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“La maternidad tiene un efecto
humanizador. Todo se reduce a lo esencial.”

Meryl Streep

“Educar no es enseiar al hombre a saber,
sino a hacer”

Florence Nightingale
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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo conocer los beneficios que ofrece la musicoterapia
durante el proceso de maternidad / paternidad. La sociedad, en los ultimos afios, demanda
constantemente lahumanizacién de los cuidados durante el embarazo, partoy puerperio, ante
la excesiva medicalizacién de los mismos durante décadas. Es un estudio descriptivo y analitico
através de una revision bibliogréfica, realizada entre septiembrede 2017 y diciembre de 2017.
Las bases de datos utilizadas son PubMed, Cuiden, The Scientiffic Electronic Llibrary Online
(Scielo) y Dialnet. Se seleccionaron 25 articulos, aplicando los criterios de inclusidony exclusion
establecidos previamente. El analisisde dichos documentos se ha dividido en 6 categorias: segln
afio de publicacién, tipo de estudio, profesidnde los autores, tipode poblacion, tipo de proceso
estudiadoy objetivo. Destacandocomo conclusién laimportanciadelrol de los profesionales de
enfermeria, en particular la formacidn de las matronas, para la promociény aplicacion de la

musicoterapia durante todo el proceso de la maternidad/paternidad.

Palabras clave: musicoterapia, terapias alternativas, terapias complementarias, maternidad,

paternidad, embarazo, parto, puerperio.

SUMMARY

The objective of this work is to know the different benefits offered by music therapy
during maternity and paternity processes. Nowadays, society constantly demands the
humanization of care during pregnancy, childbirth and puerperium, due to the excessive
medicalization during the last few decades. A descriptive and analytical study was done by
means of a bibliographicreview, carried out between September 2017 and December 2017.
The databases used were PubMed, Cuiden, The Scientific ElectronicLibrary Online (Scielo)and
Dialnet. 25 articles were selected, applying the inclusion and exclusion criteria. The analysis of
the results has been divided into six categories: the year of publication, type of study, author
profession, type of population, type of process studied and objective. Finally, the role of nursing
is highlighted, particularly the training of midwives, forthe promotion and application of music

therapy during the progress of maternity/paternity.

Keywords: music therapy, alternative therapy, complementary therapy, maternity, paternity,

pregnancy, delivery, puerperium.
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1. JUSTIFICACION
Actualmente se haincrementado elinterés porencontrarintervencionesde enfermeria
que proporcionen bienestary confort en todos los dmbitosy etapas de la vidasin la utilizacién
de terapias invasivas o propiamente medicalizadas. Por ello haido aumentando el empleo de
terapias complementarias y/o alternativas, con el fin de encontrar unavia no farmacolégica con
la que favorecer el equilibrio biopsicosocial de la persona. De entre otras destacan la

acupuntura, la homeopatia, las Flores de Bach, la aromaterapia y la musicoterapia %!

En el proceso de la maternidad y paternidad, en la actualidad, es ya evidente la
integracion estas terapias como cuidados bdsicos durante todas sus etapas. Con su aplicaciénse
favorece lavivenciapositiva, Unicae integradora de todo el proceso, contribuyendo, asuvez, a

la humanizacién de los cuidados y a la disminucién de la excesiva medicalizacién asistencial.

De entre las terapias citadas anteriormente, profundizaremos en el estudio de la
musicoterapia. Basadaenlamusicay suselementos, tiene diversos campos de aplicacidn tanto
en la educacién como enlos cuidados de la salud, sin necesidad de padecer patologiaalgunay

con el fin de mejorarla a nivel emocional, social, cognitivo y fisico. 2!

En los ultimos estudios se ha comprobado que, el incremento de la aplicacion de las
terapias complementarias y/o alternativas, entre ellas la musicoterapia, favorecen el cuidado
integral de las respuestas humanas propias del procesoestudiado. A las personas implicadas en
el mismo se les forma en esta disciplina terapéutica para proporcionandoles herramientas,
durante el proceso de la maternidad/paternidady entodos los @mbitos de su vida, mejorando
con ellosubienestar. Esta formacién especificase ha introducido enlos Grados de Enfermeria
y Medicina, profundizando su estudio en los diversos programas de especializacién de ambos

Grados. ™
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.EMBARAZO
El embarazo es definido por la OMS como “los nueve meses durante los cuales el feto

se desarrolla en el Utero”. B!

El embarazo tiene una duracién aproximada de 42 semanas, dividiéndose en tres
trimestres. El primer trimestre empieza una vez implantado el embrién en el Utero hasta la

semana 12, el segundo de lasemana 13 ala 26y el tercero de la 27 ala semana 42. 1!

El primersintoma percibido esla amenorrea o ausenciade regla, siendo diagnosticado
comunmente poruntest de embarazo. Donde mediante laorinase busca GCH, Gonadotropina
Coridnica Humana, también encontrandose en la sangre uno o dos dias después de la
implantacién. Otro método de diagndstico pueden ser el ultrasonido que fija el tiempo

gestacional mediante una imagen de saco gestacional o embrionaria.®

Otros signosy sintomas, tanto objetivos como subjetivos, caracteristicos del embarazo

son: [45]

e Sintomas objetivos:

o Agrandamientodel Uteroyaumento del fondouterino: Manifestado al tacto
por la ocupacién del embridn y su desarrollo.

o Cérvix blando: Este ablandamiento viene dado por el nivel hormonal como
preparacién al parto.

o Tono azulado de las paredes vaginales y cérvix: Mediante una exploracién
pelvicacomo resultado de una mayor vascularizacién y aporte sanguineo en
la zona.

o Aumentodel volumencardiaco: Necesario para el aporte adicionalal ttero.
Aumentando aproximadamente un 40-50% entre el inicioy el final del
embarazo.

e Sintomas subjetivos:

o Amenorrea:Nosolopuedesersignode embarazo sino de alglin trastomo o
patologia.

o Hiperémesis gravidica: Las nduseas con o sin vomitos durante el primer

trimestre son normales porlamafanaylo padecencercade la mitad de las
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embarazadas. Debiéndose a cambios hormonales, ensanchamiento de los
musculos uterinos, acidez o sensibilidad olfativa aumentada.

o Estreiiimientoyacidez: El estrefiimiento es causado por la presidn ejercida
contra el recto y los intestinos. También puedeserdebido ala disminucién
de contracciones musculares intestinales por el aumento de la
progesterona. Provocando con ello aparte de estrefiimiento, gases y acidez

o Cambios en los pechos y oscurecimiento de las areolas: Coloracion
consecuencia de la subida de estrégenos. El pecho se prepara para la
lactancia por lo que las glandulas mamarias se amplian por los niveles de
estrégenos y progesterona.

o Polaquiuria: Por el aumento de volumen de liquidos y presién del Gtero
sobre la vejiga.

o Aumentoopérdidade peso: El aumento de peso esdebido porel aumento
de fluidosy vascularizacién uterina. Mientras que puede haber una perdida
dependiendo de la hiperémesis gravidica.

o Mareos o desmayos: Comunesy debidos ala baja presién sanguinea por la
compresion de arterias, a la glucemia o por bajo nivel de hierro.

o Distensiénabdominal: El tamafio del abdomen aumenta porel crecimiento
del feto y suacumulo de grasa abdominal extra temprana.

o Fatigay/o cansancio: Debido principalmente al gasto energético adicional
por el desarrollodel fetoy porlos niveles de progesterona. Tambiéndebido
ala baja presién arterial, glucemia o hierro.

o Cambios psiquicos: Cambios de humor causado porlos niveles hormonales.
También se observan en el ultimo trimestre cambios generados por la

inquietud, el miedo y la excitacién por la proximidad al parto.

2.2. PARTO

El parto es el conjunto de fendmenos fisioldgicos y naturales que conducenal feto desde
la cavidad uterina hasta el exterior del organismo materno, incluyendo en este proceso la
expulsién de la placenta y sus anexos. Siendo el motor de este proceso son las contracciones

uterinas. 4!

El parto puede ser clasificado segun se haya desarrollado el embarazo y el parto. 4!
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Segun el tiempo de gestacion:

e Parto pre-termino: Entre la semana 28 y 37 de gestacion.
e Partoatérmino: Entre la 37 y 42 semanas de gestacion.

e Parto post-termino: Edad gestacional superior a 42 semanas.

Segln el comienzo del proceso:

e Parto espontaneo: Evoluciona y termina naturalmente, no es necesario realizar

maniobras quirdrgicas para la expulsion.

e Partoinducido-estimulado: Se inducen las contracciones mediante medicalizacion.
Segun la finalizacién:

e Parto eutdcico: Parto normal, sin necesidad de instrumentalizacidon, medicalizacion ni
protocolos estandarizados. Donde no se presentan riesgos ni para la madre ni para el
bebé.

e Parto distocico: Necesita la intervencion de profesionales por riesgo materno y/o por

riesgo fetal.

El proceso de parto consta de cuatro etapas:

La dilatacion que se inicia al empezar las contracciones hasta la dilatacién del utero.
La expulsion empieza con lafinalizacionde la etapa anteriory termina con el nacimiento.
El alumbramiento empieza con el nacimiento del feto y termina con la expulsién de la
placentay sus anexos.

El postparto, se iniciacon laexpulsiéon de la placentay sus anexos hasta que los 6rganos

reproductores recuperan el estado previo al embarazo.

2.3. POSTPARTO O PUERPERIO
El postparto o puerperioes el proceso entre la finalizacidon del partoy la recuperacion
total de la madre, finalizando cuando los érganos reproductores recuperan el estadoanterior al

embarazo, su duracién aproximada es de 40 dias. Cllasificandose en: [*°]

Postparto inmediato: duracidn de 24 horas.

Postparto precoz: a partir de las 24 horas hasta el 102 dia.

Postparto tardio: entre el 102 dia al 452 dia.
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En el ambito sanitario, esta etapa se bifurcatanto en cuidados parala madre como para
el recién nacido, incluyendo con ello lalactancia, el reajuste psicolégicoy el establecimiento del

vinculo materno y paterno. 4

Las caracteristicas psicosociales de la etapa del puerperio son:

Crisisdeidentidad: Seimplantaun nuevorol paralapareja, el de madre y padre, donde
se debe realizar un reajuste en los roles ya establecidos.

Crisisemocional: Los cambios producidos en este periodo de embarazoy parto pueden
afectardirectamente alos progenitores, desencadenando miedos, ansiedad o estrés.
Crisis de parejay/o sexualidad: Debido alo anterior se altera el &ambito formado por la
parejapara agregar al recién nacido, el cual pasa a recibirtoda atencién posible. Esen
este momento donde la pareja puede verse afectada, involucrando con ello al recién

nacido.

2.4. NEONATO
El neonatoorecién nacido es aquel quetiene 28 dias o menos desde su nacimiento. Este
periodo es corto e importante por los cambios rapidos y los hechos criticos que se presentan

para cubrir todas las necesidades del nuevo ser. !
Dependiendo de las semanas de gestacion el recién nacido puede considerarse: 4!

e Recién nacido pre-termino: Anterior a las 37 semanas de gestacion.
e Recién nacido atérmino: Entre la 37 y 42 semanas de gestacion.

e Recién nacido post-termino: Edad gestacional superior a 42 semanas.

2.5. PROTOCOLO PARA LA ASISTENCIA NATURAL AL PARTO NORMAL

El departamento de Salud presentd en 2004 el Protocolo de asistencia al parto y al
puerperio y de atencion al recién nacido, aplicAndose en Catalufia. Marcando los aspectos
psicoafectivos durante el desarrollo del embarazo, parto y puerperio siendo elementos
esenciales de laatencidn sanitaria, contexto en el cual se desarrollalaatencién al parto natural
no medicalizado. Donde se muestra la importancia de la calidad en la atencién al partoy la
atencion personalizada, superando la medicalizacion del procesoy aumentando la naturalidad

y el jabilo. ]
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Los objetivos del protocolo son:

e Ofrecer atencion al parto respetando el proceso fisiolégico, mediante la minima
intervencidn obstétrica.

e Favorecer la implicacién de los profesionales, ofreciendo el apoyo e informacién
necesarios para ayudar a la mujer en la toma de decisiones durante todo el proceso.

e Facilitarlatoma de decisiones de lamujeren el parto asegurando su seguridady la del
recién nacido.

e Desarrollar en los centros hospitalarios de Cataluiia la asistencia de forma natural al

parto normal, asegurando calidad y equidad de acceso en toda el area.

Para ello el equipo multidisciplinar debe trabajary potenciarla dimensién psicoafectiva
del parto, las actitudes de los diferentes profesionales, el trabajo personal y de equipo, los
aspectos bioéticos, el criterio pedagdgico hacia la mujery las técnicas complementarias para

acompaiiar el parto.

2.6. TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARIAS

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Terapia complementaria y/o
alternativa son términos utilizados indistintamente junto a medicina tradicional, siendo “un
conjunto de practicas con el objetivo de prevenir, diagnosticar y mejorar la salud”. Donde la
salud es definida como “el estado completo de bienestar tanto a nivel fisico, mental como

IM

social”, segiin la OMS. No siendo solo la ausencia de enfermedades o afecciones. Las terapias
con mayor influencia actualmente son la acupuntura, homeopatia, Flores de Bach,

aromaterapia, musicoterapia, entre otras. &°

2.6.1. MUSICOTERAPIA

La musicoterapia es definida porla AMTA (American Music Therapy Association) como
“El uso controlado de la musica con el objetivo de restaurar, mantener e incrementar la salud
mental o fisica.” Siendo una disciplina terapéutica no invasiva, basada en la musica y en sus
elementos como el ritmo o el sonido. Perteneciendo a un grupo de terapias creativas, donde

también se incluyen el arte terapia, la danza terapia o la poesia terapia. (101

10
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2.6.1.1. HISTORIA DE LA MUSICOTERAPIA

A lo largo de la historia, lamusica, unida al baile y canto, ha sido consideradacomo un
vehiculo de bienestar y curacidn, estando presente en numerosos rituales y ceremonias en

distintas culturas.

En las sociedades primitivas, el “hombre medicinal” utilizaba elementos magicos para
liberar a los pacientes de la enfermedad que consideraban proveniente de maldiciones,
posesiones demoniacas o castigos divinos. La musica era utilizada como método de purificacién

y elemento de exorcismo. [11:12]

En la cultura egipcia, los papiros de Lahun del 3000 a.C. muestran cdmo se utilizd la
musica para propiciarlafertilidad. Se potenciabalafecundidad mediante el son de un sonajero,
laimposiciéon de manosen el vientreylainvocacién de dioses. El ejercicio de lamujernosolo se
limitaba a modo de aprendizaje, sino también a un “ethos egipcio” en el que musica era
medicinaparael almay la mente, dandoimportanciaala parte emocional donde se tratabade

calmar, sedary purificar el organismo. *?!

En Grecia, diversos fildsofos entre ellos Sdcrates o Platon investigaron sobre laarmonia
de la musicay divulgaron que potenciando la educacién musical se consigue ser un ciudadano
perfecto. Ademas de ser utilizar para el tratamiento de epidemias, patologias mentales y

patologias fisicas. *?!

Posteriormente enla Edad Media, se relaciond lamusicacon laReligidony el poderpara
elevarel Espiritu. Entre el s.XVIlly el s.XIXaparecen los primeros articulos sobre los efectos de
la musica en diferentes enfermedades, reiniciandose el interés sobre el efecto en la salud,
centrandose enla ciencia. En 1729, Richard Browne publicé el texto mas antiguo sobre musica
y medicinadonde seaplicabala musicoterapia alos principios cientificos. No siendo considerada
comouna disciplinahastael siglo XX. Credndose finalmente en 1945 el Comité de musicoterapia

y en 1971 la Asociacién Americana de Musicoterapia. 12!

2.6.1.2. FORMAS DE MUSICOTERAPIA

La musicoterapia se puede aplicar de distintas formas dependiendo del objetivo o

necesidad se empleard un tipo de terapia u otro. 1213

- Musicoterapia pasivaoreceptiva, audicion musical sin ninguna actividad corporal.

11
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- Musicoterapia activa o creativa, se refiere a la escuchay representacién de alguna
piezamusical en el que se utilizan los componentes musicales como bailar, cantar,

interpretar musica o tocar instrumentos.

2.6.1.3. BENEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA

Sus beneficios abarcan diferentes ambitos sanitarios, trastornos alimentarios,
discapacidades, autismo, rehabilitacién, enfermedades psicosomaticas, neurosis, geriatria,
enfermedades terminales, cirugia o terapia intensiva. Ademas de utilizarse para disminuir el
nivel de estrés, ansiedad, dolor, elevar |la autoestima y ayudar en los procesos de embarazo,

partoy puerperio. 113!
La terapia mejora diferentes tipos de habilidades humanas:

e Habilidades motrices: Trabajando la coordinacidn, equilibrio, movilidad y el desarrollo
de actividades motrices funcionales. Ademas de mejorarlaamplitud de movimiento, el
tono muscular, la respiracién y el pulso.

e Habilidades sensoriales: Aumenta la capacidad de percepcién de estimulos,
diferencidndolos e interpretandolos adecuadamente, ayudando con elloaresponder de
forma adecuada a dichos estimulos.

e Habilidades cognitivas: Estimulando laatenciéon, memoria, nivel de alerta, orientacion,
reconocimiento, imaginacidny aprendizaje.

e Habilidades socio-emocionales: Facilita la expresidn de emociones y sentimientos,
promoviendo la interaccién y las habilidades sociales. Ademas, se fomenta el auto-
conocimiento, aumentando con ello la autoestima y reduciendo los sentimientos

depresivos, ansiedad y estrés.

2.7. MUSICOTERAPIAEN EL PROCESO DE LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD
2.7.1. GESTACION

La musica en la gestante influye positivamente mejorando los signos y sintomas
caracteristicos del embarazo, descritos anteriormente. Principalmente ayuda a modificar la
carga negativaemocional como es el miedo o inseguridad, sobre todo en los ultimos meses de
embarazo donde el miedo al parto se incrementa. Asuvez, este estado emocionalinfluyeenla

relacion maternal y paternal de forma directa e indirectamente también fetal.

12
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Ayuda a la introspeccion, la reflexion y la relajacién mejorando los problemas de
insomniorelacionados con el estado emocional, larespiraciény el ritmo cardiaco. Canalizando
con ello lo miedos y las emociones, aumentando el bienestar propio, del feto y del entomo. A
su vez, favorece lavivenciapositiva del embarazo, la consciencia de su nuevo estado, aumenta

su autoestimay autocontrol en la preparacion para el partoy llegada del bebe. 4

2.7.2. PERIODO FETAL
La musicoterapiainfluye de forma positivaen el feto tanto directamente como através
de la madre. El estado de emocional y animico de |la mujer repercuten de manera indirecta en

el feto, mucho antes del desarrollo auditivo fetal.

Durante el cuarto mes de embarazose empieza a desarrollarel sistema auditivodelfeto,
es en este punto cuando la terapia empieza a influir de manera directa en el futuro bebe. El
liguido amnidtico que lo rodea facilita la transmision de los sonidos externos. A partir de este
mes el feto puede diferenciar la voz materna y paterna frente a la de otras personas,
fortaleciendo el vinculo materno-paterno-fetal desde antes del nacimiento. Ademas,
dependiendo de los ritmos, métrica, timbre, tono y frecuencia, la musica puede provocar
modificaciones en los movimientos fetales, ritmo cardiaco, estimulacién auditiva y desarrollo

cerebral. 14

2.7.3. PARTO

La musicoterapia durante esta fase se centra en el alivio del dolor. Es un factor de
distraccion importante que disminuye la atencién sobre el dolor y ayuda a controlar el ritmo
cardiaco y la respiracidn, aliviando, a su vez, laintensidad percibida de las contraccionesy los

sentimientos negativos como el miedo y la ansiedad.

La relajacion obtenida mediante lamusicafavorece la dilatacién acelerandola. Ayudaa
establecer un ambiente mas relajadoy cémodo, percibiéndose el proceso de parto con mayor

seguridad y bienestar para todo el ntcleo familiar. [*4

13



UNIVERSITAT La musicoterapia durante el proceso de maternidad y paternidad
ROVIRA | VIRGILI

+ Campus TrabajoFinde Grado

Terres de I'Ebre

2.7.4. PUERPERIO

Durante el postparto se incrementa enlos nuevos padreslaansiedady el miedo porno
sabercubriradecuadamente las necesidades del hijo. La musicoterapia puede ayudarles a paliar
y expresar todos los sentimientos negativos provocados por los nuevos roles establecidos.
Ayudaal autocontrol y laintrospeccién personal,conectando asicon suinterior, aumentando la
seguridad y la reconexién entre uno mismo y el entorno que les rodea. Fortalece el vinculo
materno-paterno-filial, reforzando larelacién de pareja. Todo ello disminuye el riesgo de sufrir

depresidn. [*4

2.7.5. RECIEN NACIDO
El nuevo serdurante todo el embarazo harecibido estimulacion musical, lahaintegrado
y se ha familiarizado con ella. Todo ello le prepara también para una mejor adaptacion y

adherencia a la leche materna, disminuye el llanto y mejora su descanso. [*4

La aplicacién de esta terapia durante la infancia ayuda a mejorar la concentracidn,

coordinacion, aumentar la creatividad y las dotes para el lenguaje. [*4

2.8. MUSICOTERAPIAY ENFERMERIA

La musicoterapia ayuda al ser humano a mejorar, restablecer y/o mantener su salud
tanto fisica como mental, social, emocional y espiritual, favoreciendo la humanizacién de los
procesos. Laresponsabilidad de laenfermeria generalistay especialista coincide en su totalidad
con los objetivos de la terapia estudiada, utilizandola como herramienta en los cuidados que
realizaalo largo de todas |las etapas vitales del serhumano, especialmente durante el proceso
de la maternidad/paternidad. Toda la atencién sanitaria se ofrece tanto a nivel hospitalario
como de atencidn primaria, coordinada en todo momento segun las directrices conse nsuadas
por el equipo multidisciplinarde la Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR). Tanto en
los programas de formacién de los Grados de Enfermeria y Medicina como en los de sus
respectivas Especializaciones, postgrados y master se contempla la formacién en terapias
complementarias y/o alternativas como basica, optativa u obligatoria. Porello, se haincluido la
terapia musical como Intervenciénde enfermeria (NIC) y en el Protocolode asistencia natural al

parto normal. [”!
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3. OBIETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL:

- Determinarlainfluenciade lamusicoterapiaen el proceso de maternidady paternidad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Describir los beneficios de la musicoterapia sobre la mujer, el feto-neonato y el padre
en los procesos del embarazo, parto y puerperio.
- Conocer la eficacia de la musicoterapia como instrumento en los cuidados de

enfermeria.

4. HIPOTESIS
La musicoterapia aporta beneficios sobre la salud, tanto de la madre y el padre como

del feto-neonato durante el embarazo, parto y puerperio.

5. METODOLOGIA

Estudio descriptivoy analitico a través de una revision bibliografica. Labusquedase ha
realizado entrelos mesesde septiembre y diciembre del 2017, en las bases de datos electrdnicas
nacionales e internacionales: PubMed, Cuiden, The Scientiffic ElectronicLlibrary Online (Scielo)

y Dialnet.

5.1. TERMINOS DE BUSQUEDA
En el estudio se utilizaron diferentes términos paralabusquedaen castellano, cataldn e

inglés, usando los operadores booleanos AND y OR.

e Castellano: musicoterapia, musica, terapia alternativa, estimulacion prenatal, parto,
embarazo y gestacion.

o Inglés: music therapy, effect off music, music, musical, listening, prenatal, pregnancy y

postpartum.
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5.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La seleccién de documentos se realizd siguiendo los criterios descritos a continuacion:

e C.inclusion
o Afode publicacién: Articulos publicados enlos ultimos siete afios, entre el 2010
y el 2018.
o ldioma: Revisados los articulos en inglés, portugués y castellano.
o Accesibilidad: Texto completo y gratuito.

o Terapias utilizadas: Articulos que ofrecieran informacién sobre el ambito

musical.

e C.exclusion

o No cumplir los criterios citados anteriormente.

6. RESULTADOS
En la Figural se describe el esquemade la busqueda enlas diferentes bases de datos.
A continuacidn, enlatabla 1, se describenlos articulos seleccionados mediante laaplicacidn de

los criterios de inclusidn y exclusion descritos en el apartado anteriory clasificados segun el afo
de publicacidn, de mds antiguo amas actual. La divisionde las diferentes columnas contieneen
la 12 el titulo, autores, enlace y numero de referencia bibliogréfica, en la segunda el tipo de
estudio, en la tercera la muestra estudiada, en la cuarta el objetivo principal y en la quinta se

detallan los principales resultados y conclusiones.
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Esquema visual de la busqueda
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S

Cuiden Plusn=51

= = =N

PubMed n=76 Scielon=19 Dialnetn=11

~ ~ T~ T~ T _—

n=6115-20]

N

n=14121-34] n=4135-38] n=10391

N ~—

n total de articulos Dupl If:ados
encontrados = 157 excluidos

Resultados relevantes por palabrasclave

n=126

\Z

Resultados potencialmente relevantes por evalucion del titulo

n=67

\Z

Resultados potencialmente relevantes evaluados por el abstract

n=43

N

Resultados potencialmente relevantes evaluados a texto

completo n=35

N

Resultados incluidos en la revision bibliografica

n= 25

Figura 1: Esquema visual de la busqueda.

Fuente: Creacion propia
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TITULO, AUTORES, ANO, ENLACE,
NUM. DE REF. BIBLIOGRAFICA

Efectode la musicaen el trabajode
partoy enelrecién nacido.®
Sotilo C, Botinhon L, OliveiraN,
FerreiraN, Marins V. 2010.

Estrategias nofarmacoldgicas para
aliviarel dolordurante el proceso del
parto. [+

Sartori AL, VieiraF, Almeida NAM,
Bezerra ALQ, Martins CA. 2011.

Ofertaformativaenterapias
alternativasy complementarias para
la asistenciaal parto. [*°]

Mufioz E, Gobernal. 2012.

La estimulacion prenatal. Resultados
relevantes en el periparto.
Aguilar M, Vieite M, PadillaA, MurN,
RizoM, Gémezl. 2012.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio
experimental

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Estudio
experimental

MUESTRA

87 gestantes

6 articulos

15 articulos

200 gestantes

La musicoterapia durante el proceso de maternidad y paternidad

Tabla 1. Articulos seleccionados

OBIJETIVO

Verificary describirlos
efectosde lamusicaenel
parto. Verificarel
comportamiento del
recién nacido cuando se
somete alas melodias
oidas durante la
gestacion.
Evidenciarlaeficaciade
las estrategias no
farmacoldgicasenel
aliviodel dolordurante el
parto.

Conocerla formacién
reglada de las matronas
enTCA para la atencién al
parto.

Determinarlos resultados
perinatalesdel partode
mujeres que recibieron
estimulacién prenatal.

TrabajoFinde Grado

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los discursos de las mujeres estudiadas evidenciaron
los efectos favorables enrelacidn alavivenciadel
trabajo de parto. Reportdndose efectos como alivio
del dolor, de las tensionesy el miedo.

En cuanto a losrecién nacidos pueden reconocerlos
sonidos escuchados previamente, mostrandose mas
atentos, calmandose o durmiéndose.

Las terapias no farmacolégicas con mayoreficaciaen
el aliviodel dolorsonlaacupuntura, estimulacion
eléctricatranscutanea, técnicas de respiraciony
relajacidn. Los estudios analizados mostraban que su
utilizacidn se observaba disminucién en los farmacos
analgésicosy duracion del parto.

El programa de formacidon no contemplael
aprendizaje obligado de las TCA dependiendo de las
motivaciones personales. Las aplicaciones de las TCA
se plasman en embarazos de bajoriesgoy poco
intervencionistas.

En la poblacién estudiada, el 68.5% el parto fue
eutdcico. Un 36% el trabajo de parto fue <6h. El
recién nacido nacié con normopeso el 67.5%. El apgar
evaluado estabaentre 8-9en un 96.5%.
Observandose unabuenaadaptacion al programade
estimulacidén prenatal.
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Cuidado prenatal en atencién primaria
enlasaludde las mujeres
embarazadasy enfermeras. (7}
Marculino E, Paiva D, Moura M,
FerreiraN. 2012.

Musica y embarazo: laexperienciade
un taller paramadres gestantes. !
Duran B. 2012.

Linking prenatal experience to the
emerging musical mind. (21!

Ullal S, Vanden C, Tichko P, Lahav A,
Hannon E. 2013.

Effect of musictherapy during vaginal
delivery on postpartum pain relief and
mental health. 22

Simavli S, Kaygusuz |, Gumusl|,
Usluogullari B, Yildirim M, Kafali H.
2014

Effectiveness of musictherapy:a
summary of systematicreviews based
on randomized controlled trials of
musicinterventions. (23!

KamiokaH, Tsutani K, Yamada M, Park
H, Okuizumi H, Tsuruoka K, Honda

T, Okada S, Park SJ, KitayuguchiJ, Abe
T, Handa S, Oshio T, Mutoh Y. 2014

Estudio
descriptivo
explicativo

Estudio
descriptivo
explicativo.

Revision
bibliografica

Estudio
experimental

Revision
bibliografica

18 gestantes

112 articulos

161 gestantes

21 estudios

La musicoterapia durante el proceso de maternidad y paternidad

Tabla 1. Articulos seleccionados. Cont.
Evaluarlas opinionesde
las mujeres embarazadas
y enfermeras sobre el
cuidado prenatal en
atencion primaria
Reflexionarsobre la
necesidad de una
educacidon musical
prenatal y describirel
Taller multidisciplinar.

Describirlaevidenciade

qgue los sonidos externos
e internosinfluyenenel

desarrollofetal.

Evaluarlos efectos de la
musicoterapiaenel
dolor, laansiedad, la
satisfaccionyla tasa de
depresidn posparto.

Resumirlaevidenciadela
efectividad de la
musicoterapiay evaluar
la calidad de las
revisiones basadas en
ensayos.

TrabajoFinde Grado

El estudio mostrd altos porcentajes de insatisfaccion
referente alaeducaciénenlasalud, careciendode
informacién. El uso de la musicaesun recurso
accesible con el cual se puede atenderalas
necesidades de cada mujer, fomentando su salud.
Los talleres que trabajan lamusicavienen formados
por un equipo multidisciplinar. La musicoterapiaes
una experiencia educativay de crecimiento personal,
ayudando en la expresion de sentimientos y
percepciones. Se otorga un medio de comunicacién
especial yvinculo con los recién nacidos.

El aprendizaje de las melodias, timbresyritmos de la
musicay el lenguaje empiezaen el tercertrimestre
del desarrollointrauterino. Laexperienciaauditiva
prenatal puede influiren el desarrollo mental del
futuro bebe.

El grupo de madres que utilizaron la musicoterapia se
observéenel nivel de doloryansiedad una
disminucion comparado con el grupo de control,
aumentando la satisfaccion con el partoy redujola
tasa de depresiéntemprana.

La musicoterapia mejoré el funcionamiento global y
social endiversas enfermedades mentales, en
diversas actividades en el Parkinson, disminuye los
sintomas depresivosy mejoralacalidad del suefio. No
encontrandose ningun efecto adverso o fenédmeno
dafiino en ningln estudio.
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Effect of musicon labor pain relief
anxietylevel and postpartum
analgesicrequirement: arandomized
controlled clinicaltrial.?4

Simavli S, Kaygusuz |, Gumusl|,
Usluogullari B, Yildirim M, Kafali H.
2014

A narrative literature reviewof the
therapeuticeffects of musicupon
childbearingwomen and neonates.?”
Hollins C. 2014

Effect of soothing noise on sucking
success of newborns. [26]
Akca K, Aytekin A. 2014.

Musicoterapiaenlagestaciony el
nacimiento. &

Marcos S, Fernandez B, Diego C,
GonzdlezT, Iglesias S, Lozano A. 2014.

The effects of musiclisteningon
psychosocial stress and maternal-fetal
attachment during pregnancy.[?”!
ChangHC, Yu CH, ChenSY, Chen CH.
2015.

Estudio
experimental

Revision
bibliografica

Estudio semi-

experimental.

Revision
bibliografica

Estudio
experimental

La musicoterapia durante el proceso de maternidad y paternidad

Tabla 1. Articulos seleccionados. Cont.

156 gestantes

16 articulos

127 recién
nacidos

15 articulos

296 gestantes

Evaluarel efectodela
musicasobre el dolory la
ansiedad, la
hemodinamicamaternal,
los parametros fetales-
neonatalesyel
requerimiento analgésico
enel parto.

Justificarel estudio de los
efectos de lamusica
sobre la salud mental de
las mujeres embarazadas.

Determinarel efectodel
ruido calmante sobre el
éxitodelasuccionenlos
recién nacidos atérmino.

Conocerla evidenciade
los efectosdela
musicoterapiadurante el
embarazoy el
nacimiento.

Examinarlos efectosde la
musicasobre el estrésy
el apego materno-fetal
durante el embarazo.

TrabajoFinde Grado

La musicadurante el partotiene unimpacto positivo
sobre el dolory la ansiedad. Se observé diferencia
entre los dos grupos entérminos de hemodindmica
maternay frecuenciacardiacafetal despuésdela
intervencion. La peticién de analgesiadisminuyd en el
grupo de musicoterapia.

Los efectos terapéuticos entornoalamadre son la
reduccion del estrés, ansiedad, dolory depresion.
Mientras que a los recién nacidos, lamusicareduce el
numero de dias de alta, aumentael peso, mejorael
APGAR, mejorael vinculo paterno, estabiliza los
signosvitalesy calma.

La exposicionalas diversas melodias calmantes es
efectivaparael desarrollode las conductas de
succiénenlosrecién nacidos.

La literaturademuestrala mejorade lasalud
psicolégicade las mujeres durante el embarazoy el
parto, mejorando lavivencia, el grado de control y de
satisfaccion.

Los resultados identificaron un nivelmenorde estrés
enel grupo experimentalentorno al cuidado del
bebe, lasrelaciones familiares y laidentificacién del
nuevo rol materno. No siendo significantes los
resultados referentes al apego materno-fetal.
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Conocimiento de laestimulacién
prenatal enlos programas de
educacidon maternal en Atencién
Primaria por parte de las mujeres
gestantes. 37

Guijarro C, Martinez M, GonzalezJ,
Zabala M, Martinez A. 2016.

A comparative Analysis of the
Universal Elements of Musicand the
Fetal Environment. 28!

Teie D. 2016.

Musicembriologyin children
eurodevelopment: areview.®!
CorreiaA, Mendonca R, Carvalhol,
Joao M. 2016.

Practicas de cuidadoy suinfluencia
durante la gestacion en Tunja,
Colombia. 129

Prieto B. 2016.

La experienciade las mujeresenel
aliviodel dolordel parto:

conocimientoy utilidad de las terapias

complementariasy alternativas. 2%
Mufioz E, Gobernal, Delgado P. 2016.

Estudio
observacional
transversal

Andlisis
comparativo

Revision
bibliografica

Estudio
descriptivo
explicativo.

Estudio
cualitativo.

La musicoterapia durante el proceso de maternidad y paternidad

Tabla 1. Articulos seleccionados. Cont.

26 gestantes

11 articulos

130 gestantes

12 gestantes

Estudiarel grado de
conocimientosobre la
estimulacion prenatal y
sus beneficios.

Comparar los elementos
musicalesylos sonidos
procedentes del Gtero.

Revisarlaevidenciasobre
elimpactode la musica
durante el embarazoen
el neurodesarrollode los
ninos.

Identificarlos cuidados
gue se realizalagestante
asiy alfeto.

Comprenderlas
experienciasenrelacién
con las terapias
alternativasy/o
complementarias durante
el trabajode parto.

TrabajoFinde Grado

Se observé un alto porcentaje de desconocimiento
acerca de laestimulacién prenatal, suimportanciay
los centros donde se puede realizar. Asuvez, se
percibié unafaltade informacién por parte de las
matronas sobre las técnicas y sus beneficios.

Las caracteristicas acusticas de los elementos
comunes de lamusicay las caracteristicas acusticas
de lossonidos que estan presentes en el Gtero
parecentenerunacorrelacion. Combinableslos
sonidos del utero con los elementos que se
encuentran en lamusica presente entodaslas
culturas.

Los estudios muestran beneficios en el desarrollo
neuroldgico, sinembargo, los estudios son pocosy
tienen gran heterogeneidad en términos
metodolégicos.

El estudio mostré unacarencia de cuidados para la
adecuada salud materna, fetal y neonatal. Mostrando
laimportanciade las estrategias brindadas porlos
profesionales de salud hacialaatencién en el cuidado
materno.

Las gestantes afirmaron que laaplicacionde las TCA
dependiade laformacion de los profesionales
sanitarios asignados. La musicoterapia eraaplicada
perofaltaevidencia.
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Preterminfants exhibited less pain
duringa hell stick when they were
played the same musictheir mothers
listened to during pregnancy.?®!
KurdahiL, Demerjian T, Daaboul H,
Hasan M, Charafeddine L. 2017

Effects of prenatal musicstimulation
on state/trail anxiety in full-term
pregnancy andits influence on
childbirth:arandomized controlled
trial 130

Garcia J, Ventura MI, Requena M,
Parron T, Alarcéon R. 2017.

Prenatal listening to song composed
for pregnancy and symptoms of
anxiety and depression:apilotstudy.
(31]

Nwebube C, GloverV, Stewart L. 2017.

Maternal singing of lullabies during
pregnancy and after birth: Effectson
mother-infantbondingand on
newborns’ behaviour. Concurrent
Cohort Study.3?

Persico G, Antolinil, Vergani P,
Costantini W, Nardi MT, Bellotti L.
2017.

Estudio
observacional
transversal

Estudio
observacional
transversal

Estudio
descriptivo
explicativo

Estudio
observacional
transversal

La musicoterapia durante el proceso de maternidad y paternidad

Tabla 1. Articulos seleccionados. Cont.

42 recién
nacidos

409 gestantes

222 gestantes

168 gestantes

Evaluarsi laescucha de
musicatiene impactoen
eldolory losparametros
fisioldgicosy
conductualesdel
neonato.

Investigarel efectodela
musicaenlaansiedady
enel procesodel parto.

Determinarsi
determinadas canciones
serianintervenciones
efectivas parareducirla
ansiedady depresidn
prenatal.

Investigarlos efectos de
las canciones de cuna de
las madres sobre la
vinculacion,
comportamiento de los
recién nacidosy el estrés
maternal.

TrabajoFinde Grado

Los neonatos que habian escuchado musica durante
el embarazoy éstahabia sido reproducida padecian
menos dolory mejoraron su comportamiento
entornoa la prueba, disminuyendo su frecuencia
respiratoria.

Mientras que los pardmetros fisioldgicos no fueron
significativamentediferentes.

Se observé que aquellas mujeres pertenecientes al

grupo de escuchamusical tenian una mejoraenlos
niveles de ansiedad como unamejoraen el proceso
de parto al reducirel tiempo de laprimeraetapade
parto.

Los resultados mostraron beneficios entornoalos
niveles de ansiedad y depresidn en las gestantes que
escuchaban musicarelajante de maneraregular.

Los resultados muestran unamejoraenlaunién
postnatal, mejorando el vinculo. También se observa
una disminucidn enlos episodios de llanto neonatal,
colicosi el estrés materno. Al mismo tiempo se
observé unareduccién en el despertar nocturno
neonatal.
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Music in Obstetrics: An Intervention
Optionto Reduce Tension, Painand
Stress.[33]

WulffV, Hepp P, Fehm T, Schaal N.
2017.

The effect of musicon painand
anxiety of women duringlabouron
firsttime pregnancy: A study from
Turkey.34

Gokyildiz S, Ozturk M, Avcibay B, Alan
S, Akbas M. 2017.

Revision
bibliografica

Estudio
experimental

La musicoterapia durante el proceso de maternidad y paternidad

Tabla 1. Articulos seleccionados. Cont.
57 articulos

sobre intervenciones
musicalesenla
obstetricia.

50 gestantes
musicaenel dolory

ansiedad durante el parto
enmujeres primipara.

Proporcionarunavision
general de laliteratura

Analizarel efectodela

TrabajoFinde Grado

Los estudios publicados sugieren que laintervencion
musical durante el embarazoy parto ayuda
eficazmenteenlarelajaciony dolor. Nosiendo claro
elmomento de aplicaciony su duracion. La mayoria
de estudios muestran el poco uso dado en las
consultas ginecolégicasy areas hospitalarias.

Las puntuaciones de ansiedad tantoen el grupo
experimental como el de control fueron el mismo,
mientras que el doloreramenoren el primero.
Siendo considerado como método efectivo, simpley
econdmico destinado al bienestarde lamujer.
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7. ANALISIS. DISCUSION

Una vez seleccionados los articulos se clasifican para su andlisis segin: afo de
publicacidn, tipo de estudio, profesién de los autores, tipo de muestra, etapadel procesoy tipo

de objetivo.

7.1. ANO DE PUBLICACION

La musicoterapiase utilizd hace décadas como objetivo sanador, pero desaparecio con
elaumento de lamedicalizacién enlaatencion al embarazo, partoy puerperio, porlo que enlos
documentos seleccionados encontramos referencias de siglos pasados. Actualmente, las
actividades encaminadas a fomentar la humanizacién de los cuidados y la inclusién de las
terapias alternativa y/o complementarias en la formacion de los profesionales sanitarios, han
influido positivamente en el aumento de las publicaciones de estudios de investigacion al

respecto, principalmente de los beneficios y caracteristicas de estas técnicas. [*112

En el grafico 1 podemos observar que el numero de articulos revisados es superior al
resto en los aiflos 2014 y 2017, obteniéndose 6 articulos en cada uno. Mientras que la minoria

de articulos encontrados se obtuvieron de los afios 2010, 2011, 2013 y 2015.

Afio 2010 Afo 2011 Afo2012 Afo2013 Afo2014 Afio2015 Afio2016  Afo 2017

Griéfico 1: representacion grafica del numero de articulos revisados cada afio desde el 2010 hasta el
2017.

Fuente: Creacidn propia.
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7.2. TIPO DE ESTUDIO

La metodologia mas utilizada en las publicaciones revisadas es la revision bibliografica,
seguidadel estudio experimental, el observacionaltransversal y el descriptivo explicativo. Todos
ellos con el objetivo comun de mostrar la evidencia cientifica de las terapias estudiadas, en

particular de la musicoterapia.

Por otro lado, los estudios experimentales sustentan y verifican los beneficios en el
cuidado de la aplicacion de las terapias alternativas y/o complementarias en el ambito de la

salud reproductiva.
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Grafico 2: metodologia de las publicaciones revisadas.

Fuente: Creacidn propia.
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7.3. PROFESION DE LOS AUTORES

Los estudios seleccionados nos muestran como las matronas estdn comprometidas en
la investigacidn de las terapias complementarias y/o alternativas entorno a la ginecologia y

obstetricia ya que influyen directamente en su dmbito de trabajo.

Por otro lado, los profesores universitarios, los profesionales de los Departamentos de
Saludy los Especialistas se implican en el estudio para determinarla eficacia de aplicacion de las
terapias en el ambito sanitario, analizando con ello si lasintervencionesintegradasy los nuevos

protocolos son eficaces y eficientes en la poblacién.

El grafico 3 nos muestra como las matronas son los profesionales que mas se implican
en el estudiode las terapias, 24%. Seguidas de los profesores universitarios y los profesionales
de los Departamentos de Saludy los Especialistas, 21% y 20% respectivamente. Sin embargo, los

musicoterapeutas son de los profesionales que menos publican sus investigaciones 5%.

E Matrona

M Profesores Universitarios

l Departamentos de Salud y
Especialistas

@ Enfermeria

H Medicina

M Musicoterapeuta

H Logopedia

Grafico 3: Profesionales que han efectuado los estudios.

Fuente: Creacién propia.
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7.4. TIPO DE POBLACION

Partiendo de una poblacidn total de 2097, el colectivo mas estudiado son las gestantes

con 1935 participantes, 92%. Seguido de 162 recién nacidos estudiados, 8%. (Grafico 4)

M Gestantes

M Recién nacidos

Grafico 4: Tipo de poblacion objeto de los estudios.

Fuente: Creacion propia.

7.5. ETAPA DEL PROCESO

Tal como se reflejaen el grafico 5, la mayoria de articulos analizados hacen referenciaa

todas las etapas del proceso, embarazo, parto y puerperio, 40%, seguido de las etapas de

embarazo y parto, 24% ambos.

E Embarazo
M Parto
id Puerperio

M Embarazo, partoy
puerperio

Grafico 5: Tipo de proceso de estudio segun las publicaciones revisadas.

Fuente: Creacion propia.
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7.6. OBJETIVOS DE ESTUDIO

Como se observa en el grafico 5, la mayoria de los estudios analizados tienen como
objetivo principal analizar, evaluar o verificar los efectos de lamusica, 60%. Seguido del objetivo

de revisar y describir las evidencias de la musicoterapia, 32%.

M Analizar, evaluar o verificar los
efectos de la musicoterapia.

ld Revisar y describir las evidencias de
los efectos de terapias no
farmacoldgicas.

B Conocer la formacién de las matronas
en las TCA

B Comparar los elementos musicales y
sonidos procedentes del utero.

Grafico 5: objetivos de las publicaciones revisadas.

Fuente: Creacion propia.

Las diferentes investigaciones estudiadas muestran como es fundamental realizar
estudios que analicen y evallen sus efectos de técnicas o terapias nuevas implantadas para
demostrar y verificar los beneficios de éstas en la sociedad. La revisidn y descripcién de las
evidencias ayudan como base de futurasinvestigaciones, recopilando todo aquello estudiado y
analizando anteriormente con unabase cientificasélida. Contodoello, se puededemostrarala
poblacidon, mediante una base cientifica y fiable, los diversos beneficios de la musica en el

cuidado tanto maternal, paternal como fetal-nifio.

Analizando los resultados obtenidos sobre los diferentes tipos de poblacién y etapa de
proceso, grafica4 y 5 respectivamente, podemos observar como destaca cuantitativamente y

significativamente el colectivo de gestantesy la etapa conjuntade la maternidady paternidad.
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En cuanto a la poblacidn, esto puede ser principalmente porlafacilidad de seguimiento
ya que la mayor parte de los estudios utilizan los controles prenatales con el ginecdélogo vy la
matrona para recoger los datos pertinentes. Sin embargo, el control y seguimiento de los
beneficios de las terapias en los recién nacidos se complica al haber mayor abandono del

estudio.

En cuanto a la etapa de proceso estudiada, el grafico 5 muestra que los estudios
realizados en las etapas del embarazo y parto son superiores cuantitativamente a la etapa del

postparto debido posiblemente también a la facilidad de seguimiento.

Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones estudian las etapas anteriormente citadas
como un proceso conjunto, englobando con ellotodala etapa maternal y paternal. Esto se debe
a que la aplicacién de lamusicoterapia durante unasola etapatiene unos efectos directos en la
propia, pero repercute en el resto de manera indirecta, influyendo también en el feto y recién

nacido, posteriormente.

Los estudios plasman como el entorno sanitario pretende ver al individuo de manera

holistica, no separando sus procesos y partes yaquetodas repercutenen su cuidadoy bienestar.
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8. CONCLUSION
Despuésde analizarlos resultados percibimos laimportancia de la musicoterapia como
terapiacomplementariay/o alternativa que proporciona beneficios atodo el niicleo durante los

procesos de maternidad y paternidad.

Las investigaciones estudiadas evidencian la influencia y eficacia de la musica como
terapia en el proceso de maternidad y paternidad. Actualmente, se puede observar un
incremento de los estudios efectuados sobre los beneficios de la musicoterapiay otras terapias
alternativas y/o complementarias en los procesos conjuntos de embarazo, parto y puerperio,
siendo evaluados y verificados sus efectos, aunque el porcentaje de aplicacion y registro en el

ambito de estudio aun es bajo.

Los beneficios mostrados en los estudios para la madre/padre son, entre otros:
disminucionde laansiedad, disminucion de la percepcion de dolor durantelas etapas del parto,
mayor relajacidon, mayor rapidezparalainstauracion positiva del vinculo materno-paterno-filial.
Para el recién nacidoson: el aumento de peso, el mayorvinculo materno-filial, reduccién de los
episodios de llanto y mejora en el test de Apgar. Con todo ello, se puede llegar a disminuir el

tiempo de hospitalizacién de ambos.

Por todo ello podemos afirmar que la hipdtesis planteada es cierta: La musicoterapia
aporta beneficios sobre lasalud tanto de |la madre, el padre como del feto-neonato durante el

embarazo, parto y puerperio. [*4

La clave para promover la implementacién de las terapias complementarias y/o
alternativas es el conocimiento, formacién y aceptacién de éstas por parte del equipo de
profesionales implicados en el cuidado del proceso de Maternidad/Paternidad. Ademas de la
integracidon de protocolos e intervenciones sanitarias, donde la matrona es la profesional
encargadade aplicarla musicoterapia. Porotrolado, recalcarla importancia de la adaptaciony
mejora de las infraestructuras hospitalarias pudiendo brindar este servicio al usuario/paciente
en un entorno adecuado con una plena disponibilidad. Ofreciendo esta terapia como cuidado
intrahospitalario y extrahospitalario a la sociedad ya que es un método facil de aprendery

aplicar, econdmico y eficaz.

Las conclusiones mostradas en los estudios analizados muestran un gran
desconocimientoacercade laestimulaciénprenataly de laformacion, tanto a niveldel personal

sanitario como de poblacién diana. Los profesionales sanitarios deben concienciarse de la
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importanciade su propiaformacion, factor fundamental paraintroducir, facilitary promover la

utilizacion de las técnicas complementarias y/o alternativas en los diversos ambitos sanitarios.

El papel de enfermeria, sobre todo de la matrona como especialista profesional mas
involucrado enlasinvestigaciones, es facilitar lainformacion, promovery ensefiarlatécnicaala
embarazada y a su entorno, impulsando con ello la aplicacion de la terapia. Todo el equipo
multidisciplinar implicado en el cuidado debe poseer el conocimiento, la informacién y estar
coordinado en su aplicacién, teniendo como objetivo conjunto el bienestar del ser humano

mediante un cuidado humanizado.

Por todo lo descrito anteriormente se puede afirmar que se ha cumplido el objetivo
general de este estudio: Determinar la influencia de la musicoterapia en el proceso de
maternidad y paternidad. Al igual que también se han cumplido los objetivos especificos:
Conocer la eficacia de la musicoterapia como instrumento en los cuidados de enfermeria.
Describir los beneficios de la musicoterapia sobre la mujer, feto-recién nacido y padre en los

procesos de embarazo, parto y puerperio.

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO. NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

La principal dificultad del estudio radicod en la escasa muestra de poblacién en los
articulos encontrados. Ademas, de dificultades en el seguimiento y evaluacién de la poblacién

estudiada.

Existe escasa bibliografia enlengua espafiola que relacione lamusicoterapia durante el
embarazo con lainfluencia posterioren el recién nacido, portanto, los resultados obtenidos no

reflejan en su totalidad la influencia de la musica en éste.

Como futuras lineas de investigacién se propone un estudio observacional, con una
muestra de poblacidn suficiente para poder extrapolar los resultados, sobre el efecto de la

musicaen los padres-feto-recién nacido, durantetodo el proceso: embarazo, partoy puerperio.
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