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INTERVENCIONES MUSICOTERAPÉUTICAS 
EN EL ÁMBITO DE LAS TRHA
Moscuzza, Cecilia Andrea
Concebir Asociación Civil. Argentina

RESUMEN
El impacto de la infertilidad y el acceso a las técnicas de re-
producción humanamente asistida (TRHA) produce una dismi-
nución de la calidad de vida de los pacientes, resultando una 
experiencia difícil de abordar que afecta a distintos aspectos del 
ser humano: desde lo físico y emocional a lo social y lo espiri-
tual. Tanto parejas heterosexuales con trastornos reproductivos, 
como parejas igualitarias, mujeres y hombres solos que deciden 
formar una familia deben valerse de las posibilidades que hoy les 
brinda la medicina reproductiva para concretar su proyecto fami-
liar, enfrentándose a los desafíos que la infertilidad les impone. 
La musicoterapia posee herramientas muy valiosas y efectivas 
a la hora de habilitar y estimular la expresión a través de diver-
sos canales de comunicación, tanto verbal como no verbal. Este 
abordaje terapéutico promueve conductas resilientes en los pa-
cientes, lo que les permitirá afrontar creativamente situaciones 
estresantes o problemáticas. El objetivo del presente trabajo es 
indagar los beneficios que ofrecen las diversas intervenciones 
musicoterapéuticas en pacientes que recurren a las TRHA.

Palabras clave
Musicoterapia - Infertilidad - Técnicas de reproducción humana 
asistida - Calidad de vida

ABSTRACT
MUSIC THERAPY INTERVENTION IN ART FIELD
The impact of infertility and the access to assisted reproduction 
techniques (ART) produces a decrease in patients´life quality, 
resulting in an experience that is difficult to handle and affects 
different aspects of the human being: from physical and emotio-
nal to social and spiritual. Both heterosexual couples with repro-
ductive disorders and equal partners, as women and men who 
decide to start a family alone have to use the solutions offered 
by reproductive medicine today to accomplish their family pro-
ject, facing the challenges that infertility imposes. Music therapy 
has very valuable and effective tools to enable and stimulate 
expression through various communication channels, verbal 
and non-verbal. This therapeutic approach promotes resilient 
behaviors in patients, which will allow them to face creatively 
stressful or problematic situations. The aim of the present work 
is to investigate the benefits offered by the various music the-
rapy interventions in patients who decide to use assisted repro-
duction techniques.

Key words
Music Therapy - Infertility - Assisted Reproduction Techniques 
- Quality of life

INTRODUCCIÓN
Por diversos motivos, cada vez son más las parejas que recurren 
a la consulta médica frente a la imposibilidad de cumplir con 
su deseo de ser padres. La infertilidad suele desestabilizar la 
vida de los pacientes, obligando a las personas a “un replantea-
miento del plan de vida y a una toma de decisiones importantes 
sobre el mismo: seguir por sus propios medios, renunciar a te-
ner hijos, intentar la ayuda de la reproducción asistida, adoptar, 
etc.” (Llavona Uribelarrea, 2008). El impacto de la infertilidad y 
el acceso a las técnicas de reproducción humanamente asistida 
(TRHA) produce una disminución de la calidad de vida de los 
pacientes y es una experiencia difícil de abordar que afecta a 
distintos aspectos del ser humano: desde lo físico y emocional 
a lo social y lo espiritual. Tanto parejas heterosexuales con tras-
tornos reproductivos como parejas igualitarias y mujeres y hom-
bres solos que deciden formar una familia deben valerse de las 
posibilidades que hoy les brinda la medicina reproductiva para 
concretar su proyecto familiar, enfrentándose a los desafíos que 
la infertilidad les impone.
Si bien el impacto psicológico de la infertilidad y las TRHA tie-
ne características comunes para todos los pacientes, cada caso 
es único; por este motivo es muy importante la instancia de 
evaluación y establecimiento de los objetivos terapéuticos, así 
como las estrategias que se implementen para alcanzarlos. 
¿Qué objetivos terapéuticos pueden plantearse en un encuadre 
musicoterapéutico? ¿Cuáles son las herramientas con las que 
contamos los musicoterapeutas para realizar nuestras inter-
venciones? Cuando los pacientes llegan a nuestro consultorio, 
por lo general se encuentran invadidos por una gran angustia, 
la mayoría se sienten muy estresados. A veces vienen con la 
intención “de relajarse”, y en el transcurso de las sesiones se 
puede observar que esa necesidad de relajarse se transforma 
en la expresión de otras necesidades y deseos. En ocasiones 
la expresión de estos pacientes está limitada, bloqueada, así 
como también se va bloqueando su autopercepción. En el caso 
de las mujeres, es habitual escucharlas decir “no sirvo”, “estoy 
fallada”, socavando de esta forma su autoestima.
La musicoterapia posee herramientas muy valiosas y efectivas a 
la hora de habilitar y estimular la expresión a través de canales 
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de comunicación, tanto verbales como no verbales. Este aborda-
je terapéutico promueve conductas resilientes en los pacientes, 
lo que les permitirá afrontar creativamente situaciones estre-
santes o problemáticas. Es en este sentido que la creatividad 
“aparece como rasgo propiciador de salud y adaptación nove-
dosa a la realidad” (Pellizzari & Rodríguez, 2005).
Entiendo que el abordaje musicoterapéutico dentro del ámbito 
de la infertilidad corresponde a un tipo de abordaje focal, ya 
que la labor terapéutica estará centrada en la problemática que 
la infertilidad o las TRHA le signifiquen a los pacientes. Lo fo-
cal no estará determinado entonces por el tiempo, es decir, no 
será un abordaje de tiempo limitado sino de objetivos limitados, 
puesto que el tiempo de trabajo lo determinarán las mejorías 
que sean percibidas tanto por el terapeuta, como por los pa-
cientes (Braier, 2009).
En un proceso musicoterapéutico coexisten tres agentes que in-
teractúan continuamente: el musicoterapeuta, el paciente y las 
experiencias musicales. Es dentro de esta tríada donde se ge-
nera y desarrolla el vínculo terapéutico. Hablar de experiencias 
musicales (no sólo de música) implica que se considera “agente 
de terapia no sólo a la música (un objeto externo al paciente), 
sino a la experiencia del paciente con la música (la interacción 
entre la persona, el proceso, el producto y el contexto), y el mu-
sicoterapeuta será quién dé forma a la experiencia del paciente 
con esa música” (Bruscia, 2007). A su vez, en la interacción 
del paciente con la música, estas experiencias musicales son 
las que sostienen la expresión de una gama de emociones, y 
las estructuras musicales ayudan al paciente en la expresión 
no verbal, pudiendo conducirlo hacia la catarsis, el insight y la 
integración (Dileo, 1999). El concepto de intervención en Musi-
coterapia, incluye al terapeuta y la música funcionando en con-
junto para ayudar a nuestros pacientes a alcanzar un estado 
saludable (Bruscia, 2007).

INTERVENCIONES MUSICOTERAPÉUTICAS 
EN EL ÁMBITO DE LAS TRHA
Para desarrollar nuestras intervenciones, los musicoterapeu-
tas nos valemos de cuatro tipos de experiencias musicales: la 
improvisación; la recreación o interpretación, la composición y 
la escucha. Cada una de ellas posee variaciones y se utilizan 
dentro de los encuadres terapéuticos con objetivos diversos. 
(Bruscia, 2007). Particularizaremos aquí en los beneficios que 
cada una aporta al ser utilizadas en intervenciones con pacien-
tes que presentan diversos síntomas o afecciones, coincidentes 
con aquellas afecciones que encontramos en pacientes que re-
curren a las TRHA (altos niveles de estrés, ansiedad, síntomas 
depresivos, bajos niveles de autoestima, sensación de pérdida 
del control en sus vidas, etc. (Moscuzza, 2016))
La improvisación musical consiste en la creación de música, 
cantando o tocando instrumentos. La melodía, el ritmo, la letra 
(si la hubiere) son creados espontáneamente. El paciente puede 
improvisar sólo o con el terapeuta; si el abordaje fuera grupal, 

las improvisaciones pueden realizarse también en grupo. La im-
provisación puede ser libre o pautada (por ejemplo, tratar de 
describir musicalmente alguna emoción ligada a la infertilidad, 
el impacto que produjo recibir el diagnóstico, etc.). Este tipo de 
experiencia se utiliza como diagnóstico (brindándonos informa-
ción sobre los indicadores salugénicos y factores de riesgo del 
paciente) (Abrahan & Justel, 2015) y como parte del proceso, 
favoreciendo la expresión de los conflictos, la sensibilización, la 
catarsis (Pellizzari & Rodríguez, 2005). Se ha utilizado en inter-
venciones que tienen por objetivo: disminuir niveles de estrés y 
ansiedad (Aldridge, D. & Aldridge, G., 1999; Scheiby, 1999; Erk-
kila & Punkanen, 2011); incrementar la autoestima (Smeijsters 
& Van den Hurk, 1999; Wigram, Pedersen & Ole Bonde, 2002; 
Cassity, M. & Cassity, J. 2006); reducir síntomas depresivos 
(Dileo & Joke 1999;Scheiby, 1999; Standley, 2000; Pedersen, 
2002); favorecer la elaboración de los procesos de duelo (Smeij-
sters y Van den Hurk, 1999) y promover la toma de conciencia 
de los propios conflictos y posibilitando su resolución (Aldridge, 
D. & Aldridge, G. 1999; Loewy & Quentzel, 2011).
La recreación o interpretación se refiere al uso de música crea-
da previamente (pueden ser canciones o cualquier otra obra 
musical), para ello puede utilizarse la voz o los instrumentos 
musicales y se incluyen actividades musicales en las que el 
paciente debe adoptar un determinado rol o comportamiento. 
Este tipo de experiencia favorece el desarrollo de determinadas 
habilidades (por ejemplo, expresar sentimientos) y comporta-
mientos. Muchas veces las canciones son portavoces de nues-
tros pacientes, son un recurso expresivo muy potente, ya que a 
través de ellas las personas expresan aquello que no pueden o 
no saben cómo decir. Ronaldo Milleco (2001) señala que “nadie 
canta porque sí. La canción es portadora de un mensaje que 
adquiere significado singular para cada persona. La canción es 
portadora de un significante musical, o musicante”. Al cantar, 
se conectan íntimamente nuestra respiración, nuestro cuerpo 
y nuestra vida emocional (Austin, 1996). Para los pacientes que 
recurren a las TRHA, el hecho de lograr esa conexión puede 
promover un incremento de la autoestima (Cassity, M. & Cassity, 
J. 2006); mejor dominio de sus asuntos personales (Standley, 
2000) y mejoras en su estado de ánimo (Bradt, Dileo, Grocke, & 
Magill, 2011).
En el marco del tratamiento de pacientes que sufren cáncer, la 
musicoterapeuta Cheryl Dileo (1999) propone un abordaje tera-
péutico a partir del trabajo con canciones. La autora explica que 
el cáncer afecta y puede fragmentar la identidad de un individuo 
en distintos niveles: emocionalmente, el individuo se “encuentra 
deprimido” ya que se ha convertido “en una víctima de su inva-
sor”; cognitivamente, puesto que el individuo está tratando de 
obtener, entender y procesar una gran cantidad de información, 
en el intento de tomar “decisiones vitales sobre el tratamiento”; 
a nivel social, dado que todas sus relaciones son cuestionadas 
y puestas a prueba, “la persona experimenta un aislamiento 
extremo”; y espiritualmente, “la persona podría interpretar el 
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significado del cáncer de distintas maneras, por ejemplo, como 
un castigo de Dios, como una lección que debe aprender, como 
retribución por un comportamiento “inaceptable”, etc.
Muchas de las características de estos pacientes son compar-
tidas con las personas que llegan a mi consultorio, por lo que 
muchas de mis intervenciones integran el trabajo con cancio-
nes. Éste resulta un recurso privilegiado para el abordaje de los 
pacientes que recurren a las TRHA: Tomando los aportes de Di-
leo (1999), las canciones: son herramientas que nos acompañan 
a lo largo de nuestra vida y ayudan a recordar y re-experimentar 
eventos que pueden ser importantes en un proceso terapéutico, 
además de que pueden proveer recursos para resolver conflic-
tos; tienen un contexto emocional y social que transmite impor-
tantes mensajes y significados sobre la vida; pueden influenciar 
simultáneamente todos los aspectos del individuo (físico, emo-
cional, cognitivo, social y espiritual); pueden experimentarse de 
forma activa o receptiva; ofrecen oportunidad de ser creativos 
y expresarse dentro de formas familiares y accesibles; facili-
tan la intimidad, conexiones interpersonales, así como también 
ayudan a reducir la sensación de aislamiento; permiten, a través 
de sus letras, la proyección de los sentimientos en la música 
y palabras del compositor, sobre todo en individuos que pre-
sentan dificultad para expresarse emocionalmente. Permiten 
que los individuos cuenten las historias de sus vidas y de su 
enfermedad; ayudan a comprender los propios sentimientos, 
examinar y fortalecer la vida espiritual de los individuos; son 
capaces de integrar polaridades aparentes (pensar/sentir; ser/
hacer; etc.); pueden ser un medio para comunicar información, 
nuevas ideas, y facilitar la toma de decisiones; ayudan a mejo-
rar los sentimientos de esperanza, alegría, satisfacción y triunfo 
(Dileo, 1999).
En el marco de las experiencias de composición, los musico-
terapeutas ayudamos a nuestros pacientes a escribir sus pro-
pias canciones, letras o piezas instrumentales. Los aspectos 
técnicos de este proceso son nuestra responsabilidad, al igual 
que diseñar la participación del paciente en función de sus ha-
bilidades musicales (por ejemplo, el paciente puede crear una 
melodía y el terapeuta realizar el acompañamiento armónico). El 
musicoterapeuta Kenneth Bruscia (2007) describe los siguien-
tes objetivos terapéuticos que promueve el uso de esta técnica:
·· Desarrollar habilidades organizacionales y de planificación.
·· Desarrollar habilidades para la resolución creativa de problemas.
·· Fomentar la autorresponsabilidad.
·· Desarrollar la habilidad para documentar y comunicar las ex-

periencias interiores.
·· Promover la exploración de temas terapéuticos a través de 

las letras.
·· Desarrollar la habilidad para integrar y sintetizar las partes 

de un todo.

Gran parte de estos objetivos forman parte del trabajo con pa-
cientes que recurren a las TRHA (Moscuzza, 2016).

En un estudio realizado en Brasil “Contribuciones de la Musi-
coterapia a pacientes en Reproducción Asistida” (Fleury et al, 
2016) se utilizó la composición musical como técnica facilita-
dora para la minimización del sufrimiento psíquico durante el 
tratamiento médico. El estudio se llevó a cabo en un Servicio 
Público especializado en TRHA en la región Centro-Oeste de 
Brasil y participaron en él treinta y dos mujeres que asistían a 
las sesiones de Musicoterapia previamente a los tratamientos 
médicos (la ultrasonografía basal, la recolección de ovocitos y 
la transferencia del embrión). Los resultados de este estudio 
indican que las pacientes sintieron mayor seguridad en el mo-
mento de los procedimientos médicos, mayor confianza en sí 
mismas y una disminución en sus niveles de estrés. El artículo 
concluye en que la música y la composición musical pueden ser 
interlocutoras válidas en la vida emocional de las pacientes, pu-
diendo registrar y verbalizar/cantar las consecuencias afectivas 
y cognitivas derivadas del tratamiento médico, minimizando así 
el sufrimiento en el proceso de tratamiento de la infertilidad.
Por último, en las experiencias receptivas, los pacientes escu-
chan música y responden a la experiencia en forma silenciosa, 
verbal o de alguna otra forma (Bruscia, 2007). Las intervencio-
nes que incluyan estas experiencias pueden focalizarse en as-
pectos físicos, emocionales o intelectuales entre otros, y serán 
diseñadas por el musicoterapeuta según el objetivo terapéutico 
que se persiga. Es importante la selección de música que se 
hace para estas experiencias, ya que el uso indiscriminado de 
música moviliza en ocasiones afectos y vivencias que, si no fue-
ron previstas, pueden ocasionar situaciones iatrogénicas (Pelliz-
zari & Rodríguez, 2005).
Encontramos en la literatura musicoterapéutica muchos ejem-
plos sobre los objetivos trabajados con esta técnica, que se re-
lacionan con los objetivos que trabajamos con pacientes que 
recurren a las TRHA: reducir la ansiedad, inhibiciones, dolor, 
crisis y otros problemas existenciales que pueden influenciar la 
subjetividad (Wigram, Pedersen & Ole Bonde 2002); tratar la fal-
ta de autocontrol y la baja tolerancia a la frustración (Cassity, M. 
y Cassity, J. 2006); abordar respuestas psicológicas negativas 
incluyendo el aumento de la percepción del estrés, disminución 
del control, la autoestima, la autoeficacia, y trastornos afectivos 
asociados (Burns, 2002); expresar sentimientos tales como el 
miedo, la ansiedad, la ira y la confusión y ayudar a resolver con-
flictos emocionales (Burns, 2002); promover cambios en el sen-
tido de sí mismo, cambios en el estado de ánimo, mejorías en 
las relaciones, incremento de la autoestima, ser más conscien-
te de los propios sentimientos, aumento en la independencia 
(Maarck & Nolan, 1999); disminuir niveles de ansiedad (Loewy 
& Quentzel, 2011; Bradt, Dileo, Shim, 2011; Chen Chen, et al., 
2013); reducir el dolor, la ansiedad o el estrés (Standley, 2000; 
Peraza, 2003; Cantekin & Tan, 2012); disminuir los síntomas 
depresivos (Standley, 2000; Meadows, 2002; Punkanen, 2011).
Un estudio llevado a cabo en el Abington Memorial Hospital 
(Murphy, 2014), evaluó si la musicoterapia podía reducir niveles 
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de estrés y mejorar los resultados clínicos, en pacientes du-
rante la transferencia embrionaria. Se utilizó una experiencia 
receptiva, denominada por dicho estudio “harp therapy” (arpa-
terapia). Se dividió a la población evaluada en dos grupos, un 
grupo control y otro que recibió “arpa-terapia” durante la trans-
ferencia embrionaria. El estudio concluye que esta intervención 
ha disminuido la ansiedad estado de los pacientes antes y du-
rante la transferencia, y ha ayudado a disminuir los niveles de 
estrés con respecto al grupo control. Si bien hubo una mayor 
tasa de embarazo clínico en el grupo que recibió “arpa-terapia”, 
los investigadores indican que se requieren muestras de mayor 
tamaño para evaluar si esta intervención tiene un efecto sobre 
los resultados clínicos (Murphy, 2014).

CONCLUSIÓN
Las experiencias musicales son parte de un proceso terapéutico, 
en el que cada musicoterapeuta organiza el trabajo en sesión de 
acuerdo con las necesidades y particularidades de su paciente, 
es decir, interviene en función de lo que el paciente necesita. En 
el ámbito de la infertilidad, las intervenciones musicoterapéuti-
cas resultan ser sumamente enriquecedoras para los pacientes, 
ya que a través de ellas trabajamos juntos en sesión para lograr 
una toma de conciencia sobre las propias emociones y el im-
pacto de los tratamientos en sus vidas; los diversos procesos de 
duelo (pérdidas de embarazos, betas negativas, duelo genético, 
y duelo gestacional); el logro de una mayor conciencia corporal 
(que permite llevar adelante los tratamientos de una forma más 
saludable, decidir mejor cuándo comenzarlos o cuando tomar 
un descanso); la toma de decisiones sobre si realizar o no el 
tratamiento indicado (por ejemplo, cuando es necesario recurrir 
a la donación de gametas), el entendimiento de que las TRHA 
no son el único camino posible para alcanzar la maternidad/pa-
ternidad, la evaluación de sus propias posibilidades y límites, la 
posibilidad de que los pacientes exploren sus ideas y fantasías 
sobre ser madre/padre, etc.
Dentro del encuadre Musicoterapéutico, también promovemos 
a través de nuestras intervenciones la organización de estra-
tegias para utilizar en diversos momentos del tratamiento de 
reproducción: estudios que asustan a las pacientes o que son 
dolorosos, días de beta espera, el momento de realizar la beta, 
etc. Los pacientes logran tener una expresión más abierta y flui-
da sobre sus emociones y sentimientos, sus modos receptivos-
expresivos se expanden y enriquecen, su creatividad se pone en 
funcionamiento, generando nuevas herramientas o habilitando 
las que ya poseían pero no entendían, o no sabían cómo utili-
zar, para atravesar mejor el camino de la infertilidad. Por otro 
lado, esto facilita que los pacientes puedan comunicarse mejor 
con su entorno, ya que ellos mismos comienzan a comprender 
su angustia y sus necesidades a través de la música que van 
creando, y a partir de allí pueden expresar mucho más abierta-
mente lo que sienten y aquello que necesitan de otras personas.
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