre expresar en sus letras emocio-
nes de inquietud, pero también alegria por poder ofrecer una
cancion de bienvenida al mundo a su bebé.

El trabajo realizado en casa ha resultado beneficioso como he-
rramienta para situaciones de estrés, como la propia paciente
verbalizé. Por ultimo, se extrae de la encuesta final una frase de
la paciente: “Me han encantado las sesiones, he disfrutado mu-
cho. Salia con mucha energia y bienestar”.

La principal limitacion que se ha encontrado en este estudio es
que al ser caso unico no se han podido contrastar los resulta-
dos con otras pacientes. Seria interesante poder trabajar con
una muestra mas amplia para que los resultados tuvieran mayor
impacto. Se considera importante que estas intervenciones se
puedan llevar a cabo en grupo mejor que individualmente, para
poder crear un ambiente propicio para compartir inquietudes e
intercambiar informacion y que las mujeres se sientan acompa-
hadas.

Para finalizar; después de analizar los datos obtenidos se puede
validar la hipotesis de que la musicoterapia es una herramienta
eficaz en el tratamiento del estrés y la ansiedad y fomenta el
vinculo afectivo madre-bebé en mujeres en su segundo trimes

tre de embarazo.
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