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Musicoterapia en oncologia pediatrica: impacto en la calidad de vida de pacientes
hospitalizados con diagnéstico nuevo

Ensayo clinico aleatorizado realizado en la Fundacion Hospital de la Misericordia
buscando el impacto de la musicoterapia en la calidad de vida de pacientes con
diagnostico nuevo de patologia oncoldgica. Se obtuvo un total de 50 pacientes; 26
intervenidos y 24 en el grupo de control. Se realizé un proceso musicoterapéutico durante
el tiempo de hospitalizacién para los nifios asignados al grupo de intervencion realizando
una medicién basal y una de seguimiento a través de la escala PedsQL Cancer Module.
Los resultados muestran un patrén con tendencia a la mejoria de los puntajes en el grupo
intervenido pero sin cambios estadisticamente significativos debido al tamafio pequefio de
la muestra. Aunque el énfasis del trabajo fue cuantitativo, se realiz6 la descripcion de las
caracteristicas de los pacientes, los procesos observados en ellos y en sus padres, las
variables comunes y los factores que alteraron los resultados.

Palabras clave: Oncologia Pediatrica, Musicoterapia, Calidad de Vida.

Music therapy in Pediatric Oncology: Impact in quality of life of hospitalized patient
with new diagnosis.

A Randomized clinical trial performed in the Fundacion Hospital de la Misericordia in
Bogota-Colombia, whose scope was to find out the impact of the music therapy over the
quality of life in pediatric patients whit a newly diagnosed oncologic condition. A total of 50
patients were enrolled, 26 had the intervention and 24 were in the control group. The
music therapy process was done during the hospitalization time for the patients in the
intervention group. There was an initial and a follow measure using the PedsQL Cancer
Module scale. The results showed a pattern with a tendency to improvement of the scale
scores in the intervention group but no statistically significant differences were found due
to the small sample size. Although there was a quantitative measurement, we describe the
particularities of the patients, the different processes observed in the patients and their
parents, common variables and the factors that influence the results.
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1. INTRODUCCION

“La musica divina no deja jamas de resonar sus armonias en nosotros.

Pero la vida de los sentidos es tan estrepitosa que apaga esa melodia sultil,

diferente de todo lo que el oido puede captar

”

e infinitamente superior a cualquier realidad sensible

Gandhi
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1. INTRODUCCION

Segun la Real Academia Espafiola de la lengua, se entiende que el arte es una
‘manifestacion de la actividad humana mediante la cual se expresa una vision personal y
desinteresada que interpreta lo real o imaginado con recursos plasticos, linguisticos o
sonoros”. Desglosando la frase anterior entendemos que sin lugar a dudas, el gjercicio de
la Medicina es una actividad netamente humana que necesariamente requiere de un
circuito de comunicacion entre el paciente y su médico. Si algo falla en este circuito de
comunicacion, el proceso no se podra llevar a buen término, es decir, el ejercicio
preventivo, diagnostico, terapéutico y de rehabilitacion no se podra llevar a cabo de
manera correcta. Ahora, en la segunda parte de la frase se encuentra el concepto de
“recursos”, sin los cuales, seria imposible resolver los problemas cotidianos de
comunicacion que se pueden dar en el ejercicio médico. Dentro de estos recursos esta la
musica, que es otro lenguaje, verbal o no verbal, que puede facilitar los procesos en el
campo de la Medicina.

Los nifios que no gozan de su pleno bienestar o, en otros términos, los nifios enfermos,
especialmente aquellos que se encuentran hospitalizados estan obligados a cambiar su
realidad. Es decir, un nifio en condiciones cercanas al estado mas pleno de salud lo que
hace es jugar, reir, aprender, preguntar, comer lo que le gusta, crear historias, sorprender,
amar, ensefiar a amar y dejarse amar por los que lo rodean. Pero cuando algo afecta el
bienestar logrado y altera el equilibrio, deben readaptarse a su nueva situacion; nuevos
sentimientos como tristeza, rabia, dolor, soledad, incertidumbre de lo que va a suceder,
miedo, etc.; nuevas sensaciones; sabores extranos de sustancias que “le hacen bien”,
sonidos desconocidos y poco familiares, personas nuevas que a diario van a alterar la
rutina de suefio; nuevos entornos decorados o no, que no son lo que usualmente €l o ella
vivian. Asi pues, la solucion que permitiria recuperar de cierta forma el equilibrio que se
perdié debe ser algo que restablezca los canales de comunicacion para dar a conocer
esas nuevas sensaciones y sentimientos y que al mismo tiempo sirva para atenuar el

efecto adverso que esas situaciones mencionadas generan en el bienestar del nifio.

Ademas de las molestias ya descritas por el simple hecho de estar hospitalizado, los



pacientes con diagnostico de enfermedad maligna hematologica o tumores sélidos tienen
un empeoramiento de su calidad de vida por diferentes factores que afectan su bienestar™.
Los cambios que se realizan empiezan desde el momento mismo de la hospitalizacion
para las pruebas diagnésticas, pasando por los largos esquemas farmacol6gicos
planteados y terminando en los resultados obtenidos, sean los esperados o no y en la
rehabilitacion de los efectos secundarios de todo el proceso vivido. A pesar de que el
porcentaje de sobrevida es alto en nifios, las terapias continlan siendo intensas vy
agresivas y tienen efecto importante en: el desarrollo cognitivo de los pacientes debido a
su ausentismo escolar y por efecto mismo de los medicamentos utilizados en las terapias;
en aspectos propios de la salud fisica produciendo nauseas, dolor, pancitopenias, alto
riesgo de infecciones, etc.; en la percepcion de su apariencia personal debido a

amputaciones, cicatrices por cirugias, alopecia por quimioterapia, entre otras.

Componer masica, oir musica o interpretar musica permite que el nifio se sienta cdmodo,
alegre y tranquilo para restablecer de nuevos las conexiones que por diferentes motivos
se han roto. Los efectos logrados en nifios con diferentes patologias no se limitan al
mejoramiento satisfactorio de su estado de salud, entendiéndose tanto el componente
fisico como el emocional, sino que trascienden a tener efecto también en los padres que
pasan por el mismo proceso de adaptacion bien sea temporal o definitivamente en casos

de patologias cronicas y complejas.

A pesar de que la medicina ha sido catalogada por muchos como el arte de curar, durante
muchos afos, las herramientas utilizadas en el quehacer médico no incluian de forma
explicita las expresiones artisticas que desde el comienzo de los tiempos el ser humano
ha desarrollado para su bienestar y el de su comunidad. Este trabajo busca evaluar el
impacto que tiene la Musicoterapia en la calidad de vida de pacientes pediatricos con

diagndstico nuevo de patologia oncoldgica.

'pek J, Chan Y, Yeoh A, Quah T, Tan P, Aung L. Health-related quality of life in children with cancer
undergoing treatment: A first look at the Singapore experience. Annals of the Academy of Medicine,



2. TITULO, PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS

“La musica no es una sucesion de sonidos;

tiene un ritmo y, al mismo tiempo cohesién y armonia,
tiene su propia estructura y su profundidad.

La musica es una expresion del espiritu,

un lugar interior de la persona

creada por todo lo que es verdadero, bueno y hermoso.

No es casual que a menudo

la masica acompafie nuestra oracion.

Se hace eco de nuestros sentidos y nuestra mente cuando,
en la oracién, nos encontramos con Dios"

Papa Benedicto XVI
2. TITULO, PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS
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Titulo:

Impacto de la Musicoterapia en la calidad de vida de pacientes pediatricos hospitalizados
con diagndstico nuevo de patologia oncolégica.

Pregunta de investigacion:

¢ Qué impacto tiene la Musicoterapia en la calidad de vida de pacientes pediatricos con

diagndstico nuevo de patologia oncolégica?

Hipdtesis

Especificamente la Musicoterapia ha sido empleada con objetivos clinicos que pueden
tener un efecto significativo y favorable en nuestros pacientes diagnosticados con cancer.
Dichos objetivos han sido ampliamente descritos® e incluyen; conocimiento fisico,
emocional intelectual y social de uno mismo; conocimiento del entorno fisico;
conocimiento de otros, incluyendo personas significativas de la familia, compaferos o
grupos, atencién a uno mismo, a otros y al entorno fisico, percepcion y discriminacion de
areas sensorio-motrices; expresion; comunicacion y relaciones interpersonales; y libertad
personal e interpersonal. Entonces se plantea como hipétesis que el proceso
musicoterapéutico tiene un efecto favorable en la calidad de vida de pacientes con
diagndstico nuevo de patologia oncolégica que inician el camino de un tratamiento largo y

con bastantes dificultades.

2Bruscia, K. Modelos de improvisacion en Musicoterapia. Primera edicion. Argentina. Agruparte.1999. p: 23-
70



3. MARCO TEORICO

“El que escucha musica
siente que su soledad,

de repente, se puebla”

Nietzsche
12
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3. MARCO TEORICO

3.1. Definicién de Calidad de Vida

La calidad de vida es muy dificil de definir y esto se debe a que abarca todos los campos
del ser humano que van desde sus caracteristicas fisicas, su situacion socioeconémica,
su cultura, sus creencias, su entorno, su espiritualidad , la percepcién gque tiene de cada

uno de esos aspectos y la interrelacion entre ellos.

No es facil definir calidad de vida (CV) y se puede decir que existen tantas definiciones
como personas en el mundo ya que para cada uno la concepcién de la misma depende
de su propia historia, de lo vivido, del presente, de sus oportunidades, del contexto y de la
percepcion que se tiene de si mismo y de “su mundo”. Cuando se habla de calidad de
vida necesariamente se debe hacer referencia una dimension trascendente del hombre
con respecto a si mismo y con respecto a lo que le rodea. Eso quiere decir que el hombre
por naturaleza es un ser social y no esta aislado de su comunidad, del mundo y de los
aspectos externos que influyen positiva o negativamente sobre él. Actualmente existen
mas de cien definiciones académicas ya que se han realizado investigaciones y
reflexiones profundas sobre todo en las décadas de los ochenta y los noventa. La
Organizacién Mundial de la Salud define la Calidad de Vida a través de 3 caracteristicas
que son: a) es subjetiva; b) es multidimensional y c) incluye tanto funcionamientos
positivos como dimensiones negativas®. De esta manera, definen CV como “la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relaciéon con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su
entorno”. De esta manera se incluye el contexto sociocultural de cada individuo y no se
limita solo a su percepcion individual dandole relevancia a los factores externos que

influyen favorable o desfavorablemente en su bienestar.

*WHoQOL Group. The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL).Position Paper from the
World Health Organization.SocSci Med 1995; 41: 1403-9.



El ecosistema del hombre incluye no solo las variables fisicas, quimicas y geograficas
sino que esta conformado por factores culturales, sociales, psiquicos, econémicos y de
sanidad que son primordiales para la calidad de su vida. De esta manera es necesario
evaluar la calidad de vida en un contexto y una situacion individual que variara de acuerdo

a los factores externos que se observen.

Carlos Delgado Diaz sefiala que “la CV es un concepto relativamente nuevo que puede
ser interpretado desde diferentes posiciones éticas y atendiendo a lo que resulte relevante
abordar: lo individual o lo colectivo; el hombre entendido como persona humana,
integridad de lo biolégico, lo social, y lo espiritual; la vida vista como un bien en si misma y
por tanto inviolable y sagrada; lo moral entendido en sentido utilitarista como
maximizacion de la felicidad (el bien) y minimizacién de la miseria (el mal)”®. En esta
definicion es relevante afirmar que la calidad de vida depende de “lo que resulte relevante
abordar”, es decir, de acuerdo a la perspectiva desde la que se mire se le da prioridad a
algunos aspectos por encima de otro. Asi, desde la perspectiva econémica el concepto de
CV que prevalece esta determinado por factores diferentes a los que se toman en cuenta
desde al campo de la ética, de las artes o de la salud, solo por poner algunos ejemplos.
De hecho, la discusion sobre qué es la calidad de vida y como medirla, ha ocupado un

lugar central en el pensamiento econémico y social®

Los conceptos de calidad de vida y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
pueden ser utilizados de forma indiscriminada ya que la salud hace parte de un ambito
cotidiano en la vida de cada ser humano. Sin embargo algunos autores argumentan que
la diferencia es que la CVRS debe incluir los factores y aspectos relacionados al
tratamiento de una enfermedad que afectan el bienestar fisico, social y emocional de las
personas. La CVRS “es un concepto multidimensional que se refiere al impacto que la
salud y la enfermedad o sus tratamientos tienen sobre la calidad de vida de un individuo™.

En un estudio argentino se evalud la CVRS en pacientes pediatricos con enfermedades

* Universidad Nacional de Colombia. Hacia la construccién del campo de accion institucional salud y calidad
de vida: estado del arte y prospectiva. Bogota. Octubre 2001

*Picardo A, Estado de la investigacion sobre calidad de vida. Universidad Nacional de Costa Rica. [Internet]
2005. Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos28/calidad-vida/calidad-vida.shtml

®Roizen M, Figueroa C, Salvia L et al. Calidad de vida relacionada con la salud en nifios con enfermedades
cronicas: comparacion de la visidn de los nifios, sus padres y sus médicos. Arch Argent Pediatr 2007; 105(4):
305-313



crénicas desde la perspectiva de los padres y de los médicos®. Utilizando como
herramientas de medicion, escalas analogas visuales, encuestas y entrevistas. Se
observd que existe una discrepancia entre lo expresado por los padres con respecto a lo
expresado por los médicos en cuanto a la CVRS de los nifios. Esa diferencia se hace
mucho mas evidente en aspectos que tienen que ver con las emociones de los nifios
(aspectos internos) que cuando se trata de aspectos observables (externos) y aunque
también hay diferencia ente el concepto propio del nifio sobre su estado de CVRS y el de
sus padres, siguen siendo los padres la fuente de informacion mas apropiada cuando los
niios no pueden comunicar su propia experiencia. Es importante mencionar que en el
estudio se discute la magnitud que alcanza las herramientas de medicion ya que cuando
se pregunta abiertamente sobre la calidad de vida de los nifios se comentan situaciones y
factores involucrados importantes que no han sido tomados en cuenta al momento de

crear las escalas de medicién

Después de revisar los conceptos actuales de CVRS planteados por varios autores, Urzla
concluye que se trata del nivel de bienestar derivado de la evaluacién que la persona
realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su
estado de salud’. Es por esto que la CVRS se ha convertido en una herramienta para
medir desenlace de intervenciones clinicas en diferentes areas de la salud. Es importante
resaltar que cuando se dirige especificamente una terapia para que produzca cambios en
la CVRS, el clinico debe tener presente que se pueden presentar falencias debido a que
se trata de un constructo subjetivo, a que se establece de una forma indirecta, a que
pueden existir multiples fuentes de error en la medicion, a que existe asociacion con otros
resultados no medidos y que es posible que se pierda la claridad de los objetivos
terapéuticos cuando se busca modificar de forma efectiva la calidad de vida. A pesar de
esto, la CVRS continua siendo atractiva para los investigadores clinicos ya que se ha
mostrado que para los pacientes y para sus familias, las intervenciones que buscan
resultados que modifican su percepcién y su estado de bienestar son mucho mas
llamativos y valiosos que los simples resultados clinicos de interés netamente académico

y biol6gico por decirlo de alguna manera.

7 Urzda A, Calidad de vida relacionada con la salud: elementos conceptuales. Rev Med Chile 2010; 138: 358-
365



Las herramientas que se utilizan para medir la calidad de vida se pueden agrupar en 3
tipos de herramientas:
1. Instrumentos genéricos
2. Instrumentos especificos de acuerdo al tipo de enfermedad o al tipo de pacientes
3. Areas o dimensiones de funcionamiento (por ejemplo dolor)

Los modelos que intentan definir las variables que determinan el concepto de calidad de
vida terminan demostrando la complejidad del concepto y la gran cantidad de factores que
influyen en cada persona. Tanto asi que en el modelo de Wilson y Cleary® (ver figura N.1)
después de intentar agrupar de forma organizada la mayor cantidad de determinantes, es

necesario encasillar aparte los “factores no médicos” que también afectan la CVRS de los

pacientes.
Caracteristicas
\ndividuales
Amplificacion de ‘ \Valore;
sintomas Preferencias
Personalidad
/ Motivacién
Variables Biologicas| | Estado de . Estado Percepcion de Calidad General
y Fisiolégicas sintomas funcional salud general de Vida
\ T ry
Soporte
Psicolégico Soporte Social y Sopor‘te social y
Econdmico psicologico
Caracteristicas Factores no
Ambientales médicos

Figura No.1. Modelo conceptual de calidad de vida relacionada con la salud®

En este modelo los autores intentan integrar las caracteristicas propias de individuo con
las caracteristicas externas o del medio ambiente y las variables bioldgicas o fisiolégicas.
Dentro de los factores de cada individuo incluyen la subjetividad del concepto de CVRS ya

que depende de la personalidad, las preferencias y los valores que le da la persona a su

Wilson I, Cleary P. Linking clinical variables with health related quality of life: a conceptual model of patient
outcome. JAMA. 1995; 273(1): 59-65.



estado funcional, sus sintomas, la percepcién de salud general y de su calidad de vida. En
las variables externas o ambientales incluyen el contexto social, psicolégico y econémico
del paciente como dimensiones fundamentales que fortalecen o debilitan cada uno de los
aspectos antes mencionados. En este concepto es importante resaltar que el estado
funcional por si solo no define la Calidad de Vida. Esto es de vital importancia porque la
mayoria de los autores tienen una definicion funcional de la calidad de vida, es decir, el
“interés primordial o lo que mas se acerca a una mayor calidad de vida es lo mas cercano
al normal funcionamiento de la persona. El problema es que los conceptos de “normal” o
“anormal” requieren un punto de referencia que estd construido personal, cultural y

socialmente de acuerdo a cada contexto

Cuando se habla de la calidad de vida en nifios y adolescentes también se han dado
definiciones variadas®. Una de ellas sali6 en la década de los noventa durante la
investigacion sobre la calidad de vida en nifios con cancer y dice que la Calidad de Vida
es un concepto multidimensional e incluye, pero no esta limitada, a la funcionalidad fisica,
social y emocional del nifio y del adolescente y cuando esté indicado de su familia y debe
ser sensible a los cambios en el desarrollo. De esta definicion es clave resaltar que en el
contexto de los nifios y de los adolescentes es basico tener en cuenta a los acudientes
que pueden tener una percepcion similar, aproximada o diferente con respecto al
bienestar del paciente. Otro punto importante es resaltar que debido a que los pacientes
pediatricos estan en constante crecimiento, su desarrollo en cada etapa y las habilidades
y cualidades adquiridas van a determinar la capacidad de percibir de una forma especial
su estado de vida y la calidad de la misma. De la misma manera se menciona la definicion
de Gill y Feinstein quienes dicen que la Calidad de Vida es “una percepcion Unica y
personal que denota de forma individual la forma como los pacientes se sienten con
respecto a su estado de salud y a aspectos no médicos de sus vidas” Por lo
anteriormente mencionado poder medir la calidad de vida no es una tarea facil y las
aproximaciones a través de escalas, si bien buscar abarcar todas las dimensiones
posibles, se quedan cortas para poder lograr plasmar la visién Unica y personal de la que

se habla en las definiciones.

? Jenney M, Campbell S. Measuring quality of life. Arch Dis Child. 1997 Oct; 77(4):347-350.
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Para poder hacer un acercamiento universal a la CVRS se debe partir de unos supuestos
gue, al no cumplirse, se convierten en obstaculos que se deben tener en cuenta al

momento de intentar abordar este desenlace (Ver tabla N.1)

ENFERMEDAD SINTOMA CVRS
SUPUESTOS -Laenfermedad es -La experiencia de
uniforme sintomas es uniforme -El impacto en la
funcionalidad/bienestar
-Los efectos de un -El reporte de es uniforme
tratamiento son sintomas es uniforme
uniformes
PROBLEMAS -Los procesos de -La experiencia -El impacto en el
enfermedad son difiere funcionamiento o
diferentes bienestar difiere
-La fisiopatologia, - Las definiciones de
respuesta al -Los reportes difieren CVRS difieren.

tratamiento y efectos
adversos difieren
Tabla N.1 Modificado de Urzta A, Calidad de vida relacionada con la salud: elementos

conceptuales

3.2. Definicion de Musicoterapia

Existen tantas definiciones de musicoterapia como musicoterapeutas ya que cada uno de
ellos tiene una percepcion Unica de lo que significa elaborarla y ser testigo de sus efectos
tanto en los pacientes como en si mismo. . Sin embargo en la historia de la Musicoterapia
como disciplina académica es importante destacar el concepto de Galvin quien en 1957
habla de la musicoterapia como “la forma terapéutica de comunicacion no verbal aplicada
a la prevencion, diagnostico y tratamiento de posibles dificultades o trastornos”. De forma
similar, pero 10 afios mas adelante, Alvin realiza una descripcién detallada sobre los
efectos de la musica en el humano indicando que los sonidos son estimulos perceptuales
gue tienen efectos tanto fisiol6gicos como emocionales en el ser humano y que dichos
efectos y su magnitud dependeran de las caracteristicas de la musica como son el ritmo,
la tonalidad, el instrumento interpretado, etc.’. Este autor, afirma que la musicoterapia es

el “uso dosificado de la musica en el tratamiento rehabilitacion, educacién y

10 Alvin, El mundo de la musica. Barcelona, Paidos 1997, p. 106
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adiestramiento de adultos y niflos que padecen trastornos fisicos, mentales y

emocionales”.

Fue desde mediados el siglo pasado que la musicoterapia se empez6 a instaurar como
disciplina académica y a nivel internacional se organizaron asociaciones y grupos de
musicoterapeutas principalmente en Estados Unidos y Europa. A partir de los afios
sesenta Latinoamérica empieza a hacer presencia con sociedades, asociaciones y
encuentros de musicoterapia. En 1996 en el contexto del Octavo Congreso Mundial de
Musicoterapia celebrado en Hamburgo Alemania, se da a conocer la definicién oficial de
musicoterapia avalada por la Federacion Mundial de Musicoterapia (World Federation of
MusicTherapy WFEMT):

“La terapia musical o musicoterapia consiste en el uso de la musica y/o de sus
elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un musicoterapeuta, con
un paciente o grupo, en el proceso disefiado para facilitar y promover la comunicacion,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos
relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer necesidades fisicas, emocionales,

mentales, sociales y cognitivas”

Se debe hacer énfasis en 3 puntos importantes de la definicion que son los que nos van a
hacer la diferencia conceptual entre la Musicoterapia y otras practicas que introducen la
Mdasica en ambitos clinicos o educativos. El primer punto es el énfasis que se hace en que
la musicoterapia debe ser llevada a cabo por un musicoterapeuta, es decir, una persona
con un proceso de educacion formal en el area y que tiene conocimiento tedérico y practico
de las técnicas, las estrategias y las herramientas utilizadas en musicoterapia. Si se utiliza
la musica con objetivos terapéuticos por un personal de salud no entrenado se denomina
Musica en Medicina®. Una serie de estudios han demostrado que los efectos deseados
se logran de forma mas efectiva a través de un proceso musicoterapéutico, es decir,
guiado por un musicoterapeuta. La diferencia puede radicar en que el musicoterapeuta
indaga de forma mas activa las necesidades especificas de cada paciente y entabla una
relacion estrecha que le permite llevar a cabo un proceso mas sistematico que incluye

abordaje inicial, tratamiento y evaluacion®®. El segundo punto a resaltar es que se trata de

"IDileo C. A classification model for music and medicine. Applications of Music in Medicine. National
Association of Music Therapy, 1999:1-6

Bradt J, Dileo Ch. Music therapy for end-of life care [Intervention review] The Cochrane Collaboration
2011. Issue 1. Art. No.:CD007169. DOI: 10.1002/14651858.CD007169.pub2



un proceso con un objetivo terapéutico especifico. La musicoterapia no trata de resolver
todos los problemas planteados de una persona sino que se encarga de facilitar los
medios para que se pueda lograr la meta planteada al inicio del proceso. Por ultimo, el
tercer punto es identificar en la definicion el alcance y la magnitud de la musicoterapia en
todos los aspectos del ser humano. No solo lo fisico y lo emocional sino también en al

ambito social mental y de educacion.

La musicoterapia es una disciplina relativamente nueva que en los ultimos afios ha
progresado de forma exponencial a través de la creacion de mayor nimero de ambientes
propicios para la formacion profesional en el area. La integracién de musicoterapeutas en
asociaciones y grupos nacionales e internacionales ha sido fundamental en la evolucién
de la musicoterapia a través de la historia. Son innumerables las posibilidades
terapéuticas que se pueden crear de acuerdo a la poblacion a la que se dirija la terapia y
la utilizacion de una o mas técnicas en forma combinada ya que por su definicion incluye

al ser humano en todos sus aspectos

3.3. Clasificacion de la Musicoterapia

En cuanto a los aspectos técnicos, la musicoterapia puede ser clasificada de acuerdo a
diferentes variantes que incluyen el tipo de musica utilizada, la cantidad de participantes

en cada sesion y la cantidad de actividad realizada por el paciente (Ver tabla N.2)

Involucramiento de los Activa Pasiva
participantes
Posicion en la terapia Independiente Combinacional
Musica interpretada En vivo Grabada
Duracién de laintervencién Sesidn Unica Largo plazo
Método Improvisacion Instruccional
Numero de participantes Individual Grupal

Tabla N.2 (traducido al espafiol™)

BMrazova M, Celec P. A systematic review of randomized controlled trials using Music Therapy for Children.
J Altern Complement Med. 2010 Oct;16(10):1089-95
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Cuando se habla de musicoterapia activa se hace referencia a los procedimientos en los
cuales se improvisa solo o con otro mientras que la pasiva se trata solo de escuchar. En
cuanto a la mausica interpretada puede tratase de musica referencial o también
denominada programada porque estd organizada en base a una referencia, o no
referencial cuando no cuenta con un programa para su organizacion. El medio musical

utilizado puede ser ademés vocal, instrumental, sonido corporal o de improvisacion motriz.

La musicoterapia también puede ser clasificada de acuerdo a muchos otros aspectos?

que incluyen los siguientes:

- Trabajar por medio de un intermediario o directamente

- Expresion verbal o no verbal

- Temas abstractos o concretos

- De acuerdo a la modalidad sensorial: Téctil, Visual, Auditiva, etc.
- Buscando un producto que conserve 0 un proceso cambiante

- Consolidar y limitar o expandir y liberar

3.4. Fundamentos basicos de la Musicoterapia

Han sido ampliamente estudiados los mecanismos a través de los cuales la musica

modifica funciones organicas y emocionales.

La teoria de la superposicién del lenguaje y la masica fue descrita por el aleman Stefan
Koelsch quien ha dedicado su vida a estudiar desde diferentes areas los efectos de la
musica en el ser humano y demostrando de manera objetiva los alcances tanto
estimulantes como perturbadores que puede tener la musica. En su trabajo describe las
redes nerviosas estimuladas por la musica desde sus origenes hasta el efecto final. En su
teoria explica que el lenguaje y la masica comparten la misma red y solo en sus extremos
se especializan pero generalmente hay una cooperacion constante. Afirma que “nuestros
cerebros son musicales por naturaleza” y de alli la importancia de una experiencia musical

temprana desde los momentos mas tempranos del desarrollo. **

punset E, Entrevista de Eduard Punset con Stefan Koelsch, profesor de Psicologia de la Musica. Berlin, 8 de
junio del 2011. Redes. Titulo: “Musica, emociones y neurociencia” — emisiéon 105 (09/10/2011). Disponible
en: http://www.rtve.es/television/20111009/musica-emociones-neurociencia/465379.shtml



Es en esto en lo que se fundamenta la musicoterapia sumado a que siendo innatamente
musicales, los seres humanos somos susceptibles a cambios en todos los dmbitos de

nuestra vida a través de la musica y los sonidos que nos rodean.

A continuacion se hara mencién de caracteristicas especiales de la musicoterapia para
entender de forma mas clara en qué consiste y cuales son las herramientas especificas

que se utilizan®.
3.4.1. Componentes de la Musicoterapia

Es importante reconocer los 3 componentes fundamentales del proceso

musicoterapéutico que son: la musica, el paciente y el musicoterapeuta.

Es importante reconocer que la muasica puede ser abordada desde 3 perspectivas®®: la
del musicoterapeuta, la del paciente y la de la musicoterapia. Para el musicoterapeuta, la
musica hace parte fundamental de su proceso de formaciébn y es su instrumento
primordial del trabajo a través del cual va a intentar lograr el objetivo terapéutico
planteado. Desde el punto de vista del paciente la masica hace parte del proceso de
formacién de su personalidad, es decir, la musica esté intimamente ligada a la formacion
de la identidad como personas bien sea en el espacio personal, en el espacio social y en
tiempo-lugar®’. Por Ultimo, debe quedar claro que para la musicoterapia la musica es un
medio y no un fin. Esto quiere decir que a través de la musicoterapia no se busca llegar a
un nivel alto de formacion musical o a obtener resultados artisticamente estéticos sino que
por el contrario se le da prioridad al efecto que produce directamente la musica sobre la

persona sin importar si los productos obtenidos son “comercialmente” atractivos o no.

La recepcion de musica es también un “hacer” muasica porque el efecto que produce en el
interior de cada persona es construido de forma distinta en momentos distintos. Segun el

modelo analitico, la musica en la musicoterapia tiene 5 funciones primordiales:

- Mdsica como puente: Establece comunicacion intrapersonal e interpersonal
- Mdsica como sostén: Cuida el desarrollo personal del yo

- Mdusica como portadora: Contiene la historia del paciente

BBrucsia K, Definiendo Musicoterapia. Primera edicidn. Ediciones Amaru, Salamanca. 1997.

'® Ferrari K, Curso de introduccién a la musicoterapia. Modalidad a distancia. Clase N: 2 La musica y la
musicoterapia. Centro de musicoterapia dinamica. Marzo 2012

YRuud E, Musica e Identidad. Music Therapy: Improvisation, Communication and Culture. Barcelona.
Publishers. 1998



- Mdasica como respuesta: A las necesidades humanas

- Mdasica como marco: Lugar donde todo se desarrolla

3.4.2. Relaciones de la Musicoterapia

Existen multiples relaciones que se pueden gestar en el proceso musicoterapéutico y 2 de
ellas son fundamentales en el proceso de cambio del paciente. Estas son la relacidén entre

el paciente y la musica y la relacion entre el paciente y el terapeuta®.

Entre la musica y el paciente existe una relacion dindmica en la que la experiencia
musical es la que por si sola logra efectos benéficos o0 no en el paciente. Asi mismo, la
experiencia musical puede servir como estimulo que evoca sensaciones y sentimientos o
como respuesta a las situaciones que el paciente esta viviendo. La musica puede tener
efectos directos a nivel fisioldgico, psicolégico y socio emocional pero también puede
tener efectos indirectos al modificar las actitudes y los comportamientos de los cuidadores

y esto es de vital importancia en el paciente pediatrico™.

En la relacién entre el paciente y el terapeuta podemos decir que el proceso se basa en 3
acciones fundamentales que son la valoracion para estudiar al cliente, el tratamiento
para inducir los cambios deseados y la evaluacion en la que vemos si se han alcanzado
los objetivos. No se puede dejar de lado el concepto de cotransferencia que se refiere a
cémo las necesidades del paciente y del terapeuta se entremezclan. Lo anterior puede
tener efectos negativos y/o positivos y deben evitar que se presente en cuanto sea
posible. El paciente estd buscando ayuda frente una situacién que es potencialmente
amenazante para su vida IllAmese enfermedad, trauma, déficits, incapacidades,

minusvalia, etc.

3.4.3. Métodos de la Musicoterapia

Siguiendo con la descripcion de los fundamentos basicos de la musicoterapia, es
importante conocer cuales son los 4 métodos musicoterapéuticos y que cada uno de ellos

tiene caracteristicas diferentes de acuerdo a las técnicas utilizadas y por lo tanto cada uno

®Brucsia K, Definiendo Musicoterapia. Primera edicidn. Salamanca. Ediciones Amaru. 1997.
® Kemper K, Danhauer S, Music as Therapy. South Med J. 2005 Mar; 98(3): 282-8



tiene aplicaciones diferentes de acuerdo a los objetivos planteados en cada caso

especifico. Estos son

- Método receptivo
- Método recreativo
- Método de composicion

- Método de improvisacion

En el método receptivo, como su nombre lo indica, la actividad predominante es
escuchar. Se realizan estimulos sonoro musicales que van a provocar una efecto
psiquico, psicologico, emocional y fisico. En esta metodologia no hay una intervencién
fisica evidente y el tipo de musica puede ser pregrabada o en vivo. Esta Ultima tiene el

beneficio adicional de la interaccion activa con la misica y no solo la exposicion a ella®.

El método recreativo hace referencia a la creacion de nuevas experiencias musicales a
partir de material musical previamente creado. En la “re-creacidén” el paciente entra en
contacto con obras instrumentales o cantadas que van a favorecer la expresion de
sentimientos y pensamientos que en otras condiciones serian dificiles de describir o de
dar a conocer. Asi, se crea un ambiente propicio para la comunicacion y la autoexpresion
logrando efectos benéficos como disminucion de la sensacion de ansiedad, miedo,

aislamiento, entre otras sensacion no placenteras?.

Cuando el musicoterapeuta utiliza el método anteriormente descrito pero adiciona nuevas
actividades como escritura, rescritura 0 composicion de canciones se hace uso del
método de composicion. Cabe anotar que no solo incluye la escritura de canciones sino
también el andlisis de las letras, la cancién en parodia 0 aumentacion, utilizacién de
recuerdos musicales, y el canto como parte de las actividades que permiten abordar
temas relacionados con la situacion de vida de cada paciente. En 1997, O Callaghan en
un estudio en cuidado paliativo®® describe los beneficios y la ventajas del método de
composicion que incluyen: expresar de forma creativa utilizando las palabras y la musica;

promover el bienestar fisico y social; favorecer el aprendizaje a través del

*%Burns D et al. Cancer Patient’s Interest and Preferences for Music Therapy. Journal of Music Therapy.
2005; 42(3): 185-199

21Baley L. The use of songs in Music Therapy with cancer patients and their families. Music Therapy 1984; 4
(1):5-17

2 O’Callaghan C. Therapeutic Opportunities Associated with the Music when using song writing in Palliative
Care. Music Therapy Perspectives 1997; 15: 32-38



acompafiamiento musical; permitir el asesoramiento musical y psicoemocional de forma
simultanea; ofrecer confort de forma inadvertida a través de la melodia de las canciones;
producir sentimientos de autovalidacion y autoestima al demostrar que el paciente tiene la
capacidad de componer.

En el método de improvisacién se ofrece una via de expresion y comunicacion a través
de la interpretacion espontdnea y no practicada de instrumentos, asi como a través del
canto y los movimientos corporales. Aqui es importante resaltar nuevamente que no es
necesario un conocimiento musical previo del paciente para lograr la improvisacion ya que
el objetivo principal no es obtener un producto musical estéticamente aceptado. Por eso
se logra aceptar y experimentar la musica creada propiamente asi no sea perfecta o no
cumpla con los estandares de calidad establecidos cultural y socialmente. Esto lleva a que
el paciente acepte su condicién pero también a que reconozca su capacidad de crear en

base a sus sentimientos y sus pensamientos?.

3.4.4. Areas y niveles de la Musicoterapia

Las areas de practica se definen de acuerdo a la poblacion a intervenir, los objetivos a
cumplir y el enfoque a dar. Los niveles de practica se refieren a la amplitud, profundidad y

prioridad de la intervencion terapéutica.

Existen descritas 11 areas en musicoterapia que se mencionaran a continuacion:

1. Educativa: Tiene como objetivo el aprendizaje bien sea temas musicales o no
musicales
Ensefianza: Tiene objetivos de aprendizaje de la musica o personales.
Conductual: Aplicacion individual enfocada al cambio de una amplia variedad de
comportamientos.

4. Psicoterapéutica: resuelve problemas emocionales o interpersonales a nivel
individual o grupal

5. Pastoral: Aplicacion en contextos religiosos que tienen por objeto el desarrollo
espiritual y la resolucion de problemas relacionados con él.

6. Supervision y formacion: Se disefia para formar o supervisar terapeutas

7. Médica: Tiene como objetivo la prevencion, el tratamiento o la recuperacion de la



enfermedad.

8. Curativa: Aplicaciones del sonido, la musica o musicoterapia que tiene por objetivo
promover el bienestar o curacion de mente, cuerpo y espiritu.

9. Recreativa: tiene propoésitos recreativos, de entretenimiento, de diversion.

10. Actividades: Es el area en la que la actividad sirve como vehiculo base para el
aprendizaje o el cambio.

11. Las artes interrelacionadas: Se incorporan experiencias de las demas artes.

En el campo de los niveles se han descrito 4:

1. Nivel auxiliar: No tiene un propdésito terapéutico pero si relacionado

2. Nivel aumentativo: Se utiliza para realzar otros tratamientos y apoyar al
tratamiento general del cliente.

3. Nivel Intensivo: La musicoterapia toma un rol central e independiente con respecto
a los objetivos principales del tratamiento e induce cambios significativos en la
situacion actual del paciente.

4. Nivel principal: La musicoterapia toma un rol indispensable para suplir las
necesidades terapéuticas principales del paciente y provoca cambios en la vida del

mismo.

3.5. Aplicaciones en Medicina

Para describir mas detalladamente la aplicacién de la musicoterapia, podemos citar la
relevancia que ha tenido el desarrollo de la masica aplicada a la salud entendida como
un bienestar fisico, mental, emocional y espiritual. Debido a que el sonido trasciende
al ser humano en todas las etapas vitales, puede ejercer un efecto favorable en
situaciones en las que el equilibrio entre salud y enfermedad se ha perdido y también

previniendo la aparicion de ese desequilibrio.

Se debe recordar que la musicoterapia no debe ser una opcion alternativa al
tratamiento médico especifico de enfermedades complejas. Debe ser vista como una
herramienta adicional al enfoque terapéutico previamente establecido para cada

patologia.



La musica influye tanto en los parametros psicolégicos como fisioldgicos y los nifios
responden de forma especial a esta forma de terapia. Muchos aspectos de los
mecanismos de accion estan siendo estudiados. La busqueda del uso de la masica en
la Medicina es un campo multidisciplinario que incluye ciencias naturales, sociales y

del comportamiento.

Una de las hipotesis que pretende explicar los efectos terapéuticos de la musica, esta
basada en el alto grado de neuroplasticidad la cual es considerada como uno de los
mecanismos cruciales detrds del desempefio de la memoria. Estudios con
electroencefalograma han mostrado que la musicoterapia puede mejorar las
habilidades de aprendizaje incrementando la sincronizacion oscilatoria en las redes
relacionadas con el aprendizaje. Usando imagenes, se han revelado diferencias
estructurales y funcionales en los cerebros de musicos instrumentales adultos
comparados con controles no musicos. Factores que afectan la variabilidad de esas
diferencias incluyen la intensidad y duracion del entrenamiento asi como el tipo de
instrumento musical interpretado. Schlaug noté un mejoramiento en el desempefio
espacial, verbal y mateméatico de nifios luego de un entrenamiento musical a largo

plazo®.

La musica atrae efectivamente la atencion y ese fendmeno ha sido ampliamente
usado en la préactica como ansiolitica, relajante y distractor. También se ha visto que
es eficaz para reducir sintomas de depresién. Sin embargo esto depende tanto de
quien escucha la musica como del tipo de musica. Actda a nivel de los sistemas

limbicos y paralimbicos pero su mecanismo de accion aln no esta claro.

La mausica disonante por su parte evoca sensaciones poco placenteras alterando la
actividad neuronal y el flujo sanguineo en areas especificas del cerebro como los
demuestran estudios de tomografia por emision de positrones y resonancias
funcionales. Se ha utilizado el término “musical chills” para definir las emociones

negativas ocasionadas por la musica.

>Mrazova M, Celec P. A systematic review of randomized controlled trials using Music therapy for children. J
Altern Complement Med. 2010 Oct;16(10):1089-95



El efecto a nivel molecular y celular de la musica aln no esta claro, sin embargo los
estudios se enfocan en la busqueda de producciéon de hormonal. Por ejemplo,
escuchar la musica favorita por 30 minutos disminuye los niveles de cortisol. Los
efectos en los niveles de testosterona son especificos de cada género incrementando
en hombres y disminuyendo en hombres. El estradiol, un metabolito activo de la
testosterona altera la fisiologia neuronal a través de efectos de organizacion vy
activacion. Otros estudios han planteado que la alteracion en los niveles de las
hormonas esteroideas son debidos a la neuroplasticidad regulada a través de la
produccion de factores de crecimiento. El factor neurotrofico derivado del cerebro
(BDNF, Brain-Derived Neurotrophic Factor) es fundamental en la sinaptogénesis y la
neuroplasticidad. La musica no aumenta los niveles de BDNF pero si incrementa la

sensibilidad al mismo a través de la induccion de sus receptores.

3.6. Musicoterapiay Pediatria

La investigacion sobre la musica aplicada a la medicina se puede abordar a través de
las ciencias naturales, sociales, el arte o incluso las matematicas. Sin embargo aun
no se ha logrado la cooperacion internacional que se necesita para darle una
evidencia significativa al uso de la musicoterapia y este es el mayor obstaculo para

que se amplie su uso en diferentes &mbitos?’.

Se ha estudiado el efecto de la musicoterapia en patologias que incluyen trastornos
comportamentales y del neurodesarrollo, patologia del tracto gastrointestinal, dolor,

fibrosis quistica, su uso en unidad de cuidado intensivo neonatal, entre otras.

Un ejemplo claro de la aplicacion de la musicoterapia en Pediatria es el efecto
observado en nifios y adolescentes con psicopatologia. En el 2004 se llevé a cabo un
metanalisis que buscaba examinar el efecto que tenia la musicoterapia en la evolucion
de pacientes con patologias psicoldgicas y como ese efecto estaba determinado por
factores como la edad del paciente, el enfoque musicoterapéutico y el tipo de
desenlace a medir®. Los efectos logrados son estadisticamente significativos y tienes

a ser mayores en desordenes del comportamiento o del desarrollo mas que en

**Gold C, Voracek M, Wigram T. Effects of music therapy for children and adolescents with psychopathology:
a meta-analysis. J Child Psychol Psychiatry 2004 Sep; 45(6): 1054-63



desérdenes emocionales. Esto se puede explicar porque la musicoterapia,
especialmente hacer musica de forma activa, ayuda a los nifios a enfocar y sostener
la atencion. Se hace una referencia especial al hecho de que los modelos y técnicas
gue muestran efectividad estan mezclados y esto solo reafirma que en el ambito
pediatrico el musicoterapeuta debe estar abierto a lo que el nifio muestre en cada

sesion.

Mrazova y Celec realizaron una revision sistematica de estudios clinicos aleatorizados
llevados a cabo hasta noviembre de 2008, que utilizaban como intervencion la
musicoterapia en poblacion menor de 18 afios™. Identificaron Unicamente 28 estudios
con la aplicacion de la musicoterapia en pacientes pediatricos con diferentes
diagndsticos que iban desde la depresion hasta la fibrosis quistica. Para medir los
resultados, las herramientas mas utilizadas fueron los cuestionarios y las evaluaciones
psicométricas. Mas del 80 % (23 de 28) de los estudios mostraron un efecto benéfico
sin embargo al analizar los disefios metodoldgicos, son dificiles de replicar por la
variedad de los pacientes, de las patologias, de las intervenciones y de las
herramientas para medir los efectos. Otra desventaja de los estudios realizados fue
el bajo nimero de participantes pero en términos generales se concluye que la

musicoterapia es vista como una intervencion segura y no perjudicial.

En el 2011 se llev6 a cabo una nueva revision sistemética “°en la que se buscaba el
efecto de la musicoterapia en el cuidado de la salud pediatrica. Se incluyeron estudios
desde 1984 y 2009 que utilizaran la Masica como terapia o intervencion, que las
poblaciones tuvieran edades ente 1 y 18 afios y que buscaran un desenlace
relacionado con la salud exceptuando el manejo del dolor. Se encontraron solamente
17 estudios que cumplian los criterios y en el momento de realizar la comparacion
entre ellos, se encontraban grandes diferencias entre las intervenciones, los
desenlaces y las herramientas de medicion. A pesar de esto se encontré un efecto
positivo significativo en patologia concerniente a trastornos del aprendizaje y del
desarrollo en pacientes con eventos estresantes y en pacientes cronicamente
enfermos. No se observaron resultados significativos en pacientes con

psicopatologia. Concluyen que no hay un efecto demostrable a través de la evidencia

“Treurnicht K, KingsnorthSh, Lamont A, Mckeever P, Macarthur C. The effectiveness of Music Therapy in
pediatric healthcare; a systematic review of Randomized Controlled Trials. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine. 2011: 1-18



de la musicoterapia aplicada en diversas patologias pediatricas. Se hacen las
recomendaciones sobre la necesidad de consensos que aclaren las prioridades de la
investigacion y las limitantes de los disefios metodol6gicos

3.7. Musicoterapiay Oncologia

En el ambito de la oncologia se han descrito una serie de beneficios que trae la
utilizacion de la musicoterapia tanto fisiolégicos como emocionales y espirituales. Los
pacientes diagnosticados con cancer tienen sufrimiento tanto emocional como fisico y
social. Muchos sintomas propios de la enfermedad asi como efectos adversos de los
tratamientos instaurados tienen impacto en el bienestar fisico y en la calidad de vida

de estos pacientes y de sus familias.

En el &mbito fisico, la musicoterapia ha sido aplicada para mejorar sintomas
indeseables del paciente oncolégico. Por ejemplo, la muasica puede afectar las
frecuencias de las ondas cerebrales lo que afecta la motilidad gastrica lo que hace que
sea un complemento perfecto para el manejo farmacolégico de las nauseas y el

vomito de los pacientes que reciben quimioterapia. %

Cochrane en 2011 realiz6 una revision sistematica que incluyé estudios que
evaluaban el efecto fisico y psicolégico de la musicoterapia en pacientes con cancer?’.
Cabe aclarar que en esta revision no solo se incluyeron estudios que usaban la
musicoterapia como intervencién sino también intervenciones de Musica en Medicina,
es decir, que no eran llevadas a cabo por musicoterapeutas graduados sino por
cualquier otra persona al cuidado de la salud. 30 estudios cumplieron con los criterios
de seleccion con un total de 1891 participantes. Los resultados mostraron que las
intervenciones musicales tienen un efecto benéfico sobre la ansiedad en pacientes
con cancer con una disminucion estadisticamente significativa en las escalas de
ansiedad (p=0.009). De la misma manera se encontré un efecto significativo en el
estado de animo pero no se encontraron los mismos hallazgos en cuanto a la
depresion. Sin embargo el resultado en calidad de vida si fue estadisticamente

significativo favoreciendo el grupo de pacientes intervenidos musicalmente

*®Ezzone S, Baker C, Rosselet R, Terepka E. Music as an adjunct to antiemetic therapy. Oncology Nursing
Forum 1998, Oct; 25(9): 1551-6

*’Bradt J, Dileo C, Grocke D, Magill L. Music interventions for improving psychological and physical outcomes
in  cancer patients. Cochrane Database of Syst Rev. 2011 Aug; 10(8): CD006911.DOI:
10.1002/14651858.CD006911.pub?2.



(p=0.00001). En las variables fisicas medidas, se observd una pequefia disminucién
en la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la presion arterial y un efecto
moderado en la reduccion del dolor. No se encontré una evidencia fuerte sobre un
efecto en la disminucion de la fatiga y no se pudieron sacar conclusiones sobre el
efecto de la MT en la imagen corporal, el nivel de saturacién de oxigeno, la funcion
inmunoldgica (medida a través de niveles de cortisol y de Inmunoglobulina A) y la

comunicacion.

El cuidado paliativo es, sin duda, una de las ramas de la Oncologia que mas utiliza
ayudas terapéuticas para poder ofrecer herramientas a los pacientes con cancer y a
sus familias. Dentro de los beneficios psicolégicos de la musica en el cuidado paliativo
se incluyen la capacidad que tiene de evocar emociones, sentimientos y recuerdos®.
Varias autores se han referido a la experiencia de muerte y West en 1994 se atreve a
hacer una categorizacion de las fases a través de las cuales debe pasar un paciente.
En cada una de estas 4 fases, la aplicacion de la Musicoterapia tiene unos objetivos
especificos. La primera etapa es la fase temprana que inicia desde que se le informa
al paciente que no existen opciones terapéuticas curativas para su enfermedad; en
este punto hay un alto grado de vulnerabilidad emocional que puede ser canalizado a
través dela experiencia musicoterapéutica. La segunda etapa consiste en una fase de
estabilizacién que inicia cuando disminuye la fase de crisis inicial y da potencial para
crear el concepto de vivir o morir en el paciente. La tercera fase se puede vivir en
varias ocasiones con el mismo paciente y se trata de la progresion de la enfermedad
en la que se percibe la inminencia de morir, se pierde la esperanza y de nuevo
incrementa la vulnerabilidad. Por Ultimo, la fase final 0 de muerte se caracteriza por un
momento en el que el paciente y su familia intentan desatarse del mundo,
desapegarse de las relaciones y tienen experiencias espirituales fuertes. De acuerdo a
las necesidades particulares de cada paciente, a sus preferencias musicales y a su
proceso especifico, la musicoterapia puede llegar a disminuir los sentimientos de
ansiedad, mejora los canales de comunicacion con familiares y seres especiales de
los pacientes, fortalece las relaciones, permite que el proceso de “dejar ir” se pueda
llevar a cabo, y espiritualmente deja que el paciente pueda conectarse con Dios, con

la naturaleza y con su religion.

*Tuls M, Tuls S. Restoring the Spirit at the end of life: Music as an intervention for Oncology Nurses. Clinical
Journal of Oncology Nursing. Nov- Dic 2002; 6(6): 332-8.



La musicoterapia ha tenido una aplicacién importante en el cuidado al final de la vida
(end-of-life care). Especificamente en el caso de pacientes con cancer, se ve con
cierta frecuencia que en las Ultimas etapas, la capacidad de expresar verbalmente las
emociones, los sentimientos y los pensamientos estéd limitada por varios motivos.
Puede tratarse de un problema biolégico en el que la funcidn cerebral esta deteriorada
bien sea por medicamento quimioterapéuticos o por complicaciones propias de la
enfermedad (metastasis, edema cerebral, hipertension endocraneana, hemorragias) lo
gue limita las funciones motrices y del lenguajes. Pero también puede tratarse de una
situacion en la que el paciente evitar comunicar lo que esta viviendo para, de alguna
manera, proteger a sus seres amados. El simple hecho de elegir una cancion que
pueda expresar por ellos lo que sienten, libera la ansiedad de ese momento, permite
expresar lo que se estd viviendo y que los familiares y amigos puedan entender y

acompafar de una forma mas activa el proceso del fin de la vida.

En el 2011, Cochrane publico una revision sistematica sobre la musicoterapia aplicada
a los cuidados del final de la vida®. Los objetivos de esta revision eran investigar la
efectividad de la musicoterapia, comparar su uso con la terapia convencional sola o
con otras terapias combinadas y comparar los diferentes tipos de intervencién
musicoterapéutica utilizados. Se encontraron 5 estudios que cumplian con los
criterios de seleccion con un total de 175 pacientes contando tanto los intervenidos
como los no intervenidos; cabe anotar que todos ellos eran adultos. Los desenlaces
medidos incluyeron variables como aspectos psicoldgicos con resultados favorables
pero sin diferencia significativa, aspectos fisiolégicos como cambios en la frecuencia
cardiaca, solo medidos en 2 de los estudios y nos e encontré6 una diferencia
significativa. En 2 estudios se evaluo el efecto en la calidad de vida y se demostré un
efecto positivo en el bienestar psicofisiolégico, el bienestar funcional y el bienestar
social y espiritual. La mayoria de los desenlaces medidos son variables subjetivas por
lo que se utilizaron escalas y/o cuestionarios que indagaban los efectos obtenidos e
intentaban darle un valor numérico para poder realizar la comparacion cuantitativa
correspondiente. En el caso de la calidad de vida los 2 estudios encontrados utilizaron
el indice Hospice Quality of Life Index-Revised que es un cuestionario de auto-reporte
utilizada para pacientes con céancer. Aunque se encontr6 un beneficio que fue
consistente en ambos estudios, el andlisis estadistico no mostr6 una diferencia

significativa. Sin embargo, haciendo referencia especificamente al estudio de Hilliard



(2003) que incluyé 80 pacientes adultos que recibian atencién domiciliaria con
diagnostico de cancer terminal y a quienes se les realizo al menos 2 sesiones de
musicoterapia en sus casas. Se aleatorizaron en 2 grupos, uno intervenido y otro de
control. Se presentd un hallazgo significativo que consisti6 en que mientras los
puntajes en el estado fisico iban disminuyendo con el tiempo, los puntajes en calidad
de vida de los pacientes intervenidos aumentaban. También se describié que los
pacientes en el grupo intervenido con musicoterapia tenian una expectativa de vida

mayor que con el grupo con intervencion estandar.

De los estudios que mostraron diferencias significativas en el alivio de sintomas, uno
de ellos utiliz6 escalas analogas y se realizaron mediciones pre y pos sesion de forma
inmediata. Otra variable comparada fue el efecto de la musicoterapia en la
espiritualidad y el estudio de Wilodarczyk (2007)* demostré un efecto
estadisticamente significativo en el bienestar espiritual de los pacientes que recibieron
musicoterapia frente a los que no la recibieron Al mismo tiempo el estudio
anteriormente citado investigo la percepcion de los familiares respecto al efecto de la
musicoterapia en el proceso al final de la vida de sus seres amados y los resultados
indicaron que para la mayoria de los pacientes la musicoterapia brindaba un beneficio
significativo para ellos y para sus seres amados y ayudaba a realizar de forma mas
llevadera el cierre del proceso. Es llamativo que dentro de la busqueda realizada
ninguno de los estudios plante6 como desenlace los efectos de la musicoterapia en la

comunicacion midiendo variables como la verbalizacién, el afecto facial y los gestos.

En el ambito nacional, es importante mencionar que existen estudios cuali-
cuantitativos sobre el efecto de la musicoterapia en pacientes oncolédgicos.
Especificamente en oncologia pediatrica en el afio 2009 se desarroll6 un estudio
observacional que buscaba describir las caracteristicas de un programa
musicoterapéutico para paciente hospitalizado con patologia oncoldgica y de la misma
manera describir de forma cualitativa los efectos producidos especificamente en 2
sintomas: el dolor y la ansiedad®. Los resultados evidenciaron una respuesta positiva

en la mejoria de dolor y ansiedad sin poder demostrar un efecto claro por la presencia

29Wlodarczyk N, The effect of music therapy on the spirituality of persons in an in-patient hospice unit as
measured by self-report. J Music Ther. 2007 Summer; 44(2):113-22.

* Ortiz J. Descripcidn de las caracteristicas de un programa de tratamiento de musicoterapia implementado
en el servicio de Oncohematologia Pedidtrica del Hospital de la Misericordia de la ciudad de Bogotad. [Trabajo
de grado para optar por el titulo de maestria]. Universidad Nacional de Colombia. Marzo. 2010


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17488173

de factores confusores. Sin embargo, después del andlisis cualitativo, se concluye que
a través de la musicoterapia se generan relaciones vinculares y de comunicacion
espontanea que permiten dar respuesta a necesidades coexistentes con el sufrimiento
fisico y que existe una correlacion entre el comportamiento psicoldgico y verbal con el
comportamiento sonoro musical y sus manifestaciones. También es importante
resaltar la percepcion de satisfaccion tanto en los cuidadores como en los familiares

de los pacientes intervenidos.
3.8. Investigacién en Musicoterapia

Es importante reconocer las caracteristicas de la investigacidbn en musicoterapia ya
que no se trata de una intervencién convencional y que por ende tiene dificultades
especificas para generar resultados con significancia estadisticas. Muchos de los
inconvenientes a continuacion mencionados fueron descritos en la mayoria de los

estudios revisados en las secciones anteriores

Como se expresO anteriormente, la musicoterapia y sus efectos tienen varios
determinantes que podriamos dividir en determinantes espaciales, determinantes
temporales y determinantes personales. Los determinantes espaciales se refieren al
lugar donde ocurre el proceso musicoterapéutico bien sea hospital, casa, escuela,
albergue, etc. También se puede afirmar que la comodidad del espacio, los objetos
alrededor del lugar donde se lleva a cabo la sesion, los elementos distractores
(televisor, radio, ruidos de la calle, personas alrededor, bombas de infusion), las
dimensiones del lugar, la luminosidad, los colores, los acompafantes, las
interrupciones y otros factores que influyen en el efecto real de la musicoterapia en el

paciente.

Dentro de los determinantes temporales se incluye no solo el tiempo de cada sesion
sino el tiempo de duracién del proceso musicoterapéutico completo. Esto esta definido
no solo por lo programado por cada terapeuta en el momento de planear la estrategia
a seguir con cada paciente sino también depende de la disponibilidad de tiempo del
paciente (no se cuenta con gran cantidad de tiempo en un paciente en el proceso
activo del final de la vida), la edad del paciente (la perdida de atencién y de
concentracion se puede presentar en sesiones mas largas si se aplican en nifios a si

son aplicadas en adultos) y lo permitido por la condicion especifica de cada paciente



(en ocasiones hay procedimientos médico no diferibles que limitan el tiempo de cada

sesion).

Por dltimo, los determinantes personales se refieren a los factores que afectan a los
participantes del proceso musicoterapéutico que son el paciente, sus acompafiantes y
el musicoterapeuta. Cada paciente tiene un modo particular de concebir la musica de
acuerdo a sus experiencias personales previas, a sus gustos y al momento de vida en
el que esta. Los acompanfantes, familiares, amigos y seres amados también tienen
una percepcion particular de la enfermedad del paciente, de sus necesidades y de la
relevancia que pueda tener la musicoterapia. Es la disposicién tanto del paciente
como de las personas que intervienen en la sesiébn y/o en el proceso
musicoterapéutico lo que hace que el objetivo a lograr pueda llevarse a cabo 0 no. No
se puede dejar de lado la actitud, las aptitudes y las capacidades de los terapeutas y
reconocer que existe un proceso de transferencia y contratransferencia desde que se
aborda a un paciente, a su enfermedad y a sus necesidades. La intervencion a travées
de la musicoterapia depende de seres humanos y por lo tanto depende de todo lo que

afecte fisica, psicoldgica, emocional y espiritualmente a esos seres humanos.

Por todo lo citado anteriormente la investigacion en musicoterapia, con dificultad,
logra cumplir a cabalidad las exigencias epidemiolégicas y de disefio para lograr
demostrar con calidad su efectividad. Se han realizado multiples estudios descriptivos,
cualitativos o semicuantitativos demostrando los efectos benéficos de la
musicoterapia. Sin embargo pocos estudios cuantitativos cumplen los criterios de
calidad planteados por las revisiones sistematicas y los metanalisis. En primer lugar
los disefios metodol6gicos se plantean en ambitos hospitalarios y no hospitalarios
como se menciond anteriormente, esto determina cambios en los resultados obtenidos
para cada grupo de paciente y no los hace comparables asi las patologias sean las
mismas. Por otra parte las intervenciones no pueden ser estandarizadas con facilidad
debido a que dependen primordialmente de las necesidades que son diferentes para
cada paciente. De la misma manera el nUmero de sesiones y el tiempo de cada sesion

varian de paciente a paciente lo que dificulta la reproductibilidad de los resultados.

La evidencia actual del efecto de la musicoterapia y de su aplicacion no es la mejor y
aungue se encuentran resultados positivos solo en algunos trabajos, los estudios con

disefios adecuados que muestran beneficio pero sin significancia estadistica pueden



explicarse por un numero pequefio de pacientes incluidos, por la imposibilidad de
realizar estudios multicéntricos debido a la baja reproductibilidad de los protocolos o la
escasez de adecuadas herramientas para la medicion de los efectos obtenidos.



4. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

“Cuando logré cosechar aquello que veia flotar en mi mente,
Aterrizarlo en mis manos y dejarlo fluir a través

de las cuerdas de mi guitarra y del aire de mis pulmones,
descubri que habia topado con mi pedacito de cielo.

Le habia encontrado el sentido a mi vida”

Soraya
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4. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General:

Evaluar el impacto que tiene la Musicoterapia en la calidad de vida de pacientes
pediatricos con diagndéstico nuevo de patologia oncolégica

Objetivos especificos:

e Describir los cambios que usualmente suceden en la calidad de vida de pacientes

pediatricos que son diagnosticados con patologia oncoldgica.

e Describir los cambios que se presentan en la calidad de vida de dichos pacientes

cuando reciben intervenciéon con Musicoterapia en el ambito hospitalario

e Comparar el comportamiento que tiene la calidad de vida en pacientes

intervenidos con Musicoterapia vs. pacientes sin intervencion

e Determinar cudles de los aspectos evaluados en calidad de vida de paciente

oncolégico reciben mas impacto a través de la Musicoterapia

e Dar a conocer la Musicoterapia como herramienta Gtil en el manejo integral del

paciente hospitalizado con patologia oncologica



5. METODOLOGIA

“Quiero hoy poder cantar hasta mafiana
Otra vez, no tengo ganas de esperar.
No voy a hablar més de sufrimiento

IH

Yo vine aqui para dejar una sefia

Diego Torres



5. METODOLOGIA

5.1. Disefio del estudio
Se trata de un ensayo clinico terapéutico, aleatorizado ya que se busca comparar una
poblacién intervenida (uso de Musicoterapia) con otra que no recibe la intervencion y
medir el resultado que en este caso es calidad de vida.

5.2.  Lugar del estudio
Se llevé a cabo en la Fundacién Hospital de la Misericordia, hospital pediatrico de Bogota

Colombia.

5.3. Muestra de estudio

5.3.1. Poblacion
El trabajo de investigacion se llevd a cabo en 1 sola fase en la que se asignaron de forma
aleatoria pacientes tanto para el grupo control (A) como para el grupo de intervencion (B).
La muestra estuvo determinada de acuerdo a los nuevos ingresos en la Unidad de
Oncohematologia de la Fundacion Hospital de la Misericordia. Tanto el grupo A como el
B estaban conformados por todos los pacientes con edades entre los 5 y 18 afios que
fueron diagnosticados con patologia oncolégica y que iniciaron tratamiento en el Hospital
de la Misericordia a partir de Octubre de 2011 y hasta Agosto de 2012. EIl grupo A no
tuvo ningun tipo de intervencion diferente a la que reciben los nifios de forma usual en su
tratamiento integral para el diagnéstico nuevo de cancer. Por otra parte, el grupo B tuvo
las mismas caracteristicas del grupo A con la Unica diferencia de que recibi6

Musicoterapia como ayuda terapéutica al manejo planteado.

5.3.2. Criterios de inclusion
v' Edad entre los 5y los 18 afios
v Diagnostico nuevo de patologia oncolégica (tumor sélido o hematolégico)

v" Hospitalizado para inicio de quimioterapia en fase de induccion

5.3.3. Criterios de exclusion
v' Tener antecedente de alguna enfermedad de base que implique desarrollo
psicomotor anormal para la edad

v Estar dentro de alguna terapia especial por fuera del hospital



v Tener inestabilidad hemodindmica o alteracién del estado de conciencia

v" Requerir hospitalizacion menor a 3 semanas

5.3.4. Muestreo
Los pacientes fueron recolectados realizando la busqueda en el sistema de la Fundacién
Hospital de la Misericordia a través de la opcion de Interconsultas en el &mbito
hospitalario para el servicio de Oncohematologia. Se seleccionaban los pacientes que
cumplieran los criterios de inclusion y posteriormente se procedia a realizar el proceso de
consentimiento informado de los padres y asentimiento informado de los nifios. Luego de
obtenerlo se procedia a abrir el sobre de aleatorizacion que mostraba si el paciente

pertenecia al grupo de intervencion o de control.

5.4. Instrumentos de medicion
5.4.1. Especificaciones de la escala de calidad de vida Peds QL Cancer Module
3.0
En el primer abordaje se realiz6 la medicion objetiva de la calidad de vida a través del
cuestionario PedsQL Cancer Module 3.0 que evalla 8 variables: dolor, nausea, ansiedad
relacionada a procedimientos, ansiedad por tratamiento, preocupacion, problemas

cognitivos, percepcion del aspecto fisico y comunicacion.

Dicha escala ha sido evaluada y validada en diferentes paises, como Alemania, Brasil,
China, que la han utilizado en estudios de investigacién de pacientes pediatricos con
cancer en diferentes etapas de su enfermedad o su recuperacion®*?****, Ha sido utilizada
para la descripcién de los cambios que usualmente suceden en la calidad de vida de

pacientes pediatricos oncoldgicos y se han obtenido resultados significativos para la

31Ewing JE, King MT, Smith NF. Validation of modified forms of the PedsQL
Generic Core Scales and Cancer Module scales for adolescents and young adults with cancer or a blood
disorder. Quality of Life Research. 2009; 18: 231-244.

2 au JT, Yu XN, Chu Y, Shing MM, Wong EM, Leung TF et al. Validation of the Chinese version of the
Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) Cancer Module. Journal of Pediatric Psychology. 2010;35: 99-
109

33Scarpelli A, Paiva S, Pordeus I, Ramos-Jorge M, Varni J, Allison P.Measurement properties of the Brazilian
version of the Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) Cancer Module Scale. Health and Quality of
Life Outcomes. 2008; 6(7): 1-11

*Varni J, Burwinkle T, Katz E, Meeske K, Dickinson P. The PedsQL™ in pediatric cancer: Reliability and
validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales, Multidimensional Fatigue Scale, and
Cancer Module. Cancer. 2002; 94: 2090-2106



valoracion objetiva de los diferentes aspectos en la calidad de vida de este grupo de

pacientes.

El médulo de cancer de PedsQL consta de diferentes formularios de preguntas que
pueden ser contestados en un tiempo no mayor a 5 minutos. Las preguntas estan
dirigidas tanto a padres como al mismo paciente y difieren de acuerdo a la edad. En este
estudio utilizamos las escalas de 5 a 7 afios de edad, de 8 a 12 afios de edad y de 13 a
18 afos de edad. La aplicacion de la misma fue realizada de acuerdo a las guias que ha

desarrollado la organizacién PedsQL.

La medicion se realizé en 2 momentos; al ingreso al estudio y una segunda medicion 4
semanas después del inicio del tratamiento tanto para el grupo control como para el grupo

intervenido.

La medicion se llevé a cabo por dos personas previamente entrenadas para aplicarlas a
través de pruebas piloto que se realizaron entre Julio y Agosto de 2011. Estas personas
no conocieron el objetivo del trabajo de investigacion y recibieron la capacitacion
pertinente para poder diligenciar las preguntas de la escala de vida de acuerdo a las
Guias de Administracion de las Escalas que fue obtenida directamente de la organizacion
PedsQL. (ver Anexo Ay B)

5.4.2. Instructivo de interpretaciéon de resultados

La interpretacion de los datos recolectados a través de los cuestionarios se llevo a cabo
siguiendo la referencia del estudio Calidad de vida en nifilos con leucemia linfoblastica
aguda durante la induccion a la remision mediante el PedsQL Cancer Module realizado
en el Departamento de Hemato-Oncologia, Hospital Infantil de México Federico Goémez
entre el afio 2007 y 2008%. De acuerdo a las especificaciones del fabricante del
cuestionario, después de realizarlo, como los puntajes se encuentran en escalas de 5
puntos, desde 0 (nunca ha sido un problema) hasta 4 (casi siempre ha sido un problema),

se trasformaron en escalas lineales inversas de 0-100, siendo 100 la calificacion mas alta,

% Castillo lo, Juarez L, Palomo M, Medina A, Zapata M. Calidad de vida en nifios con leucemia linfobl3stica
aguda durante la induccién a la remisién mediante el PedsQLCancer Module. Boletin Médico Hospital
Infantil de México. 2009; 66: 410-418
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y representando la mejor CV. A cada valor se le asignd un puntaje de la siguiente forma: 0
=100, 1 =75, 2 =50, 3 =25 y 4 =0. El puntaje total es el resultado de la suma de la escala
lineal. En esta forma se obtienen las puntuaciones promedio de las dos mediciones que

seran comparadas buscando un valor significativo en su diferencia.

5.5. Intervencion

La intervencién se hizo de forma individual y consisti6 en 2 sesiones semanales de
Musicoterapia que se llevaron a cabo luego del inicio de la quimioterapia en el grupo
intervenido de pacientes recién diagnosticados con patologia oncoldgica. Cada paciente
recibié un total de 6 a 10 sesiones (2 por semana con un minimo de 4 semanas de

hospitalizacién) con una duraciéon minima de 30 minutos cada una.

Cada nifio del grupo intervenido fue asignado aleatoriamente un musicoterapeuta quien
llevé todo su proceso durante las semanas siguientes. Se realizé una primera sesion de
valoracion y una ultima de cierre. En las sesiones intermedias se desarrollaron las etapas

disefiadas especificamente para este estudio (ver adelante).

Se busc6 que los estimulos fueran estandarizados para todos los pacientes intervenidos y
de esta manera lograr el minimo de variaciones entre las sesione. Para esto, se disefié un
esquema general de las sesiones a trabajar con la descripcion de cada uno de los
objetivos a lograr y de la continuidad entre las sesiones. Cabe anotar que el orden de las
sesiones pudo variar de acuerdo a cada nifio y a las condiciones en las que se

encontraba.

5.5.1. Conformacioén del equipo de Musicoterapia

Se conformé el equipo de musicoterapia gracias a la participacion de dos
musicoterapeutas entrenados y certificados. En primer lugar Carolina Cardenas Correa
egresada del programa de licenciatura en Mdusica de la Universidad de Caldas,
especializandose en flauta traversa y Magister en Musicoterapia de la Universidad
Nacional de Colombia. En el afio 2010 desarrollo su tesis de grado” Efectos de un

programa musicoterapéutico en la conservacion de la memoria episddica de pacientes



con demencia tipo Alzheimer” dirigida por el profesor y neurdlogo Dr. Rodrigo Pardo
Turriago. En la actualidad trabaja en el Centro de Desarrollo Infantil Anthiros, con
pacientes que poseen discapacidades neurolégicas y del desarrollo en general. El
segundo integrante del equipo es el doctor Juan Alberto Ortiz Obando, médico general
egresado de la Universidad del Rosario de Bogot4 y magister en Musicoterapia egresado
de la Universidad Nacional de Colombia, quien realizé su trabajo de investigacion en la
Unidad de Oncoldgica Pediatrica del Hospital de la Misericordia y actualmente es docente
e investigador de la maestria en Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia,
continuando su labor musicoterapéutica en Oncoldgica Pediatrica y en 44 patologias del
desarrollo.

Ya conformado, se procedié a trabajar en el disefio del proceso musicoterapéutico con
cada una de las sesiones basandonos en las necesidades basicas encontradas durante la
experiencia clinica con este tipo de pacientes. El objetivo de especificar las caracteristicas
de la sesiones y del proceso en general fue lograr que la intervencion sea lo mas
homogénea posible, entendiendo que debe existir un grado de flexibilidad para su
aplicacion con cada paciente.

5.5.2. Setting musicoterapéutico
Teniendo como referencia el estudio previo realizado en musicoterapia y Oncologia en el
Hospital de la Misericordia®. Para la realizacion de las sesiones de musicoterapia se

contd con una serie de instrumentos y herramientas que se enumeran a continuacion:

Instrumento armonico para realizar acompafiamiento: Guitarra

- Instrumentos de percusion idiéfonos, tonales y atonales, elaborados de material
facil de manipular y de limpiar.

- Un reproductor de CD o formato MP3 con altoparlantes

- Grabadora de audio y video

- Repertorio de musica de acuerdo a las tendencias y los gustos de los pacientes y
de sus padres

- Papel, lapiz, marcador y colores para llevar a cabo sesiones de expresion no

verbal.



Es importante aclarar que para cada una de las sesiones de musicoterapia de tuvieron en
cuenta y se siguiendo a cabalidad las instrucciones para aseo de manos y las

restricciones de aislamiento.

5.5.3. Disefio de proceso musicoterapéutico

El objetivo central de la intervencion es el corazén del nifio, pues es de alli de donde sale
la sensacion de felicidad y bienestar que finalmente es lo que define su propia calidad de
vida. Debido a que el momento en el que se realiza la intervencién, se trata de un periodo
de duelo, de cambio y de transformacion, lo que se trabajé en cada una de las sesiones
es lo relacionado con el reconocimiento propio, de la nueva situacion del paciente y de su
familia, de las fortalezas que tiene el paciente, de cémo enfrentar las adversidades y del
reconocimiento de oportunidades. El nifio o nifia al final del proceso debe reconocerse
como un ser amado, tal y como es, tanto asi que ademas tiene una mision especifica que
nadie mas que él puede cumplir. Esto abrird automaticamente un camino que antes ni él o
ella ni sus familias se habian planteado, o habian entendido; el reconocimiento del regalo
oculto en todo lo nuevo que estan viviendo. La idea es transformar ese “; Por qué a mi?”
por un “;Para qué yo?” porque la realidad es que nuestra fe nos mueve a reconocer que
no es una casualidad, ni un castigo, es una obra que no se puede medir con los ojos
humanos y que muchas veces no es explicable pero que siempre trae una mision especial

para quienes la viven.

El eje central del proceso se plante6 en torno al tema: “Soy unico e irrepetible”. A lo largo
de las sesiones, los nifios se daran cuenta que ellos son unos seres extraordinarios a
los que les suceden cosas extraordinarias, que poseen poderes extraordinarios y que
tienen cosas extraordinarias. A continuacion se realizara una descripcion de las sesiones
planteada en el proceso musicoterapéutico teniendo en cuenta que cada una de ellas se

llevd a cabo tomando en cuenta el disefio previo de una sesion estandar (ver Anexo C)

PRIMERA SESION

Objetivo: Diagnostico musicoterapéutico



Descripcién: En esta sesion el musicoterapeuta asignado va a conocer a su paciente, su
familia y a través de herramientas de evaluacién llegara a conocer un poco mas de las
experiencias musicales previas del paciente para poder tener un abordaje un poco mas
especifico en cada una de las siguientes sesiones.

Tarea para la siguiente sesién: El terapeuta pedira al nifio que piense en cual es su

cancion favorita y por qué.

SEGUNDA SESION

Objetivo: Relajacion y Descanso

Descripcién: Parte fundamental para el encuentro con uno mismo es lograr una
atmésfera de tranquilidad y serenidad en la que el paciente pueda escucharse: escuchar
Su cuerpo, sus sentimientos, sus emociones, sus miedos. Al iniciar la sesion se hablara un
poco sobre la tarea, sobre su cancién favorita y por qué le gusta. Posteriormente la
relajacion se llevara a cabo a través de una sesion de musicoterapia receptiva bien sea de
musica en vivo utilizando instrumentos de timbres suaves y melodiosos o bien sea de
musica pregrabada elegida con anterioridad por el musicoterapeuta a través del primer
encuentro.

Tarea para la siguiente sesién: El nifio va a dibujar que sinti6 en esta sesion. Se dara la
instruccién de que podra elegir los colores y formas que quiera, todos aquellos que haya

identificado a través de los sonidos escuchados y de las sensaciones experimentadas

TERCERA SESION

Objetivo: Descubrir quién soy

Descripcién: Se inicia entregando el dibujo de la sesién anterior. En esta sesion el nifio
va a descubrir como es ese personaje extraordinario que vive en él. Para esto buscara
identificarse con un instrumento musical, con una nota, con una melodia con un ritmo de
percusion, etc. Luego de identificar qué es lo que lo identifica, eso que escogio va a pasar
por muchos cambios de animo. Por ejemplo: Paola decidié que ella se siente identificada
con el violin porque es dulce pero cuando alguien toca de manera errada las cuerdas
puede sonar muy chillona y malgeniada. Asi que el juego consistira en que Paola lleve a
cabo la situacién que el musicoterapeuta le plantee. Siguiendo con el ejemplo, a Paola se

le plantea la posibilidad de que ese violin que es ella esta muy enojado, entonces como



sonaria. Se plantean diferentes estados de animo como por ejemplo que esta muy feliz, o
muy perezoso, o muy afanado. El punto es que el paciente reconozca qué es lo que hace
a ese instrumento o0 a ese ritmo 0 a lo que escogiod, algo tan Unico y especial. Debe
reconocerse como una creacion. El o ella, estuvo en los planes de alguien; Alguien se
tomo el tiempo de disefiar cada una de las partes de su cuerpo para que fuera tal y cémo
es.

Tarea para la siguiente sesién: El nifio va a identificar los sonidos que puede hacer con

algunas partes de su cuerpo, sin utilizar elementos externos.

CUARTA SESION

Objetivo: Descubrir qué tengo

Descripcién: Se empieza escuchando los sonidos del cuerpo que el paciente ha
descubierto por su cuenta reconociendo todo lo que puede hacer con él mismo. En esta
sesion el nifio va a descubrir los superponerse que lo hacen diferente y extraordinario a
los demas superhéroes que han existido hasta el momento. Se utilizaran las mayores
destrezas que este paciente ha desarrollado en las sesiones anteriores. Esta es una
sesion de alegria y de movimiento para que el nifio reconozca cuales son sus fortalezas y
que entienda que nadie mas en todo el mundo puede hacer lo que él hace.

Tarea para la siguiente sesién: Pensar en un cuento para contarle al mundo lo que esta
sucediendo. Se le explica que como todos los superhéroes tienen identidades secretas,
muy posiblemente él o ella también pero que de alguna manera la gente deberia saber

cémo poder buscarlo o buscarla si lo necesita y saber por qué lo puede buscar.

QUINTA SESION

Objetivo: Descubrir qué siento |

Descripcién: Con la tarea de la sesién anterior y mezclandola con la tarea de la primera
sesion se va a trabajar sobre la composicion sobre musica referencial. El objetivo de esta
sesion es crear una letra nueva a su cancion favorita pero contando su historia a través de
ese personaje creado con su identidad de superhéroe secreta. El objetivo es exteriorizar
lo que hasta el momento no ha sido posible de expresar con el lenguaje no verbal. Al
hacerlo, no solo le va a disminuir ansiedad, temor, miedo y rabia sino que va a reconocer

que contarlo es parte de asumirlo y enfrentarlo.



Tarea para la siguiente sesion: Ensayar la cancion y componer la letra nueva

SEXTA SESION

Objetivo: Descubrir qué siento Il

Descripcién: En esta sesion se continuard con el proceso de composicién de la letra y se
hara una grabacion de esa cancidén con el objetivo de que la persona a la que él quiere
salvar pueda escucharla y saber que el superhéroe esta ahi, pendiente de lo que le pasa
y cumpliendo la misién que le ha sido asignada.

Tarea para la siguiente sesioén: La pregunta para meditar para la siguiente sesioén es ¢A

quién de tu alrededor quieres salvar como superhéroe y de qué lo quieres salvar?

SEPTIMA SESION

Objetivo: Descubrir qué quiero

Descripcién: En esta penultima sesion, la palabra clave es ESPERANZA. Se ha venido
trabajando en sesiones anteriores pero se le da un énfasis especial porque esa va a ser la
herramienta mas fuerte para enfrentar situaciones de conflicto. Se utilizara la metodologia
adecuada para que el niflo pueda exteriorizar cuales son sus deseos, sus anhelos, sus
ilusiones a corto y largo plazo.

Tarea para la siguiente sesidn: Dibujar las cosas y las personas por las que quiere dar

gracias

OCTAVA SESION

Objetivo: Sesién de finalizacién

Descripcién: En esta sesion se van a mostrar los 3 productos artisticos que el nifio ha
logrado durante su proceso; el primer dibujo de la sesién de relajacién, el segundo dibujo
de la ultima sesion y para finalizar se va a mostrar a los otros miembros de la familiar, la
cancion compuesta. En el cierre la palabra clave es GRACIAS y ALEGRIA. Hay que
hacer énfasis en los nifios que nada de lo que hicieron es inventado, que todo es real y
verdadero porque salié de los profundo de su corazén y que siempre que no sepa que
hacer, es el corazon el que tiene la respuesta asi que debera permanecer abierto en otras

circunstancias para que otros puedan acercarse e incluso buscar ayuda en ese ser tan



extraordinario.
Tarea para la vida: Dar gracias siempre, como a él se le ocurra, por ser Unico, irrepetible

e irremplazable.

5.6. Recoleccién de datos

El planteamiento de la metodologia para la recoleccién de datos consistié en que los
pacientes que ingresaban al protocolo tenian un cédigo asignado aleatoriamente por la
persona que realizaba la encuesta de tal manera que los datos estaban ocultos para el
investigador y en el momento de hacer el andlisis de los datos, los mismos tenian la
menor cantidad de sesgos posibles. El investigador era la puerta de entrada para los
pacientes de la investigacion y por lo tanto conocia sus nombres y el grupo al que fueron
asignados por la tabla de aleatorizacion. Para que el investigador no estuviera sesgado
en el momento de analizar los resultados, en la recoleccién y registro de los mismos, se

llevaron a cabo los siguientes pasos:

1. Recoleccién de los datos: El investigador informaba a la persona encargada de
realizar las encuestas el nombre y la ubicacion de la cama del nifio o nifia que
ingresaba al protocolo. Se llevaron a cabo las encuestas de acuerdo al instructivo
traducido del original de la organizacion PedsQL que también era conocido por el

encuestador.

2. Asignacién de Coédigos: Existen 2 documentos en Excel para la organizacion y
tabulacion de los datos recolectados. El primero es un documento en el que consta
un codigo, el nombre del paciente, su nimero de historia clinica, su diagnéstico, la
fecha de realizacion de la encuesta inicial y la fecha de realizacion de la encuesta
final. La asignacién de los cédigos no fue consecutiva sino aleatoria de acuerdo al
gusto del encuestador. Este primer documento denominado “Base de datos oculta”
no fue conocido por el investigador sino hasta finalizar la recoleccién de los datos
y de esta manera se evitd cualquier tipo de sesgo. El segundo documento se
denomina “Base de datos — Respuestas” y fueron consignados los datos como se

explica a continuacion;



3. Consignacién de datos de respuestas: En el segundo documento estan escritos
los codigos de los pacientes ingresados al estudio mas no sus nombres. Este
documento en Excel cuenta con 4 hojas: Dos para las respuestas de los pacientes
en la encuesta inicial y en la final y 2 para las respuestas de los padres en las
encuestas inicial y final. Se tabularon los datos de acuerdo a los numeros
asignados en la hoja de respuestas de la encuesta y autométicamente se obtendra
la sumatoria por cada uno de los items. Cuando no se obtuvo respuesta del nifio o
de su padre porque no la entendié o porque no aplica, se colocara una “X” en la
casilla correspondiente, esto bloqueaba la sumatoria correspondiente a ese item y
en el momento del analisis se omiti6 el dato para realizar el promedio. No se utilizé

el niUmero cero ya que este es un valor valido para la encuesta y seria un error

4. Consignacion de observaciones: Se anotaron los datos observados por la
persona que realiz6 la encuesta acerca de aspectos llamativos durante la
realizacién de la misma en cuanto a actitud de los pacientes y de sus padres y
cualquier situacién llamativa que se presentara. Estos datos también estan

consignados en la “base de datos oculta”.

5. Andlisis de los datos: Solamente al completar el total de los registros se
entregaron las bases de datos para el analisis estadistico, la elaboracion de las

gréficas de los resultados y la interpretacion de los mismos.

5.7. Anélisis Estadistico

Para el analisis descriptivo las variables categoricas se expresaron como frecuencias
absolutas y porcentajes, y las continuas como promedios y desviaciones estandar o
medianas y rangos inter-cuartil segin el resultado del test de Shapiro-Wilk para

distribucion normal.

La prueba de hipétesis para la comparacion entre los grupos de tratamiento (intervencion

y no intervencion) se hizo con el estadistico de ji al cuadrado o el test exacto de Fisher
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segun la frecuencia esperada en las celdas de la tabla para las variables categoricas.
Para variables continuas se us6 la prueba T de Student o el test de suma de rangos de

Wilcoxon segun si su distribucién fue normal o no respectivamente

5.8. Consideraciones éticas

Los pacientes de oncologia pediatrica que son atendidos en el Hospital de la Misericordia,
tienen un programa integral que incluye un grupo multidisciplinario que se hace cargo de
todas sus necesidades bésicas tanto fisicas como emocionales.

El trabajo plantea una intervencion adicional que en estos momentos no se esté llevando
a cabo. Por lo anterior, no se esta limitando la atencién sino que se esta ampliando la
misma en los pacientes seleccionados aleatoriamente.

Todas las intervenciones y sus registros respectivos se llevaron a cabo previo

consentimiento informado de los padres y del paciente.

5.9. Propiedad Intelectual

Las escalas de calidad de vida utilizadas son propiedad de la organizacién PedsQL. Se
solicité el permiso correspondiente para su utilizacion y reproducciéon argumentando su
caracter investigativo. El proceso se realiz6 via correo electronico a través de MAPI
RESEARCH TRUST vy se recibieron el aval y las escalas originales con su traduccién al
espafiol a través del asistente de proyecto Sihame Chaffal encargado del area de soporte
e informacién

El disefio del proceso musicoterapéutico es propiedad intelectual de los investigadores y

los asesores de proyecto



6. RESULTADOS

“La musica puede dar nombre a lo innombrable
Y comunicar lo desconocido”
Robert Schumann



6. RESULTADOS

A través de la aleatorizaciébn se logré6 que tanto el grupo intervenido como el no

intervenido fueran lo mas homogéneos posibles, con valores de p estadisticamente no

significativos para variables como sexo, edad y pérdidas en el seguimiento.

Tabla N. 3 Datos generales de los pacientes

Variable Intervenidos No intervenidos

~ Valor

mediana (rango intercuartil)

p

Total aleatorizados 26 24

NUmero % NUmero %
Perdidos al seguimiento 4 15,38 3 12,5 0,547
Género masculino 14 53,85 14 58,33 0,749
Género femenino 12 46,15 12 41,67 0,635

Mediana Rango IC* Mediana Rango IC
Edad (afios) 9 4 11 9,5 0,304

Mediana Rango IC Mediana Rango IC
Duracion de la intervencion (dias), 32 5 32 14 0,393

*Intercuartil

Del total de nifios las perdidas en el seguimiento fueron originadas por remision del

paciente, fallecimiento antes de realizar la segunda medicion o pérdidas de los datos.

Los nifios intervenidos recibieron un promedio de 7,76 sesiones y los diagndsticos de

hospitalizacion se grafican a continuacion.
Gréfica N. 1

Grupo Intervenido

LT

| MA

M Linfoma Hodgkin

M Linfoma No Hodking

M Sarcoma

B Adenocarcinoma de Colon

HPMET




La distribucion en cuanto a diagnésticos de manejo se muestra en las graficas 1y 2 y se
observa que tanto para el grupo de control como para el de intervencion el diagndstico
mas frecuente fue Leucemia que, al ser concordante con la literatura sugiere que la
muestra fue representativa de la poblacion general. Cabe anotar que a pesar de que el
segundo tumor més frecuente en la infancia son los tumores en el sistema nervioso
central, los pacientes con este diagndstico tenian criterio de exclusion por presentar déficit
neuroldgico
Gréfica N.2

Grupo No Intervenido

LA

HLMA

M Linfoma NH

M Sarcoma

B Neurchlastoma
M Tumor germinal

PNET

En algunos casos no fue posible aplicar las escalas de calidad de vida a los padres y a los
pacientes por la disponibilidad del tiempo de los padres, porque no se encontraban en el
hospital en el momento de la medicion o por que el estado clinico de los pacientes no lo

permitia. El analisis se realizé teniendo en cuenta los datos recolectados.

Como se puede observar en las tablas 4 y 5, en las mediciones basales de calidad de
vida tanto en el grupo intervenido como control de los pacientes, existe una diferencia con
puntajes totales mayores en el grupo no intervenido que en el grupo de control pero sin
relevancia estadistica (71.3 vs 67.7 p = 0.335). De forma desglosada, los menores
puntajes basales que se obtuvieron estaban en el item de preocupacion por

procedimientos tanto en los resultados basales de los padres como de los pacientes. Esto
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puede deberse a que las preguntas de la escala en este item hacen referencia al miedo y
al dolor que producen procedimientos médicos como inyecciones o toma de laboratorios.
Las mayores diferencias entre el grupo intervenido y el grupo control estan en los items
de intranquilidad por el tratamiento (87.05 vs 100) y en preocupacion (54.17 vs. 83.3)
siempre con los menores puntajes basales en el grupo intervenido pero, como se
menciond anteriormente sin diferencias estadisticamente significativas. Comparando los
datos registrados por los padres con los registrados por los pacientes, es llamativo que en
los items de comunicacién y preocupacion los pacientes tenian puntajes de calidad de
vida mayores a los referidos por los padres en el grupo no intervenido (79.1 vs 66.6 en
comunicacion y 83.3 vs 62.8 en preocupacion) pero esta diferencia no se observa cuando
se comparan los datos entre padres y pacientes del grupo intervenido (83.3 vs 79.1 en
comunicacién y 54.1.3 vs 56.8 en preocupacion).

Tabla N.4 Puntajes basales de calidad de vida en pacientes

No intervenidos

| Escala basal en nifios, media (desviacion estandar) 67,69 14,37 71,34 11,43 0,335
Dolor, media (desviacién estandar) 62,5 32,13 61,98 32,65 0,956
Nauseas, media (desviacion estandar) 76,67 17,05 81,88 13,25 0,243
Preocupacién por los procedimientos, media (desviacion 48,26 35,35 42,71 34,43 0,584
estandar)

Intranquilidad por el tratamiento, mediana (rango intercuartil) 87,5 54,17 100 29,17 0,170
Preocupaciéon, mediana (rango intercuartil) 54,17 33,33 83,33 50 0,082
Aspectos cognitivos, media (desviacion estandar) 70,66 22,91 68,33 16,45 0,688
Percepcion del aspecto fisico, mediana (rango intercuartil) 75 41,67 83,33 45,83 0,291
Comunicacién, mediana (rango intercuartil) 83,33 41,67 79,17 45,83 0,924

Tabla N.5 Puntajes basales de calidad de vida en padres _ _
No intervenidos

Escala basal en padres, mediana (rango intercuartil)

Dolor, media (desviacion estandar) 61,93 35,87 58,7 32,73 0,753
Nauseas, media (desviacion estandar) 81,14 12,43 80 13,82 0,774
Preocupacién por los procedimientos, media (desviacion 43,94 36,3 44,93 30,44 0,921
estandar)

Intranquilidad por el tratamiento, mediana (rango 100 50 100 41,67 0,742
intercuartil)

Preocupacion, media (desviacion estandar) 56,88 42,61 62,88 40,07 0,640
Aspectos cognitivos, mediana (rango intercuartil) 75 30 75 30 0,459
Percepcion del aspecto fisico, mediana (rango intercuartil) 79,17 50 83,33 25 0,165
Comunicacién, mediana (rango intercuartil) 79,17 66,67 66,67 41,67 0,775

)
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Tabla N.6 Puntajes seguimiento de calidad de vida en nifios

No intervenidos

Escala pos-tratamiento en nifios, media (desviacion 70,43 14,46 69,99 10,39 0,914
estandar)

Dolor, mediana (rango intercuartil) 87,5 25 75 12,5 0,241
Nauseas, mediana (rango intercuartil) 80 20 80 25 0,597
Preocupacion por los procedimientos, media 59,58 36,9 44,3 34,92 0,193
(desviacion estandar)

Intranquilidad por el tratamiento, mediana (rango 95,83 33,33 100 16,67 0,320
intercuartil)

Preocupacién, media (desviacién estandar) 54,58 34,57 53,7 30,41 0,934
Aspectos cognitivos, media (desviacion estandar) 72,75 18,03 71,05 18,7 0,774
Percepcién del aspecto fisico, media (desviacién 62,92 24,7 71,49 24,42 0,283
estandar)

Comunicacién, mediana (rango intercuartil) 70,83 29,17 83,33 25 0,118

Tabla N.7 Puntajes seguimiento de calidad de vida en padres

No intervenidos

Escala pos-tratamiento en padres, mediana (rango 77,78 13,89 74 13,32 0,694
intercuartil)

Dolor, mediana (rango intercuartil) 75 25 75 37,5 0,834
Nauseas, mediana (rango intercuartil) 70 30 80 20 0,764
Preocupacién por los procedimientos, media 62,7 38,34 58,33 38,39 0,721
(desviacion estandar)

Intranquilidad por el tratamiento, mediana (rango 100 16,67 100 16,67 0,909
intercuartil)

Preocupacion, media (desviacién estandar) 60,12 31,25 66,67 31,91 0,516
Aspectos cognitivos, media (desviacion estandar) 73,99 17,06 66,97 29,05 0,352
Percepcion del aspecto fisico, media (desviacion 79,37 17 69,74 24,25 0,151
estandar)

Comunicacién, mediana (rango intercuartil) 83,33 33,33 100 50 0,888

También se debe tener en cuenta que las sensaciones percibidas por los nifios pueden no

ser expresadas de la forma correcta y tal vez los padres o los acudientes, quienes

conocen dichas sensaciones, pueden referirlas mucho mas facil.

Las tablas que registran los datos “pos-tratamiento” o de medicién de seguimiento (Tablas

6 y 7) tanto en el grupo intervenido como en el no intervenido, en los puntajes totales

muestran medias de 70,4 vs 69,9 para los pacientes con valor de p de 0,914, no

significativa y medianas de 77,78 vs 74 en los padres con valor de p de 0,694 que

tampoco es significativa. Observando cada item, para los datos registrados por los



pacientes, se encuentran los menores puntajes de nuevo en preocupacién por
procedimientos y en el item de preocupaciéon que indaga sobre los problemas que
presenta el paciente al enfrentar su enfermedad, con respecto a la evolucion de la misma
y sobre la posibilidad de volver a sentirse enfermo. Los mayores puntajes se obtuvieron
en el item de intranquilidad por el tratamiento tanto en los nifios y las nifias como en sus

padres.

Cuando se comparan los datos pos-tratamiento entre padres y nifios intervenidos, los
puntajes en la mayoria de los items son mayores en los padres que los registrados por los
nifilos excepto en los dos primeros items correspondientes a dolor y nauseas (dolor 87,5
en nifios vs 75 en padres y nduseas 80 en nifios vs 70 en los padres). Por otra parte al
comparar los mismo registros en los nifios no intervenidos los aspectos cognitivos, la
percepcién del aspecto fisico y la comunicacion tienen medianas menores que las medias
observadas en los registros de los nifios y los valores en los items restantes son similares

entre padres e hijos.

Para evidenciar el impacto que tenia la intervencion realizada sobre los puntajes de
calidad de vida, se hizo la comparacion entre los puntajes totales pre y pos tratamiento
de los pacientes y de sus padres. Para los pacientes se utilizé como medida de
comparacion la media, mientras que en los padres se utilizé la mediana. Esto se debio a
gue los datos registrados por los pacientes mostraron una distribucién normal y se pudo
realizar el calculo de los promedios mientras que los datos de los padres no tuvieron una
distribucion normal por datos extremos y por lo tanto el mejor método para comparar era
calcular la mediana. El valor basal en los nifios intervenidos fue de 67.69 y pos
intervencion de 70.43 mientras que en el grupo no intervenido la media basal fue de 71.34
y la media de seguimiento fue de 69.99, si bien la comparacién entre los dos grupos no
tiene un valor de p significativo se evidencia una tendencia al aumento de los puntajes de
calidad de vida en el grupo intervenido mientras que en el grupo control en la segunda

medicion se obtuvieron puntajes mas bajos que los basales.

Comparando los datos de los padres en el grupo intervenido la mediana de los puntajes
basales fue de 72.19 y el puntaje pos intervencién fue de 77.78. en el grupo no

intervenido la mediana basal fue de 73.15 y la segunda medicién fue de 74. Si



observamos el delta de los puntajes para el grupo intervenido fue de +5. 59 y para el
grupo no intervenido fue solo de +0.85. Esto quiere decir que también en la percepcion de
los padres con respecto a la calidad de vida de los pacientes existe una tendencia a
mejorar los puntajes de calidad de vida.
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GréficaN. 3
En la gréfica 3 se observa los resultados de los pacientes tanto en el grupo intervenido
como en el grupo no intervenido, los recuadros azules muestran las mediciones basales y
los recuadros rojos muestran las mediciones pos intervencion. Los limites superiores de
los recuadros corresponden a +1 desviacién estandar (DE) y los limites inferiores a -1 DE.
Los higotes de los recuadros muestran la distribucién de los valores que se salen del
rango graficado. Se observa que aunque los recuadros en el grupo de intervencion tienen
el limite inferior similar, hay un patrén que muestra una tendencia hacia el aumento en los
puntajes pos intervencion y mas aun si se tienen en cuenta los datos graficados a través
de los bigotes. Por otra parte, en el grupo no intervenido el limite superior de los
recuadros es similar pero si se observa detalladamente el limite inferior, en la segunda
medicion los datos tienden a ser menores. Las lineas dentro de los recuadros
corresponden a las medias de los datos recolectados y se observa una tendencia a
aumentar los puntajes de CV en el grupo intervenido y a disminuirlos en el grupo no
intervenido tal como se describié en el parrafo anterior cuando se hablé de los deltas de

las mediciones.
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Gréfica N. 4

En la gréfica de los padres (Grafica 4) se utilizaron la mediana y los rangos intercuartiles
para obtener los recuadros. El grupo intervenido muestra una amplia variabilidad de los
puntajes basales con puntajes de seguimiento que se distribuyen de forma mas uniforme
y que son mas altos de los iniciales. En el grupo no intervenido, las medianas pre y pos
intervencion las gréficas son similares y no hay una variacién visualmente significativa
entre los registros basales y los de seguimientos y su distribucion en los rangos
intercuartiles.

Los datos y las graficas muestran un patrén que evidencia una tendencia hacia la mejoria
de los puntajes de calidad de vida tanto en pacientes intervenidos como no intervenidos

pero sin relevancia estadistica.

Luego de hacer la caracterizacion general de los hallazgos encontrados en ambos grupos,
se dio respuesta al objetivo principal del trabajo de investigacion que era observar la
diferencia encontrada entre el grupo intervenido y el grupo control en sus puntajes
basales comparados con los puntajes de seguimiento. Para esto, se decidio realizar una
medicion del delta en los puntajes para observar qué tanto se habian modificado. Para la
escala en pacientes, en el grupo intervencion, el delta promedio es 3.44, con una
desviacion estandar de 9.19

En el grupo control, el delta promedio es -2.07, con una desviacion estandar de 13. La
comparacion de ambos promedios arroja un valor de p de 0.147 que no es significativa

pero que nuevamente muestra el patron con tendencia a la mejoria favoreciendo el grupo



intervenido. En el caso de los padres, en el grupo intervencion, el delta promedio es
1.29, con una desviacién estandar de 15.88. En el grupo control, el delta promedio
también es negativo de -1.81, con una desviacion estandar de 12.44. La comparacion de
ambos promedios arroja un valor de p de 0.519. Puede verse que el grupo de intervencion
logra deltas positivos mientras que en el grupo de control los deltas son negativos.



7. DISCUSION

“En el universo todo es energia, alli ni el azar, ni el tiempo existen, de manera que
cada encuentro que se da ya estaba pactado y facilita al terapeuta que esta
dispuesto, la conexion consciente con su paciente, cuando ésta ocurre, aparece el

milagro de la creacion conjunta de la vida, donde todo es posible”
Silverio Castafio
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7. DISCUSION

En los dltimos afios la Musicoterapia ha logrado abrirse campo en diversas areas y la
salud no es una excepcion. Como se menciond anteriormente en el caso de la Pediatria,
se han encontrado mdultiples aplicaciones con resultados cualitativos que muestran el
efecto benéfico de su utilizacion en diferentes ambitos. Sin embargo, los estudios de
investigacion que intentan darle un valor estadistico significativo se quedan cortos por
deficiencias en el desarrollo y aplicacién de protocolos de investigacion, porque se trata
de una intervencion que varia de paciente a paciente o porque en el momento de intentar
analizar los estudios realizados, no existe la posibilidad de homogenizar la poblacién y
hacer comparaciones en cuanto a desenlaces o a efectos obtenidos. En el momento de
plantear este trabajo de investigacion se buscaba demostrar con nUmeros y con un valor
de p el efecto positivo que tiene la aplicacion de Musicoterapia en una poblacién tan
vulnerable como lo es el paciente pediatrico oncolégico y su familia. A pesar de que
después del analisis estadistico los resultados no muestran un valor de p significativo se
deben tener en cuenta varias consideraciones con respecto al disefio, al desarrollo y a lo

observado en el trabajo de investigacion.

En cuanto al disefio debemos mencionar algunos aspectos a tener en cuenta sobre la
poblacién intervenida, el desenlace a medir, la herramienta de medicion y los factores
externos que pudieron haber alterado los resultados. Al hablar de la poblacién se debe
reconocer que el numero de pacientes del estudio es limitado para poder realizar otra
serie de andlisis estadistico haciendo discriminacion en variables como sexo, edades,
procedencia, escolaridad, entre otros que pueden afectar la percepcion de la calidad de
vida. Es necesario aclarar que el tamafio de la muestra no fue calculado sino que se puso
un namero limite de 50 pacientes en total entre el grupo intervenido y el de control por el
costo de la intervencion. La incidencia de cancer en paciente pediatrico en el Hospital de
la Misericordia es de aproximadamente 150 a 180 casos por afo; sin embargo, una
proporcion de este total no era pacientes con diagndstico nuevo sino remitidos y que ya
habian recibido manejo en otra institucion. Se debe tener en cuenta que tampoco se
tomaron como muestra los pacientes en recaida y ninguno de los pacientes con tumores

en sistema nervioso central que deterioraran la funcién cognitiva, motora o sensitiva de



los pacientes. Si bien se logré que los pacientes seleccionados cumplieran los criterios de
inclusion y la muestra fuera homogénea en cuanto a las variables categoricas, en las
descripciones cualitativas llevadas a cabo por los musicoterapeutas se observa y se
describe una diferencia entre los pacientes procedentes de zona rural comparados con los
nifos y niflas que provenian de lugares urbanos. Lo anterior es un ejemplo de como
factores propios de la poblacién seleccionada pueden modificar los resultados y debe ser
objeto de estudios posteriores con una muestra mayor. Otro punto importante es el hecho
de que se trata de pacientes hospitalizados que tienen necesidades, prioridades y
preocupaciones diferentes a las de los pacientes que se encuentran manejados en casa y
qgue el simple hecho de estar hospitalizado hace que el nifio o la nifia deterioren su
percepcién de libertad, de salud y de bienestar a corto y a mediano plazo. Se debe
plantear como es el proceso en cuanto a evolucion de calidad de vida en el paciente

oncoldgico ambulatorio.

Es importante mencionar que el desenlace elegido para mirar el efecto de la
Musicoterapia en el paciente pediatrico oncoldgico fue la CV entendiéndola como un
estado de bienestar integral y reconociendo que es diferente para cada individuo. Intentar
poner en nimeros o cuantificar algo tan subjetivo como la felicidad o el estado de plenitud
y de equilibrio fisico, psicolégico, espiritual puede ser algo atrevido. Estudios previos en
MT han intentado demostrar ese efecto utilizando escalas de medicién, encuestas o
analisis cualitativos de entrevistas y los resultados varian de acuerdo a la definicion que el
investigador maneje de calidad de vida. En este trabajo de investigacion se trabajo con un
concepto de CV relacionada con la Salud, que incluia el estado del paciente hospitalizado
(diferente al paciente ambulatorio), y que daba una visibn general de cémo
procedimientos diagnésticos, terapéuticos e incluso de rehabilitacion pueden modificar o
afectar positiva 0 negativamente la sensacion de bienestar de los pacientes y de sus
familiares y como era posible readaptarse a un nuevo ambiente y a una nueva situacion.
Es llamativo que en las mediciones pos intervencion los mejores puntajes estaban en el
item de intranquilidad por el tratamiento que indaga por el miedo y la ansiedad que tiene
el nifio cuando espera ver al personal de salud o cuando tienen que estar en el ambito
hospitalario. Esto podria deberse a la capacidad de adaptacion que tienen los nifios de
acuerdo a su situacion y mas si la situacién no se modifica en un tiempo prolongado como

lo que ocurre cuando se encuentran hospitalizados en la primera fase de su diagndstico y



tratamiento.

Existen mdltiples escalas para calidad de vida y en este estudio se trabajé con la
realizada por la organizacién PedsQL que, si bien no ha tenido validacion en nuestro pais,
ha sido aplicada en paises de habla hispana y permite hacer una aproximacién mas
tangible de la CV. Si se observa detenidamente el cuestionario se evidencia que toca
temas fundamentales que afectan de forma significativa el bienestar del paciente
pediatrico Pero también quedan por fuera cosas mencionadas verbalmente por los
pacientes no hay forma de cuantificar y mucho menos determinar qué peso tienen en el
valor total de su CV. Un ejemplo de esto es el reclamo repetitivo por parte de los
pacientes de querer permanecer cerca de sus seres queridos, no solo sus padres sino
también sus amigos de colegio, sus hermanos, sus mascotas, entre otros. Haciendo la
aproximacion cuantitativa de una variable tan susceptible a cambios como lo es la CV
podemos caer en el sesgo de encasillarla en algo estético y sin modificaciones cuando
realmente se trata de una percepcién que puede variar incluso a lo largo del dia de
acuerdo al estado de la persona y a las situaciones que esta viviendo. Si bien pasé un
intervalo de 4 a 5 semanas entre la primera y la segunda medicién teniendo como base la
experiencia del estudio de calidad de vida en nifios con leucemia®’, en el momento de
hacer la interpretacion de los resultados se debe tener en cuenta que puede existir una
modificacion si las mediciones tienen una mayor separacion de tiempo entre ellas. Lo
anterior se ve sustentado en una investigaciobn que muestra como las evaluaciones
subjetivas de caracteristicas de bienestar de un paciente solo dan cuenta de un
porcentaje pequefio del valor real de cada una de ellas, descrito de la siguiente manera:
combinando las mediciones del estado de salud con indicadores de satisfaccion se
explican solo el 53% de la variacion en felicidad, 68% de satisfaccion con la vida 'y un 63%

de calidad de vida general®®

. En este tipo de planteamiento de investigacion en el que el
desenlace es una variable tan dependiente se deben tener en cuenta varias
consideraciones: primero, la medicién va a depender de la expectativa general de cada
individuo que a su vez esta afectada por factores culturales, sociales, psicoldgicos,
demogréficos, etc.; segundo, el estado de satisfaccion o de bienestar de cada paciente
depende también de la fase de la enfermedad en la que se encuentra y de las respuesta

adaptativa 0 no que haya tenido a la misma y esto es de caracter individual y poco

%Michalos A, Zumbo B, Hubley A. Health and the quality of life. Social Indicators Research 2000; 51: 245-86.



predecible; tercero, no existe un estandar para comparar o categorizar la evaluacion de la
enfermedad y por lo tanto no es posible emitir juicios de valor certeros; y cuarto, se debe
hacer énfasis en como influye el &rea cognitiva en la evaluacion del estado de salud y de
bienestar de un paciente.

Dentro de los factores externos que pudieron haber modificado los resultados y evitar que
se evidenciara claramente una diferencia significativa entre el grupo intervenido y el grupo
de control, esté el hecho de que a todos los pacientes pediatricos con diagndéstico nuevo
de patologia oncoldgica que ingresan al servicio de Oncohematologia de la Fundacion
Hospital de la Misericordia se les ofrece un manejo integral que incluye apoyo psicolégico,
espiritual y de terapias. Especificamente, la labor que se desarrolla a través de la
Fundacién SANAR, que utiliza medios artisticos para mejorar la situacion de vida de los
pacientes y de sus madres, tiene mucho peso. Cabe anotar que todos los nifios y nifias
del trabajo tuvieron la posibilidad de participar en las actividades ludicas y recreativas
realizadas en el hospital y que, aun asi, los nifios que recibieron el manejo estandar sin

musicoterapia no modificaron de forma considerable los puntajes de calidad de vida.

Hablando del desarrollo como tal del trabajo de investigacion es importante mencionar la
gran acogida que tiene el tema de Musicoterapia tanto para el personal de salud como
para los pacientes y los padres. Si bien existieron un par de pacientes adolescentes que
decidieron voluntariamente rechazar la intervencién, en la mayoria de los casos tanto
padres como pacientes encontraban en la Musicoterapia una alternativa para lograr
mejorar el estado animico y la actitud del nifio o nifia en el ambito hospitalario.
Enfermeras, médicos residentes y médicos especialistas hicieron saber verbalmente su
percepcion acerca de como la Musicoterapia puede favorecer el bienestar fisico mental y
espiritual de los nifios hospitalizados en el servicio de oncologia. Aunque no era el
objetivo principal de la investigacion, aquellos comentarios recibidos abren una gran
puerta para analizar cudl es el impacto que tiene la intervencién musicoterapéutica en el
personal de salud y qué concepto tienen sobre los avances o cambios que observan en

los pacientes y en sus familias.

Sin duda alguna, aunque la evidencia estadistica no mostré un valor significativo, es
imperativo detenernos a observar la evidencia individual en cada caso observado (ver

Anexo E: Reportes individuales de nifios intervenidos). Quien haya tenido la oportunidad



de compartir o de vivir con alguno de los pacientes intervenidos o simplemente de hablar
con sus padres sobre el tema, no tendrd la menor duda de que la Musicoterapia si
produce un efecto significativo en la calidad de vida los nifios y nifias hospitalizados con
diagnéstico nuevo de cancer. Los reportes tienen como ejes comunes la mejoria
significativa en los canales de comunicacién, los cambios en el estado de animo pre y pos
sesion, la oportunidad efectiva de dar a conocer sentimientos, pensamientos y emociones
reprimidas tanto de los nifios como de sus padres, la capacidad de adaptacién al &mbito
hospitalario utilizando la intervencion como motivacion para querer continuar con el
tratamiento médico, entre otros cambios. En el area musical, a pesar de que solo pocos
nifos tenian formaciéon musical previa, todos tuvieron una aproximacion buena a los
instrumentos y se atrevieron a utilizar la voz como instrumento para expresar. En el area
socio-emocional se describen cambios con respecto a las relaciones interpersonales bien
sea con el personal de salud, con la familia y con el musicoterapeuta. En el area fisica
existen casos en los que los niflos mejoraban sus sensaciones de dolor, nduseas u otros
sintomas pero en ocasiones los sintomas eran tan fuertes que impedian la realizacion de
las sesiones. Y por ultimo, en el area cognitiva y de comunicacion se inici6, en la mayoria
de las descripciones, con pacientes timidos, inexpresivos, con poca capacidad para
poner en palabras lo que sentian. Sin embargo a lo largo de cada sesién individual o
incluso del proceso mismo, la expresién tanto verbal como no verbal fluia facilmente y
permitia trabajar en areas cada vez mas profundas de los sentimientos y pensamientos de

los pacientes con respecto a su enfermedad.

Es fundamental resaltar que este trabajo de investigacion es un protocolo Unico en su
disefio y que, si bien se han realizado estudios similares, se han hecho en pacientes
adultos y en manejos ambulatorios. Los planteamientos posteriores deben ser ampliar la
muestra de este protocolo para lograr observar las diferencias en los valores de p, iniciar
nuevos procesos de investigacion sobre la misma poblacion pero en la que se midan
desenlaces mas cuantificables como variables clinicas fisiolégicas, de morbilidad y de

mortalidad.



8. CONCLUSIONES

“Porque poco importa cudndo se nace o cudndo se muere.
...0 cudnto se vive...

Frente al tiempo cdsmico poca diferencia hay entre siete seqgundos, siete minutos, siete horas, siete
dias, siete meses, siete afios o setenta: frente al tiempo cosmico todos son infinitésimos andlogos.

Lo que realmente importa es cémo se nace, como se vive y cémo se muere.

Lo que realmente importa es si al nacer, al vivir y al morir se contd con la presencia acompanante
y solidaria de un congénere.

Lo que realmente importa es si al nacer, al vivir y al morir se conté con compaiiia y abrigo
brindados por nuestros semejantes”

Santiago Currea
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8. CONCLUSIONES

Luego de disefiar, aplicar y andlisis este trabajo de investigacion podemos llegar a las

siguientes conclusiones:

La MT tiene un impacto positivo en la calidad de vida de pacientes pediatricos con
diagndstico nuevo de patologia oncoldgica evidenciado a través de los puntajes de
la escala Peds QL Cancer Module 3.0

Aunqgue existe un patron con tendencia a la mejoria de los puntajes de calidad de
vida en el grupo intervenido comparado con el grupo de control, la diferencia no es
estadisticamente significativa por el nUmero reducido de los pacientes del estudio.
La evidencia individual de cambios y progresos observada con cada paciente
demuestra que la Musicoterapia tiene un impacto significativo en la mejoria del
estado de bienestar fisico, psicolégico, emocional y espiritual de los pacientes
pediatricos con cancer y de sus padres ya que facilita los canales de
comunicacion, influye positivamente en el area emocional y cognitiva y permite
que el paciente se adapte de una mejor manera al &mbito hospitalario.

Se debe considerar la posibilidad de incluir la Musicoterapia como parte del
manejo integral del paciente pediatrico oncoldgico hospitalizado ya que existe una
tendencia hacia la mejoria de la calidad de vida y de otras variables no medidas
cuantitativamente en este estudio.

La musicoterapia tiene un amplio campo de accion en el manejo de pacientes
pediatricos con patologia oncoldgica y su impacto y eficacia debe ser evaluado a
través de estudio tanto cuantitativos como cualitativos que describan las tendencia
poblacionales a través de analisis estadisticos pero también las tendencias
individuales y familiares que reflejen el efecto individual que también es evidencia
significativa.

Si bien es importante darle la relevancia que merece a la investigacion cuantitativa
en Musicoterapia, se deben replantear los objetivos de dicha investigacion y dirigir
la mirada a los efectos individuales que se produce con cada proceso
musicoterapéutico. Las variables cuantitativas se quedan cortas para medir el
efecto multidimensional que producen este tipo de terapias y es imposible negar
los beneficios que se evidencian de forma Unica y personal en ambitos

psicoldgicos, emocionales, sociales y espirituales.



A. ANEXO: INSTRUCTIVO DE APLICACION

PedsQL ™ Guias de Administracion

Las siguientes pautas estan destinadas a personas capacitadas en la administracion de
cuestionarios estandarizados. El administrador de la PedsQL ™ es crucial para desarrollar una
buena relacion con los encuestados, destacando la importancia del cuestionario, abordar los

problemas, y asegurar que el PedsQL ™ se ha completado con precisién y de forma confidencial.

Protocolo General

1. Crear un proceso para la asignacion de numeros de identificacién que permita

comparaciones padre / hijo, asi como comparaciones de linea de base / datos de seguimiento.

2. Si es posible, el PedsQL ™ debe ser completado antes de los encuestados completen cualquier
otro formato de salud y antes de ver a su médico o a su proveedor de atencién médica.

3. El padre / hijo primero debe completar las escalas basicas PedsQL ™ genéricos y luego
completar los otros modulos PedsQL ™.

4. Padres, nifios (8-12 afios) y adolescentes (13-18) pueden auto-administrarse el PedsQL ™
después de las instrucciones de presentacién del administrador. Si el administrador determina que
el nifio o adolescente no es capaz de auto-administrarse el PedsQL ™ (por ejemplo, debido a la
enfermedad, la fatiga, las dificultades de lectura), el ™ PedsQL debe ser leido en voz alta al nifio o
adolescente. Para los nifios pequefios (5-7), el PedsQL ™ debe ser administrado con la lectura de
las instrucciones y cada elemento palabra por palabra. Al comienzo de cada sub-escala repita las
instrucciones con un intervalo de visita (un mes o 7 dias) para recordar a los nifios pequefios para
responder sélo para ese intervalo de visita especifico. Utilice la pagina por separado con las tres
opciones de respuesta frente para ayudar a los nifios pequefios a comprender como responder. Al
leer en voz alta items a un nifio, la entonaciéon debe mantenerse neutral para evitar sugerir una
respuesta.

5. Si un nifio tiene dificultad para entender la PedsQL ™ de la edad apropiada, la version del grupo
de edad anterior, se pueden administrar al nifio (por ejemplo, la administracion del Nifio Pequefio
(5-7) Autoinforme version con las tres opciones de respuesta frente a un nifio de 8 de edad). Sin
embargo, si un nifio presenta un grave deterioro cognitivo (segun lo determinado por el
administrador), el ™ PedsQL puede no ser apropiado para el nifio. En estos casos, solo se debe
administrar el Informe para padres a los padres del nifio.

6. El padre y el nifio debe completar los cuestionarios de forma independiente el uno del otro.



Separar a los padres, hijos u otros miembros de la familia de la consulta de uno con el otro durante
la realizacion del cuestionario. Hagales saber que pueden sentirse libres para discutir sus
respuestas tras la finalizacién de los cuestionarios, pero que es importante para obtener tanto las
perspectivas de los padres como las perspectivas individuales del nifio. Si se esta administrando el
cuestionario para el nifio, el nifio debe estar de espaldas a los padres.

7. Si el nifio o el padre tiene una pregunta acerca de lo que significa un punto o como se debe
responder, no interprete la pregunta para ellos. Repetir el elemento a pie de la letra. Pidales que
respondan el tema de acuerdo a lo que cree que la pregunta significa. Si tienen problemas para
decidir sobre una respuesta, les pedira que elija la respuesta que mas se acerca a lo que sienten.
El nifio y / o el padre tiene la opcién de no responder a una pregunta si es que realmente no
entiendo la pregunta.

8. Si un padre / hijo le pregunta la interpretacion de las respuestas, le deben decir que no estan
capacitados para interpretar o dar una puntuacién para las respuestas. Si el PedsQL ™ esta
siendo utilizado para un estudio clinico, que el padre / hijo que sus respuestas se combinaran con
las respuestas de otros participantes y se analizaron como un grupo y no como participantes
individuales.

9. Documentar todas las razones que justifican el rechazo o la no terminacion de la PedsQL ™.
Administracién de la PedsQL

1. Los siguientes scripts se han desarrollado como una guia para introducir el PedsQL ™ para el
nifio y su padre / madre (s). Modificar el lenguaje a un estilo que sea mas apropiado para usted y
para el entrevistado

Para el nifio:

El PedsQL ™ le hara preguntas sobre cémo se siente y lo que usted piensa acerca de su salud. No
es una prueba, y no hay respuestas correctas o incorrectas. Se tarda unos 5 minutos. Si usted
tiene alguna pregunta, por favor hagamelo saber.

Para los padres:

El PedsQL ™ es un cuestionario que evalua la salud relacionada con la calidad de vida en nifios y
adolescentes. Contiene preguntas sobre el estado fisico de su hijo, emocional, social, y el

funcionamiento de la escuela en el pasado mes (o para la version aguda, en los ultimos 7 dias).

El PedsQL ™ es breve y suele tardar menos de 5 minutos para completar. No es una prueba, y no



hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, asegurese de leer las instrucciones
cuidadosamente y elegir la respuesta mas cercana a lo que realmente siente. Por favor, no
compare sus respuestas con las respuestas de su hijo. Estamos interesados en sus perspectivas
individuales y las de su hijo. Sin embargo, siéntase libre de hablar el cuestionario con su hijo

después de haber terminado los dos. Si usted tiene alguna pregunta, por favor hagamelo saber.

2. Proporcionar al entrevistado una pluma o un lapiz y una superficie de escritura solida. Si una
tabla no esta disponible, el participante debe contar con un elemento, como un sujetapapeles.
Permanecer cerca para atender las preguntas que surgen o preocupaciones.

3. Cuando el padre / hijo devuelve el PedsQL ™, revisarlo y comprobar que todas las respuestas
han sido completadas. Verificar que no hay ningan elemento que tenga mas de una respuesta. Si
las respuestas son incompletas, ilegibles, o si hay varias respuestas para una pregunta, por favor

preguntar a los padres o el nifio para indicar su respuesta.

4. Pida a los participantes que le digan si tenian dificultades para completar el cuestionario o si

tienen algun otro comentario sobre la encuesta. Documentar cualquier informacién importante.

5. Dar las gracias a los padres y el nifio por tomarse el tiempo para completar el cuestionario. Si el
disefio del estudio consiste en el seguimiento de los encuestados, que sepan que se les puede
pedir para completar el PedsQL ™ de nuevo en otro momento. Indican cuando van a ser

contactados de nuevo si se conoce.



B. ANEXO: FORMATO DE ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA PEDS QL CANCER
MODULE

PedsQL

Modulo sobre el cancer

YVersion 3.0

CUESTIONARIO para NINOS de 8 a12 aiios

INSTRUCCIONES

Los nifos que padecen cancer suelen tener problemas particulares. Por favor,
dinos en qué medida estas cosas han sidoun problema para ti durante las
ULTIMAS 4 SEMANAS, marcando con un circulo:

0 sinunca sonun problema

1 sicasi nunca sonwn problema

2 s5ia veces sonun problema

2 sipor lo general sonun problema
4 5icasi siempre sonuwn problema

En este cuestionario no hay respuestas comectas o incomectas.
Consdltanos si noentiendes alguna pregunta.




En iaz ULTIMAS 4 SEMANAS, en gué medids hs zido un problema pars fi

UncE Canl Ewecan | Por o [EL]
DOoOLOR nunca ganaral | slempra
1. Meaduslen |35 amiculscionss o s musculos [1] 1 e ] 4
£, Me dusle mucho [1] 1 jed 4 4
nGa Caal Eweces | Por o [T
HJ&.LI -SIEA-S- numcs gmm m
1. Cuando me hacsn los tratamisntos medicos me da 0 p 2 3 "
ganas de vomitar
<. Lesiento gusto teo 3 s comida [1] 1 £ 3 4
3. Cuando pienso en los tratamisntos medicos me da o . 2 3 4
JEnss de vomitar.
4. Wladas ganss 42 vOmILar y nd pusio Comear [1] 1 e ] 4
3. Algunos alimentos v olores me dan ganas de vomitar i 1 e ] 4
PREOCUPACION POR LOS s | Cad | AVeres m Cadl
PROCEDIMIENTOS e e
1. Los pinchazos con las agujas (=5 deoir, [as
inyeccionss, los analisis de sangre v ls medicscion 0 1 z 3 4
intravenoss) duslen
<. Neada miedo Que me S3QUEn S3ngre [1] 1 £ 3 4
2. Meda miedo gue me pinchen con 3guas |es5 decr, a5
inyscciones, los analisis de sangre v ls medicacion 0 1 z 3 4
intravenosa)
NG Caanl Ewacen | Por o Canl
INTRANQUILIDAD POR EL TRATAMIENTO T genaral | slsmpre
1. SIEnto MISDD CUSndD S510Y &5 pErands pars var sl . 2 3 4
medico
£, SEnto miedo CUuando tEngo Que ir 3 ver al meaico [1] 1 £ 3 4
2. SIEnto MISDs Cuands tengo gue ir 3l hosptal [1] 1 e ] 4
= Wnca Canl & wacan For To [T
PRECCUPACION T genaral | slsmpre
1. W preccupsn los efecios colstersles de los 0 . 2 3 4
tratamientos medicos
Z. Mz preccups simis tratamisntos medicos &stan dando o . 2 3 4
resultsdo
2. Wle prescups gue &l cancer vuslva 3 Spanscer o 58 . -
o 0 z 2 4
repits
U3 Caal T Por o [ET)
ASPECTOS COGNITIVOS o ganeral | sampra
1. No se me occurre gue hacer cuando slgo me molesta [1] 1 Z ] q
Z. Me cuesta resolver problemas matematicos [4] 1 = 3 q
3. Me cuests hacerlas redacciones o escnibir los trabaos F . -
de laescusla o - 2 4
4. Me cuests prestar atencion [1] 1 = ] 4
5. Ne cuesis scordarme de o gue leo [1] L 2 k] q
- - nCa Casl B walkan Por o [ET])
PERCEPCION DEL ASPECTO FiSICO nunca ganeral | slsmprs
1. Nome gusta como me veo [1] 1 2z ] q
2. Ne maolesta gue otras personas me vean lss cicamoes [+] 1 Z ] 4
3. Me da verglienza gue me vean e cusnpo [4] 1 = ] Ll
= Ewecas | Por o | Casl |
COMUNICACION il ® | generm | sempes
1. Me cuesta explicar a los medicos y enfermeros como o 3 > 3 4
me siento
2. Me cussta hacer preguntas a los medicos y . — 4
enfermearos =
3. Me cuesta descrnibir mi enfamedad 3 otras personas [4] 1 = 3 q
@ - Y, A &y
- ﬁ [ {h' N o’ . L]
~ - - P y > ® 4
o) ’ Lo © ¢ v def



C. ANEXO: FORMATO DE PLANEACION DE SESION ESTANDAR

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA (HOMI)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA

PROYECTO: MUSICOTERAPIA EN ONCOHEMATOLOGIA — CALIDAD DE VIDA.

Fecha:
Musicoterapeutas: Juan Alberto Ortiz Obando MD - MMT

Carolina Cardenas MMT

PLANEAMIENTO DE SESION NUMERO: XX (ESTANDARIZADAS SEGUN EJES
TEMATICO)

TEMA PLANEADO: Ejemplo: “Relajacion”, “Esperanza” “ldentidad” “Comunicacion”,
“Alegria” “Reconstruccion de imagen-autoestima y auto-concepto Conexion (ver
al final)” etc.

, “Amor”,

OBJETIVO GENERAL: xxx

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Xx

2. XX

3. XX

ESTRUCTURA DE UNA SESION DE MT

METODOS Y TECNICAS (Descripcién de las mismas) — Son estrategias sesion a sesion
basadas en muchas ocasiones en “Consignas” o breves explicaciones de las actividades.

1. Una fase inicial a la que llamé “lectura pre-sesion”(ver Tesis de Grado Juan
Ortiz)

Que nos permite visualizar si el estado del nifio es apto para realizar las actividades

propuestas, nos da tiempo a la preparacién del setting en cuanto a “asepsia” y a la



revaluacion y readaptacion de los objetivos y actividades Musicoterapéuticas a realizar.

2. Actividad de apertura: ejemplos:
Método re-creativo, receptivo, improvisacion, composicion etc...

Trabajo de cuerpo.

Otros elementos trabajados: €j.: arte, Verbalizacion, etc...

3. Actividad central:
Método re-creativo, receptivo, improvisacion, composicion etc...

Trabajo de cuerpo.

Otros elementos trabajados: €j.: arte, Verbalizacion, etc...

4. Actividad de cierre: Elaboracién y recogida de las experiencias.
Método re-creativo, receptivo, improvisacion, composicion etc...

Trabajo de cuerpo.

Otros elementos trabajados: €j.: arte, Verbalizacion, etc...

Aqui podra ir una consigna que se traduce en un “acuerdo MT-paciente” “una
tarea” etc. que ligue o “conecte” al paciente para el trabajo en una siguiente sesion.
Esto es muy comldn en Musicoterapia y otras psicoterapias, especialmente
necesario cuando por el contenido del tema o “conflicto”, éste requiere un abordaje
delicado en una o mas sesiones.



D. ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Impacto de la Musicoterapia en la calidad de vida de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagndstico nuevo de patologia oncolégica”

Investigadores: Angélica Chantré Castro — Silverio Castafio Boada Celular: 321
6460290 Mail: angelousblack@hotmail.comOficina de Pediatria: 3373824 Ext: 102
/103Bogota, D.C

Yo, , identificado (a) con cédula de
ciudadania No.: de , acudiente en calidad de

(padre, madre, responsable) del nifio
(a): con historia clinica

, con capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna, autorizo la
participacién de mi representado en el estudio “Impacto de la Musicoterapia en la calidad de vida
de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico nuevo de patologia oncoldgica”.

Declaro que se me ha informado de la investigacién donde participara mi hijo (a), en la cual podra
ser asignado al azar al grupo de intervencidn con Musicoterapia o al grupo de control y que se
aplicaran las escalas de calidad de vida al comienzo y al final de la hospitalizacién actual. Si
perteneciéramos al grupo de intervencidn, acepto que todo el material escrito y audiovisual, como
también todos los productos musicales resultantes de la investigacion, podran ser utilizados en
publicaciones, eventos cientificos, conferencias y(o) congresos, Unicamente con fines académicos y
pedagdgicos, para lo cual la identidad de sus participantes serd mantenida bajo reserva.

También se me garantizd que se tomaran todas las precauciones necesarias para respetar mi vida
privada y la de mi hijo (a); asi mismo se garantizé confidencialidad, libertad de retiro del estudio
en cualquier momento, posibilidad de diferir las sesiones programadas si existe alguna situacién
especial inherente al espacio o al estado fisico y emocional del nifio (a) que impida realizarlas y se
me podrd dar informacion durante el desarrollo del proyecto.

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

CcC: CC:

Teléfono: Teléfono:

Acudiente. Medico investigador.
Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

CcC: CC:

Teléfono: Teléfono:

Testigo No. Testigo No. 2


mailto:angelousblack@hotmail.com

E. ANEXO: REPORTES INDIVIDUALES DE NINOS INTERVENIDOS

Paciente: DD / Femenino/12 afios

AREA MUSICAL: Aunque el tiempo de terapia fue poco para alcanzar un pleno desarrollo y
conocimiento de los elementos sonoro- musicales, se observaron cambios significativos con
respecto al inicio del tratamiento. El avance mas significativo se dio en el uso de la voz como
medio de expresidn, puesto que en las primeras sesiones no cantaba, ni hablaba; la paciente poco
a poco fue soltando su voz, hasta cantar con libertad y buena proyeccién. Esto desde un dmbito
psicolégico, también tiene un valor importante.

Daniela también se arriesgd a experimentar mas con los instrumentos y en la composicién final
realizé una improvisacion libre con uno de sus instrumentos favoritos. Sus ritmos y formas de
expresidon no cambiaron notoriamente desde el punto de vista de los elementos musicales (el
volumen, el tempo, la velocidad, los timbres de sus interpretaciones). Disfrutaba muchisimo
haciendo juegos musicales como asignar sonidos de instrumentos a diferentes partes del cuerpo y
dirigir con los movimientos del terapeuta. Sus improvisaciones fueron un poco mas largas y
menos controladas hacia el final del proceso y generalmente se hicieron de forma referencial,
asociadas a sus emociones o a imagenes relacionadas con los temas y objetivos que se trabajaron.
AREA SOCIO -EMOCIONAL: Durante todo el proceso se le vio como una nifia muy reservada en sus
emociones, con pocas habilidades para comunicar sus sentimientos y pensamientos. Le costaba
expresarlos a través de los sonidos o canalizarlos mediante la musica como tal. Sin duda alguna el
elemento clave fueron las canciones que si le ayudaron a movilizar sus emociones y ante todo a
expresar verbalmente sus pensamientos. Las canciones rompieron el hielo y le ayudaron a contar
su historia. El momento cumbre de este proceso fue la construccidn de la letra de su cancién
personal, momento que le ayudo a reflexionar sobre sus fortalezas y sus razones para luchar.
Ademas se consiguid establecer una buena relacidn terapeuta-paciente, logrando gran empatia y
confianza. Su estado de dnimo cambié notablemente a través del proceso, pasando de una actitud
triste y apatica, a estar mas alegré y mas positiva frente a su situacion.

AREA COGNITIVA Y COMUNICACION: Se prestd especial atencién a sus capacidades verbales,
siendo muy limitadas al inicio. Sus palabras eran poco entendibles y le costaba organizar las ideas
cuando deseaba comunicarse. Sin embargo esta dificultad no se asocid a problemas cognitivos,
sino mas bien a su timidez y ensimismamiento. Aunque su fluidez verbal continué siendo escasa,
se vio un cambio en la forma de expresar sus ideas, comunicdndose con una mejor pronunciacién
y de forma totalmente entendible. Por lo demas sus habilidades cognitivas (memoria, atencidn,
concentracién, cognicidon general, seguimiento de instrucciones, etc.) se encontraron siempre
dentro de la normalidad.

AREA FiSICA: Su expresién y comunicacién verbal mejord, mostrandose cada vez mas abierta,
haciendo contacto visual continudé, mostrando intensién comunicativa a través de gestos o
posturas y tolerando la cercania corporal sin problema. La paciente no manifesté ni dolor, ni
nauseas en ninguna de las sesiones realizadas pero si se observaron cambios en la tensién-
relajacién con relacion al inicio y final de las sesiones. Por su condicidon no se trabajé motricidad
gruesa, ni ejercicios con movimientos corporales gruesos en general.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Metaléfono vy Xiléfono

METODOS Y TECNICAS MAS USADAS Y DE MAYOR ACEPTACION: Método recreativo (analisis de
canciones preferidas, canto conjunto, acompafiamiento instrumental de musica editada) juegos
musicales (relacionar instrumentos con partes del cuerpo e imitacion ritmica) método



composicion (parodias con melodias y armonias de canciones conocidas).
CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:
- Sedio una apertura en los canales de comunicacién verbal y no verbal
- Mejora en el estado de animo y distraccidn en los momentos de tedio dentro del tiempo
de hospitalizacién
- Construccién de una relacién terapéutica de confianza que le permitié a la paciente
abrirse y liberarse.

Paciente: DP/Masculino/8 afios
AREA MUSICAL: su participacién desde este ambito fue un reto constante puesto que se le
observaba muy inhibido frente a la musica, al principio se mostré muy timido, participaba poco en
el canto y en la exploracién instrumental. Poco a poco se fue acostumbrando a la dinamica de las
sesiones, empezd a jugar mas con los instrumentos y a soltar su voz pese a que en algunos
momentos se negaba a participar en el canto. Su musica preferida era el reggaetdn asi que se
utilizé este género en gran parte de las sesiones jugando con su ritmo, con el acompafiamiento
instrumental y con la composicién teniéndolo como base. La mayor parte del tiempo se
observaron dificultades para seguir el pulso o tocar simultdneamente con la musica, sin embargo
este aspecto también mejord hacia el final del trabajo. Sus improvisaciones se caracterizaron por
ser cortas y un poco mecanicas, pero manifestd que le divertia realizar este tipo de ejercicios.
AREA EMOCIONAL: el paciente generalmente iniciaba la sesidn con un estado animico plano y
mostrando poco interés, pero terminaba animado y tranquilo. La expresién de diversas
emociones mediante los elementos sonoros fue clara desde el punto de vista cognitivo, pero le
costaba conectarse o expresar las emociones que realmente sentia en el momento. En la mayoria
de las intervenciones manifestd que al finalizar las sesiones de musicoterapia se sentia “muy
tranquilo”. En este caso vale la pena resaltar se pudo generar un ambiente de empatia entre la
terapeuta y el paciente, esto le permitié al nifio trabajar de forma tranquila y con mayor
confianza.
AREA COGNITIVA Y DE COMUNICACION: En los aspectos cognitivos se observaron cambios en los
niveles de atencién, que al inicio era muy dispersa. Asi mismo se vio un proceso de cambio
importante en la forma de expresar sus ideas verbalmente y en su comunicacién visual- corporal.
Su apertura fue cada vez mayor, se atrevié a explorar el movimiento de su cuerpo y a producir
sonidos vocales. Le costd un poco organizar sus ideas en la composicién final, sin embargo se
consiguid realizar una cancion bastante significativa para el paciente y su familia.
AREA FiSICA: El paciente inicié la mayoria de las sesiones con malestar corporal, dolores o
nauseas. En el transcurso de las sesiones la musica le permitid relajarse y olvidarse de sus
molestias, actuando como una agente distractor y enmascarador; ademas el paciente manifesto
en varias ocasiones que el grado de dolor disminuyo al terminar la intervencion.
INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Caja Vallenata y corona sueca.
METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: (método recreativo) Canto conjunto de canciones
preferidas e improvisacion referenciales.
CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:
- Uno de los aportes mas importantes de la intervencidon en el caso de David Andrés se
dieron en el manejo del dolor o las molestias fisicas producidas por la hospitalizacién y
los procedimientos y
- En el drea de la comunicacién se dio una apertura importante con respecto al inicio
del proceso. El paciente gano confianza y pudo abrirse a las nuevas experiencias que
la musicoterapia le ofrecid, aprendiendo a comunicarse a través de la musica y a



disfrutar del quehacer musical de modo particular.

- La musicoterapia tuvo un impacto importante en el estado animico del nifio
transformando sentimientos de aburrimiento y ansiedad en estados de alegria,
tranquilidad y diversién en la mayoria de las sesiones.

Paciente: DB/Masculino/9 afios

AREA MUSICAL: El paciente inicié su proceso de exploracién instrumental y vocal de forma muy
libre y tranquila pese a que no mostraba muchas habilidades musicales; Poco a poco fue
desarrollando una mayor fluidez en sus improvisaciones, siendo cada vez mas largas y elaboradas,
mostrando siempre una disposicion excelente en este tipo de actividades. También se vieron
cambios en la utilizacién de su voz, siendo muy poca al inicio y adquiriendo mayor importancia
cada vez, tanto que en la cancidn final del proceso se anifié a interpretar un rap solo. Su actitud
hacia la interpretacién instrumental cambio notoriamente abriéndose a la exploracion y al disfrute
del el hacer musica a su manera y dentro de sus posibilidades.

AREA COGNITIVA Y COMUNICACION: En esta area se vieron cambios pequefios pero significativos,
teniendo en cuenta que el paciente mostré algunas dificultades para organizar sus ideas vy
expresarlas mediante diversos medios (escrito, oral, gestual o musical) asi como para procesar la
informacidn musical especialmente. Su capacidad para atender y concentrarse fue normal durante
todo el proceso. El mayor reto en este ambito se dio en las sesiones finales en la composicién
referencial, (puesto que expresaba que no sabia que decir y decia estas “bloqueado”) sin embargo
se logré un buen material, muy expresivo y con un mensaje personal profundo. Siendo un nifio de
pocas palabras, aprendié a usar la musica y el sonido como canales de comunicacién dentro de la
terapia. También se vieron cambios en su lenguaje no verbal, desarrollando una mayor capacidad
para expresarse corporalmente y mantener mayor contacto visual.

AREA EMOCIONAL: Pese que se caracterizé por ser un nifio bastante reservado y poco expresivo
la musica ayudo al paciente a abrirse y a hablar sobre sus emociones. Aunque no se observaron
movilizaciones o cambios de estado de dnimo en todas las sesiones, si se observé un cambio en
sus capacidades para describir sus estados interiores mediante la improvisacidn libre o referencial,
siendo muy claras y descriptivas, utilizando constantemente cambios de tempo, intensidad vy
sonoridad. Hacia el final del proceso decia estar aburrido y desesperado por su estancia en el
hospital y estos sentimientos fueron expresados claramente en su composiciéon personal, siendo
este un momento de “catarsis” y “desbloqueo” de sus pensamientos y sentimientos.

AREA FiSICA: En la mayoria de las sesiones (4 de 6) el paciente manifesté una disminucién del
dolor corporal o un enmascaramiento de las molestias con las que iniciaba. También se vieron
cambios importantes en su estado de tensién corporal y en su postura corporal (mas abierta).
También se abrid a explorar sus propios sonidos corporales, los sonidos vocales y guturales,
realizando un trabajo muy interesante en algunas de las sesiones.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Voz, cuerpo, caja vallenata y metaléfono.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: Improvisacién referencial, trabajo con canciones
personales, exploracidn instrumental y vocal, imagenes proyectivas sacadas de experiencias
musicales.

CAMBIOS Y APORTES SIGNIFICATIVOS:

- En el proceso general, la musica fue un canal por medio del cual el paciente pudo
comunicar sus emociones y pensamientos. Fue de gran ayuda teniendo en cuenta que se
caracterizaba por ser un nifio timido y poco expresivo.

- En el transcurso de cada sesion se observaba una mejoria en el estado animico y la
disposicion del nifio que se veia deprimido y desmotivado (al respecto del inicio y final de



cada encuentro).

Paciente: MFC/Femenina/8 afios

AREA MUSICAL: al inicio su expresion musical fue discreta, utilizaba y exploraba los instrumentos
timidamente y por poco tiempo. Utilizaba tempos moderatos y volimenes discretos con pocos
cambios en las dindmicas o en las velocidades. En el transcurso de las sesiones empezd a pedir
decididamente los instrumentos de su interés y a participar con mds seguridad en las actividades,
tocando por tiempos mas largos y experimentando mucho mas con los sonidos. Su ritmo vy
memoria musical siempre fueron muy buenos pero mejoraron a medida que fue tomando
confianza, sus improvisaciones también se tornaron mas expresivas y mas trabajadas. Su expresion
vocal dio un giro de 360 grados con respecto al inicio, puesto que en las primeras sesiones no
cantaba o lo hacia a un volumen inaudible; hacia el final sobre todo en la ultima sesidn la que se
realizd una pequefia composicién, canté con voz segura, con buen volumen y con gran
entusiasmo.

AREA EMOCIONAL: la paciente mostraba dificultad para expresar y reconocer emociones, siendo
una nifia muy reservada y mostrando un estado de animo “plano” en la mayoria de las sesiones.
Esta caracteristica también se podia ver en sus interpretaciones sonoras; cuando se hicieron
trabajos de exploracion emocional o cuando se buscé algun tipo de catarsis a través de lo sonoro,
mantenia siempre las mismas caracteristicas en la velocidad y dindmicas en general. Se observaron
cambios importantes en su estado de dnimo con respecto al inicio y final de las sesiones, al inicio
del proceso se le veia muy triste y ensimismada, hacia el final de la terapia se veia mas feliz,
abierta y con un buen estado animico.

AREA COGNITIVA: sus habilidades cognitivas se mantuvieron normales durante todo el proceso,
en algunos momentos le costaba recordar los nombres de las canciones o de algunos artistas pero
este hecho esta mas asociado a su timidez. Al inicio del proceso se desconcentraba con el sonido
de las alarmas, sin embrago con el tiempo se acostumbré a estos sonidos y en algunos momentos
se procurd que formaran parte del juego sonoro.

AREA DE COMUNICACION: Su lenguaje corporal y verbal evoluciono de forma significativa a lo
largo del proceso terapéutico, puesto las primeras experiencias siempre estuvieron marcadas por
el silencio y la falta de intencién comunicativa. La nifia se comunicé cada dia mas a través de su
cuerpo y sus gestos, sus miradas, sus sonrisas y sus ademanes, rompiendo el hielo que presenté al
inicio. Su comunicacion verbal también evoluciono positivamente; hacia el final de las sesiones la
paciente manifestaba sus deseos y respondia con prontitud a las preguntas que se le hacian,
demostrando una actitud empatica y de confianza con la terapeuta.

AREA FISICA: Se observé disminucion de las tensiones corporales o la reduccién de la intensidad
del dolor en la mayoria de sesiones. En varias oportunidades se inicid la sesién con un dolor o una
limitacion fisica (dolor en los dedos, en la espalda...) pero estos se olvidaban al tomar los
instrumentos o al iniciar las actividades.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Metaléfono

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: método recreativo (Canciones con acompafiamiento
instrumental, canciones familiares, canto conjunto); juegos musicales.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

-Apertura de los canales de comunicacion y de la capacidad de expresidn en todos los ambitos
(comunicacion verbal, comunicacién gestual, actitud corporal).

- Le ofrecié a la nifia una forma de combatir el aburrimiento en el tiempo de hospitalizacion (ella lo
manifestd en varias ocasiones)



- Cambios en sus modos expresivos desde lo sonoro (sobre todo en lo vocal) que se relacionan con
cambios en sus actitudes y estado animico

Paciente: EO/Femenino/ 14 afios
AREA MUSICAL: Evelin recibié formacidn musical cuando pequeia por lo que mostré muy buena
disposicion y aptitudes para la musica. Pese a esta condicidén siempre disfruto de la musicoterapia,
no se mostro rigida, ni inquieta por la forma como se trabaja en la dindmica terapéutica (como se
ve en la mayoria de los casos en los que los nifios poseen formacidon musical). La exploraciéon
instrumental y la improvisacién fueron limitadas puesto que el intenso malestar fisico y emocional
le impedia participar activamente en la mayoria de las actividades. Sin embargo cuando pudo
hacerlo mostré gran versatilidad en los aspectos ritmicos y melddicos, asi como una gran
musicalidad. El trabajo con esta paciente estuvo centrado en la relajacion y la disminucién del
malestar fisico, para lo que se utilizd6 mucho la musica editada y en el trabajo con canciones
favoritas (en algunos momentos con el canto conjunto y en otros solo con la escucha).
AREA EMOCIONAL: En esta drea la intervencién favorecié la expresidon de sus pensamientos y
emociones tratando de mejorar su estado de animo y ofreciendo un acompanamiento emocional,
puesto que la paciente se veia muy deprimida. También se dio un espacio para el ocio, para
simplemente escuchar o cantar las canciones que mas le gustaban, brindarle un momento de
tranquilidad y un espacio para hablar del significado de las canciones que se conectaban con sus
pensamientos y emociones. Su estado de danimo permanecié estable y plano la mayor parte del
tiempo, no mostré cambios ni movilizaciones emocionales significativas. Su mayor herramienta de
afrontamiento fue su espiritualidad, esto se puede ver claramente en la letra de la composicidn
final.
AREA COGNITIVA Y COMUNICACION: Su comunicacién verbal y no verbal fue limitada asociada al
desdnimo y la depresidn presente en su cuadro. Sin embargo en las dos ultimas sesiones se abrid a
hablar mas sobre su situacidn y sus sentimientos, sobre todo cuando se inicid el proceso de
construcciéon de su cancidn personal. Lastimosamente el proceso fue interrumpido de manera
inesperada cuando la comunicacién y la empatia empezaban a incrementarse y se le dio salida sin
avisar a la musicoterapeuta (por lo que no se pudo terminar el proceso de forma normal). Su
estado cognitivo se veia levemente afectado por sus emociones le costaba concretar las ideas con
claridad y procesar la informacién a una velocidad normal.
AREA FISICA: La joven permanecié en cama la mayor parte de las sesiones presentando gran
debilidad, manifestando malestar y dolor. A través de la sesiones consiguid relajarse y comento
que los sintomas disminuian con la aplicaciéon de la Musicoterapia. También se utilizé la musica
como herramienta de estimulacion fisica (teniendo en cuenta que la nifia mantenia quieta la
mayor parte del tiempo), realizando actividades en la que se utilizaban los instrumentos vy la
musica en general como objetos de estimulacion y ejecucion de movimientos que la permitieran
relajar, estirar y activar sus musculos.
METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: Método receptivo (audicién de musica editada, audicidn
de musica en vivo, relajacion e imagenes guiadas) método recreativo (canto conjunto de canciones
favoritas y analisis de letras de canciones personales)
INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Metaléfono
CAMBIOS Y APORTES SIGNIFICATIVOS:

- Aunque el proceso fue muy corto y no se pudo hace dio un cierre formal, se considera

que la Musicoterapia le ofrecid a la joven momentos de relajacidon y distraccion que



mejoraban sus dolencias fisicas.

- La musica le ayudo a conectarse con sus emociones y pensamientos, siendo un medio de
expresiéon importante, sobre todo por su poca expresion verbal. Asi mismo el mensaje que
le comunicaban las canciones fueron un apoyo desde el punto de vista emocional;
generalmente se cantaban canciones en las que se hablaba de la lucha, de tener fortaleza
en la dificultad, canciones espirituales que la animaban a tratar de salir adelante en su
proceso.

Paciente: JM/Masculino/8 afios

AREA MUSICAL: El paciente habia vivido un proceso de formacidon musical y ademds posee
grandes facilidades y aptitudes. Su ritmo interno y su volumen al tocar eran moderados, pero
podia hacer variaciones e interpretar diversos cambios de dindmica, velocidad y timbre; asi mismo
realizaba facilmente imitacién de ritmos sencillos y de cierta complejidad. La utilizacidn de la voz
se dio de manera discreta, este fue uno de los procesos que se busco trabajar puesto que a pesar
de ser afinado y tener una voz bella, no se expresaba sino a través de los instrumentos; poco a
poco se empezd a hacer énfasis en el uso de la voz y se pudo lograr una mayor incursién de este
aspecto. El uso de la improvisacién le causé gran dificultad por poseer una gran rigidez en su
expresion (muy caracteristico de los musicos entrenados) le costaba mucho salirse de la
estructura; aunque el tiempo fue corto, poco a poco se arriesgd mas y empezd a transformar esta
incomodidad en disfrute, ademas de realizar improvisaciones muy organizadas y con cierta
estructura musical légica. Estas siempre fueron libres, pensadas netamente desde lo musical y
pocas veces asociadas a sus emociones u otros temas. Su proceso se dio mas a través de lo
estructural-musical, que de lo emocional-expresivo.

AREA EMOCIONAL: Julidn se mostré como un nifio emocionalmente inestable, con muchos
cambios repentinos y altamente voluntarioso. En dos ocasiones se negd a participar en la terapia
por estar aburrido o por estar dibujando y no querer cambiar de actividad; cuando esto sucedio se
buscaron diversas estrategias para animarlo a participar pero no se logré; estas actitudes parecian
se mecanismos de defensa por temores relacionados con no poder demostrar sus habilidades
musicales satisfactoriamente y “saber menos que los terapeutas”. Fue necesario poner muy en
claro que esta experiencia no tenia nada que ver con aprender o tocar bien o mal. Finalmente se
hicieron algunos acuerdos vy participd gustosamente en las 3 terapias finales. Un aspecto
importante y que pudo haber afectado su proceso de adaptacidn, fue que por razones de fuerza
mayor tuvo una sesién con el otro compafiero de equipo.

Su expresiéon emocional siempre fue plana, pese a ser un nifio altamente sensible, le costaba
utilizar los elementos sonoro-musicales para expresarse, haciéndolo mas desde lo verbal.
Generalmente iniciaba la sesién un poco disgustado y finalizaba feliz y tranquilo. La principal
herramienta de afrontamiento adoptada fue su espiritualidad.

AREA COGNITIVA Y COMUNICACION: memoria musical excelente y memoria general normal.
Excelente motricidad y coordinacion. Inicialmente presentd algunos problemas para concentrarse
por el sonido de las alarmas o por distracciones del ambiente, pero finalmente se acostumbré a
trabajar con ellos.

Se caracterizé por ser muy reservado e inexpresivo tanto desde sus lenguaje verbal como no
verbal, al inicio le costaba comunicar sus o sentimientos ideas verbalmente, situacion que cambio
notoriamente hacia el final del proceso. Un aspecto muy importante es que al inicio del proceso
solo se concentraba en tocar los instrumentos manteniendo su cabeza abajo y le costaba mirar a
los ojos al hablar directamente con la terapeuta; hacia el final del proceso el nifio empezé a hacer
contacto visual tanto mientras tocaba como en la comunicacién ordinaria.



AREA FiSICA: En varias sesiones de quejo por dolor en sus manos o malestar general, el cual se
olvidaba en el transcurso de las actividades. Pudo alcanzar una buena relajacidn en los ejercicios
con musica editada

INSTRUMENTOS PREFERENTES: metaléfono y guitarra.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: Método recreativo (Canto y andlisis de canciones
preferidas, regalo musical, interpretacion de repertorio instrumental conocido por el paciente)
improvisacion (con base ritmica, improvisacion libre e imitacidn,)

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

En el proceso en general:

-En el dmbito emocional, aprendiendo a aceptar los puntos de vista de otros, aceptando el
seguimiento de instrucciones y trabajando en el control de sus emociones.

-En los niveles de comunicacién verbal, pudiendo comunicar sus pensamientos y sentimientos de
forma mas libre.

En sesidn:

-Cambios en su estado de animo con relacién al inicio al final de la sesién, paso de esta
generalmente confundido, aburrido o furioso a estar tranquilo o feliz.

-Cambios en el enmascaramiento del dolor fisico, mientras se realizaba la sesion el dolor se
olvidaba.

Paciente: CJA/Femenino/8 afios

AREA MUSICAL: la nifia poseia una musicalidad innata y una gran facilidad para el canto. Desde el
inicio de intereso por tocar los instrumentos explordndolos con libertad y por cantar sus
canciones favoritas, haciéndolo con muy buena afinacién y dicciéon, pese a que existieron
condiciones médicas que podian ser incomodas ( en varias sesiones tubo un tapén en su nariz que
le impedia respirar normalmente) . La paciente disfruté haciendo algunos ejercicios tomados de la
formacidon musical convencional como aprender canciones en los instrumentos de placa; también
se realizaron ejercicios de imitacidon vocal e instrumental, juegos sonoros e improvisaciones
referenciales, que aunque no eran muy largas, estaban llenas de expresiéon y describian
claramente lo que ella deseaba.

AREA EMOCIONAL: En esta area se observé una gran volubilidad puesto que podia cambiar
subitamente de estado de dnimo ante diversas situaciones (visitas de los médicos, alguna molestia
o ante la presencia de sus padres). Sin embargo la musicoterapia le daba estabilidad y le ayudaba
a contener estos cambios, una vez se iniciaba la nifa se centraba en la actividad manteniendo un
estado de animo tranquilo y en muchas ocasiones feliz. La paciente ademas pudo conectar sus
emociones con los elementos sonoro-musicales cuando se trabajaron este tipo de ejercicios
describiendo asentadamente diversos tipos de sentimientos, expresando sus emociones y
pensamientos con libertad. Un aspecto fundamental de su proceso fue la participacién activa y el
apoyo constante de sus padres quienes participaron en el 90% de las sesiones.

AREA COGNITIVA Y COMUNICACION: la paciente demostraba habilidades cognitivas excelentes,
una constante atencién y una total congruencia en la organizacidon y expresion de sus ideas.
También demostré mucha creatividad y gran imaginacidn. Su personalidad extrovertida facilité la
comunicaciéon en general aunque en algunos momentos le costaba expresar verbalmente sus
sentimientos por lo que se procurd utilizar la musica como facilitadora en este aspecto. También
se trabajé en la comunicacion familiar aprovechando la participacion activa y la excelente
disposicion de sus padres, generando un espacio para expresar pensamientos, miedos, deseos y
para fortalecer la relacién (por ejemplo la cancidn final fue construida por la paciente y su padre,
como dedicacidn para la madre.) Sus gestos, ademanes y formas de comunicaciéon no verbal se



mantuvieron constantes durante todo el proceso, viéndose un poco mds extrovertida vy
observandose mayor confianza en la relacion terapeuta-paciente hacia el final del proceso.

AREA FISICA: No se observaron cambios significativos en cuanto al aspecto fisico. En la mayoria de
las sesiones la paciente estaba estable con relacién a sintomas asociados a los procedimientos o al
tratamiento que recibia. Se presentaron algunas molestias en dos sesiones por tener que cantar
con los orificios nasales tapados, sin embargo esto no impidié su participacidn activa para
interpretar sus canciones favoritas.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: Método recreativo (canto de canciones favoritas,
acompainamiento instrumental de musica editada, aprendizaje melodias en instrumentos de
placas) juegos musicales e improvisaciones referenciales.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: la voz y en general todos los instrumentos.

CAMBIOS Y APORTES SIGNIFICATIVOS:

- El aporte mas importante del proceso musicoterapéutico en este caso, fue el fortalecimiento de
la relacion familiar, de la comunicacion de la paciente con sus padres y viceversa.

- La musica se convirtié en un elemento importante en el aprovechamiento del tiempo en el
periodo de hospitalizacidn, aportando diversidon y canalizando las tensiones propias del ambiente
hospitalario.

Paciente: LR/10 afios/Femenino

AREA MUSICAL: Aunque sus habilidades musicales eran limitadas desde un principio (no
diferenciaba los timbres instrumentales, dificultades para la imitacién y reproduccién ritmica,
desafinacion al cantar, entre otras) la paciente consiguid usar al maximo sus posibilidades y
aprovechar el tiempo de terapia para hacer musica a su manera. Este es uno de los casos en los
que se cumple la premisa expuesta por el musicoterapeuta creativo Nordoff Robbins, en la que
afirma que todo ser humano es musical y puede hacer musica independiente de sus limitaciones o
patologias. La paciente poseia gran libertad para explorar trabajar con los instrumentos, sus
improvisaciones se caracterizaron por ser poco organizadas y aleatorias, manteniendo volimenes
muy altos y tempos rdpidos; este modo de interpretacion se mantuvo igual en la mayoria de las
oportunidades pese a que las propuestas y consignas eran diferentes en cada ocasion. El uso de la
voz se dio de forma fluida desde el inicio, cantando con propiedad y seguridad sus canciones
favoritas y disminuyendo su participacion en momentos en los que se le pedia tocar un
instrumento o por malestares fisicos.

AREA EMOCIONAL: Se caracterizd por ser una nifia muy efusiva y por mantener un estado de
animo alegre la mayor parte del tiempo. En algunos momentos se le vio intranquila pero en el
transcurso de la sesién su disposicion mejoraba. Le costaba expresar sus emociones o
pensamientos a través de los elementos sonoro-musicales y no se percibieron cambios o
movilizaciones emocionales en ninguna de las intervenciones receptivas o activas. Pese a estas
caracteristicas se consiguié establecer una relacién terapéutica de confianza con la paciente,
logrando gran empatia en las dindmicas de sesion.

AREA COMUNICATIVA: Su comunicacidn verbal tuvo varios cambios a través del proceso: En
algunos momentos fue fluida y espontanea, expresando abiertamente sus pensamientos o deseos.
En las sesiones en la que estuvo su madre se observd mayor timidez y cohibicion, por ello se
trabajé la mayor parte de las sesiones solo con la nifia (es bastante timida ante la presencia de
otras personas). Otro factor que influia notablemente en este aspecto era el malestar fisico, en
algunas sesiones permanecia distante y callada en razén a las molestias generales. Por otra parte
su comunicacidn no verbal evoluciono a través del tiempo, mostrandose cada vez mds desinhibida
en sus expresiones faciales o corporales y mostrandose cada vez mas abierta y confiada.



AREA COGNITIVA: La organizacidn de ideas fue dificil, sobre todo en el trabajo de la composicién
de la letra de la cancidn final; la paciente no conseguia ordenar las frases de forma coherente por
lo que fue necesario un trabajo fuerte en este aspecto. Su tiempo de respuesta y procesamiento
era muy lento, tanto si se le pedian respuestas a través de los instrumentos, de un dibujo o
verbalmente. Su memoria musical y coordinacién motriz también presentaban algunos problemas,
gue no mostraron cambios significativos en el transcurso de la terapia, por no ser los objetivos
principales de esta y teniendo en cuenta que son objetivos a largo plazo que no alcanzan a
cubrirse en tan poco tiempo (Se hace el comentario puesto que se considera que cada area
evaluada juega un papel fundamental en el desarrollo y la calidad de vida de los pacientes y mas
aun en la edad escolar).

AREA FISICA: la nifia manifestd sentirse bien tanto al inicio como al final en la mayoria de las
sesiones. En la sesién 3 y 4 inicié con dolor de cabeza y malestar por la quimioterapia y se observd
un enmascaramiento de este en el transcurso de la sesion. Ademas manifesté no tenerlo al final.
INSTRUMENTOS PREFERENTES: Caja Vallenata, metaléfono y corona sueca.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: Método recreativo (canto de canciones, dedicacién de
canciones, canciones editadas con acompafiamiento instrumental) Improvisacién referencial.
CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS:

-Cambios en las molestias fisicas en algunas sesiones, donde la musica tuvo un efecto
enmascarador y distractor en el transcurso de la sesién. En otras la relajacion hizo que el dolor
disminuyera.

- Apertura en los canales de comunicacion facilitando la expresion de sentimientos y
pensamientos, afianzando los aspectos positivos de la situacion actual y reforzando estrategias de
afianzamiento.

-Construccion de una relacidn terapéutica de confianza y en la que se la paciente se vio cada vez
mas abierta, interesada y relajada para expresarse y compartir.

- Se dio un aporte importante en el aprovechamiento del tiempo libre dentro de la hospitalizacion;
la nifia manifestd que la Musicoterapia le quitaba el aburrimiento.

Paciente: JS/Masculino/11 afios

AREA MUSICAL: desde la primera sesién se caracterizd por poseer gran talento musical,
mostrando un gran interés por tocar los instrumentos, facilidades para cantar y participando
siempre muy motivado en las actividades. Su voz fue la principal herramienta de comunicacion en
el proceso, siempre estaba cantando sus canciones favoritas, que en su mayoria pertenecian a
repertorio de musica cristiana; El mismo conseguia las letras de las canciones que deseaba
trabajar. En el uso de los instrumentos de observo una repeticion constante de motivos ritmicos y
melddicos, lo que en algunos momentos le impedia soltarse para crear, improvisar e incluso
expresarse, por ello se trabajo con énfasis en las improvisaciones y en ofrecerle un espacio para la
libre expresion y utilizacion de la musica. Por esta misma necesidad de estructura el paciente
termind interesandose por aprender a tocar guitarra y en las ultimas sesiones pidid que se le
ensefiaran algunos elementos técnicos para aprender a tocar el instrumento formalmente, entre
ellos el aprendizaje de la cancidon compuesta en el proceso. Se considera que el descubrimiento de
su talento y gusto musical fue un aspecto relevante dentro del proceso, pues la experiencia le llevo
a utilizar la musica como su nueva pasion y a utilizarla como una herramienta de afrontamiento en
el tiempo de hospitalizacién.

AREA COGNITIVA: Como ya se menciond anteriormente se trabajaron algunos elementos del
aprendizaje formal del instrumento, ejercicios de digitacién y acordes. El paciente mostré buenas
habilidades musicales, atencién y concentracién. Siempre demostrd habilidades para organizar



sus ideas y manifestarlas con claridad través de diferentes medios expresivos.

AREA DE COMUNICACION: Johan se caracterizé por ser un nifio de pocas palabras. Sin embargo
cuando hablaba lo hacia claramente y sin temor. Se considera que a través de las terapias este
aspecto mejoré notablemente porque en medio del proceso se consiguid construir una relacion de
confianza, en la que el paciente manifestaba cada vez mas libremente sus deseos y pensamientos.
Su comunicacion no verbal no cambié notablemente, pero si se le vio un poco mds expresivo y
sonriente hacia el final del proceso.

AREA EMOCIONAL: El paciente no mostré cambios relevantes en este aspecto, ni dentro del
proceso total, ni en el transcurso de las sesiones de forma individual. Siempre se le vio muy
tranquilo, calmado y con un estado de animo muy “plano”. En repetidas ocasiones manifesté que
le costaba expresar sus emociones a través de los elementos sonoro-musicales, siendo dificil la
descripcién de sus estados internos en las improvisaciones. Lo que realmente movilizaba
emocionalmente al paciente era conectar la musica con su vida espiritual, esto se trabajé
ampliamente a través de canciones con contenido espiritual ya existentes, reconstruccién de
letras y en la composicidn final (cancidn que él deseo escribirle a Dios). Se considera que esta fue
una principales herramientas de afrontamiento que el nifio utilizo en su proceso. Otro aspecto
muy importante en el caso de Johan y que le dio una fortaleza adicional, fue el apoyo y
acompafiamiento constante de sus padres. Ellos participaron en la sesién inicial y la sesién final,
estando siempre muy pendientes del proceso musicoterapéutico realizado.

AREA FiSICA: El nifio no manifesté molestias ni dolores en ninguna de las sesiones realizadas. En
algunos momentos de le vio mas activo corporalmente y se interesé por desarrollar habilidades
motrices y de coordinacién para tocar la guitarra.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Guitarra, caja vallenata, corona sueca y voz.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: Canto, reconstruccion y analisis de canciones favoritas,
improvisaciones referenciales, Construccién de “Totems” con los instrumentos musicales.
CAMBIOS O APORTES MAS SIGNIFICATIVOS:

- La adquisiciéon y descubrimiento de herramientas de afrontamiento importantes para
sobrellevar su proceso de hospitalizacion y su enfermedad en general tales como el
descubrimiento de su facilidad y gusto por la guitarra, el afianzamiento de sus relaciones
familiares y espirituales a través de la musica.

- Cambios en las capacidades comunicativas y expresivas, ayudando al paciente a transmitir
con mayor facilidad sus pensamientos y sentimientos.

Paciente: NM/Masculino/12 afios

Afro descendiente, hospitalizado con un diagndstico de LMA, quien asiste a musicoterapia
acompanado por su madre, juntos exhiben una gran cantidad de necesidades propias de un
contexto social de muy dificil control, entre ellas: los problemas de comunicacion y la pérdida del
control de la situacién pues, procedian de una lejana area rural de la costa pacifica colombiana y
no tenian contactos familiares cercanos en Bogota.

AREA MUSICAL: Fue tal vez la forma mas importante en la que se logré establecer una
comunicacion cdliday espontanea. Desde el primer acercamiento cuando él rechazaba todo tipo
de contacto que previamente habia influido negativamente en su relacidn con el equipo de salud
durante su hospitalizacién, tuvo vestigios positivos, posiblemente relacionados con su interés
natural e individual de explorar la variedad de instrumentos que hicieron parte del setting de
musicoterapia. Su exploracién instrumental oscilé entre la explosividad del caos que contrastaba
con un volumen bajo en inseguro, hasta una participacién basada en la estructura de un pulso que
puso en evidencia su posible pasado musical y comprension del mismo por medio de las canciones



gue se trabajaron y, a partir de las cuales, el nifo pudo dirigir sus momentos de aparente tension
emocional hacia la calma. Los instrumentos que mds solicitd fueron la guitarra y el sistro con los
cuales acompaiaba el trabajo de re-creacidn de canciones que se constituyeron en el modo
receptivo y expresivo con el cual mostré vinculacién y motivacidon, que esencialmente fueron
seleccionadas y propuestas por el musicoterapeuta basados en edad del paciente y en su cultura
dado que nunca se identificé una obra o cancién especial que le fuera familiar probablemente por
su timidez e inseguridad.

AREA EMOCIONAL: en un principio su tendencia al rechazo a todo intento de relacién con el
terapeuta se evidenciaban por su gestualidad de disconfort y llanto frecuente asi como por su
corporalidad que tendia a una postura alejada y distante pero que se entremezclaba con miradas
de “complicidad e interés” por “algo novedoso y llamativo” al que segun los relatos de su madre,
el nifo nunca habia estado expuesto. Su llanto y su expresion facial, paulatinamente fueron
reemplazados por gestos de tranquilidad y actitudes de disponibilidad y apertura. En varias
ocasiones, cuando se acercé a la guitarra fue capaz de compartirla con el terapeuta y su madre
estableciendo un “tridngulo sonoromusical fraternal” como quiso llamarlo el terapeuta cuando el
nifio reclinado en su almohada y recostado en su cama, interpretaba la guitarra con una sola
mano, el musicoterapeuta ayudaba a sostener el instrumento y proveia un soporte musical
armodnico con su mano izquierda, intentando provocar y obteniendo respuestas de vinculo con su
canto mientras su madre sostenia el cuerpo de la guitarra en cuya cercania, con una mirada
placida y amorosa pudo ser testigo de una fuente invaluable de sonrisas y expresiones de
satisfaccién emitidas por su hijo. Después de un primer acercamiento dificil pero positivo, todas
las sesiones fluyeron en un clima de aceptacion y tranquilidad a pesar de que el estado de salud de
Neiver no progreso satisfactoriamente debido a multiples factores.

AREA COGNITIVA: |a valoracién de su cognicidn estuvo frecuentemente interferida por su timidez
e inseguridad sin embargo, aunque referia “no saber leer”, era capaz de seguir la lirica impresa en
el papel con una mirada que se movilizaba en el plano vertical o se frenaba con la continua
evolucidn o pausas propias de las canciones empleadas. Sesidn tras sesion, fue capaz de
reconocer los cambios de estado emocional y fisico con un lenguaje concreto y con la ayuda de
elementos como la “escala de caritas de dolor” que se correlacionaron con su abierta actitud
corporal y gestual estimulados en el “quehacer musical”. La manipulacidon de instrumentos fue
adecuada para su edad y su capacidad de interaccién con el Musicoterapeuta puso en evidencia su
capacidad para transmitir emociones o mensajes a través de lo sonoro.

AREA DE COMUNICACION: la principal forma de comunicacién de Neiver fue la cérporo-gestual y
musical puesto que la verbal mostré una marcado bloqueo en las primeras dos sesiones. Por lo
general, solicitaba el cambio de instrumento por medio de sefiales manuales, de miradas y gestos
y en menor proporcién por medio del lenguaje hablado, sin embargo lentamente hubo tendencias
favorables con expresiones de amistad y comodidad que sugerian un gran aprovechamiento del
espacio sonoromusical provisto por las sesiones de musicoterapia. Sus expresiones concretas
regularmente eran de bienestar. En la verbalizacion de los procesos, la respuestas a preguntas
como “como te has sentido”, siempre afirmd simplemente “bien” las cuales se correlacionaban
con sus miradas despiertas y movimientos integrados de afirmacién con la cabeza.

AREA FiSICA: En un principio exhibia grandes necesidades relacionadas con el dolor y la debilidad
fisica que se traducian en incapacidad para asumir posturas corporales dispuestas a la
participacién pero con el transcurrir del proceso, las actitudes corporales de apertura como
permanecer sentado mientras exploraba sus instrumentos, se hicieron mas frecuentes aunque no
constantes. El movimiento por el espacio no pudo ser explorado aunque la razén no fue claray en
especial, no se logrdé establecer si la causa estaba radicada en su timidez e inseguridad o en su



estado general frecuentemente comprometido.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Sistro y guitarra.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: método re-creativo (Canciones con acompafiamiento
instrumental, canciones centradas en la cultura y la edad del paciente, canto conjunto y compartir
de instrumentos); juegos musicales.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

-Apertura de los canales de comunicacion y de la capacidad de expresién principalmente no verbal
corporo-gestual asi como la recuperacién de una sensacidn de control y comodidad y
aprovechamiento del tiempo libre.

-Tanto el paciente como su cuidadora expresaron un gran apoyo en el logro de una sensacion de
bienestar y subjetivamente el musicoterapeuta noté una mayor frecuencia de expresiones de
felicidad y satisfaccién cdrporo-gestual y actitudinal frente a la musica.

-El grupo de enfermeria notd una mejor aceptacién del tratamiento estandar oncoldgico y una
mejor interaccidn durante el apoyo musicoterapéutico y en momentos diferentes a este espacio

Paciente: BC/Masculino/16 afios

Sus necesidades principales parecian manifestarse a nivel emocional frente a la pérdida de su
estado de salud y un aparente duelo relativo asociado aunque su verbalizacién inicial lo muestra
como una persona “equilibrada y tranquila”.

AREA MUSICAL: Desde un principio exhibié una gran afinidad a la musica tanto en el presente
como en el pasado, y llamativamente siempre manifesté una predileccion por el estilo del “rap”
gue se correlaciona posiblemente con el sistema sociocultural que usualmente ha manejado en “el
barrio”. Mostré una gran capacidad para manipular y explorar instrumentos musicales variados
con posturas y manipulaciones convencionales. Fue capaz de realizar improvisaciones y
construcciones musicales creativas con claros esbozos de composicion estructurada que sugerian
un gran interés por la exploracidn basada en la introspeccidén y la proyeccién y expresidon de
pensamientos, ideas y anhelos que surgen secundarios a la situacién esta viviendo. La utilizacidn
de fraseos ritmicos y melddicos que variaban en el tiempo, dentro de un pulso musical estable,
permiten verificar el grado de interiorizacidn, manipulacién, transformacién y utilizacidn
intencional de los elementos musicales a través de su experiencia y principalmente en cuanto a lo
corporal se refiere. De esta forma, en el trabajo de improvisacion y con el objeto de restablecer
una relacidon cognitiva con su “esquema corporal” en medio de la enfermedad actual, en la
consigna propuesta por el Musicoterapeuta (MT): “este es mi cuerpo” se obtiene una
improvisacion en ritmo de “rap” que muestra la gran integracidén cérporo-emocional actual, con un
volumen y fluidez que reflejan su seguridad, alegria y gran capacidad creativa, asi como el grado
de vinculacién con su musica, su cuerpo y con el musicoterapeuta.

AREA EMOCIONAL: Brayan pudo expresar sus temores pasados y presentes, sus anhelos, deseos y
proyecciones futuras tanto a nivel verbal como musical. En fragmentos de composiciones
originales en ritmo de “rap”, la lirica expresaba la necesidad de dar a conocer su caso personal con
el fin de transmitir sentimientos de esperanza, fuerza, capacidad de resiliencia y adaptacion a
realidades adversas. Aunque segun las apreciaciones del equipo de salud, su estado emocional
fluctuaba mucho, durante el desarrollo de las sesiones de musicoterapia su estado usual era de
aceptacion, relajacién y disfrute. De igual forma, el espacio musical terapéutico en sus palabras y
las de sus cuidadores, se constituyd en un espacio de soporte, que permitia expresar sus temores
tanto por la enfermedad como por la “actitud” que tomaban algunos profesionales del equipo de
salud cuando “aun sin saberlo”, su enfermedad habia tomado el rumbo de “estado paliativo”.
Dado que su estado de salud se vio afectado por altibajos asociados a la progresion de su



patologia, su estado emocional fue congruente con aquellos cambios y en estos momentos refirié
gue la musica pudo ayudarle a obtener fuerzas para retornar a su equilibrio.

AREA COGNITIVA: sus habilidades cognitivas se mantuvieron normales durante todo el proceso.
Aunque probablemente debido a la progresién de su enfermedad o la frustrante espera de un
retorno a un estado de salud, su estancia hospitalaria estuvo rodeada de “percepciones vy
experiencias negativas”, uno de los cambios coyunturales que de él emergieron
espontaneamente, tienen que ver con un “insight” que fue el autodescubrimiento de su “ser en la
musica”, respecto al cual afirmd: “en musicoterapia descubri que yo naci para hacer musica y que
yo soy musica” cuyo pensamiento reestructurarte y actitudes fueron congruentes con su habitual
comportamiento en sesidon tanto en la participacién activa que implicaba su movimiento e
intervencién sonoromusical, como en la receptiva o de “solo audicién”.

AREA DE COMUNICACION: gracias a su capacidad empatica, Brayan hizo uso de todos los
elementos comunicativos tanto verbales como no verbales (corporales y gestuales) y
especialmente sonoro musicales a través de los cuales tuvo oportunidad de hacer catarsis de
muchos de sus conflictos fisicos y psicoemocionales presentes, que posiblemente favorecieron la
utilizacion de otros mecanismos de defensa y de afrontamiento que estuvieron a su alcance
incluyendo al equipo de salud integral y su familia.

AREA FISICA: A pesar de aquellos altibajos fisicos mencionados, la gran capacidad de vinculacién
musical de Brayan le permitié exhibir sus potencialidades sonoras musicales y corporales incluso
en los momentos de mayor afliccion fisica. Sin embargo las actividades propuestas debieron ser
adecuadas a sus capacidades reales y puntuales de cada sesién con lo cual hubo una adaptacion
facilmente apreciada en la fluidez de las sesiones.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Los sonidos corporales, la voz, la guitarra, los “eggs
percussion”.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: la improvisacidn instrumental y corporal, el trabajo con
canciones o método re-creativo basado en las preferencias musicales del paciente empleando
musica en vivo y pregrabada) y la composicidn de un fragmento lirico en ritmo de rap.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

-Apertura y mantenimiento de los canales de comunicacién y de la capacidad de expresién en
todos los dmbitos (comunicaciéon verbal, comunicacidn gestual, actitud corporal).

-Brayan expresé el gran apoyo integral provisto por el espacio musicoterapéutico pero
especialmente hizo énfasis en el apoyo para la consecucién de estados relajacidon y equilibrio
pudiéndolo diferenciar de otras “experiencias musicales aisladas”.

-El redescubrimiento de un ser “netamente musical” congruente con su comportamiento pasado y
presente en la musica que se tradujo en una elevaciéon de su autoestima y credibilidad en si
mismo.

-Apertura y aceptacion de otros estilos de musica diferentes al “rap” que son y han hecho parte de
la construccidn de su personalidad musical.

-Aumento del grado de cohesién del nucleo familiar en torno a la musica.

Paciente: JV/Masculino/8 afios

AREA MUSICAL: el proceso de musicoterapia inicia en un momento de marcada limitacion fisica
dado que el nifio tenia un tubo de toracotomia que lo limitaba a su cama por lo que fue necesario
proveer experiencias de tipo receptivo con musica en vivo obteniendo respuestas faciales de
aceptacion y satisfaccion. Su participacién se limitaba a la interpretacion de instrumentos
idiéfonos de tipo “sonajero” de bajo peso para una facil manipulacién. Hacia la tercera y cuarta
sesion el nifio pudo retornar a su actividad y fue capaz de expresar sus habilidades. Sus



intervenciones en la improvisacidn eran en cierto grado impulsivas y se acompafiaban de una gran
descarga emocional predominando volimenes altos con pocos matices y sin lograr reconocerse
pulsos o motivos ritmicos, sin embargo era capaz de interpretar melodias conocidas completas
imitando la postura de un musico estructurado y de igual forma era capaz de improvisar letras
entonando frases de su léxico usual acompafidndose con la guitarra que manipulaba en forma
convencional, con el tiempo el proceso debié adaptarse a juegos musicales con los que parecia
tornarse mas comodo ante una interaccion relajada.

AREA EMOCIONAL: Jerson no mostrdo necesidades o conflictos emocionales coyunturales a
excepcion de aquellos que disminuian su capacidad de controlar su movimiento por el espacio. Sin
embargo con la recuperacion natural de sus posibilidades de locomocién, su adaptacidn al medio
hospitalario se vio favorecida al parecer no solo por la experiencia musical sino también por su
capacidad y tranquilidad para interactuar con sus pares y el equipo de salud pudiendo salir de su
habitacion, de tal manera que las metas del proceso musicoterapéutico tuvieron su principal
objetivo en dar soporte y contencién en los momentos de limitacidn fisica exhibidos al principio.
AREA COGNITIVA: desde un comienzo, Jerson comprendid las consignas trabajadas en las
sesiones, la comodidad con el proceso se reflejaba en su actitud de disposicién sin embargo
paulatinamente otros estimulos a menudo se convertian en distractores y capturaban su atencion
por lo que la experiencia musical parecié pasar de un “nivel principal” a un “nivel adyuvante” y
equivalente al de otras actividades ofrecidas dentro del Servicio de Oncologia, esto a su vez se
tradujo en una disminucidn del tiempo de duracion de su concentracidn posiblemente propio del
real estado cognitivo y su edad, por lo que el vinculo logrado debié mantenerse y fortalecerse a
través del disefio de actividades y sesiones de corta duracién adecuadas igualmente a su cognicidn
a partir de juegos musicales con lo que se obtuvo respuestas corporales y gestuales de diversion
congruentes con los objetivos de soporte.

AREA DE COMUNICACION: Jerson es un nifio que disfruta de la experiencia musical y a su vez
tiene una gran tendencia a expresar sus emociones y deseos por medio de la verbalizacion, sin
embargo en los momentos de limitacidn fisica gracias a su capacidad de convertir didlogos
normales en lineas melddicas “didlogo cantado” pudo transmitir improvisadamente y exteriorizar
algunos de sus anhelos y necesidades de forma fugaz, las cuales no se volvieron a manifestar
durante el proceso al recuperar su movimiento, concluyendo que este podia convertirse en el
principal modo de evaluar sus deseos y logros de adaptacion. Igualmente fue capaz de solicitar
expresamente cuando las actividades debian cambiar o terminar.

AREA FISICA: Las limitaciones fisicas iniciales fueron soportadas con experiencias receptivas o de
baja participacion corporal y lentamente se observa una recuperacion de la movilidad que termina
en la tendencia a una independencia del proceso musicoterapéutico y una mayor adaptacion
durante su estancia hospitalaria por medio de mecanismos de defensa inherentes a su historia.
INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: guitarra, sistro y xil6fono, la voz y los elementos de grabacién
y reproduccién de audio.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: método recreativo (Canciones con acompafiamiento
instrumental, canciones apropiadas para la edad, canto conjunto); juegos musicales.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

-En analisis de su proceso musicoterapéutico se puede concluir que se cumplié con el objetivo de
dar soporte en los momentos de dificultades fisicas como dolor o limitacién del movimiento.
Apertura de los canales de comunicacidn principalmente verbal y corporal.

-El proceso proveyd experiencias que ayudaron a conseguir una distraccion y distensién de las
necesidades fisicas.




Paciente: JC/Masculino/12 afios
AREA MUSICAL: A través de todo el proceso, Jeferson mostrd una gran afinidad por la musica y
por explorar todos los instrumentos del setting, sus intervenciones instrumentales con
manipulacion convencional, demuestran un pasado musical y una cognicidon que le permite
sincronizar con los elementos musicales especialmente con el ritmo, durante el trabajo con
canciones y ejercitar su gran memoria visual y sonora por medio de la imitacién del
musicoterapeuta. Su voz fue un elemento decisivo para el logro de los objetivos del proceso, la
cual utilizé con comodidad y con un volumen creciente a lo largo del mismo, especialmente
cuando se realizd el arreglo y ensamble final de la composicién lirica de su cancién “Quiero
contarle al mundo” con la cual se produce un climax de adherencia al tratamiento
musicoterapéutico, la cual facilita la proyeccion de su anhelo de convertirse en un ejemplo para
otros nifios que pueden estar sufriendo dificultades similares. Aunque afinaba durante los fraseos
cantados, no lo hacia sostenidamente pero esto no le impidié expresar la carga emocional y los
mensajes que se propuso logrando hacer matices y cadencias que denotaban su comodidad.

AREA EMOCIONAL: El paciente tenia una necesidad de contarle al mundo sobre la situacién que
estaba viviendo, sus temores, sus “angustias” sin embargo, desde el principio se mostré como un
nifio con un afecto equilibrado, un pensamiento claro y real de la situacién, con capacidad para
apartarse temporalmente de ella para sorprenderse, jugar y disfrutar con la musica en la cual
encontré su mejor aliado para afrontar su estancia hospitalaria como lo consigna en la lirica de su
cancién. Su alta vinculacién con el musicoterapeuta, con los estimulos musicales y especialmente
con “su musica”, se mantuvieron vigentes durante todo el proceso y, tanto verbal como
musicalmente a través de liricas, fue capaz de expresar sus variadas experiencias, pensamientos y
proyecciones desde su diagndstico hasta el momento de su egreso, con las caracteristicas propias
de un auténtico lider.

AREA COGNITIVA: Jeferson es un nifilo que conoce el problema y es capaz de proyectar las
posibles consecuencias, sin embargo es capaz de vivir el presente y disfrutar con las oportunidades
que frente a él aparecen. El contenido lirico de su cancién “quiero contarle al mundo” puso en
evidencia la gran conexion y capacidad para establecer relacidn entre las ideas que debia tener la
cancion, el inicio, la evoluciéon y la finalizacién de la misma, parodiando fraseos liricos y ritmicos
con métrica exacta sobre las lineas netamente melddicas propuestas por el musicoterapeuta y
aprobadas por él mismo. Lentamente fue capaz de apropiarse de las melodias y transformarlas en
creativas ideas liricas que dieron forma a una obra que parece satisfacer sus pretensiones de
trascender a la enfermedad y ayudar a que otros nifios también puedan lograrlo.

AREA DE COMUNICACION: la edad y personalidad de Jeferson le permitieron establecer lazos de
comunicacién adecuados para el desarrollo de todo el proceso musicoterapéutico. La expresion
verbal se vio potenciada por la posibilidad de crear liricas y canciones que pudieron favorecer un
mejor empleo de herramientas de afrontamiento (como lo hizo saber en la fase de cierre) y la
comodidad lograda en el proceso le permitié exteriorizar momentos en los que necesité de una
pausa, asi como del momento para continuar, sensaciones de confort, incomodidad, temores,
anhelos y proyecciones futuras. Manifiesta a todo nivel (verbal, corporal, actitudinal y musical) los
beneficios que le aportaron las experiencias en musicoterapia.

AREA FiSICA: Se observé disminucion de las tensiones corporales, casi no manifesté dolor durante
las sesiones y su movilidad parecia estar conservada a pesar de los momentos de disconfort fisico.
Siempre se vio motivado a participar activamente por medio de los instrumentos musicales y la
utilizacidn de su cuerpo.
INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Meta

6fono (sistro), xiléfono, guitarra y la voz.



METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: método re-creativo (Canciones con acompafiamiento
instrumental, canciones de su repertorio, canto conjunto); composicion musicoterapéutica.
CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

-Fortalecimiento de los canales de comunicacidon y de la capacidad de expresidn en todos los
ambitos (comunicacién verbal, comunicacion gestual, actitud corporal).

-Le ofrecié al nifio una forma de afrontar la monotonia en el tiempo de hospitalizacién
(manifestado repetidamente).

-Potenciacion en la utilizacién de herramientas de afrontamiento de la enfermedad y de manejo
intrahospitalario.

-Crecimiento en autoconcepto y autoestima con aparicion y /o restablecimiento de rasgos
caracteristicos de un lider personal y grupal.

Paciente: CB/Masculino/16 afios

AREA MUSICAL: El proceso inicia con el trabajo de vinculos recurriendo a juegos musicales e
improvisaciones instrumentales que denotan una buena capacidad para reconocer estilos
musicales y para sincronizarse ritmicamente a través de pulsos y algunos acentos compatibles con
las canciones trabajadas y aunque no tenia la habilidad para reconocer armonia o afinacién, esto
no le impidio realizar sus intervenciones con gran personalidad y seguridad lo cual fue visualizado
en el volumen y decision de sus golpes sobre instrumentos de membrana. Su voz siempre estuvo
presente para darle fuerza a sus participaciones, fue capaz de cantar estribillos y la progresion del
volumen de su voz se correlacioné con el aumento en seguridad a todo nivel. La composicién de
una cancién de contenido romantico en ritmo de vallenato permitié rapidamente reconocer los
beneficios logrados en su autoestima, credibilidad, creatividad, flexibilidad y musicalidad en la cual
no se encuentran contenidos de tipo catartico sino de disfrute del acto musical per sé que
favorecen la cristalizacién de los objetivos terapéuticos programados.

AREA EMOCIONAL: el paciente tenia dificultades para expresar emociones, sin embargo con el
crecimiento en cohesidn, pudo expresar que una de las mayores dificultades que tenia era el estar
lejos de su familia y de las cosas mas intimas a las que usualmente podia tener acceso y asi mismo
logro exteriorizar la necesidad de suplir mucho tiempo libre y mondtono para el cual, el principal
facilitador habia sido el suefio voluntario. De esta forma, Cristian tuvo la oportunidad de
verbalizarlo posterior a estimulos musicales tanto receptivos como activos que aparentemente
actuaron como facilitadores de la apertura de los procesos de comunicacion.

AREA COGNITIVA: con el transcurrir del proceso, Cristian logré comprender los objetivos del
proceso musicoterapéutico y las amplias posibilidades que le brindaban los instrumentos y las
actividades disefiadas o provistas por el musicoterapeuta, igualmente establecid las diferencias
existentes entre los dias en los que si y los que no asistia a musicoterapia refiriendo que los
extrafiaba. Reconocié las bondades de esta experiencia para potenciar la utilizacion de las
herramientas de afrontamiento y asi lo hizo saber en la fase de cierre.

AREA DE COMUNICACION: Aunque hubo mucha reserva en el inicio del proceso, su lenguaje
verbal evoluciond satisfactoriamente a medida que crecié el grado de cohesidon con el terapeuta.
Cristian es un nifio marcadamente expresivo tanto a nivel verbal como no verbal y en el transcurso
del proceso afloré su emocionalidad tanto en lo musical como en lo cérporo-gestual, esto tuvo
gran correlacidn con el grado de aceptacion estable durante su hospitalizacion.

AREA FIiSICA: Su comportamiento y participacién activa en la musica fue congruente con la
aparicion o ausencia de sintomatologia fisica durante el tratamiento estdndar oncoldgico, sin
embargo siempre se vio movilizado a tomar parte en las experiencias activas como tocar mientras



cantaba. Igualmente, cuando su estado fisico y animico estuvo comprometido, las actividades
receptivas pudieron proveer mecanismos para lograr un mejor estado de relajacion y bienestar
como lo verbalizé en algunas ocasiones.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Metal6fono, la caja vallenata y la voz.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: método re-creativo (Canciones con acompafiamiento
instrumental, canciones de su repertorio personal, canto conjunto), juegos musicales y
composicion.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

-Se logré un afianzamiento de los procesos de comunicaciéon tanto verbal como no verbal.

-Cristian gand confianza en si mismo, y se pudo evidenciar un aumento favorable en su autoestima
especialmente al finalizar su composicién, fortaleciendo a su vez la gran capacidad socio
emocional que ya poseia.

-La experiencia musicoterapéutica generd espacios de relajacion y mejor aprovechamiento el
tiempo libre intrahospitalario.

Paciente: PR/Femenina/12 afios

Presenta unas necesidades de tipo emocional ante la ausencia forzada de su padre en un
momento trascendental de su vida, usualmente esta acompafiada por su madre y su tia.

AREA MUSICAL: Paula Andrea tiene predileccidon por la musica cristiana la cual conocidé con su
madre y le ha ayudado desde mucho tiempo antes de la aparicién de su enfermedad. Su
exploracién instrumental denota una persona creativa y con capacidad de vinculacidn, es capaz de
buscar melodias y encontrar motivos ritmicos que permiten una interaccién con su madre vy el
terapeuta tolerando el compartir de los instrumentos, su forma de interpretacidn y seleccién de
los mismos, la mostraron como una persona segura y decidida. El volumen tuvo variaciones sutiles
en el tiempo y tanto en el quehacer musical como en la musica auditada, se evidencid la
preferencia por sonidos seguros y con una dinamica estable a los lentos e impredecibles. El timbre
que mas parecia llamarle la atencion fue el xiléfono en el cual aunque no logré ritmos estables,
poseian caracteristicas estéticamente reconocibles. Opté en la mayoria de ocasiones por
experiencias activas y su voz emergié y evoluciond timidamente en las canciones de su repertorio
y decidid no trabajar en composicién. En las dos ultimas sesiones, con la sorpresiva llegada de su
padre, aparece una nueva seleccién de canciones en ritmo de salsa, influenciados desde siempre
por su padre y a partir de los cuales se evidencia un cambio en su actitud de canto, con
participaciones mds seguras y comodas.

AREA EMOCIONAL: Paula Andrea tenia dificultad para exteriorizar sus conflictos emocionales sin
embargo su principal interlocutora (su madre), referia que su principal afliccién era la ausencia de
su padre, pero en la sesidon nimero tres, se pudo relacionar el sonido de la musica escuchada con
caracteristicas predecibles, estables y de tinte aparentemente relajante en la guitarra desertd
sentimientos de depresién y melancolia a los cuales relaciond con lo funebre pudiendo haber
tocado areas arquetipicas de su inconsciente posiblemente muy superficiales en el momento que
esta viviendo y relacionadas con su comprensién de una posibilidad de progresar negativamente
en la enfermedad actual. Por otro lado las experiencias receptivas guiadas por la musica
permitieron alcanzar metas de relajacion en sesiones especialmente ajustadas a su disponibilidad
fisica ocasionalmente afectada por dolor como lo manifesté abiertamente. El regreso de su padre
permite la adquisicién de mayor espontaneidad y fluidez emocional con un aparente equilibrio
desbordante manifestado en sonrisas, miradas y gestos de alegria y felicidad.

AREA COGNITIVA: Paula Andrea siempre estuvo consciente de la realidad que vivia y lo expresaba



tanto en lo emocional como en lo fisico y actitudinal. Pudo emplear la musica como forma
expresiva potencializadora en especial cuando lo hizo por medio de improvisaciones referenciales
en los diferentes instrumentos y que se correlacionaron con las emociones que se exploraron y
experimentaron durante su estancia hospitalaria.

AREA DE COMUNICACION: Paula Andrea es una nifia muy comunicativa por medio verbal pero en
especial por medio de lo corporogestual y actitudinal e incluso por medio del silencio. Fue capaz
de establecer y reconocer limites cuando lo ameritd. El lenguaje sonoro era congruente con las
emociones exploradas y tuvo una mayor apertura con la sorpresiva llegada de su padre donde hay
un posible retorno a sus rasgos normales. Se notd mds confiada y segura y su verbalizacion se hizo
mas fluida y variada. Exhibié nuevos modos expresivo-receptivos musicales con cambios en estilo
y dindmica musical claramente contrastantes con aquellos manifestados al principio.

AREA FISICA: Se observé disminucion de las tensiones corporales o la reduccién de la intensidad
del dolor en las sesiones en las que se fue referido. Aunque no hubo desplazamientos por el
espacio, la adopcidn de actitudes corporales cémodas y dispuestas, apoyaron la hipdtesis de una
gran vinculacidn con los instrumentos, la experiencia musicoterapéutica y el musicoterapeuta.
INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Xil6fono

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: método re-creativo (Canciones con acompafiamiento
instrumental, canciones familiares, canto conjunto); improvisacién libre y referencial.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:

-Tuvo una gran apertura de los canales de comunicacién generales tanto con el Musicoterapeuta
como con el equipo de salud, expresando diversién y aprendizaje.

-Se ofrecié un espacio de contencidon en el cual podia expresar sus sentimientos de una forma no
verbal, que no la someteria a presidn para expresar o no los contenidos conflictivos explorados.
-Manifesté que el proceso le ayudd para afrontar la variedad de necesidades inherentes a la
hospitalizacion.

Paciente: JDG/Masculino/8 afios

AREA MUSICAL: desde su inicio mostréd una buena atracciéon por la exploracion instrumental
especialmente con el xil6fono con el cual aunque no mostraba fraseos ritmico-melddicos
estructurados, era capaz de seguir pulsos con la emisién de algunos motivos ritmicos no
sostenidos en el tiempo, con un volumen alto y sin lograr matices. Sus dindmicas eran acordes a
los cambios propios de las canciones trabajadas y fue capaz de establecer contacto con sus
instrumentos cuando se explord sus diferentes estados emocionales. La voz estuvo presente con
un buen volumen que demostraba su seguridad a pesar de no lograr afinaciones sostenidas en las
tonalidades, esta aparente comodidad le permitié participar alegremente en todas las actividades
cuando se trabajé con canciones de su repertorio e incluso tuvo un gran liderazgo en la creacién
lirica de la composicién de su cancidn que tuvo relacion con su tolerancia y capacidad para resistir
situaciones como inyecciones sobre las cuales anotd "ya no tenerles miedo" en forma de burla en
un ritmo similar al blues la cual memorizé facilmente y canté con compromiso e intensidad vocal
evolutivamente firme y acompafiada de sonrisas.

AREA EMOCIONAL: En ningin momento refirio molestias o conflictos emocionales, siempre
estuvo dispuesto a las actividades propuestas en sesion y tuvo la tranquilidad para elegir cuales
podria o queria realizar de acuerdo a su estado animico. Es de anotar que siempre se vio felizy su
capacidad de vinculo con la musica, el proceso terapéutico y el musicoterapeuta permanecieron
firmes a lo largo del tratamiento.



AREA COGNITIVA: Su atencidn y concentracion siempre estuvieron conservadas, es un nifio capaz
de seguir consignas, solicitar explicaciones y manifestar sus deseos. De manera congruente no se
observé mayor afeccidn tanto por la enfermedad como por hospitalizacion prolongada.

AREA COMUNICATIVA:

Juan es un nifio muy comunicativo en todos los aspectos (corporo-gestual, verbal), por medio de la
musica pudo transmitir su actitud de disponibilidad y verbalmente manifestd un permanente
equilibrio emocional y fisico que le permitieron una adecuada adaptacién al medio hospitalario.

AREA FISICA: durante la totalidad del tratamiento nunca exhibié molestias de tipo fisico e incluso
pudo movilizarse por el espacio con gran motivacidon y disposicion disfrutando de los juegos
musicales que le permitieron vivenciar el control de situaciones reales pero divertidas.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: |a voz, el xil6fono y la guitarra.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: El trabajo se basé en la improvisacién y la re-creacién de
canciones de su repertorio personal (le gustaba la salsa de Joe Arroyo), la composicidn que cerrd
un proceso vincular sostenido en el tiempo.

CAMBIOS O APORTES SIGNIFICATIVOS
El proceso contribuyd en:

-El acompafiamiento y soporte de su estabilidad emocional durante su hospitalizacion.
-Mantenimiento de su vinculacién musical.

-Trabajo de promocion de la salud en medio de una enfermedad trabajando desde sus
potencialidades.

-Provision de distraccién y diversién.

Paciente: AC/Masculino/ 10 afios

AREA MUSICAL: desde su inicio mostré una buena atracciéon por la exploracion instrumental
especialmente con el xil6fono con el cual aunque no mostraba fraseos ritmico-melddicos
estructurados, era capaz de seguir pulsos con la emisién de algunos motivos ritmicos no
sostenidos en el tiempo, con un volumen alto y sin lograr matices. Sus dindmicas eran acordes a
los cambios propios de las canciones trabajadas y fue capaz de establecer contacto con sus
instrumentos cuando se explord sus diferentes estados emocionales. La voz estuvo presente con
un buen volumen que demostraba su seguridad a pesar de no lograr afinaciones sostenidas en las
tonalidades, esta aparente comodidad le permitié participar alegremente en todas las actividades
cuando se trabajé con canciones de su repertorio e incluso tuvo un gran liderazgo en la creacidn
lirica de la composicién de su cancidn que tuvo relacidn con su tolerancia y capacidad para resistir
situaciones como inyecciones sobre las cuales anotd "ya no tenerles miedo" en forma de burla en
un ritmo similar al blues la cual memorizé facilmente y canté con compromiso e intensidad vocal
evolutivamente firme y acompafiada de sonrisas.



AREA EMOCIONAL: En ningin momento refiri6 molestias o conflictos emocionales, siempre
estuvo dispuesto a las actividades propuestas en sesion y tuvo la tranquilidad para elegir cudles
podria o queria realizar de acuerdo a su estado animico. Es de anotar que siempre se vio felizy su
capacidad de vinculo con la musica, el proceso terapéutico y el musicoterapeuta permanecieron
firmes a lo largo del tratamiento.

AREA COGNITIVA: Su atencidn y concentracion siempre estuvieron conservadas, es un nifio capaz
de seguir consignas, solicitar explicaciones y manifestar sus deseos. De manera congruente no se
observé mayor afeccién tanto por la enfermedad como por hospitalizaciéon prolongada.

AREA COMUNICATIVA:

Juan es un nifio muy comunicativo en todos los aspectos (corporo-gestual, verbal), por medio de la
musica pudo transmitir su actitud de disponibilidad y verbalmente manifesté un permanente
equilibrio emocional y fisico que le permitieron una adecuada adaptacion al medio hospitalario.

AREA FISICA: durante la totalidad del tratamiento nunca exhibié molestias de tipo fisico e incluso
pudo movilizarse por el espacio con gran motivacidon y disposiciéon disfrutando de los juegos
musicales que le permitieron vivenciar el control de situaciones reales pero divertidas.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: la voz, el xilé6fono y la guitarra.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: El trabajo se basé en la improvisacion y la re-creacién de
canciones de su repertorio personal (le gustaba la salsa de Joe Arroyo), la composicidon que cerré
un proceso vincular sostenido en el tiempo.

CAMBIOS O APORTES SIGNIFICATIVOS
El proceso contribuyd en:

-El acompanamiento y soporte de su estabilidad emocional durante su hospitalizacion.
-Mantenimiento de su vinculacién musical.

-Trabajo de promocion de la salud en medio de una enfermedad trabajando desde sus
potencialidades.

-Provision de distraccién y diversién.

Paciente: ER / Femenino/9 afios

procedente del area rural de Cundinamarca con un tumor sélido neuroectodérmico que
comprometié médula espinal a nivel tordcico bajo, generalmente estuvo acompafiada por su
hermana Blanca o su madre Maria y en el momento de su ingreso se observa principalmente unas
necesidades fisicas pues manifestaba paraplejia, y no tenia control de esfinteres de tal manera
qgue su movilizacidn tanto espontdnea asi como por recomendacién del equipo de Neurocirugia
debia ser “en bloque” y estaba restringida a mantenerse acostada en su cama.

AREA MUSICAL: Estephany fue una nifla marcadamente musical y por su condicidn fisica que no le
permitia adoptar posturas cémodas siempre opté por instrumentos musicales de bajo peso y facil



ejecucién como los “eggs percussion”, las maracas o el sistro, sin embargo con ayuda del
musicoterapeuta o sus cuidadores nunca se cohibié de explorar otros instrumentos en los cuales
mostraba intervenciones de corta duracién, reconocia y mantenia pulsos con capacidad para
ejecutar y cantar simultdneamente. Su voz no le permitia afinar pero era fuente de vinculaciéon
permanente durante el trabajo con canciones de su repertorio y de contenidos propios para su
edad que fue al parecer la metodologia que mas impacto en su “ser musical”, a través de ellas se
hicieron nexos con un abordaje “musico-centrado y creativo” tomando todo emergente que de
ella surgiera para devolverlo musicalmente en forma de estimulo capaz de provocar respuestas.
Asi planteado, el abordaje dio sus frutos obteniendo respuestas a la musica, tanto de tipo musical,
verbal y corporo-gestual. Estephany fue capaz de improvisar con su voz por medio de didlogos
cantados, regular y flexiblemente en forma de parodia, igualmente fue capaz de componer una
cancion en técnica de parodia utilizando los fraseos melddicos de una ronda infantil que habla de
los alimentos que a ella le gustaban. En varias ocasiones prefirié solo escuchar pero usualmente
parecia disfrutar de la participacién activa utilizando los “eggs percussion”

AREA EMOCIONAL: Durante todo el proceso, demostré una gran capacidad de resiliencia a la
situacién adversa, pues esta condicidn obligada puso a prueba su capacidad de tolerancia vy
paciencia, expresaba verbal y gestualmente su cansancio, sin embargo siempre mostré su alegria y
agradecimiento tanto verbal como actitudinalmente. Nunca rechazé el espacio de musicoterapia y
por el contrario, como en repetidas ocasiones lo hizo saber tanto en forma verbal como escrita,
encontré en el terapeuta y “sus canciones” una forma de contener aquellas posibles frustraciones
producto de la imposibilidad para desplazarse por el espacio. Manifestaba extrafar el espacio
musicoterapéutico cuando por alguna razén no era posible desarrollarlo en el horario establecido
y llegd a tal grado de cohesién que fue capaz de expresar verbalmente y con lenguaje “coloquial y
auténtico” cuando en alguna ocasion se sintid aburrida, necesitdé cambiar la actividad o se sentia
posiblemente presionada. Como emergente “de paso” en una de las ocasiones pudo manifestar el
miedo a la muerte en caso de cirugia, el cual fue proyectado de sus cuidadores. Con el paso del
tiempo el vinculo terapeuta-paciente crecid y se sostuvo a pesar de las adversidades y tendencias
al deterioro progresivo y se aferréd a la presencia del musicoterapeuta como herramienta de
soporte y afrontamiento cuando se sintid sola especialmente en areas de visitas restringidas como
lo era la Unidad de Cuidados Intermedios y finalmente la de Cuidados Intensivos en donde
sorprendentemente, incluso requiriendo intubacién orotraqueal, al leer sus labios, fue posible
percibir tras su esfuerzo por comunicarse, el tierno mensaje en el que me solicitaba escuchar la
cancion de “la iguana”, solicitud que fue atendida de inmediato con respuestas emocionales de
calma y tranquilidad, y posiblemente también de companiia y respaldo. Esta intervencién en parte
parecié apoyar en la relacion con el equipo de enfermeria con quienes interactué mas
accesiblemente hasta el final de sus dias. Como dato anecddtico, en su cubiculo en la Unidad de
Cuidados Intensivos, hizo colocar una foto ampliada en la que aparece ella con una gran sonrisa,
acompafia por su musicoterapeuta.

AREA COGNITIVA: Siempre se mostrd dispuesta a cantar, escuchar, memorizar y re-crear
canciones cortas recién aprendidas o compuestas. Su atencidn, concentracién y memoria fueron
estimuladas por medio del trabajo con canciones.

AREA DE COMUNICACION: la capacidad expresiva se hizo presente a lo largo del proceso y
predominé el lenguaje verbal y los didlogos cantados, sin embargo utilizaba sus gestos, miradas,
afectos.



AREA FiSICA: Su imposibilidad para movilizarse fue apoyada a través del trabajo con canciones y la
interpretacion simultanea de instrumentos de bajo peso y buena comodidad y a pesar de ello, su
afecto frente al terapeuta siempre fue alegre.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: Eggs percussion, sistro y maracas.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: trabajo con canciones, juegos musicales y de
improvisacion.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:
El proceso contribuyd en:

-Soporte de su estabilidad emocional durante su hospitalizacién.

-Provision de distraccién y diversién.

-Aumento de autoestima y seguridad.

-Recuperacién de la sensacién de control.

-Acompafiamiento paliativo en etapas de deterioro progresivo.

-Provision de herramientas de afrontamiento de su estado de discapacidad fisica, su enfermedad
de base y la duracidn de su hospitalizacién.

-Expansion de su capacidad expresiva.

Paciente: PVM/Femenina/9 afios

AREA MUSICAL: Se observé desde un principio una gran afinidad y motivacidn natural hacia la
musica. Compartia repertorio y preferencias musicales con su madre y los estilos mas
comunmente buscados y utilizados eran de corte actual, especialmente el "pop" y aquella musica
que invita al movimiento fisico y emocional. Si evaluamos algunos elementos musicales
especificos, en cuanto a la voz y el canto fue posible encontrar cambios positivos en el tiempo,
participaba decididamente tanto en forma espontanea como en respuesta a las intervenciones
corporosonoromusicales del musicoterapeuta o de su madre, su volumen pasé a ser mas audible e
inteligible, y la afinacién aunque presente, no era sostenida pero le permitia mantener su
compromiso en un nivel energético que evidenciaba su satisfaccion, diversién y alegria.

Su exploracidn instrumental fue variada y utilizd principalmente los instrumentos de placa y en
ellos le era posible identificar, seguir pulsos y cantar simultaneamente, esto habla de su capacidad
cognitiva de disociacién de los elementos musicales. Se tomaba algun tiempo para trabajar en un
plano intrapersonal, posiblemente intentando buscar patrones ritmicos mientras intentaba
descubrir su musicalidad, pero también estuvo dispuesta a interactuar pasando a un plano
interpersonal y socioemocional. El volumen basal que empleaba era medio y realizaba algunos
matices de interpretacion. Llegado el momento asumid junto a su madre el reto de componer una
cancion cuyo tema central tuvo relacidn con mensajes para el mundo.... Ideas de reafirmacién de
su capacidad para resistir, gratitud y proyeccién futura.

AREA EMOCIONAL: Vanessa nunca exhibid necesidades emocionales respecto a su enfermedad,
es posible que se debiera al grado de madurez cognitiva y su temprana evolucién del concepto de
enfermedad, por esto desde una postura terapéutica no fue necesario intervenir puntualmente en
conflictos emocionales.

Su madre por otro lado, pudo expresar verbalmente el temor a la muerte de su Unica hija después



de haber luchado tanto para poder tenerla, refirié que este espacio le dio la oportunidad de
restablecer su equilibrio emocional encontrando un gran apoyo en medio de una vivencia musical
espontdnea y natural.

Juntas compartieron e interactuaron a través de las experiencias musicales reafirmando esa
confianza y apoyo que para cada una representa su existencia.

Dentro de las sesiones casi invariablemente refirieron sensacién de relajacion y comodidad que se
correlacionaba con la capacidad de compromiso y participacion activa. En la fase de cierre del
proceso habia un grado de cohesion y vinculacidn tan fuerte que se debid dar soporte al momento
de finalizacién y separacién, reforzando la alegria e importancia de continuar una recuperacién en
su casa.

AREA COGNITIVA: en relacion a lo musical, su atenciéon y concentracién adecuadamente
desarrollados, le permitieron interactuar y crecer sonoramente dentro del espacio
musicoterapéutico. Fue capaz de ejecutar consignas proporcionadas por el musicoterapeuta y de
relacionar ideas, pensamientos y emociones dentro de una estructura musical compuesta en ritmo
de “pop”.

AREA DE COMUNICACION: en el proceso musicoterapéutico de Vanessa, tanto en ella como en su
madre se observé una apertura de sus canales de comunicacidon y modos expresivos. Desde lo
verbal afirmaban que extrafiaban los espacios musicales y en la fase de cierre, el apego era tal que
se preguntaban ¢qué vamos a hacer cuando ya no estemos en musica, ddnde podremos encontrar
una persona como tu? — que nos comprenda y nos ayude tanto.

A través de la composicion pudieron volver conscientes expresiones emocionales y anhelos
contenidos en su pensamiento.

AREA FiSICA: EI ambiente musical favorecié su activacién motora tanto segmentaria como de
locomocidn con utilizacidon del espacio fisico para involucrarse en actividades que requerian su
desplazamiento especialmente durante los juegos musicales. EI ambiente musical le brindé
soporte y contencién en momentos en los que por dolor o debilidad no le fue posible participar u
opto por experiencias con menor exigencia fisica.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: la voz y el xilé6fono.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS:
La improvisacion no referencial, el trabajo con canciones de su repertorio personal, juegos
musicales y la composicidon familiar conjunta de lirica y musica.

CAMBIOS O APORTES SIGNIFICATIVOS:
El proceso contribuyd en:

-Acompaifiamiento y soporte de su estabilidad emocional durante su hospitalizacidn.
-Mantenimiento de su vinculacidon musical y potenciacién de su sensibilidad musical y creatividad.
-Provision de distraccién y diversién.

-Aumento de autoestima y seguridad.

-Recuperacién de la sensacién de control.

-Facilitacidn para buscar y emplear herramientas de afrontamiento



Paciente: LJA/Femenino/8 afios

AREA MUSICAL: Laura Juliana inicia el proceso mostrando rasgos de timidez, explora los
instrumentos por cortos periodos de tiempo y con un volumen bajo. En sus sonidos
predominaban las notas de corta duracion y apagados tipo pizzicato con poca variacién de las
lineas ritmico-melddicas. Buscaba y encontraba facilmente los pulsos y acentos y con el tiempo, la
variabilidad de sus construcciones fue enriquecida por patrones ritmicos y ritmico-melédicos mas
reconocibles y estables que le permitieron realizar una adecuada disociacion y ejecutar varias
acciones simultaneas como cantar y tocar. Una de las actividades que mas la motivé a participar
activamente fue la repetida re-creacion (canto) de una cancién de su repertorio titulada “Magia”
durante la cual, la evolucién del elemento vocal fue decisivo para realizar un seguimiento de su
capacidad vincular, crecimiento en seguridad y su capacidad creativa pues a partir de la misma
idea surge la idea principal de su composicidn “La vida es mdgica” que ademds de expresar el por
qué su percepcién de la vida es positivo, también expresa la reafirmacion de los lazos familiares
como medio para afrontar los momentos o situaciones dificiles.

AREA EMOCIONAL: como un rasgo enraizado en su personalidad es importante resaltar su alta
sensibilidad vy capacidad expresiva por medio del arte. Juliana aproveché sus habilidades en
pintura para dar forma a paisajes, figuras e ideas que se plasmaron en el papel, posterior a la
audicién de musica en vivo cuando se optd por el método receptivo, y sus lineas y colores eran
capaces de evocar situaciones de relajacion.

AREA COGNITIVA: Aunque sus rasgos de timidez y reserva predominaron en muchas ocasiones,
sus intervenciones en los diferentes modos expresivos, demostraron la facilidad para dar conexion
y sentido a ideas, sentimientos, estados emocionales y corporales que rodeaban su mundo actual.
Su atencién y concentracion se conservaron siempre y junto a su actitud siempre dispuesta le
permitieron explorar campos como el de la composicién que propiciaron fuentes de alegria e
identificacion familiar. Sus intervenciones ritmico-melddicas permiten intuir que la nifia podia
reconocer estilos musicales e imitar o improvisar instrumentalmente patrones sonoros
compatibles con ellos, con habilidad para cantar en forma simultdnea por ejemplo vy
principalmente en la re-creacion (Canto) de su composicién; que dan cuenta de su capacidad de
interiorizacion de los mecanismos de produccidn sonora y la disociacién corporal requerida para
poder lograrlo.

AREA DE COMUNICACION:

A su ingreso al proceso musicoterapéutico se muestra callada, muy observadora y reservada pero
con las explicaciones, lentamente manifiesta algunas expresiones gestuales de alegria y
curiosidad. De igual forma sus expresiones denotaban inseguridad y sus respuestas verbales,
miradas y gestos buscaban previamente la aprobacion de su madre. Paulatinamente, su expresion
gand autonomia y fue capaz de tomar decisiones independientes e interponer objeciones cuando
no estuvo de acuerdo con alguna idea especialmente en la experiencia de composicion compartida
con sus padres y el musicoterapeuta. Musicalmente transmitid principalmente rasgos de placidez y
ocasionalmente también de indisposicidon apoyado en el seguimiento de sus actitudes corporales
y tipos de sonido logrados. En la creacion de la lirica de su cancién empezd por explicar desde su
punto de vista personal ¢Por qué la vida es magica? Y sus afirmaciones y mensajes fueron
coherentes con su edad cognitiva y tenian relacidn con las actividades que mas le gustan por
ejemplo: cantar, pintar, compartir con sus padres y disfrutar.

AREA FISICA:



Inicialmente adopta posturas corporales cerradas, su cuerpo y cabeza tendian a permanecer en
flexidon y no era capaz de sostener la mirada, se defendia con sonrisas timidas y su actitud corporal
era un poco rigida, sin embargo con el tiempo y la ganancia en cohesién y seguridad, pudo
apreciarse la adopcién de posturas mas relajadas y movimientos cadentes durante su
interpretacion instrumental y vocal. En las pocas ocasiones que menciond el dolor, fue posible
determinar que la percepcién de su intensidad tendié a la mejoria.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: la voz y el xiléfono.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS:

Improvisacion instrumental y vocal previa al trabajo de composicidn, el trabajo con canciones de
su repertorio personal, la composicién musical musicoterapéutica y variados juegos musicales,
método receptivo con musica en vivo.

CAMBIOS O APORTES SIGNIFICATIVOS:

El proceso contribuyd en:

-Acompafiamiento y soporte de su estabilidad emocional durante su hospitalizacidn.

-Provision de distraccién, diversiéon y relajacién (como lo hicieron saber hacia el cierre).
-Ganancia en seguridad y autoestima.

-Amplificacion y aprovechamiento de sus diversos modos expresivos y potencialidades (verbal,
pintura y musicalidad), establecimiento y desarrollo de los canales de comunicacién que de ellos
derivan.

Paciente: SMC/Femenina/10 afios

AREA MUSICAL: desde el inicio demostrd interés y disposicion para el espacio musicoterapéutico.
Sin tener antecedentes musicales formales claros es una nifia que gracias a su curiosidad y carisma
fue capaz de vincularse con todos los instrumentos del setting e interactuar sonoramente con sus
padres, companferos de habitacidn, equipo de salud y musicoterapeuta asi como evidencid un afan
de aprovechar su tiempo y aprender a tocar instrumentos tanto por el modelado del terapeuta
musical per se como por manifestacidon expresa de su intencidon de acceder a un aprendizaje de la
ejecucion del teclado como parte de su proceso terapéutico. De este modo, no solo en éste ultimo
(regalo de su familia), sus delicadas e inexactas ejecuciones iniciales, se convirtieron en firmes y
seguras interpretaciones tras las cuales sobrevino la aparicion de matices y pausas musicales
llenas de estructura y estética que le permitieron realizar el ensamble de pequefios fragmentos de
obras sencillas que trajeron sonrisas y manifestaciones verbales de diversion y satisfacciéon. Su
permanente disposicion le permitié asumir el divertido reto de componer y tomar una posicion de
lider en el ensamble de una cancidn cuyo tema esta relacionado con su gusto por los gatos, la cual
se estructurd en ritmo de blues y provocé respuestas tanto liricas como instrumentales en el
xil6fono pentatdnico ademads de la posibilidad de dar continuacidn a su interpretacidn junto a sus
padres y en momentos que ya no hacian parte del espacio destinado a musicoterapia. La
grabacidn y rebobinacion del producto final del mismo, se tradujo en crecimiento en su seguridad
y autoestima cuando reconocia, se sorprendia y disfrutaba con la estética y emocionalidad
despertada con su re-creacion (canto). De otro lado, cuando su estado fisico no le permitio
participar activamente expreso su interés en optar por experiencias receptivas.

AREA EMOCIONAL: Saray no mostraba rasgos de afeccion emocional por su enfermedad y al



parecer, buscaba experiencias que le permitieran combatir las dificultades que le representaba su
hospitalizacién. En el espacio musicoterapéutico, su disposicién y permanente participaciéon
espontanea permitieron que en multiples ocasiones pudiera retomar el control de la situacidon que
a su vez derivd en una imagen corporo-gestual frecuentemente relajada y capaz de sorprender y
sorprenderse ante cualquier evento sonoro musical y corporal. El estado animico que se leia en su
cuerpo, gestos y actitud en la mayoria de ocasiones fue de alegria y felicidad. El espacio
musicoterapéutico brindd repetidos momentos de interaccion emocional con sus padres vy
familiares conteniendo los posibles conflictos vivenciados.

AREA COGNITIVA: su apertura a todas las experiencias musicales nuevas, estimulé la captura de
su atencién y el mantenimiento de su concentracidon que proporcionaron situaciones evidentes de
aprendizaje espontaneo y dirigido, que muy probablemente también influyeron en el crecimiento
de su autoestima y seguridad. La estructuracién de su lenguaje hablado fue siempre claro y denoté
una gran sensibilidad hacia el estimulo sonoro musical. La participacién en la composicion refleja
la alta capacidad cognitiva para relacionar palabras, ideas, recuerdos y pensamientos que fueron
plasmados en perfecta armonia con la musica seleccionada para este fin. En la fase de cierre del
proceso, tanto la nifia como sus padres pudieron reconocer las bondades y beneficios de la
musicoterapia.

AREA DE COMUNICACION: Saray aprovechd todos los modos expresivos a su alcance y cada vez se
presentaron con mayor espontaneidad y tranquilidad, estas situaciones revelan el vinculo
sostenido que entabld con los instrumentos, la musica (su musica y la del musicoterapeuta), con el
musicoterapeuta per se y el proceso vivido. En muchas ocasiones no fue necesaria la verbalizacidn
para reconocer de forma no verbal, el grado de satisfaccién y conexiéon que mantuvo durante
todas las actividades.

AREA FiSICA: EI ambiente musical favorecié su activacién motora tanto segmentaria como de
locomocidn con utilizacidon del espacio fisico para involucrarse en actividades que requerian su
desplazamiento especialmente durante los juegos musicales. De igual forma pudo experimentar
los movimientos finos en la digitacion del teclado y las combinaciones de movimientos gruesos y
finos al ejecutar instrumentos que requerian de precisidn, tal es el caso de los instrumentos de
placa. El ambiente musical le brindé soporte y contencion en momentos en los que por dolor o
debilidad no le fue posible participar u optd por experiencias con menor exigencia fisica.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: la voz, el xil6fono y el teclado.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS:

La improvisacion no referencial, el trabajo con canciones de su repertorio personal, juegos
musicales y la composicidon familiar conjunta de lirica y musica.

CAMBIOS O APORTES SIGNIFICATIVOS:

El proceso contribuyod en:

-Acompaifiamiento y soporte de su estabilidad emocional durante su hospitalizacidn.

-Mantenimiento de su vinculacidon musical y potenciacién de su sensibilidad musical y creatividad.
-Provision de distraccién y diversién.



-Aumento de autoestima y seguridad.
-Recuperacién de la sensacién de control.

Paciente: SNA/Masculino/10 afios

Procedente de Bogota con un diagndstico de Leucemia promielocitica, acompafiado por su madre
Sandra y en el momento de su ingreso tiene sintomatologia fisica de epistaxis que requiere de un
taponamiento nasal y ademds dolor bucal por la presencia de estomatitis que le exige su
permanencia en reposo tanto fisico como vocal. En forma contrastante, en su comportamiento
habitual es un nifio muy activo que permanecera hospitalizado por aproximadamente un mes y
medio.

AREA MUSICAL: aunque por referencia de su madre, a lo largo de su vida, Santiago ha preferido
otras actividades diferentes, en el drea musical hubo elementos que pudieron evidenciar su
facilidad de vinculacién y los cambios positivos a través de su proceso, por ejemplo, a nivel vocal a
pesar de que en el primer acercamiento habia limitaciones, el uso de canciones propias de su edad
despertaron respuestas inicialmente verbales ante una sorpresiva identificacion, con el paso de las
sesiones, aparece el balbuceo y la voz susurrada en una métrica casi equivalente a la de las
canciones del aparente “breve repertorio” y finalmente con la paulatina mejoria de sus
manifestaciones fisicas bucales, emerge la voz cantada en la que se reconoce ritmo y contorno
melddico con afectos y matices coherentes con la energia de cada cancion, que aunque no
muestra una afinacion exacta, el nivel de compromiso emocional con el quehacer musical es tan
alto que permite encontrar una estética diferente a la usual. En cuanto al volumen inicialmente
piano, su progresion también pudo dar fe de la ganancia en seguridad y disfrute con comodidad en
el espacio musicoterapéutico. Asi, su participacién activa en la re-creacién de la cancién “molinos
de viento” y posteriormente en la composicién de un reggaetdn que hace alusidn a las cosas o
actividades positivas que mas disfruta, permiten un encuentro entre ellas y la actividad creativa
musical que genera sonrisas y expresiones de sorpresa y motivacién para asumir el divertido reto
de tomar el control armdnico pasando sin temor a rasgar la guitarra y formando algunos acordes
estables previamente ensefiados por el musicoterapeuta que termina en la una fuente de
interaccion vocal cantando en un coro lleno de una gran carga emocional.

AREA EMOCIONAL: las primeras impresiones exhibidas por Santiago se correlacionaban con un
estado de aburrimiento que lo llevaba al autoaislamiento impidiéndole su interaccidon y que
posiblemente estaban potenciados por el dolor, sin embargo su capacidad de vinculo fue
creciendo rdpidamente y gracias a una buena relacién terapeuta-paciente, se logrd el
sostenimiento de la misma, aumentando la cohesiéon y la espontaneidad para expresar sus
emociones positivas y negativas en medio de las experiencias sonoro musicales, reforzadas por un
lenguaje auténtico acompafiado de una alegria integral manifestada en lo gestual y lo corporal que
sugeria un retorno al control integral de la situacién y a la reaparicion de su personalidad
alegremente contagiante.

AREA COGNITIVA: Su atencidn y concentracién se mantuvieron estables y le permitieron una
interaccion permanente con las experiencias musicales ofrecidas en sesion. Durante las sesiones,
hubo momentos de exploracién y busqueda de frases melédicas conocidas en las que demostrd
una buena memoria ritmico-melddica.

AREA DE COMUNICACION: Las verbalizaciones de final de sesién, reafirmaban la capacidad
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el musicoterapeuta y generalmente se correlacionaban con sensaciéon de bienestar general que
también fue reflejada por su madre. En varias sesiones se finalizd sin percibir la necesidad de
realizar una elaboracion verbal pues el estado emocional positivo era desbordante.

AREA FiSICA: como puede observarse en las lineas de arriba, el area fisica fue el blanco de
multiples beneficios que estan firmemente integrados con los avances en otras dreas observadas
como la emocional y cognitiva que derivaron en la clara manifestacién de una capacidad para
participar en forma activa y creativa.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: el xil6fono y la guitarra.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS: Trabajo con canciones (método re-creativo), juegos
musicales y composicion.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS:
El proceso contribuyd en:

-Apertura de los canales de comunicacién integral.

-Acompainamiento y soporte de su estabilidad emocional y fisica durante su hospitalizacion.
-Provisidn de distracciéon y diversion.

-Utilizacién de las experiencias musicales como un mecanismo de afrontamiento de las
necesidades surgidas debido a su enfermedad y hospitalizacion.

-Aumento de autoestima y seguridad.

-Recuperacién de la sensacién de control.

-Generacién de cohesién y vinculos positivos con la musica, el musicoterapeuta y su entorno (A
este respecto en forma Illamativa, por parte del nifio y su cuidador, se encontré un afan por dar
continuidad al proceso musicoterapéutico o al aprendizaje formal de la musica o instrumento
especifico).

Paciente: MV/Femenina/9 afios

Tiene un diagndstico de Leucemia bifenotipica y estd acompafiada por sus padres. En el momento
de su ingreso aparentemente no exhibe necesidades individuales pero a nivel socioemocional, ha
tenido dificultades de comunicacidn y de aceptacion de la intencidon de ayuda de sus cuidadores.
Es una nifa habitualmente muy activa, “de cardcter fuerte” y tiene un entrenamiento musical
formal avanzado para su edad quien seria hospitalizada por aproximadamente 1 mes y medio.

AREA MUSICAL: para una mejor compresion de este aspecto marcadamente desarrollado en Paula
Valentina, se puede decir que su formacidon musical actual proviene esencialmente de dos fuentes
que son: el aprendizaje de la ejecucidn de violin a través del método Suzuki y especialmente tiene
un gran énfasis en el estilo de la musica clasica que paulatinamente va profundizando y
complejizando el estudio de las relaciones arménicas y melddicas con el logro de algunos “hitos” y
por otro lado de la exposicidn y comprensidon musical posiblemente natural propia de su edad, a
estilos actuales como el “pop” o el folclor por identidad sonora familiar (padre musico) e identidad
sonora con sus pares. El trabajo musicoterapéutico le permitid exhibir gran parte de sus
conocimientos y potencialidades en ambos frentes. Su tipo de personalidad la llevaba a buscar y
conseguir ser el “centro de atencién”, sin embargo sus intentos por lograr la perfeccion cuando
interpretaba el violin cldsico, contrastaban con frecuentes bloqueosy



abandonos de piezas musicales que no lograba finalizar pues no podia permitirse tener fallas o
errores de interpretacion, tal vez por esta razén, en un principio trabajé frecuentemente en un
plano intrapersonal con rasgos de “autosuficiencia” que le impedian aceptar la ayuda de un
tercero especialmente si este no tenia un conocimiento del lenguaje musical aparentando
independencia que se extrapolaba a su vida diaria incluso con sus padres a quienes no les permitia
asistir, participar u observar la sesidn.

Por otro lado, cuando el quehacer musical estaba relacionado con la variada musica “popular”
(refiriéendome a la actual - y no clasica), su expresién corporal se tornaba relajada y cadente, su
interpretacion por otros modos expresivos como el “vocal” era mads fluido y sereno, le era posible
permitir la continuacién de la obra cuando habia errores apoyada por el musicoterapeuta.

De este modo se decidié el trabajo basado en canciones, la improvisacién no referencial y la
composicidon con sus respectivos ensambles para dueto, con el fin de trabajar en rasgos de
“flexibilidad y auto-aceptacién” que promovieran sus habilidades socioemocionales.

Con el avance en el proceso, su marcada resistencia al cambio de liricas en canciones populares
descendié notablemente y fue capaz de establecer didlogos improvisados en forma de “parodia” o
en fraseos innovadores cuya interacciéon también pudo observarse en los didlogos improvisados
sobre el xil6fono, los cuales siempre estuvieron enmarcadas en la diversién y tolerancia en la
seleccidn tonal.

Aungue en la primera composicién no permitié la colaboracidon del musicoterapeuta tanto en el
concepto musical que ella queria (con un color muy influenciado por sus conocimientos y fraseos
clasicos) ni en el tema (el cual tenia como protagonista a una princesa) y tampoco quiso analizar la
lirica, poco a poco fue capaz de permitirse el trabajo en equipo realizando un ensamble en el que
sus deseos interpretativos y roles musicales (que le permitieron tener el control) fueron
ejecutados por el musicoterapeuta en la guitarra mientras ella cantaba y tocaba el xiléfono.

Para la segunda composicion muestra una gran apertura para compartir la creacién, partiendo de
didlogos improvisacionales en el xil6fono hasta encontrar una linea melddica que satisfizo los
propdsitos de producir un “villancico”, en cuya lirica totalmente original, fue posible Ila
participacién del musicoterapeuta con el aporte de algunas ideas que a veces daban forma a las
frases e ideas propuestas por Valentina y en otras sugerian algunos items que finalmente fueron
aprobados con tranquilidad y tolerancia.
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Finaliza el proceso con creativas ideas que denotan tendencias a la aparicidn de su flexibilidad y
tolerancia, por ejemplo, imaginaba tocar el violin con el “pick” de guitarra eléctrica que se le
obsequid en la etapa de cierre y por otro lado manifestaba entender el comportamiento de sus
padres respecto a su cuidado, con quienes hablaria al respecto iniciando por los temas positivos.

AREA EMOCIONAL: en un principio se muestra marcadamente reservada y en ocasiones contenia
la expresidn de sus emociones negativas sin exteriorizarlas. Con el crecimiento del vinculo muestra
auténticos rasgos de ternura y disposicion, es detallista en todos los frentes, sonriente, alegre y
altamente creativa, cicla facilmente sus estados de animo especialmente si esta sometida a
presion por parte de adultos (en el ambiente musical se presenta con relativa frecuencia) y se le
dificulta el retorno a estados animicos positivos pero tenia la confianza para explicar razones. Por
su perfeccionismo exhibia baja tolerancia a la frustraciéon y no aceptaba facilmente la ayuda de
terceros, tendia a un comportamiento independiente y autosuficiente con el cual “escondia” su
rechazo por la sobreproteccién de los “adultos” (como lo hizo saber al musicoterapeuta una vez el
vinculo y la cohesién se consolidaron), al finalizar el proceso muestra tendencias positivas en
todos los aspectos mencionados.



AREA COGNITIVA: Su pensamiento es agil y fluido manteniéndose asi durante el proceso.
Reconocia contextos que desde su subjetividad se tornaban negativos o positivos y que a su vez
derivarian en su rechazo o aceptacién aunque todavia no era capaz de tolerarlos.

Si hablamos de su desarrollo musical, se puede afirmar que Valentina tiene un alto nivel de
comprension y capacidad para integrar y/o separar todos los elementos y atributos de la musica
segun su necesidad, es capaz de pensar “en” y “a través” de la musica, crear en la mente fraseos y
estructuras melddicas coherentes con independencia y fluidez asi como de transcribirlos en un
pentagrama para asegurar su perpetuacion.

Llamativamente para su edad, tiene la habilidad para tomar un estimulo musical sin importar la
fuente del mismo (simple o medianamente complejo), interiorizarlo, procesarlo, transformarlo y
exteriorizarlo, utilizandolo con fines interactivos en este caso con el musicoterapeuta. Este ultimo
rasgo se vio reflejado en su capacidad creativa y compositiva.

AREA DE COMUNICACION: tal vez uno de los grandes logros del proceso musico-centrado fue la
apertura de diversos canales de comunicacidn sustentados en la cohesién y confianza construidas
en el mismo. En general a través del proceso musicoterapéutico, frente a los estimulos sonoro
musicales, Valentina mostré una alta gama de respuestas musicales y no musicales por diversos
modos expresivos asi como intervenciones espontaneas igualmente de indole musical y no musical
gue expresaban su nivel de compromiso y disfrute en la experiencia. El componente corporo-
gestual de su discurso e interaccién fue influyente para el adecuado diseno y fluir de las
actividades vividas.

AREA FiSICA: EI ambiente musical favorecié su activacién motora tanto segmentaria como de
locomocidn con utilizacidon del espacio fisico para involucrarse en actividades que requerian su
desplazamiento. El ambiente musical le brindé soporte en momentos en los que por dolor o
debilidad no le fue posible participar u optd por experiencias con menor exigencia fisica.

INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS: la voz, el violin, el xiléfono vy la guitarra.

METODOS Y TECNICAS MAS UTILIZADOS:

El abordaje estuvo basado en una visién “musico-centrada y creativa” de tipo constructivista.
Para este fin, se trabajo a través de las canciones de su repertorio, la improvisacion no referencial
y finalmente la composicidn conjunta o individual de lirica y musica.

CAMBIOS O APORTES SIGNIFICATIVOS:

El proceso contribuyd en:

-Acompafiamiento y soporte de su estabilidad emocional durante su hospitalizacion.
-Mantenimiento de su vinculacion musical y potenciacién de su sensibilidad musical y creatividad a
través de la improvisacion.

-Provision de distraccién y diversién.

-Aumento de autoestima y seguridad y concientizacion de los atributos fisicos e intelectuales
compartidos con sus padres con el fin de restablecer una comunicacién y estabilidad familiar.
-Apertura de canales de comunicacién.

-Expansidn de la conciencia emocional.

-Recuperacién y mantenimiento de la sensacidn de control.

-Facilitacidn para buscar y emplear herramientas de afrontamiento.



-Autoconciencia de potencialidades y debilidades como caracteristicas humanas e inherentes al
grado de madurez evolutiva (que dieron muestras de tolerancia a la frustracién del aparente
“error” a través de la improvisacion musical y la aceptacién de la cercania e interaccién con

terceros).

-Respecto a la influencia del proceso en el comportamiento intrahospitalario de la nifia, sus padres
tuvieron un concepto y una vision muy positivos, recomendando la continuidad del mismo.
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