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RESUMEN

Introduccion: El estrés y la ansiedad son afectaciones capaces de perjudicar a la gestante y a su feto,
pudiendo desarrollar diferentes trastornos fisio-psicol6gicos. Sin embargo, la musica, se ha considerado
una poderosa herramienta para controlar y prevenir estos trastornos que perturban la Salud Mental
Perinatal. Objetivo: Medir el efecto de la muasica como terapia coadyuvante frente al estrés y ansiedad
durante la gestacion. Hipotesis: “La musica es una herramienta eficaz para los profesionales de
Enfermeria a la hora de controlar y reducir los niveles de estrés y ansiedad en las mujeres gestantes”.
Metodologia: Es un proyecto de estudio cuantitativo, corte longitudinal y con disefio experimental
prospectivo. Se requiere un tamafio muestral de 176 participantes, derivadas de las consultas de las
matronas de Atencion Primaria de la isla de Tenerife; resultado duplicado para conseguir un grupo
experimental y un grupo de control. Se utilizaran cuestionarios pre y post intervencién como valoracion.
Se precisara un anélisis estadistico con la ejecucion del programa SPSS v.24 en el tratamiento de los
datos obtenidos. Resultados esperados: Se prevé que, el uso frecuente de la musica ayudara a reducir

los niveles de estrés y ansiedad y a prevenir su agudizacion en las gestantes.
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ABSTRACT

Introduction: Stress and anxiety are disorders that can prejudice the pregnant woman and her foetus,
even more, they can develop serious physio-psicologycal conditions. However, music has been
considered to be a powerful tool to control and prevent those disorders that disturb the women Antenatal
Mental Health. Aim of study: To measure the effects of music as an adjuvant therapy against stress and
anxiety during pregnancy. Hypothesis: ‘Music is an effective tool for nursing professionals to control
and reduce high stress and anxiety levels on pregnant women’. Methodology: This is an analytical,
longitudinal and prospective study. It is required a number of 352 volunteers to participate from the
midwifery consults in Primary Care all over the isle of Tenerife; divided into an experimental group
(176 women) and a control group (176 women). There will be used questionnaires before and after
intervention to measure the results. The data analysis will be executed by the SPSS v.24. Expected
results: It is expected that, the frequent use of music will help to reduce stress and anxiety levels and

to prevent their exacerbation in pregnant women.
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1. INTRODUCCION

El problema

Aproximadamente, en Europa, un tercio de la poblacién sufre trastornos mentales. En Espafia,
1 de cada 10 adultos refiere problemas de Salud Mental, siendo las mujeres las que lo padecen con mas

frecuencia, duplicando la incidencia en hombres ©.

El estrés se produce por una falta de recursos adaptativos frente a las demandas o estresores
ambientales, generando emociones como la ansiedad, que se manifiesta en alteraciones motoras,
psicofisioldgicas y cognitivas @ ; siendo esta uno de los trastornos mentales que mayor prevalencia tiene

entre las mujeres espafiolas ® .

En la actualidad, son, tanto las gestantes como su descendencia, parte del grupo de alto riesgo
susceptible a padecer repercusiones negativas por sufrir elevados niveles de estrés y ansiedad durante la
gestacion @3,

El bienestar materno se compone y caracteriza por los afectos positivos y por una elevada
autoestima y satisfaccion; asi es que todo factor psicoldgico, fisico, ambiental, psicosocial y
socioecondmico que afecte de manera negativa a la gestante es propulsor de que esta pueda experimentar
elevados niveles de estrés y ansiedad como consecuencia. Se calcula que, aproximadamente, un 25 %
de mujeres que sufren estos trastornos durante el embarazo, considerandose una experiencia
neuropsicoldgica lesiva, que puede influir desfavorablemente sobre la madre y el feto ¢ 4. Estas

afecciones no son frecuentemente detectadas, y, por ende, no son tratadas apropiadamente.

El impacto que produce el estrés y la ansiedad durante la gestacion puede llegar a ser de grandes
dimensiones; desde perturbar el proceso de aceptacion del embarazo, pudiendo dificultar la adaptacion
a la maternidad hasta provocar partos prematuros, partos resultando en bebés de bajo peso para la edad
gestacional, e incluso, abortos “:5 .

De la misma manera, el desarrollo embrionario y posterior desarrollo fetal puede verse alterada
si la gestante mantiene unos elevados niveles de ansiedad y estrés, y, por consiguiente, el infante sufre
un alto riesgo de desarrollar secuelas tanto cognitivas como motoras, temperamentales y conductivas,
tales como ansiedad, depresion, problemas de comportamiento o desérdenes conductuales e, incluso
enfermedades como el asma o alteraciones del sistema inmunoldgico 9,

Se trata de una necesidad persistente, de la que se hace hincapié desde el afio 2000, cuando se
fijaron los Ocho Objetivos del Milenio descritos por las Naciones Unidas, con el propdsito de mejorar
la saludy reducir la mortalidad materna. Por ende, es imperativo implementar un abordaje e intervencion

para fomentar bienestar de la gestante © 19,



Para abordar los signos y sintomas que pueden producir las alteraciones mentales, como el
insomnio, dolor de cabeza, tensi6n muscular, dolores de barriga o cansancio hara falta un plan
terapéutico farmacoldgico, sin embargo, tanto las gestantes como el feto son expuestos a sufrir efectos
adversos y riesgos teratogénicos de provocar alteraciones en el feto, tales como crecimiento anormal,
malformaciones, mutaciones genéticas, secuelas neuroldgicas, e incluso, la muerte fetal. De la misma
manera, si no existe una educacion sanitaria y proceso formativo e informativo en la gestante, no habria
conciencia de lo peligrosa que resultaria la automedicacion ¢% 1213.14),

Por ello, los estudios e investigaciones se han decantado por la valoracién y evidencia cientifica
de aplicar un abordaje con minimos, si no, ningin efecto secundario, de costo efectivo, conveniente y
completamente natural, como es la masica 9,

La masica ha sido parte de la experiencia humana desde los albores de la historia, y esta esta
repleta de creencias y teorias sobre sus poderes terapéuticos y curativos. Es capaz de evocar sentimientos
y estados de &nimo que pueden ser de gran ayuda para controlar, no sélo el dolor, sino el temor y la
ansiedad que lo acompaifian y que alteran y engrandecen la percepcion del mismo @519,

Segun Kavurmaci et al, el filésofo y médico persa Ign-i Sina (980 d.C-1037 d.C), definié el rol
de la musica en la medicina como la union de los mejores y mas eficientes abordajes de tratamiento, por
su capacidad de aumentar el poder racional y espiritual del paciente, alentdndolos en su lucha,
construyendo un ambiente agradable y apacible, en compafiia de sus seres queridos y haciéndoles
escuchar la mejor masica 7 18),

Gracias a sus beneficios, la utilizacion de la masica como herramienta de terapia, consigue una
integracion holistica de las capacidades y aptitudes del individuo, tanto en actividades de prevencion,
como rehabilitacion o tratamiento @),

Por ello, el empleo de la musica para crear intervenciones enfocadas en detectar y controlar la
ansiedad y el estrés en embarazadas puede reducir drasticamente estas complicaciones ©.

En el presente Proyecto de Investigacion, se estudiara el efecto de la masica sobre los niveles
de estrés y ansiedad en las gestantes como intervencion de los profesionales de Enfermeria en el abordaje

de la Salud Mental de la mujer.

2. MARCO TEORICO

2.1 Historia de la Mdsica

A lo largo de la historia, la musica, en todas sus manifestaciones y expresiones ha cobrado un

importante papel en la vida de ser humano. Hace unos 6.000 afios, con la voz e instrumentos musicales,



se creaban rezos melddicos y canticos para aplacar de la ira de los dioses y evitar que estos arrasaran
con las cosechas. Por otro lado, se creia que las enfermedades provenian de castigos divinos, por lo que
requerian de una salvacion milagrosa, usando la musica al reconocerla como dote de los dioses a los
humanos %19 | En las antiguas civilizaciones, como en el Antiguo Egipto, se crefa que generaba una
influencia positiva sobre la fertilidad de la mujer. En la Antigua Grecia se enunciaron sus primeros
fundamentos racionales y cientificos, describiéndola como asistente y medio para determinadas
enfermedades. Pitagoras (582 a.C.), convencido de que la musica influia en el espiritu, la proclamé
como la Medicina del alma. Sera afios més tarde, cuando Aristételes (384 a.C.) reconocia la eficacia
de la musica ante las emociones incontrolables, pues favorecia la purificacion de las pasiones del &nimo,
eliminando los recuerdos que alteraban la mente, la catarsis emocional 619,

En la Edad Media, se le atribuye a la musica la gracia de mediar entre Dios, la naturaleza y el

hombre. Incluso en la Biblia las propiedades terapéuticas y sanatorios de la misica son descritas 9.

Mas tarde, en el siglo X V1, sobresale la figura del cirujano francés Ambroise Paré, padre de la
cirugia, la anatomia y la teratologia, que atribuia a la musica la capacidad de aliviar el dolor de

enfermedades como la gota y la ciatica 9.

Durante el siglo XIX, en Inglaterra, se iniciaron los primeros estudios de caracter cientificos
acerca de la aplicacién de la musica en el tratamiento de enfermedades mentales, llegdndose a publicar
algunas tesis doctorales que incluian estudios médicos sobre la influencia de la misica en las emociones.
Estos estudios median y valoraban los efectos fisiologicos de la musica en base a las variaciones sobre
el ritmo cardiaco, circulacion sanguinea y el patron respiratorio. Los resultados de estas investigaciones
indicaron que estas constantes se modificaban, induciendo a los pacientes a estados de relajacion y
consiguiendo el alivio de determinados dolores, generando el despertar de una curiosidad en la Ciencia
acerca de la influencia de la musica a nivel psicol6gico y sociocultural del ser humano. Es en Espafia, a
finales de siglo, donde se realiza la primera tesis en la que se relaciona la capacidad de la masica en el
campo de la Medicina. El autor fue el médico y profesor de Universidad Francisco Vidal y Careta, en
el 1882 @0,

A comienzos del siglo XX, se inicia un movimiento que describe el vinculo psicol6gico
existentes entre la musica, el ser humano y el mundo existente. Aparece entonces la figura de Emile
Jacques Dalcroze, musico y compositor suizo conocido por ser uno de los precursores de la
Musicoterapia, cuyo trabajo se basé en el desarrollo de una terapia educativa ritmica para enfermos,
utilizando los ritmos y sonidos musicales para establecer comunicacion acerca de sus sentimientos,
emociones y dolencias. Asimismo, el filésofo y artista belga Edgar Willems, destaca en sus trabajos el
concepto de Educacion Musical, utilizando los elementos musicales para desarrollar las capacidades de

la mente humana (8 21.22),



En 1918, desde la universidad de Kansas, los cientificos H. Hyde y W. Scalapino estudian y
describen cémo afecta la musica a la frecuencia cardiaca y a la presion sanguinea, ratificando las
numerosas hipotesis sobre los beneficios de la musica. Este fue el primer estudio en este campo en
utilizar una base tecnoldgica, como es la monitorizacion de los pacientes por electrocardiografo. Afios
més tarde, se observd como también afectaba al patrdn respiratorio, pudiendo, este, adaptarse y
sincronizarse al ritmo de la musica (8 2122,

Durante la | Guerra Mundial, tras perder todo resquicio de humanidad, la musica se utiliz6 a
modo de evasién y como albergue de esperanza en los hospitales donde ingresaban los heridos;
desarrollandose asi numerosos ensayos en los que se estudiaba los efectos de la musica en ellos, como
actuaba sobre el sistema nervioso, el aumento y disminucidn de secreciones glandulares sobre la
circulacion sanguinea (9,

En 1930, en Nueva York se realizaron los primeros ensayos, con resultados muy satisfactorios,
evidenciando que. La musica era una terapia eficaz que actuaba a través del sistema nerviosos y de los
estados emotivos. El aumento o disminucidn de las secreciones glandulares influia sobre la circulacion

de la sangre y se conseguia regular la tension arterial 9.

Fue durante la 1l Guerra Mundial, cuando en EEUU, se oficializé y reconocio oficialmente la

Musicoterapia como disciplina y tratamiento con rigor y métodos propios @9,

Posteriormente, en el Reino Unido, en la década de los afios cincuenta, una de las pioneras de
la Musicoterapia, que era musica concertista de chelo y, ademas, fundadora de Sociedad Britanica de
Musicoterapia, Juliette Alvin, aplico esta terapia con éxito a pacientes que presentaban problemas
psiquiatricos y de aprendizaje, para con ello, promocionar la Musicoterapia como tratamiento curativo
(23).

En las ultimas décadas del siglo XX, se realizaron numerosos estudios abalando los beneficios
de la mdsica. Entre ellos, destacd una investigacién en el &mbito de la Cirugia, donde se entrevisto a 25
personas que fueron intervenidas quirdrgicamente con la finalidad de que describieran si la musica les
ayudo a tranquilizarse y/o distraerse; si disminuyo el estado de ansiedad y si hubo un aumento del umbral
del dolor @9,

Otro estudio relevante en el mismo campo, en este caso relacionado con la Pre-anestesia,
demostré como la mdusica afectaba al sistema nervioso reduciendo las frecuencias cardiacas y
respiratorias de los pacientes, y de la misma manera, como disminuia el dolor y ansiedad de los mismos;
y no solo a la hora de ser intervenido quirdrgicamente, sino dentro del ambiente hospitalario: se ratifico
coémo la musica redujo los efectos fisioldgicos del estrés, ademas de los efectos emocionales como la

ansiedad @3



Asimismo, en el campo de la Psiquiatria, se ha estudiado los beneficios de la musica sobre
pacientes con trastornos depresivos, psicéticos o esquizofrénicos y con pacientes que sufren de
demencia o Alzheimer. EIl éxito de estos estudios se ratifica en la mejora de los sintomas, tales como las
alucinaciones y los estados de ansiedad, ademas de una mejoria en el estado mental y en la capacidad
de relacion social con el entorno #6-24),

En el mundo actual, la musica en el ambito terapéutico requiere de profesionales especializados.
A nivel global, existen numerosos paises en los que se ha desarrollado la Musicoterapia, como es
Estados Unidos, donde existe un mayor niimero de profesionales y se invierte en su investigacion @9,

En cuanto a la Musicoterapia en Europa, se ha propagado tanto a nivel tedrico, en ensefianza
universitaria, como en la practica clinica terapéutica, integrandose en el &mbito académico a modo de
master, licenciaturas, en cursos y congresos sobre la misma, existiendo incluso centros y asociaciones
enfocadas en su formacion, difusion e investigacion ¢,

En el afio 2020, se llevo a cabo el primer estudio sobre los beneficios de la misica incluyendo
el canto como parte de la intervencion terapéutica, demostrando como ambas, tanto en combinacion
como en intervenciones diferentes, mejoran objetivamente, a partir de la medicién de cortisol y oxitocina

en muestras de saliva, el bienestar materno y el vinculo madre-bebé desde la gestacion @9,

2.2 Efectos de la musica en la salud

La musica ha tenido propositos curativos durante cientos de afios. Tiene la capacidad de elevar
los umbrales de estrés y dolor, modifica el estado animico y de estimular la imaginacion. Puede activar
areas especificas del cerebro, como al estimular las respuestas autonomas a nivel del tdlamo, donde se
emiten las emociones y sentimientos. El deleite que produce la misica y su melodia es recibido por el
hemisferio derecho del cerebro, y este permite la liberacion de endorfinas procedentes de la glandula
pituitaria. La musica altera la interaccion del tAllamo y del sistema de activacion reticular, responsable
de los ritmos circadiano @”; afectando asi al procesamiento de las emociones, las funciones motoras y
a las funciones fisioldgicas como la presion sanguinea, frecuencia cardiaca y respiratoria (6 2526,

Estos efectos beneficiosos de la musica se vieron demostrados a través de la reduccion en la
liberacion de catecolaminas, reguladores de la presion arterial y en la frecuencia cardiaca; que junto al
desencadenamiento de la respuesta pituitaria que activa la liberacion de hormonas, endorfinas y opiaceos
naturales se produce un alivio del dolor; por ello, aquellos pacientes que reciban muisica como
tratamiento coadyuvante, podrian requerir menores dosis de analgésicos. Cuando la persona escucha
musica se produce un cambio en su sistema endocrino. Si la mdsica te transmite alegria o calma se
produce un aumento de endorfinas en el cuerpo que estan relacionadas con el sistema inmunoldgico y

el nervioso @8.29),



La masica se procesa gracias a diferentes estructuras del cerebro como el talamo, el sistema
limbico, el 16bulo frontal y temporal y la amigdala, que son encargadas del recordar y procesar las
estructuras musicales, procesamiento basico del sonido y de percibir las emociones, por lo que genera
un vinculo afectivo y emocional al escucharla @,

Los estimulos generados influyen en respuestas a nivel conductual, psicolédgicas, cognitivas, e
incluso metabdlicas; los estimulos reconocidos como agradables por los diferentes nicleos cerebrales
generan un aumento de secrecion de serotonina y dopamina, hormonas reguladoras del estado de &nimo
y emociones, asi mismo, el estimulo musical puede facilitar la liberacion de opioides enddgenos para el
control del dolor y estrés, asi como la liberacion importante de interleucinas, reguladoras de las
respuestas inmunitarias e inflamatorias ¢ ; demostrando asi su capacidad de, no solo de modificar los

niveles estrés, dolor e irritabilidad, sino que condiciona una respuesta del sistema inmunitario G 32,

Por todo esto, su manejo en el area de la salud, conduce y manifiesta numerosos beneficios:

- Evade y tranquiliza, reduciendo los niveles de ansiedad antes y durante procedimientos
médicos.

- Mantiene y estabiliza las repuestas del sistema nervioso central durante procedimientos
meédicos.

- Facilita la asimilacion de la medicacién de la anestesia y su recuperacion.

- Disminuye el umbral de dolor, requiriendo de menores dosis de analgesia y maximiza su
efecto.

- Ayuda a la relajacion durante la gestacion, trabajo de parto y puerperio @3 31:32),

Se confirma asi su virtud de actuacion holistica y cuidado fisio-psico-socio-espiritual que

integra y unifica las dimensiones humanas 2,

2.3 La Mdsica en los Cuidados Enfermeros

Como propiedad singular de la Enfermeria y sus cuidados, la misica puede y debe ser utilizada
como herramienta terapéutica elemental. Aparece reflejada en el lenguaje estandarizado de la practica
enfermera bien conocido como Taxonomia NANDA-NIC-NOC, donde se incluyen los diagnosticos
enfermeros cuyas intervenciones (NIC) y objetivos (NOC) estan relacionados con el manejo de la

musica ©* 3, reflejados en la tabla 1.



De esta manera, la musica adquiere un papel relevante, novedoso y seguro que puede utilizarse
con destreza por los profesionales de Enfermeria para ofrecer una mejora en la calidad de los cuidados

hacia las personas ©9,

[00251] Control

[2001] Salud [1862] Conocimiento:

[2210]Administracion | [5420]Apoyo [6460] Manejo de
de medicacion. espiritual. la demencia. [3000]Estimulacion

[5880]Técnica de [6480] Manejo cognitiva.

-z

Tabla 1: Se representan los diagnosticos, objetivos e intervenciones relacionados con el uso y efectos de la

musica ©®%). Fuente: NNNConsult

2.4 Definicion de estrés y ansiedad

La demanda de atencion de enfermedades de naturaleza mental surge a raiz de manifestaciones
fisicas u organicas, pasando desapercibidas todas la que sean de caracter psicolégico o emocional,
siendo estas, las Gltimas por las que se solicita atencion sanitaria. Por ello, es que los pacientes con
afecciones relacionadas con la salud mental, requieren de mayor utilizacion de recursos que resultan en
aumento de los costes del sistema sanitario. Su captacion, planteamiento y tratamiento es habitualmente
aplazado hasta que los sintomas se agravan, requiriendo de tratamientos y seguimientos prolongados en
el tiempo €7,



El concepto que engloba la ansiedad se define como una respuesta fisiol6gica cognitiva y
conductual que genera un estado de constante alerta y exaltacion en el paciente. A pesar de existir
numerosas definiciones de lo que a la ansiedad se refiere, todas las teorias coinciden en que es una
respuesta emocional compleja, adaptativa y multidimensional. La persona sufre una sensacién de
constante preocupacion y tension, de magnitudes mas intensas de lo normal, de un miedo y aprension por

el futuro ©8),

Por otro lado, el estrés es considerado como el resultado de la incapacidad de afrontacion del
individuo a estimulos estresores 0 ambientales tales como: condiciones socioeconémicas, situaciones
laborales, relaciones familiares, estilo de vida, apoyo social, etc. En la actualidad, el dia a dia esté repleto
de estresores, los cuales perduran y se suelen mantener en el tiempo, llegando a producir cambios en el
sistema nervioso. Por ello, una recidiva activacién de la respuesta hormonal frente a estimulo estresor,
afecta lesivamente sobre las neuronas del cerebro, disminuyendo su efectividad, por lo que la persona
no serd capaz de adaptarse adecuadamente a nuevos estresores, pudiendo desarrollar respuestas

desmedidas o patoldgicas 9.

2.5 Efectos del estrés y ansiedad en la gestacion

La gestante y su futura criatura no quedan exentas de la afectacion de los factores estresantes
sobre su salud y maternidad. Teniendo en cuenta que “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” es necesario asegurarnos de
gue no solo existe un buen estado fisico en la gestante y el feto, sino que se debe asegurar el bienestar
de su estado mental y por como el embarazo y los estimulos estresores o ambientales afectan

psicolégicamente a la mujer “9,

El periodo de gestacidn es un evento de gran importancia e impacto a largo plazo en la vida de
la futura madre. Los cambios fisiologicos y psicolégicos que se producen en el embarazo tienen a
cambiar conforme evoluciona el mismo; influyendo en el proceso de la mujer de configuracion y
creacion de una propia identidad materna © 19,

Este proceso, sobre todo, en mujeres primiparas, puede ser detonante de un conjunto de
emociones adicionales, como inseguridad e incertidumbre sobre el embarazo, miedo y preocupaciones
e, incluso, una mala adaptacion y aceptacion del mismo. Y es que el proceso adaptativo y las estrategias
de afrontamiento frente a los estados de estrés y ansiedad pueden no ser favorables o resolutivos @ 49,

Los datos generales sobre las definiciones previamente mencionadas reflejan que un 25% del
total de mujeres embarazadas sufren ansiedad durante el periodo perinatal, sin tener historia previa de
haberla padecido, y la tasa se elevara en aquellas que ya sufrian ansiedad antes de la concepcion. Por

tanto, estos estados deben ser detectados, valorados y abordados a lo largo de un periodo tan susceptible



como es el embarazo ©9,

La falta de atencion a la ansiedad y estrés perinatal se debe, en parte a la falta de herramientas
de medida especificas que cubran la valoracion, gravedad y afectacion de las preocupaciones de la mujer
embarazada. Ademas, el contenido o motivo de las mismas varia y fluctda con el curso del embarazo;
existe ansiedad relacionada con la viabilidad del embarazo durante el primer trimestre, y en comparacién
con el estado emocional del tercer trimestre, surge estrés ocasionado por acercarse la fecha inminente
de parto ¢,

Una situacion reconocida como estresante activa una respuesta mediada por la hormona cortisol.
Se activa el eje hipotadlamo-hipofisario-adrenal formado por el hipotadlamo, la glandula pituitaria o
hipdfisis y las glandulas suprarrenales, componente del sistema neuroendocrino, con la funcion, entre
otras, de regular las respuestas al estrés y las emociones. Desde el hipotalamo y la placenta, se estimula
la produccidn en cascada de la hormona liberadora de corticotropina (CRH), que llegan a la hip6fisis
para que esta secrete la hormona adrenocorticotrpica (ACTH), que estas, a su vez, son las encargadas
de estimular las glandulas suprarrenales, para asi elevar los niveles de colesterol en el torrente sanguineo.
Por lo que, como repuesta adaptativa, aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria y se inhiben aquellos

procesos menos necesarios como la digestion o movimientos peristalticos * 4243,

Debido a que Ila

placenta favorece la
secrecion de cortisol,
los niveles de

concentracion de esta

hormona se pueden

PLACENTA
encontrar  alterados.

Por ende, la mujer
gestante es  mas
vulnerable a padecer
de estados de estrés y

ansiedad, como se

identifica en la imagen

(4, 42, 43). Imagen 1: Mecanismo de secrecién de cortisol por el eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal- placentario. Fuente: Revista espafiola de salud publica “2.

La preocupacion por la afectacion de estos estados en la gestante ha impulsado la &vida

investigacion de la repercusion de los elevados niveles patolégicos de cortisol sobre la embarazada y el

feto. La evidencia cientifica sugiere que la ansiedad materna perinatal aumenta el riesgo de parto

prematuro y de fetos con bajo peso para edad gestacional 84449 |_os niveles elevados de ansiedad y
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estrés son reconocidos como factores de riesgo que condicionan negativamente el proceso de parto. Un

aumento de la concentracion de hormona cortisol en sangre, producida como respuesta frente a un estado
de estrés puede inhibir el crecimiento placentario, disminuir el flujo de sangre Gtero-placenta y limitar
el desarrollo fetal, interfiriendo asi con los mecanismos de modulacién para la contraccion uterina. Estos
mecanismos tocdrgicos deprivados, podrian causar que la mujer afronte su dolor de parto con mayor
dificultad, aumentando con ello una demanda prematura de recursos analgésicos, ademas de necesitar
dosis mayores o de tratamiento durante mas tiempo para poder tolerarlo. Este perfil de mujeres puede
sufrir partos prolongados, e incluso un aumento de probabilidades de que el parto no se desarrolle
favorablemente y resulte en cesarea de emergencia. Por otro lado, los efectos latentes del cortisol
repercuten y afectan al desarrollo del vinculo materno-filial, y puede provocar estrés parental postparto.
Inclusive, estos infantes tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad no solo en el periodo
neonatal, sino a largo plazo @ 8 4445,

En los ultimos veinte afios, se ha investigado y progresado en los estudios sobre el efecto de los
agentes estresores en la gestacién. Histéricamente, la Psiquiatria Perinatal se ha centrado Unicamente en
la Depresion Posparto y la consecuente afectacion al lactante; sin embargo, en la actualidad se ha
confirmado que los niveles de ansiedad y estrés maternos durante la gestacién tienen un efecto a mayor
escala y sus consecuencias pueden comprometer la salud y desarrollo emocional, cognitivo y conductual
del bebé, influyendo en los mecanismos exigenticos y en la programacion fetal; llegando a afectar hasta

la adolescencia y edad adulta y aumentando la susceptibilidad a enfermedades de sus hijos %4647,

El mayor estudio y el mas relevante sobre la salud psiquiatrica perinatal en relacion con el estrés y
ansiedad es el estudio ALSPAC (Avon Longitudinal Study of Parents and Children), que comenzo en
Reino Unido 1992 y su seguimiento continla hasta la fecha. La investigacion contempla las
repercusiones conductuales desarrolladas por los nifios cuando la madre, durante el tercer trimestre de
embarazo, padecid niveles elevados de estrés y ansiedad; se determin6 que, a partir de los 4 afios de
edad, es cuando estos nifios muestran y presentan problemas de conducta tales como hiperactividad,

déficit de atencion y alteraciones emocionales “®.

Por ello, se esclarece que poner en el foco la Salud Mental maternal es un componente
indispensable para un buen cuidado perinatal. Este periodo otorga una oportunidad Unica para optimizar
y evaluar la Salud Mental de la gestante. Torna especial importancia, dado que la Salud Mental materna
tiene un efecto directo en la calidad de crianza, apego, el desarrollo del vinculo y en su fortalecimiento

durante el primer afio de vida del infante ©9,
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2.6 Musica en la gestacion

Las ventajas y beneficios que brinda el uso de la musica en el ambito gineco-obstétrico son las
expuestas en la tabla 2.

Disminuye los niveles de ansiedad y estreés, y los efectos
fisioldgicos propios (FC, FR, TA...) en intervenciones como
cesareas 0 amniocentesis ©),

. . _ . Favorece el control del
Estimula el sistema neurovegetativo del bebé dolor durante las

gracias a los estimulos musicales que recibe contracciones y el

estando en el Utero ¢2), dolor de parto (2.

Unifica las Mejora la calidad del
Reduce la cantidad dimensiones fisicas, embarazo, del trabajo
de analgesicos psiquicas y de parto y el
administrados ©2), emocionales de la nacimiento del bebé
gestante (32), (28),

Tabla 2: Beneficios de la musica en el campo Gineco-obstétrico. Elaboracién propia

2.7 El papel de la Enfermeria en la Salud Mental de la gestante

La Enfermeria tiene la responsabilidad de prevenir, identificar, educar y apoyar a las mujeres
gue experimentan problemas de salud mental. Dentro de los multiples roles que tienen las enfermeras,
el ser accesible a las necesidades de los pacientes es un rasgo definitorio de la profesion, asi como en el
caso particular de la mujer gestante, el que la enfermera le proporcione el feedback y apoyo necesario,
se torna imprescindible. Asi es, que, durante el periodo prenatal, las mujeres se encuentran mas
interesadas en aprender y su motivacion acrecentada puede modificar su conducta.

Higgings, A et al, en su estudio realizado en Irlanda en el afio 2018, fue reconocido a nivel
internacional por ser el primero en examinar la actuacion de la Enfermeria en relacién con problemas
de Salud Mental en la mujer durante el periodo perinatal; se explor6 el conocimiento, capacidades,
préactica e impacto del profesional de enfermeria a la hora de enfrentarse al cuidado de la salud mental
perinatal de la mujer. Los resultados demostraron que, en la practica, se realizan screenings “selectivos”;

la mayoria de las enfermeras entrevistadas indicaron que solo preguntaban a las mujeres con factores de
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riesgo identificados sobre su salud mental. La potencial dependencia de aplicar estos screenings
“selectivos” podrian causar que las mujeres sin presentaciones psicopatologicas no sean captadas a
tiempo. Este reconoce que la practica de la exclusion y la realizacion de screenings “selectivos” es
reflejo de la falta de conocimiento y capacidad del equipo sanitario en relacién con la Salud Mental
perinatal, y, segin se reconoce en diversos estudios, esto se relaciona con la falta de educacion y
actualizacion de conocimientos, de guias de préctica clinica y de la implementacion de protocolos
basados en la evidencia cientifica. Ademas, existe un factor afiadido para que las mujeres con problemas
de salud mental nos sean detectadas por el sistema: el tabd y los estigmas vinculado a la salud mental

en la sociedad ©%5D,

La literatura cientifica sobre salud mental en un plano internacional, tiende a centrarse en la
depresion y en la depresién posparto; dejando a un lado conceptos tales como ansiedad y estrés en el
embarazo. Por lo que en esta ideologia de “conspiracion de silencio” con respecto a la Salud Mental
Perinatal, se encuentra presente y es adoptada, no solo por la sociedad, sino también entre los
profesionales sanitarios ¢ 59,

Un componente importante de la prevencion primaria de los problemas mentales de salud
perinatal es proporcionar informacion veraz a las mujeres sobre la variedad existente de los mismos;
informarlas de que pueden debutar durante la gestacion y prolongarse mas alla de la misma. Otro aspecto
imprescindible de la educacion sanitaria a nivel de la enfermera de Atencidn Primaria, es aumentar la
conciencia de los signos y sintomas de los problemas vinculados a Salud Mental Perinatal, con el fin de
reducir el estigma y el miedo en torno a la divulgacién del problemay para alertar a las mujeres gestantes
y sus familias sobre los recursos y ayuda disponible, ya que el impacto negativo repercute en ellos y en

la comunidad %59,
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3. JUSTIFICACION

La ansiedad y el estrés se presentan como problemas importantes que afectan a la experiencia,
salud fisica y emocional de la mujer, incluyendo, el periodo de gestacion.

Muchas mujeres presentan niveles de estrés considerables al enfrentarse a los cambios fisicos y
emocionales que ocurren durante el embarazo. La variedad de emociones emergentes abarca desde la
ambivalencia en relacién con el embarazo, hasta la inhabilidad de adaptarse al mismo o incluso, aceptarlo.
De la misma manera, la ansiedad, manifestacion de respuesta al estrés, es una emocion predominante
durante el embarazo. Tiene un complejo proceso psico-biolégico relacionado con comportamientos
cognitivos afectivos y fisioldgicos ¢9).

Un abordaje sobre la gestante debe iniciarse con anticipacion para asegurar una buena adherencia
a laintervencion. Se utilizara asi la musica como terapia coadyuvante para ofrecer unos cuidados holisticos
de calidad, controlando los niveles de ansiedad y estrés mediante sesiones de relajacién protagonizadas
por la mdsica y la mujer.

Cuando surgen problemas psicoldgicos durante el embarazo, se tiene en gran consideracion los
riesgos que refiere el tratamiento farmacoldgico para el feto y la gestante. Por ello, una intervencién no
farmacoldgica para prevenir/tratar ese estrés y ansiedad seran consideradas de gran importancia @, 52),

Debido al gran impacto social, econémico y sanitario que se relaciona con los problemas de Salud
Mental, se torna imprescindible el abordaje de los mismos a través de la implementacion de estrategias e
intervenciones de salud que contribuyan a la deteccion, disminucion y erradicacion de los mismos. De esta
manera, los problemas de Salud Mental, perinatal se convierten en objeto de estudio, y, por ende, la
embarazada como protagonista de la intervencién enfermera.

La masica aplicada en los entornos de salud es una herramienta eficaz que se caracteriza por su
capacidad no farmacoldgicos de mejora del paciente, sin llegar a alterar su organismo de forma directa,
siendo un recurso natural, sencillo, sin contraindicacion y sobretodo novedoso, genuino y sin coste alguno

para la sanidad publica @9,

4. OBJETIVOS

El Objetivo General planteado en la presente investigacion es el siguiente:

“Medir el efecto de la musica como terapia coadyuvante frente al estrés y ansiedad durante la gestacion”.
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Como Objetivos Especificos, se han marcado los que a continuacion se describen:

1. Medir el estrés durante la gestacion.

2. Evaluar el nivel de ansiedad durante el embarazo.

3. Disefar una intervencion basada en la musica como herramienta terapéutica para las mujeres
gestantes.

4. Reducir los niveles de estrés y ansiedad en la gestacion a través de la masica como terapia.

5. Concienciar a las gestantes de la variedad e importancia que su salud mental tiene sobre ella misma

y el feto.

5. HIPOTESIS

La hipdtesis que se defiende en este proyecto consiste en que: “La musica es una herramienta
eficaz para los profesionales de Enfermeria a la hora de controlar y reducir los niveles de estrés y

ansiedad en las mujeres gestantes”.

6. METODOLOGIA

6.1 Disefio y tipo de estudio.

Se trata de un proyecto de un estudio cuantitativo, de corte longitudinal, con un disefio
experimental prospectivo. Se recogeran y mediran los datos sobre las variables de estudio antes, durante
y después de la intervencion, probando la hipétesis con un grupo experimental, en comparacion con un
grupo de control para objetivar el efecto de la variable dependiente como intervencion de enfermeria.
El estudio se llevara a cabo en todos los Centros de Salud de la isla de Tenerife que cuenten con consulta

de matrona (ver anexo ).

6.2 Poblacién y muestra.

Para determinar el tamafio muestral se recurre a los Ultimos datos aportados por la fuente
administrativa ISTAC (Instituto de Canario de Estadistica), para conocer la tasa bruta de natalidad en la

isla de Tenerife en el afio 2019, contando con 5.914 nacimientos. Asi mismo, segun los datos descritos
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previamente, se estima que un 25% de las gestantes sufren estrés y ansiedad perinatal, por lo que
contaremos con una poblacién finita (N) de 1.478.
El célculo muestral ®® se ha realizado mediante la formula de célculo de proporcion para una

poblacidn finita, con el fin de conocer la muestra necesaria para que este proyecto sea valido.

NXZa?xpXq N=poblacion total finita
T d2x(N—-1)+Za2xpxq

n

Za=nivel de confianza o seguridad (95%=1.96)

Por lo el nimero de sujetos que necesitamos | p=proporcién esperada (5%=0,05)
para cada muestra, grupo experimental y grupo de
control, sera un total de 178, con una proporcion | 4=1-P=>1-0,05=0,95

esperada de pérdidas del 15%, siendo la muestra -
d=precision (3%)

ajustada a pérdidas de 210.
La eleccién de la poblacién de estudio serd aquella que cumpla los criterios de inclusion. La
categorizacion entre el grupo de control y el grupo experimental se hard de manera aleatoria.
La edad gestacional nunca sera la misma. Se captaran gestantes hasta llegar al nmero de muestra
completa de grupo de control y experimental, independientemente del tiempo, no siendo ahora mismo
posible ratificar el tiempo exacto de captacion de pacientes, por lo que se estima que, en el periodo de

un afio, se llegaria a la muestra total de grupo de control y experimental deseado.

6.3 Criterios de inclusién y exclusion.

A continuacién, se nombraran lo criterios de inclusion que han de cumplir para poder formar
parte del grupo tanto experimental como de control, y los criterios de exclusion, por los que no podria
aceptarse en el proyecto, o en el caso de cumplirlo después de haber entrado en el proyecto, se eliminara
del grupo perteneciente.

CRITERIO DE INCLUSION: las mujeres que formaran parte del estudio deberan ser mayor de
edad, primiparas, con una edad gestacional menor de 20 semanas de embarazo, que hablen espafiol y que
acepten voluntariamente participar en el proyecto.

CRITERIO DE EXCLUSION: toda gestante que padezca y se le haya diagnosticado
preeclampsia, diabetes gestacional, crecimiento intrauterino retardado (CIR), embarazo de alto riesgo, con
una edad gestacional mayor de 20 semanas de embarazo, con antecedentes de historias psiquiatricas, que
presente dificultades auditivas, alguna anormalidad fetal conocida, que exista barrera idioméatica o que no

quiera participar en la investigacion sera excluida de la muestra.
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6.4 Variables

Las variables se desarrollaran en tres dimensiones y seran recogidas por los cuestionarios que se

enviaran a las gestantes por correo en formato Google Form y que deberan autocompletar.

Dimension 1 2 Las variables objeto de estudio representadas en la tabla 3. Por un lado, estan las
variables dependientes que son el estrés y la ansiedad en las gestantes que se mediran por los dos

cuestionarios especificos. Por otro lado, la variable independiente que es el efecto de la musica.

Dimensién 22 La dimensién 2 engloba las variables sociodemogréficas, recogidas en el

cuestionario de entrevista personal, reflejada en la tabla 4.

Dimensién 3 2la dimension 3, recoge las variables de perfil de salud de la gestante; de igual
manera, en el cuestionario de entrevista personal con la paciente. Ambas son representadas, a

continuacion, en la tabla 4.

Estrés

Cuestionarios de valoracion
DEPENDIENTES pre y post- intervencion.

Ansiedad

Planificacién: elaboracion
intervencioén

INDEPENDIENTES ™) Mdsica
Desarrollo: sesiones

Valoracion: analisis resultados

Tabla 3: Representacion de las variables de estudio y sus dimensiones. Elaboracién propia.
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Edad

Cuantitativa
continua

18-28 / 28-38 / >38

Estado Civil Cuantitativa | Casada/Soltera/Viuda/Divorciada/Pareja
categérica | de Hecho
Nacionalidad | Cuantitativa | Espafiola/Otra
nominal
Cddigo postal | Cuantitativa | Numérico
discreta
Niveles de Cualitativa | Sin estudios / Primaria / Secundaria /
estudios nominal Superiores / Universitarios
Situacion Cualitativa | Empleada / Desempleada
laboral nominal
Situacion Cualitativa | Empleada / Desempleada
laboral pareja | nominal
Sistemas de Cualitativa | Si/No
Audio musical | dicotomica
N° de fetos Cuantitativa | Numérico
discreta
Numérico
N° de abortos | Cuantitativa
previos discreta 0-19 SEG
Edad Cuantitativa | Fecha
gestacional continua
Fecha probable | Cuantitativa | Fecha
de parto discreta
Inicio control | Cuantitativa | Fecha
prenatal discreta
Habitos toxicos | Cualitativa | Si/No
dicotomica
Patologia Cualitativa | Si/No
obstétrica dicotémica

Tabla 4: Representacion de las variables sociodemograficas y de perfil de salud. Elaboracion propia.
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6.5 Instrumentos de medida y logistica

Como instrumento de medida para obtener las variables sociodemograficas y el perfil de salud
de las gestantes, se enviara por correo un QR que le redirigira a un cuestionario en formato Google
Form, con la finalidad de evitar al maximo el traslado de las gestantes. Para poder identificar cada
cuestionario, durante la captacién, las matronas colaboradoras facilitaran el nimero de historia clinica

personal para cumplimentar en cada cuestionario (ver Anexo II)

De la misma manera, para las variables de estrés y ansiedad se utilizaran dos cuestionarios en
formato Google Form, uno enfocado en la valoracion de ansiedad y otro cuestionario de valoracion de
estrés que tomaran, aproximadamente, 15-20 minutos en completarse. Se realizara el pilotaje de los
cuestionarios de las 5 primeras gestantes con la finalidad de corroborar el rendimiento y comprension

de estos instrumentos.

A continuacion, se describen los dos cuestionarios seleccionados para medir las variables

dependientes.

-Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)

El Cuestionario STAI se configura de dos escalas separadas de autoevaluacién que miden dos
elementos de la ansiedad; la ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo. Por un lado, la Ansiedad
Estado (A/E) describe una actitud o disposicion emocional transitoria, pudiendo variar en intensidad y
duracion. Por el contrario, la Ansiedad Rasgo (A/R) consiste en una tendencia y predileccién
caracteristica ansiosa relativamente estable, tendiendo a percibir las situaciones como amenazadoras

elevando, consecuentemente, su ansiedad estado (A/E).

Consta de 40 items divididos entre la escala de estado (20 items) y la escala de rasgo (20 items).
Es una escala de respuesta tipo Likert con 4 posibles respuestas. Las puntuaciones del STAI, tanto en
ansiedad estado como ansiedad rasgo, varian desde un minimo de 0 hasta un maximo de 60 puntos.
Existe un porcentaje de items, tanto en la escala rasgo como estado que se encuentran invertidos, ya que
evallan la ausencia de estado/rasgo de ansiedad. La puntuacion obtenida indica, de manera directamente
proporcionar que a una mayor puntuacion en el cuestionario corresponde un elevado estado y/o rasgo

de ansiedad ©4 5 (ver Anexo III).

-Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento para autocomplimentar que evalUa el nivel de estrés percibido
durante el altimo mes. Consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala Likert de cinco
posibles respuestas, que miden frecuencias (0 = nunca, 1 = casi nhunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a

menudo, 4 = muy a menudo).
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Para obtener la puntuacion total de este cuestionario, se debera invertir la puntuaciéon de
determinados items y sumando el resto. La puntuacién directa obtenida indica, de manera directamente
proporcionar que a una mayor puntuacion en el cuestionario corresponde un nivel de estrés elevado ©®
(ver Anexo IV).

6.6 Analisis estadistico

La realizacion de este proyecto de investigacion, precisard un analisis estadistico descriptivo en
la aplicacion de las dimensiones de Perfil Sociodemogréafico y Perfil de Salud de las gestantes. En este
andlisis, se llevard a cabo el estudio de las medias, desviaciones estandar, porcentajes y frecuencias de
sus variables. Todo esto se conseguira con la ejecucion del programa SPSS v.24 en el tratamiento de los

datos obtenidos.

Para el andlisis de todas las variables cualitativas, se realizara el estudio de las frecuencias de
distribucion. Para las variables de tipo cuantitativo, el calculo de la media, desviacion estandar, maximos
y minimos. A la hora de efectuar una comparacion entre las variables cuantitativas a estudio, se aplicara
el Test de T-Student, y para determinar si hay relacion entre las variables cualitativas y la comparacion
de las proporciones, se utilizara la Prueba de Chi Cuadrado. Estas variables de tipo cualitativo seran
reflejadas como valor absoluto y como porcentaje, para un IC 95% y p valor menor o igual a 0,05.

Por ultimo, para lograr medir el efecto de la intervencion terapéutica, se aplicara la Prueba de
Wilcoxon a través de la comparacion de los datos obtenidos en los cuestionarios pre y post intervencion

para los Grupos Intervencién y Control.

6.7 Técnica de recogida de datos

Para poder comenzar el proyecto, se necesita el permiso de Gerencia de Atencion Primaria de
la provincia de Santa Cruz de Tenerife. Para ello, se enviard una carta formal con los objetivos y
metodologia del proyecto, ademas de los cuestionarios que se empleara (ver Anexo V).

Una vez se cuente con la aprobacion de Gerencia de Atencion Primaria, se convocara una se
convocara una reunion por videoconferencia con las matronas de Atencion Primaria de los Centros de
Salud de la isla de Tenerife que cuenten con consulta de enfermeria gineco-obstétrica (ver Anexo 1). En
la actualidad, se cuentan con 48 matronas activas en la isla. La finalidad de esta reunién es dar a
conocer el objeto de estudio y pautas a seguir en caso de colaborar con el proyecto. Su colaboracién se
encauza en captar a las gestantes, solicitando sus correos y teléfonos para que sean derivadas y poder
ponerse en contacto con ellas y de facilitarles el nimero de historia clinica para poder identificarse en

los cuestionarios.
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La recoleccion de datos se divide en tres fases:

La primera fase se establece en esa primera toma de contacto, donde se realiza una masiva

recogida de datos de las gestantes derivadas por las matronas.

En primer lugar, se entregara un formulario de participacion, recogiendo informacion sobre el
proyecto y acuerdo de consentimiento; de elaboracion propia previamente aceptado y validado
por el comité ético (ver Anexo VI). Tras aceptar su participacion, pasaremos un cuestionario
sociodemografico y de perfil de salud en formato Google Form para autorrellenar e identificar
con el nimero de historia clinica. Todos los datos obtenidos se compararan con la historia clinica
del paciente para comprobar su veracidad. Estos datos se pasaran a un documento de recogida
de datos en donde se almacenara la informacion de todas las participantes, divididas entre grupo
control y grupo experimental. Ademads, en esta presentacion, se le brindara informacion
detallada sobre el objetivo del proyecto y los beneficios de la intervenciéon. Una vez haya
rellenado el cuestionario personal, deberd rellenar los dos cuestionarios especificos
(preintervencion): la escala Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) y la escala de Estrés Percibido
(PSS).

La segunda fase tiene lugar a las 28 semanas de edad gestacional de cada gestante del grupo
experimental, es decir, a las 8 semanas de intervencion. La finalidad de esta fase es establecer
contacto con la gestante para controlar el cumplimiento de la terapia, el bienestar de la mujer y
si estd interesada en continuar con el procedimiento; incluso para actualizar sus datos
sociodemograficos y perfil de salud en caso de que hay atenido algun contratiempo se le haya
diagnosticado alguna patologia gestacional y/o fetal. Se establecera contacto con la mujer via

telefonica.

Por Gltimo, en la tercera fase se produce otra recogida masiva a ambos grupos a las 16 semanas
post-intervencién, encontrandose en la semana gestacional 36. Se enviara, de nuevo, las escalas

STAI y PSS para cumplimentar como en la primera fase.

6.8 Intervencion

Tras haber confirmado que la gestante es candidata para formar parte del grupo experimental de

la intervencion, se daran las directrices para cumplir con la terapia. En primer lugar, se informara sobre

los objetivos y beneficios de la intervencidn, explicando la importancia de controlar los niveles de estrés
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y ansiedad por la posible repercusién en ella misma y el feto y el poder que posee la musica sobre los
mismos.

Seguidamente, la gestante debera crear y seleccionar una lista de reproduccién con canciones
que ella, en su preferencia, sienta que la relajen, le hagan sentir bien, le recuerden a su pareja, familia,
amigos, canciones de cuna... que evogue buenos momentos y recuerdos agradables. EI género musical
depende de la seleccidn de canciones que la mujer desee, a gusto de ellas. Sin embargo, se recomienda
que tiendan a ser canciones de ritmo mas ralentizado, géneros clasicos, bandas sonoras... Inclusive, se
recomienda elaborar varias listas de reproduccién para evitar la monotonia. Esta lista sera enviada por
correo junto con el nimero de historia clinica para llevar un seguimiento de las canciones y géneros
escuchados. En caso de que la gestante no se sienta comoda con la lista de reproduccion seleccionada o
considere que su criterio de eleccién de género musical no es el correcto para beneficiarse de la
intervencion, se le facilitara una lista con ejemplos de canciones y albumes recomendados (ver Anexo
V).

6.9 Consideraciones éticas

Para poder llevar a cabo este estudio, se solicitard permiso a Gerencia de Atencién Primaria de la
provincia de Santa Cruz de Tenerife a través de una presentacion formal del proyecto. Este documento
contendra un desglose de los objetivos y metodologia del estudio, ademas de los datos de contacto (ver
Anexo V). Tras recibir la aprobacion por parte de Gerencia de Atencion Primaria, se establecera contacto
con las matronas de los centros de salud de la isla de Tenerife, via videoconferencia, solicitando su

colaboracion voluntaria durante la fase de captacién de gestantes.

Conforme se capten las gestantes a lo largo del estudio, se les facilitard una hoja informativa
referente a la naturaleza y motivo de la intervencion para contar con su consentimiento y colaboracion,
corroborando que ha recibido la informacion necesaria sobre el estudio, que su participacion es voluntaria y
gue podra retirarse del estudio cuando lo desee, ademas de un compromiso de confidencialidad. Solo después
de recibir los consentimientos de las gestantes, se les enviara los cuestionarios de entrevista personal y las
dos escalas de Ansiedad Estado/Rasgo STAI y de Estrés Percibido PSS. Estos cuestionarios los rellenara la
paciente durante la llamada o video llamada durante la primera sesion del estudio para resolver cualquier

duda que le pueda surgir.

Este estudio garantiza la conservacion del anonimato de las gestantes entrevistadas y la
confidencialidad de sus datos seglin consta en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién

de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales ¢/

22



6.10 Cronograma

El presente proyecto de investigacion se extiende durante un periodo de 30 meses. Durante los

30 meses, el estudio se desglosa en 5 fases.

FASE 1: De octubre 2020 a junio 2021-> Se establece la eleccidn de tema de investigacion y
analisis del problema. Se realiza revision bibliografica sisteméatica. Se obtiene asesoria
metodologica. Presentacion del proyecto de investigacion en tribunal para Trabajo de Fin de
Grado.

FASE 2: De julio 2021 a agosto 2021 - Obtencion de permisos de Gerencia de Atencion
Primaria. De agosto de 2021 a agosto de 2022-> Captacion de gestantes hasta conseguir muestra
total de grupo experimental y grupo control a la vez que se aplica intervencion hasta la semana
gestacional 36 y se recogen los datos de las gestantes que finalizan el estudio.

EASE 3: De septiembre 2022 a diciembre 2022-> Se produce el analisis de datos recogidos
durante el estudio.

EASE 4: De enero 2023 a abril 2023->Se redacta el informe de conclusiones y se propone

divulgacion cientifica.
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2020
A
meses OIN|ID|IE|FIM[A[M|J|J|A|S|O|N|D|E|EFE|{M|[A|M|J]JI]A A
FASE 1
Elaboracién

proyecto de
investigacion
Presentacion
tribunal TFG

FASE 2
Obtencién de
permisos.
Recogida de
datos

FASE 3
Analisis datos

FASE 4
Informe.
Divulgacion
cientifica

Tabla 5: Cronograma proyecto de investigacion dividido en 5 fases. Fuente: Elaboracion propia.
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6.11 Presupuesto

El presupuesto necesario para poder desarrollar el proyecto de investigacién se divide en los
recursos materiales requeridos para recoger los datos de las pacientes y almacenarlos; y los recursos

humanos, como remuneracion al personal de investigacion por las horas dedicadas.

RECURSOS MATERIALES

Ordendador Internet+llamadas Material fungible Impresora+toner
*500€ *30€/mes= 900€ *50€ *60€

Sueldo base
enfermera/hora=164.04€ (6 horas a 4.951€
la semana) x 30 meses de proyecto

PRESUPUESTO TOTAL
Y ES

Tabla 6: Gréfica con desglose de presupuesto requerido para llevar a cabo el proyecto de investigacion
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados previstos al final de este estudio son la objetivacién y medicién de la
capacidad que tiene la mdsica para reducir los niveles de estrés y ansiedad y para prevenir su
agudizacion en las gestantes.

Al tratarse de un estudio en la que los sujetos experimentales, las gestantes, son las guias
de la intervencion, toman un papel relevante y fundamental para su éxito y ademas, favorece su
compromiso, que es vital.

Gracias a esta sencilla terapia, se fomentard que, tanto las gestantes como la comunidad
en general, se involucren y tomen conciencia de la magnitud que abarcan los trastornos de Salud
Mental Perinatal.

Por ultimo, se espera que, los exitosos resultados obtenidos puedan servir de ejemplo para
los profesionales de Enfermeria, pues este estudio refleja la necesidad de indagar en terapias mas
innovadoras que incluyan y fomenten el aprendizaje e involucracién del propio paciente por el

bien de su salud; manteniendo la calidad holistica de los cuidados.
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9. ANEXOS

Anexo |. Mapa Centros de Salud Tenerife
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Imagen 2: Mapa de la isla de Tenerife con todos los Centros de Salud sefializados. Fuente: Pagina web del

Gobierno de Canarias
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Anexo 1. Cuestionario Entrevista Personal

Por favor, responda a las preguntas que se le presentan a continuacion y sefiale la

respuesta correcta en relacion con su situacion actual. Muchas gracias de antemano.

Numero de Historia clinica:

Numero de teléfono: Codigo postal:

Edad: Entre 18-28 afios Entre 29-38 afios >38 afios
Estado Civil: Soltera Casada Divorciada Viuda Pareja de Hecho
Nacionalidad: espafiola Otra

Niveles de estudios: Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios Profesionales

Situacion laboral: Empleada Desempleada
Situacién laboral pareja: Empleada Desempleada No contesta
Sistemas de Audio musical: Si No

Los QR adjuntos facilitan el acceso a las entrevistas y cuestionarios en
formato Google Form
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Por favor, responda a las preguntas que se le presentan a continuacién sobre su embarazo.

Muchas gracias de antemano

NuUmero de Historia clinica:

Edad gestacional:

NuUmero de fetos en embarazo actual:

NUmero de abortos previos (tanto voluntarios como involuntarios):

¢..Cual es su fecha probable de parto?

Fecha aproximada de Inicio de control prenatal

¢ Consume o ha consumido toxicos durante el embarazo? (Alchohol, cigarros, droga...)

Si, regularmente Si, pero ya no consumo No, nunca

¢ Presenta alguna patologia obstétrica? Si No
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Anexo I11. Cuestionario Estado/Rasgo Ansiedad (STAI)

INSTRUCCIONES SUBESCALA ESTADO.

En este primer cuestionario, se le realizard una serie de preguntas, lea cada frase
y sefiale la puntuacién 0 a 3. Indique mejor cémo se SIENTE USTED AHORA
MISMO y que mejor describa su situacién emocional actual. No hay respuestas
buenas ni malas. Muchas gracias de antemano. COMPRUEBE QUE HA
CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

0= Nada 1=Algo 2= Bastante 3= Mucho

1. Me siento calmada
2. Me siento segura
3. Estoy tensa
4. Estoy contrariada
5. Me siento comoda (estoy a gusto)
6. Me siento alterada
7. Estoy preocupada ahora por posibles desgracias futuras
8. Me siento descansada
9. Me siento angustiada
10. Me siento confortable
11.Tengo confianza en mi misma
12.Me siento nerviosa
13.Estoy desasosegada (intranquila, inquieta)
14.Me siento muy atada (como oprimida)
15.Estoy relajada
16.Me siento satisfecha
17.Estoy preocupada
18.Me siento aturdida y sobreexcitada

19.Me siento alegre

ooOOOOOOOOOOOOOOOOOO
|_\|—\H|_‘|—‘I—‘|—‘I—‘I—‘I—\I—‘HI—‘HI—\'_\|—‘I—‘I—‘I—‘
NNNNNNNNNNNNNNI\JNNNNN
wwwwwwwwwwwwwwwwwwww

20.En este momento me siento bien
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INSTRUCCIONES SUBESCALA RASGO.

De la misma manera, en este segundo cuestionario, lea cada frase y sefiale la puntuacion
0 a 3. Indique mejor como se SIENTE USTED EN GENERAL. No hay respuestas
buenas ni malas. Muchas gracias de antemano. COMPRUEBE QUE HA
CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

0= Casi 1= A veces 2= A menudo 3= Casi siempre

1. Me siento bien 0 1 2 3
2. Me canso rapidamente 0 1 2 3
3. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
4. Me gustaria ser tan feliz como otras 0 1 2 3
5. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
6. Me siento descansada 0 1 2 3
7. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
8. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0 1 2 3
9. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
10. Soy feliz 0 1 2 3
11. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
12.Me falta confianza en mi misma 0 1 2 3
13.Me siento segura 0 1 2 3
14.Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 0 1 2 3
15.Me siento triste (melancdlica) 0 1 2 3
16.Estoy satisfecha 0 1 2 3
17.Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
18.Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos 0 1 2 3
19.Soy una persona estable 0 1 2 3
20. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, 0 1 2 3

me pongo tensa y agitada
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Anexo V. Escala Estrés Percibido (PSS)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Gltimo mes. Lea con atencién cada frase y conteste

con sinceridad. Indique cdmo se ha sentido usted o en qué ha pensado en cada

situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. Enel Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4

ha afrontado efectivamente los cambios importantes

que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas

personales?

7. Enel ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
las cosas le van bien?

8. Enel ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4

enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

12. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4

que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?
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Anexo V. Solicitud de permiso a la Gerencia de Atencién Primaria de la provincia de
santa Cruz de Tenerife

Estimado Sr Director del Servicio de Investigacion del SCS, Yo, Angela Hernandez Troya, estudiante
de 4° curso de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, me dirijo a usted para solicitar su
consentimiento para poder realizar el proyecto de investigacion planteado para mi Trabajo de Fin de
Grado: Efecto de la musica sobre la mujer gestante frente a la ansiedad y el estrés: una
intervencion Enfermera. El proyecto tiene como propésito analizar el impacto de la musica sobre los
niveles de estrés y ansiedad en las mujeres gestantes. La poblacion de estudio estd formada por las

pacientes registradas en consulta con las matronas de los centros de salud de la isla de Tenerife.

Le proporcionaremos a los pacientes cuestionarios que tendran que cumplimentar antes y después de la
intervencion. El proyecto comenzara en el mes de agosto del 2021 tras recibir su aprobacién. Adjuntaré

una copia del proyecto y los cuestionarios dirigidos a las gestantes.
Me pongo a su disposicion para cualquier consulta.

Atentamente, Angela Hernandez Troya, alumna de 4° de Enfermeria de la ULL.

En ,a de de 2021

Investigador responsable: Srta. Angela Hernandez Troya estudiante de 4° de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna con tlfo: 618087902. Correo electrdnico: alu0101111186@ull.edu.es
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Anexo VI. Hoja informativa

Estimada paciente, Yo, Angela Hernandez Troya, alumna de 4° curso de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, estoy realizando un proyecto de investigacion: Efecto de la musica
sobre la mujer gestante frente a laansiedad y el estrés: una intervencién Enfermera. El proyecto
tiene como propdsito analizar el impacto de la masica sobre los niveles de estrés y ansiedad en las
mujeres gestantes. La poblacion de estudio estd formada por las pacientes registradas en consulta
con las matronas de los centros de salud de la isla de Tenerife. Le invito a participar en este proyecto

de investigacion, aprobado por el Comité Etico y la Gerencia de Atencion Primaria.

Si estd interesada y contamos con su participacidon, se concertard una entrevista por
videoconferencia o telefénica donde se le explicard la dinamica de la intervencién. Debera
cumplimentar una serie de cuestionarios, que recogen datos sociodemogréaficos y sobre su gestacion,
y cuestionarios especificos que recogeran datos sobre su nivel de estrés y ansiedad, que seran

enviados a su correo electrénico.

Al tomar parte en este estudio usted no estara expuesto a ningun tipo de riesgos. Aunque
usted acepte participar en este estudio, usted tiene derecho a abandonar su participacion en cualquier
momento, sin temor a ser penalizado de alguna manera. La participacion en este estudio no conlleva
costo para usted, y tampoco serd compensado econdmicamente. Se garantiza la confidencialidad de

los datos recogidos.

Se le entregard un consentimiento que tendran que firmar aceptando los requisitos del estudio,
pudiendo ser revocado en cualquier momento de acuerdo a la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y a la aplicacion
de del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD).

Una vez finalice el estudio, si lo desea, se le hara entrega de los resultados/hallazgos, y aprobando
su consentimiento para explicitar los resultados podran ser valorados para divulgacion cientifica

Muchas gracias por su atencién y su participacion.

35



D o

Acepto participar en este proyecto de investigacion de manera voluntaria y doy mi consentimiento

sobre la utilizacién de mis datos e informacion de mi historia clinica para la finalidad de este estudio.

Firma de la participante:

En ,a de de 202

Si tiene preguntas sobre su participacién en este estudio puede comunicarse con la investigadora
responsable Srta. Angela Hernandez Troya estudiante de 4° de Enfermeria de la Universidad de La
Laguna con tlfo: 618087902. Correo electrdnico: alu0101111186@ull.edu.es
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Anexo VII. Lista de reproduccion personalizada

Se ha creado una lista con 100 canciones, de diferentes géneros, épocas e idiomas. Desde musica
clasica, hasta baladas de rock, canciones en italiano, en francés, bandas sonoras de peliculas y dibujos
animados, versiones acusticas de canciones conocidas...

Para facilitar a las gestantes que no sepan crear listas de reproduccion, que prefieran una ya hecha o

que no estén conformes con la lista creadas por ellas en primer lugar.
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