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1. INTRODUCCION Y OBJETO DE ESTUDIO

El presentearticulo tratade una primeraaproximacién alos resultados obtenidos
de la investigacion que tuvo lugar de mayo a julio de 2010 en el ambulatorio de
Solokoetxe, enel barrio de Santutxu, perteneciente ala Comarcade Bilbao. Estdbamos
interesados en conocer la influencia que la musica podria tener en un determinado
numero de mujeres embarazadas de la zona a partir del quinto mes de gestacion, que
es cuando el bebé no nacido desarrolla el sistema auditivo. Para ello planificamos un
cronograma en el que las mujeres embarazadas recibieran sesiones individuales de
musicoterapia hasta que tuviera lugar el parto o bien hasta la Gltima semana de julio,
que es la fecha que habiamos estipulado como finalizacion de las sesiones.

Previamente, tuvimos varias entrevistas con la directora de Enfermeria de Osakidetza
de laComarca Bilbao, Begoiia Bilbao Markaiday con las matronas del ambulatorio de
Solokoetxe, Txaro Okamika Garavillay Miren Eukene Ramos Herrera, quienes iban
a colaborar directamente con la investigadora. Begofia Bilbao presentd el proyecto
para su aprobacion y solicitamos los permisos adecuados para la grabacion de las
sesiones y solicitud de datos basicos, siendo estos en todo momento guardados en
el mas absoluto de los anonimatos para preservar la identidad e intimidad de las
participantes en el programa de investigacion (cada una de las mujeres fue designada
con un numero de identificacion que sera el utilizado en este trabajo para referirnos
a ella). lgualmente, afadir que el apoyo y la colaboracion, tanto de Begofia Bilbao,
como de las matronas fue total desde el comienzo hasta el final, asi como de las
mujeres que, finalmente, participaron en el proyecto.

Fueron entrevistadas un total de 12 mujeres, de las cuales 10 formaron parte
del programa de “musicoterapia y embarazo en el ambulatorio de Solokoetxe”, a
razon de una sesion semanal de una hora aproximada de duracion hasta el momento
del parto o hasta la ultima semana de julio.

Cuando hablamos de “influencia de la musica” no nos referimos Unicamente
a escuchar una determinada mdsica y comprobar si su estado ha variado o si le ha
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gustado mas o menos, sino que todo ello fue medido, primero por las matronas antes
de entrar a la sesion y después igualmente para evaluar si hubo algin cambio. Las
mediciones consistian en: temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca de la
madre, frecuencia cardiaca del feto y movimientos fetales. La decision de tener en
cuenta estas mediciones no fue aleatoria o circunstancial, sino que fue producto de
varias entrevistas previas con algunas matronas, entre ellas Raquel Alcojor Garcia,
Maite del Hierro y las propias matronas del ambulatorio de Solokoetxe.

Del mismo modo, para evaluar si se producia algin cambio antes y después de
la sesion, las mujeres rellenaban un test estado (STAI), asi como un test rasgo (STAI)
al comienzoy al final del programa (éste ultimo no fue rellenado por aquellas mujeres
que parieron antes del término de la investigacion, ya que, evidentemente, despues
del parto dejaban de asistir a las sesiones).

También queremos concretar que cuando hablamos de “uso terapéutico” de la
musica nos referimos a un sentido muy amplio de la utilizacidn de ésta con el objetivo
de buscar el bienestar general de la madre y del bebé, asi como una conexion especial
entre ambos, a través de la masica. Entendemos como “uso terapéutico” de la musica
la utilizacion, durante las sesiones, tanto de audiciones, como de canto recreativo,
improvisacion instrumental y/o vocal, composicion de canciones, relajaciones,
visualizaciones, etc.

Fueron las matronas quienes explicaron a las mujeres embarazadas que iba a
comenzar este estudio y que se trataba de una actividad voluntaria y gratuita avalada
por Osakidetza para un futuro trabajo de investigacion. Fueron también ellas quienes
establecieron los horarios para hacerlos compatibles entre las propias mujeres y la
investigadora. Por lo tanto, el
primer contacto que tuvimos
con las mujeres fue en una
largaentrevistaindividual en
la que nos presentabamos y
explicabamos los motivos y
objetivosde lainvestigacion.
En esa primera entrevista
comenzamos propiamente la
sesion n° 1, ya que tambien
presentdbamos el setting ,
parte de las actividades que
ibamos a realizar, rellenaban
la autorizacion y conformidad de grabacion de las sesiones, asi como la utilizacion
de los datos obtenidos para un posterior estudio escrito que daria lugar a diversos
articulos versados en el uso terapéutico de la masica en mujeres embarazadas.

En esa primera sesion, las mujeres eran 'medidas’ en la consulta de las matronas
los indices que anteriormente hemos mencionado (temperatura, presion arterial,
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frecuencia cardiaca de la madre, frecuencia cardiaca del feto y movimientos fetales)
y de ahi pasaban a la sala en donde tendria lugar la sesion y que era la misma que se
utilizaba para preparacion al parto. Una vez en la sala procediamos a la entrevista
en profundidad sobre sus gustos musicales o identidad sonora (ISO) , para tener
en cuenta en las siguientes sesiones. En esta primera entrevista también, asi como
en una posterior, mas o menos hacia el final del programa, tratdbamos cuestiones
antropologicas y de cultura prenatal para su posterior analisis que son los datos que,
principalmente, vamos a tener en cuenta en este articulo y no tanto las actividades
musicales trabajadas en las sesiones ni los resultados de los tests. Profundizaremos
en esas cuestiones en un analisis posterior.

2. APROXIMACIONANTROPOLOGICAALUSO T TERAPEUTICODE
LA MUSICA EN MUJERES EMBARAZADAS

2. 1. Antecedentes

No tenemos conocimiento de que se haya dado este tipo de investigacion
en Espafia con anterioridad. Si se estan trabajando en talleres semanales o de fin
de semana la musicoterapia aplicada en el embarazo en Teruel, siendo Ana Isabel
Ripa quien los imparte y con la que estuvimos en contacto telefonico y via mail y
agradecemos su colaboracion. Igualmente Myriam Chiozzay Esther Santiago trabajan
el canto aplicado a este colectivo de embarazadas siguiendo las indicaciones y cursos
de la experta en canto prenatal, Marie-Louis Aucher. Sin duda, el trabajo realizado
por estas comparieras es de una gran calidad y profesionalidad y estamos seguros de
que proporciona muchisimo bienestar a la mujer embarazada, al bebé, asi como a la
pareja o familiares que también pueden acudir de acompafiantes a sus talleres. Pero es
aqui, en el Pais Vasco, donde se ha dado por primera vez un estudio de este tipo y en
el que el servicio de Salud Osakidetza ha puesto todo su apoyo y confianza a través
de Begofia Bilbao, directora de enfermeria de Osakidetza de la Comarca Bilbao. Por
tanto, ha sido la primera vez que tenemos constancia de una investigacion de este
tipo, en el que las mujeres embarazadas acuden a su Centro de Salud para llevar a
cabo las sesiones de musicoterapia y en donde son “medidas” antes y después de la
sesion por sus matronas y rellenan unos test pre y post sesion.

En otros paises, como Estados Unidos y Canadéa, sabemos que las parejas que
van a tener un hijo pueden preparar incluso el parto con las musicas adecuadas y
elegidas previamente por la pareja, siendo aconsejados, por supuesto, por un equipo
de musicoterapeutas especializados en la materia. Tal vez en un futuro no muy
lejano podamos contar con un servicio de este tipo en nuestros ambulatorios y/u
hospitales.
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2. 2. Objetivos

El objetivo general de la presente investigacion es demostrar que la musica,
utilizada de manera terapéutica, en un determinado numero de sesiones y conducidas
por una persona especialista en la materia (musicoterapeuta), puede llegar a producir
bienestar, calmar los miedos al presente y futuro de la situacion, produce sentimientos
de méas union con el bebé no nacido, con la pareja, pero también con la figura materna
(abuela), al producirse mas didlogoy comunicacionante unasituacion similar trasladada
al pasado.

Como objetivos especificos hemos considerado importante sacar datos de esta
experiencia para conocer:

1) las identidades sonoras de estas mujeres y como éstas influyen a la hora de
sentirse mejor y mas a gusto durante la sesion;

2) la concepcion de ellas mismas en este estado, asi como de sus futuros
hijos;

3) el analisis de la identidad en estos seres aun por nacer y cOmo son ya
Ilamados por sus nombres, se les habla y se les tiene en consideracion incluso antes
del nacimiento, practicamente desde el mismo momento en que lamujer es conocedora
de su estado;

4) también analizaremos como en la actualidad existen un abanico amplio de
terapias a practicar en estos momentos de la vida de la mujer en comparacion con
una generacion anterior, como es la de sus madres;

5) lgualmente, el trato ~
distintivo por el resto de la
sociedad por el mero hecho de
estarembarazadas (ceder el asiento,
regalos de dulces, tocamiento del
vientre, ...), haciéndoles sentir esta
situacion de una forma especial y
mejor;

6) asimismao, se sienten mas seguras
a nivel médico debido al contacto
mensual con sus matronasy, en este
caso en concreto, semanal, porque
las sesiones de musicoterapia se desarrollaron con una periodicidad semanal.

2.3. Metodologia

La metodologia utilizada fue, por tanto: 1) Mediciones de las matronas; 2) Test
estado STAI (pre y postsesion); 3) Test rasgo STAI (comienzo y finalizacion de las
sesiones); 4) Entrevista en profundidad de su identidad sonora (1SO), al comienzo
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de las sesiones; 5) Entrevista en profundidad sobre sus ideas y opiniones de todo lo
relacionado con el embarazo (cultura prenatal) en el ultimo mes de la investigacion;
y 6) Sesiones de musicoterapia propiamente dichas.

2. 4. Resultados

En este trabajo de investigacion vamos a presentar los resultados de los
aspectos propiamente antropologicos, es decir, las entrevistas en profundidad sobre
su identidad sonora (I1SO), asi como la concepcion que estas mujeres tienen sobre
todo lo relacionado con su embarazo, desde el momento en que les dieron la noticia
de que estaban embarazadas y su posterior relacion con el bebé ain no nacido, asi
COmo con sus parejas y en triangulacion padre-madre-bebé.

Fueron un total de 12 mujeres las entrevistadas, de las cuales 10 pasaron
directamente a recibir sesiones de musicoterapia tal y como hemos explicado. Una
de ellas (n° 4) recibid 4 sesiones, ya que cuando empez0 estaba ya en la 35 semana de
gestacion; otrade ellas (n° 1) recibio 5 sesiones y no pudo continuar porque trasladaba
su vivienda fuerade Bilbao con lo que se le hacia muy dificil acudir a las sesiones; Dos
mujeres recibieron 7 sesiones, una de ellas (n° 12) porque se incorporé al programa
algo mas tarde y pario también antes de que finalizase y la otra porque estaba de 34
semanas (n° 3); otra mujer tuvo 8 sesiones porgue se incorporo algo mas tarde (n°
11); 2 mujeres finalizaron con 9 sesiones, puesto que parieron con anterioridad al
final del programa (n° 5y 6); finalmente, hubo una con 10 sesiones (n°9) y 2 con las
11 sesiones que duraba el programa de musicoterapia, dando a luz en agosto (n°2 y
7).

Como hemos indicado, las mediciones de los test, asi como las de las matronas
seran analizadas en otro trabajo mas estadistico, de manera que aqui vamos a proceder
a comentar aspectos mas propiamente antropoldgicos sacados de las entrevistas en
profundidad que realizamos al comienzo de las sesionesy enlasemana8, practicamente
al final (fueron un total de 11 semanas de trabajo de campo).

Dividimos ese primer cuestionario en la entrevista inicial en varios
apartados:

1) Ambiente sonoro, en general, en el que se incluyen gustos musicales o
identidades sonoras (ISO), asi como el aspecto social que tiene la musica en sus vidas
(forma de escuchar mdusica, donde, motivos, etc);

2) Ambiente sonoro desde el punto de vista cultural y/o ciclo vital, llamese
ambiente sonoro de la infancia dependiendo del lugar de nacimiento de ellas y/o sus
padres, adolescencia, juventud y embarazo. En este apartado incluimos igualmente
la procedencia y gustos musicales de su pareja y familia;

3) Identidad, en el sentido de la consideracion que ellas y su entorno tienen del
bebé por nacer y la relacion de persona a persona, incluso estando en el vientre. Aqui
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incluimos también un anélisis de la utilizacion del principal instrumento sonoro del
ser humano, la voz y su uso con respecto al canto o al dialogo con el bebé;

4) Movimiento: normalmente no hay movimiento sin mdsica, sin un ritmo y
por eso nos ha parecido importante preguntarles a propdésito de su relacion con el
baile o la danza; y

5) Un ultimo apartado fueron las expectativas que cada una tenia con respecto
a las sesiones de musicoterapia que iban a recibir.

2. 4. 1. Identidad Sonora (ISO) y ambiente sonoro, en general.

Ante la pregunta de si les gustaba la musica, todas respondieron que si, lo cual
Imaginamos que es evidente puesto que se apuntan a un terapia basada en la musica,
es decir, la musicoterapia. Sin embargo, la n® 1 responde que si, pero que antes mas
y que hay veces que, en estos momentos, no le apetece escuchar musica. Esta mujer
es la que “abandona” el programa de musicoterapia en la sesion n°® 5 porque se
traslada de vivienda a otra localidad y se encuentra muy agobiada con la mudanza
y los preparativos; incluso, la sesion n° 5 transcurrié sin realizar las actividades
programadas porque ella solo tenia la necesidad de hablar y desahogarse. Por todo
ello, consideramos que realmente no es un caso muy significativo a la hora de tener
en cuenta en nuestro estudio, ya que tampoco cumplimento, por tanto, el cuestionario
sobre “Cultura prenatal”, ni el test rasgo STAI de finalizacion del programa.

En cuanto a los gustos musicales, los tuvimos en cuenta para que siempre
hubiera un momento en la sesion para que cada una escuchara la masica que mas le
gustaba. También, a veces, cantabamos alguna de esas canciones y utilizadbamos su
musica para hacer una cancion nueva cambiando la letra y dedicada a su futuro hijo.
Esto parece que gusto a lamayoria de las mujeres y practicamente todas compusieron
una cancion para su bebé, excepto la n°® 1 (no completé el programa) y n° 4 (pario
demasiado pronto, cuando todavia no habiamos realizado esta actividad) y las n° 11
(no le gustaba cantar) y 12 (le encantaba escuchar mdsica, pero no asi cantar).

Los gustos musicales son variados en este grupo de mujeresy abarcan un abanico
muy amplio que es imposible de especificar, sino es refiriéndonos a lo contrario, es
decir, a lo que no les gusta. De haberse hecho sesiones grupales no hubiera sido facil
complacerlas a todas ellas con las mismas mdsicas, ya que a algunas les gustaba la
musica clasica, BSO, new age, chill out, gregoriano, oriental y pop, mientras que a
otras el punk, rock, hip hop o rap o merengues, salsa, reggae, folklore, jazz, ... Lo que
parece no gustar a ninguna es el género de la copla, tan extendido entre generaciones
precedentes, asi como el cante “jondo”, “reggeton” o “ska”. Queremos mencionar
especialmente que no hubo grandes diferencias en la eleccion del tipo de masica que
escuchaba la Unica mujer no perteneciente a la nacionalidad espafiola, es decir, que

sus gustos musicales eran similares al resto de las mujeres.
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Otracuestiones cuando indicabamos que nos dijeran grupos o cantantes favoritos,
asi como canciones en particular. Ahi si que no hubo ninguna coincidencia y si con
la mujer extranjera, que mencioné como preferible un repertorio de musica clasica
y canciones en inglés, mientras que en el resto de mujeres se daba, principalmente,
musica en castellano, algo en inglés y algo en euskera. A la hora de escuchar
musica, la mayoria lo hace en casa, estando sola, en el coche, mientras leen o cuando
hacen alguna actividad, como cocinar. Alguna también escucha masica en el trabajo,
pero ninguna en la calle o cuando pasea, es decir que no utilizan auriculares ni los
mp3. También comentan algunas que van a conciertos con amigos y escuchan masica
en vivo o también en alguna ceremonia religiosa.

Por lo tanto, suelen escuchar masica en radio, en formato CD, en cadenas de
alta fidelidad o minicadenas, sin auriculares y también en la television e internet. S6lo
una utiliza también el movil con auriculares y otra mp3 en la playa.

En sus vidas diarias dicen escuchar masica para relajarse, divertirse, bailar,
evadirse o desconectar. Hay una que aflade que “por no estar en silencio”.

La mayoria dice no fijarse en nada en especial cuando escucha masica, aunque
algunas dicen fijarse en la voz, en la melodia, en la letra, en la cancién en general,
en el ritmo y en todo, nunca en las armonias.

Como hemos comentado antes, la mayor parte de las canciones que escuchan
estan en castellano, pero también bastante en inglés y algo en euskera. Sélo una
en frances e italiano y otra afiade el aleman (obviamente, la mujer de nacionalidad
alemana).

También todas dicen que les molestan los
ruidos, sobre todo los estridentes, golpes continuados,
griterios, obras de vecinosy de lacalle, taladradoras.
También hay una que indica que le molestan los
ronquidos y tic tac del reloj. Por el contrario, los
sonidos que mas les gustan estan relacionados con
los sonidos de la naturaleza: pajaros, viento suave,
brisa, silencio de la montafia, el campo, el mar, las
olas, el agua de los rios, el agua de la lluvia, etc.
Una indica que también le gusta el tono de voz de
algunas personas.

Encuanto i tienenalgun instrumento musical
preferido, la mayoria se decanta por la guitarra y
el piano, aunque alguna afiade acordeon, flauta y txalaparta, mientras que sélo una
confiesa no distinguirlos. Suelen no gustar la trompeta, los platillos, el tambor y la
percusidon, en general. La que dijo no distinguir los instrumentos, en cambio, si tenia
claro que no le gustaban ni el acordedn, ni la gaita ni la dulzaina.

Todas reconocen gque estan poco tiempo ensilencioy que siempre estan rodeadas
de ruidos, a no ser que vayan al monte y dado el estado en que se encuentran van
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poco. Por otro lado, también comentan intentarlo dandose un bafio alguna o estando
algun tiempo en soledad.

Ritmicamente, se ven a si mismas como personas mas bien con un ritmo rapido,
6 de ellas, mientras que 4 son lentas y suelen llegar la mayoria en punto o tarde por
igual, mientras que pronto solo 2. Hay una que se considera arritmica. Realmente
tomamos este dato porque nos parece importante el ritmo corporal de la persona en su
vida diaria porque trabajando el ritmo musical hay teorias que ambos ritmos pueden
ayudarse el uno al otro .

2. 4. 2. Ambiente sonoro desde el punto de vista cultural (ciclo de vida,
parejay familia)

La mayoria de mujeres embarazadas del grupo son de Bilbao o Barakaldo, una
es de Burgos, otra naci6 en Bruselas volviendo a los 3 afios y medio, otra de Madrid
y otra de Alemania (llevaba Unicamente 3 semanas en Espafia con su marido, también
aleman, por lo tanto el idioma en que nos comunicdbamos era el inglés).

La mayoria tenia un ambiente sonoro muy musical y se acuerdan bastante de
las canciones tipicas de la nifiez y lo hacen con mucho carifio, sélo una, lan®11 no lo
recuerda. A la horade saber si les cantaban nanas, algunas de ellas dicen no recordarlo,
pero que sus madres les han contado que si, en cambio otras se acuerdan incluso de
los titulos. La mitad de ellas dice que sus padres les cantaban ya en el vientre, les
hablaban y acariciaban y que también lo han visto hacer con sus hermanos pequefios,
mientras que la otra mitad no tiene ni idea y dicen que nunca han hablado de ello,
pero alguna comenta que imagina que no.

Durante la adolescencia cuentan que escuchaban mayoritariamente cancién
disco (Madonna, Michael Jackson) y pop espaiiol (Radio Futura, Hombres G, ...),
aunque también alguna escuchaba de todo lo que le ponian en la radio (Kortatu,
Metélica, ...) o cantautores (Paco Ibafez, Aute). En el siguiente periodo algunas
cambian a una musica mas seleccionada o elegida, como comentan ellas mismas y
van afinando sus gustos (Rolling Stone, Bell & Sebastian, Nirvana, Modern Talking,
Rick Ashley, Loquillo, La Union, ...). Ahora, durante el embarazo, la mayor parte
de ellas ha cambiado sus gustos a la hora de elegir musica para escuchar. S6lo una
comentd que ahora le apetecia escuchar menos mdsica. El resto se diversifica mas:
musicaeuskaldunaparahablarle en euskeraal bebé cuando nazca, musicamasrelajada
y tranquila, Enya, mas mausica clasica, pero también pop (Amaral, Mana, Mald, ...)
y flamenco (El Cigala). Incluso una de las mujeres que le gustaba el heavy y el rock,
comenta que con el embarazo ha dejado de escuchar ese tipo de musica porque no
sabia si seria bueno para el bebé.

Muchas comentaban que hasta ahora no se habian dado cuenta de estas cosas
que les estaba preguntando y acudian a la siguiente sesién con un listado de cantantes
0 canciones que les gustaban. Alguna nos dejo Cds suyos para que los escucharamos,
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otras me pidieron masicas que utilizabamos en las sesiones, etc.

Unicamente la mujer alemana habla de otro tipo de musica de las referidas con
anterioridad. Ella también escribié un listado de canciones alemanas infantiles, de la
adolescencia y juventud, todas ellas en inglés, para tener en cuenta para las sesiones
(Annie Lennox, Johnny Cash, Shakespeare's Sisters, ...).

Con relacion a sus parejas, la mayor parte eran igualmente del Pais Vasco
(Bilbao, Galdacano, Eibar) pero también habia uno de Orense y otro aleman. Los
gustos musicales de ellos a veces coincidian con los de ellas, pero no siempre, teniendo
que escuchar masicas en diferentes momentos o adaptarse a los gustos del otro.

Sus familias directas (padre, madre) son, en su mayoria, también del Pais Vasco
(Bilbao, Balmaseda, Santurce, Barakaldo, Arrigorriaga, ...), pero también de Madrid,
Burgos, Leon, Barcelonay Cuenca. Aparte de lamujer alemana, cuyos padres también
son alemanes, habia otra mujer cuya madre era de Argentina, con lo cual la influencia
del tango y folklore argentinos la vivio durante su infancia y juventud. Nos comentan
que mucha musica de la que han oido en su casa era precisamente, la que les gustaba
a sus padres (habaneras, bilbainadas, mejicanadas, tango, el DUo Dinamico, Rafael,
Adamo, Julio Iglesias, ...). En un s6lo caso no ha sabido identificar exactamente
los gustos musicales de alguno de los dos progenitores porque dice que no debia de
gustarle mucho la musica porque no lo recuerda.

Algunas de lamujeres tienen un familiar que toca un instrumento musical, sobre
todo el piano y, por lo tanto, ellas también un poco, cuatro tocan algo la guitarra, casi
todas la flauta dulce del colegio y una un poco de acordedn. También hay familiares
(hermanos, padres, abuelos, tios) que tocan el saxo, el clarinete y el violin.

2. 4. 3. Identidad del bebé no nacido

Todas las mujeres consideran a su bebé no nacido ya como una persona, a la
que le hablan en voz normalmente alta y en pensamiento. Dialogan con él como si
hubierayanacidoy le cuentan cosas que le pasan durante el diay mantienen verdaderas
conversaciones con €l. La mayoria le habla durante todo el dia, pero, sobre todo, a las
noches, cuando ya estdn mas tranquilas y en la cama. Dicen sentirse bien al hacerlo
y notan mas seguridad y bienestar. En concreto, alguna de las mujeres lloraron al
hacer estos comentarios, ya que sintieron mucha emocion al poder expresar lo que
sentian en su interior en ese ambiente, que ya comenzaba a ser terapéutico al sentirse
entendidas, bienacogidasy paranada criticadas. Lamayor parte de sus parejas también
se dirigen al bebé en voz alta, con preguntas, con comentarios y tratandole como si
hubiera ya nacido. Sin embargo, cuatro de las parejas no le hablan, aunque alguno si
que le acaricia la tripa. Las parejas que también les hablan lo hacen sobre todo a las
noches o cuando perciben algin movimiento. Sus familiares 0 amigos también se
dirigen a la tripa como si fuera una persona y les acarician el vientre la mayoria de
familiares y amigos.

Conrespecto a los nombres, todas saben el nombre que les van a poner, excepto
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una que no se decide aun, pero el resto lo tiene elegido desde el momento en que
conocen el sexo y algunas de ellas tienen un nombre elegido incluso antes, uno por
si era nifio y otro por si era nifia. Incluso una de las mujeres nos comenta que lo tenia
elegido desde hacia 4 afios, como plan a futuro. Es por ello que todas y todos les
Ilaman ya por su nombre, incluso la que no lo tiene decidido ain porque duda entre
dos nombres hace pruebas para ver a cuél de los nombres hace méas caso y se mueve.
So6lo una no se atreve a llamarla aun por su nombre y la [lama “la Peque”.

Con respecto a la mujer alemana, nos contd que en su pais tienen la costumbre
de elegir el nombre del bebé, pero no decirselo a nadie hasta que no nazca, ni siquiera
a sus familiares directos, solo conocen el nombre la pareja y se dirigen a él con el
nombre de “Boy” y asi le lamabamos tambiéen en la sesién de musicoterapia.

Algunas de las mujeres si les leen cuentos, sobre todo una que ya tiene dos
hijos, sélo una le canta también. Todas se acarician la tripa como una forma de
comunicacion con su bebé y utilizan la musica de
la misma forma. Dos hacen meditacion y otras dos
tricotan, cosen o hacen punto de cruz para ellos.
Una dice comunicarse con él también a través de
los olores.

Lamayor parte de ellas dice que le gusta cantar
y que lo hace cuando esté sola en casa o en el coche
cuando nadie la oye. Normalmente en casa, cantan a las mafanas o haciendo las tareas
domesticas y con la radio puesta o lo que pone ella. S6lo una dice que no le gusta 'y
canta pocas veces. Precisamente esta mujer a la que no le gusta cantar dice hacerlo
al bebé, cuando esta tranquila y sola y que incluso le pone los auriculares en la tripa.
A pesar de que a la mayoria si les gusta cantar casi ninguna canta especificamente al
bebe, salvo la que acabamos de comentar y otra que dice que le canta en cualquier
momento del dia y lo que a ella le gusta. En general, ninguna ha cantado en coros
durante mucho tiempo, sélo alguna lo ha hecho en el coro del colegio o de la iglesia
cuando era pequefia, menos la mujer alemana que estuvo en un coro hasta los 17
anos.

Ninguna se ha fijado especificamente como es su voz, pero tras la pregunta,
alguna declara que no le gusta su voz, sobre todo grabada y, aunque la mayoria cree
que tiene un tono normal, alguna comenta que tiene un tono muy grave y alto y que
grita al hablar y otras que en realidad no lo saben.

2. 4. 4. Movimiento

Consideramos que el baile y la danza se complementan con la musica, pues no
hay baile sin mdsica, sin ritmo y suele ir muy ligado a la mdsica, aunque no quiere
decir que a todo el mundo que le guste la musica le tenga que gustar el baile. Sin
embargo, aqui se da la coincidencia de que a todas les gustaba bailar menos a una,
aunque muchas de ellas en la actualidad, debido a su estado de gestacién, ya no bailan,
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pero si lo solian hacer en casa o en fiestas, en conciertos, con amigos o solas en casa.
La mayoria baila de todo (salsa, merengue, latinos en general, tango, rock, bailes del
momento, etc.), aunque dice no hacerlo bien. Una de ellas fue a ballet de nifia y otra
a danzas vascas hasta hace muy poco y que retomara en cuanto pueda.

2. 4. 5. Expectativas de las sesiones de musicoterapia

Con respecto a lo que esperan de estas sesiones de musicoterapia, la mayoria
no tiene una idea concreta, ni objetivos especificos, pero mas o menos coinciden en
que les gustaria que tuviera un efecto positivo para el bebé y ellas mismas, ya que
asocian lamusica con algo positivo, que relaja, que da tranquilidad. También el buscar
alguna forma de comunicarse con el bebé y estimularlo atn en el feto, averiguar como
le influye la mdsica, como reacciona, es decir, probar cosas nuevas en el embarazo
y después, cuando nazca, seguir aplicando lo que aprendan. Una también comento
que le parecia importante el hecho de “parar” en la vida diaria y dedicar un poco de
tiempo para si misma y para su bebé y otra que le gustaba ser “conejillo de indias”
en esta investigacion.

Todas las mujeresacudian igualmente ’Q " BEy

al Centro de Salud para los cursos de W algn o

preparacion al parto impartido por las dos
matronasen sesiones de mafnanay tarde. Tres
deellastambiénibanayogay cuatroacudian
asimismo a natacién para embarazadas.

Finalmentey, masomenos, apartirde
lasemana 8 0 9, dependiendo del momento
del proceso terapéutico que se encontrara la
mujer, elaboramos unos cuestionarios para
que las mujeres respondieran en sus casas.
Decidimos hacerlo asi porque haberlo hecho con ellas hubiera supuesto cortar con
el proceso de terapia y dejar de hacer las actividades que habiamos programado en
las sesiones. Supusimos que, ademas, asi, ellas tendrian mas tiempo para pensar las
preguntasy reflexionar sobre ellasy si luego tendrian alguna pregunta, ya larealizarian
a la semana siguiente. Dos de las mujeres ya habian dado a luz por lo que fue la
matrona quien realizo el cuestionario telefonicamente (n° 4), mientras que la otra (n°
3) lo respondio otro dia que fue a consulta. Sin embargo, la mujer que dejo de asistir
a las sesiones por la mudanza (n° 1) no llego a realizarlo y la n°® 11 no respondio a
muchas de las preguntas.

3. CONCLUSIONES

Comohemosindicado enel comienzo, estearticulo es una primeraaproximacion
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a los resultados obtenidos en el programa de musicoterapia que tuvo lugar de mayo a
julio de 2010 en el Centro de Salud de Solokoetxe, Bilbao, en donde hemos analizado
cuestiones previas a tener en cuenta en un analisis mas en profundidad y en el que
se afladiran los resultados obtenidos de las mediciones de las matronas y de los test
realizados antes y después de las sesiones.

Llenamos nuestras vidas de canciones y nuestros cuerpos de ritmos y hay en
ellos una vaguedad de referencia que los hace inmediatamente accesibles. Dime qué
escuchas y te diré como eres, dime qué escuchas y te diré como sientes, dime qué
escuchas y te diré donde vives, dime qué escuchas y te diré lo que quieras sobre ti.

El pedagogo bulgaro Mikhael Aivanhov en Una educacion que comienza
antes del nacimiento, dice que “el nifio no posee nada, recibe todos los materiales
de su madre, por eso, al darselos, tiene que ser muy consciente, y a través de sus
pensamientos y sentimientos no darle nada méas que las energias mas luminosas y
maés puras. Ningun pedagogo, ningun profesor, puede transformar un nifio cuando
los elementos que ha recibido en el seno de su madre son de una calidad inferior” .
No sabemos si esta afirmacion es totalmente cierta o sélo en parte, pero si creemos
que el bebe en el feto tiene ya una vida activa, afectiva y emocional importantes y
que la musica, como lenguaje no verbal es, precisamente, quien mejor puede ayudar
en esa comunicacion. La mausica y el lenguaje son habilidades universales propias
de los seres humanos que implican, desde una perspectiva psicologica, elementos
perceptuales discreto y organizados jerarquicamente en secuencias estructuradas.
“Hoy en dia sabemos que la musica, al igual que el lenguaje, es el producto de una
exquisita organizacion cerebral basada en la concepcion modular” .

Nuestravidatodaesta llena de musicas, sonidos, canciones, ritmos, melodias, ...
nuestro oido es el Unico sentido que no se puede “tapar”, siempre esta abierto y presto
a lo que sucede en el exterior y esto ya desde el vientre materno. La masica es capaz
de crear respuestas emocionales. La vivencia musical o la respuesta significativa a la
musica esta totalmente tefiida por la “biografia musical” del oyente, por su situacion
historica o cultural especifica. Es, entonces, importante que el musicoterapeuta que
trata de comunicarse a través de la musica, pueda acceder a la comprension de la
relacion entre la vivencia musical y la identidad cultural. Por eso, el primer paso que
dimos en esta investigacion fue la de conocer sus gustos musicales , los cuales fueron
utilizados en algiin momento de todas las sesiones para gue se sintieran conectadas
y a gusto.

Todas las mujeres eligieron la masica como un lenguaje especial a través del
cual quisieron comunicarse con sus futuros hijos e hijas y, en general, a todas las
mujeres les ha servido para ello, como medio de sentirse mejor y mas relajadas v,
por tanto, transmitirselo a sus bebés. Como decia la madre n°® 12: “Queria comprobar
que, en efecto, la musica era un medio de comunicacion efectivo. Esperaba conseguir
transmitirle a mi bebé lo que yo siento con la musica, que creciera mas sano, mas
feliz, que estimulase su inteligencia. Si la musica consigue eso cuando la usamos en
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nuestra vida, ¢por qué no mientras estamos dentro de nuestra madre?”.

Igualmente, dicen que les haservido paratener unamayory mejor comunicacion
con sus parejas, pero sobre todo con sus bebés: “La relacion de pareja cambia porque
Ilega otra persona que nos une mas. Creo que tenemos mas comunicacion. Serd porque
comienza una nueva época. A raiz de la musicoterapia mas porgue siempre comento
lo que hago en las clases. Y con el bebé, jseguro que si! Yo me siento mejor, por tanto,
fijo que ella también” (n° 3). También la madre n® 12 nos confirmo que: “Ahora le
hablo mas, le toco mas, incluso le canto méas. Me atrevo a ponerle la masica que me
gusta a mi como una forma de que me conozca mejor. En definitiva, me siento mas
unida a él. Presto mas atencion a nuestro vinculo: le hablamos mucho, yo le aviso de
cuando se mueve Yy asi disfrutamos los tres del contacto”.

También ha sido importante que ellas se sintieran a gusto en las sesiones de
musicoterapia y como les ha influido positivamente la experiencia. Como ejemplo,
tenemos a la madre n° 5 que decia: “La matrona te instruye a nivel de conocimientos
y pruebas fisicas que te evidencian que todo va bien. Jone me ha ensefiado a ver el
embarazo y la maternidad como un paso importante, pero llevadero y muy natural”.
Afortunadamente, todas han visto positiva la experiencia musicoterapéutica:
“Muchisimo, me ha conectado mas con mi bebé como persona. Me ha ayudado a
estar mas tranquila'y a que ella lo esté. Me gustaria que esta terapia estuviera incluida
en las sesiones o cursos de preparacion al parto” (n° 7). También la madre n° 2 dice:
“Me haayudado a iniciar lamaternidad con las pilas bien cargadas. Positiva, haciendo
frente a mis miedos y mis necesidades. Haciendome mas consciente de mi faceta
como madre”.

Queremos finalizar esta primera parte del anélisis de este trabajo con el
testimonio de otra de las mujeres que participaron en el programa de musicoterapia y
que nos parece que resume una buena parte de lo que hemos querido demostrar en el
presente estudio: “He notado que los dias de musicoterapia el bebé esta mas activo y
a mi me apetece hacer mas cosas, me siento mas animada y mas tranquila. Desde que
nacemos la musica es una de las cosas que mas nos hace sentir. Sirve para dormirnos,
para reirnos, para aprender, ... Luego, las canciones nos hacen recordar momentos,
llorar, reir, nos dan vitalidad y nos unen a las personas de nuestro entorno. En todos
nuestros momentos importantes esta presente. Asi que tiene que ser realmente bueno
estimular a nuestros bebeés a travées de ella” (n° 12).

Gracias a todas ellas y gracias a la musica.
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