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Resumen y Abstract Xl

Resumen

Musicoterapia para la Comunicacion Empética entre el Cuidador Principal y el
Paciente oncolégico Pediatrico en Cuidados Paliativos

La presente investigacion busc6é promover una Comunicacion Empética entre la diada
compuesta por el Paciente Oncolégico Pediatrico y su Cuidador Principal en un contexto
de Cuidados Paliativos a favor del mejoramiento de la Calidad de Vida de la diada, a través
de los cuatro métodos de la Musicoterapia. El proceso de investigacion cualitativa con
disefio de estudio de caso de tipo fenomenoldgico se llevé a cabo en la Fundacion Hospital
de la Misericordia i HOMI, de la ciudad de Bogot4, con un total de 10 participantes en un
trabajo de 5 diadas, cada una conformada por un nifio entre los 5 y 13 afios que fue
remitido a cuidados paliativos por su médico tratante, y su cuidador principal. La
intervencion musicoterapéutica se llevé a cabo por diadas, y el nimero de sesiones vario
entre 4 y 8 dependiendo del caso, cada una con una duracién aproximada de una hora.
Todos los procesos se iniciaron en modalidad intrahospitalaria; sin embargo, la quinta
diada recibié el alta y continué su proceso de manera domiciliaria. Se utilizaron como
instrumentos de registro, organizacion y andlisis de datos herramientas tales como la
entrevista semiestructurada; un protocolo de seguimiento que integra la escala visual
analoga, reporte de dolor y nauseas, categorias de andlisis, Cuestionario Hospitalario de
Ferrari y los Perfiles Psicosonoros de Grados de Conexion Vincular de Pellizzari. El
proceso de Andlisis por medio de Matrices - elaboradas por la autora, - permitié describir
el impacto positivo de la Musicoterapia en las habilidades de Comunicacién Empatica
desde la Expresion Afectiva y la Disponibilidad Comunicativa entre la Diada, y, por ende,

el favorecimiento en la percepcion subjetiva de su calidad de vida.

Palabras clave: Musicoterapia, Oncologia Pediatrica, Comunicacion empaética,

Cuidados Paliativos, Calidad de vida, Diada, Paciente, Cuidador principal.
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Abstract

Music Therapy for Empathic Communication between the Primary Caregiver and
the Pediatric Oncologic Patient in Palliative Care

The present research sought to promote Empathic Communication between the dyad
composed of the Pediatric Oncology Patient and his Primary Caregiver in a Palliative Care
context in favor of the improvement of the Quality of Life of the dyad, through the four
methods of Music Therapy. The qualitative research process with a phenomenological
case study design was carried out at the Fundacion Hospital de la Misericordia - HOMI, in
the city of Bogota, with a total of 10 participants in a work of 5 dyads, each one formed by
a child between 5 and 13 years old who was referred to palliative care by his treating
physician, and his main caregiver. The music therapy intervention was carried out in dyads,
and the number of sessions varied between 4 and 8 depending on the case, each lasting
approximately one hour. All the processes were initiated in the in-hospital modality;
however, the fifth dyad was discharged and continued its process at home. Tools such as
the semi-structured interview, a follow-up protocol that integrates the visual analog scale,
pain and nausea report, analysis categories, Ferrari's Hospital Questionnaire and
Pellizzari's Psychosounding Profiles of Degrees of Bonding Connection were used as
instruments for recording, organizing, and analyzing data. The analysis process by means
of Matrices - elaborated by the author - allowed describing the positive impact of Music
Therapy on the Empathic Communication skills from the Affective Expression and the
Communicative Availability among the Dyad, and therefore, the improvement in the

subjective perception of their quality of life.

Keywords: Music therapy, pediatric oncology, empathic communication, palliative

care, quality of life, dyad, patient, primary caregiver.
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Introduccidén

La presente investigacion tuvo como proposito describir como una Intervencion
Musicoterapéutica influye en la Comunicacion Empética que se da entre la diada
conformada por el Paciente Oncoldgico Pediatrico en Cuidados Paliativos y su Cuidador
Principal, y su impacto frente a la percepcién subjetiva de la Calidad de Vida de la diada.

Este estudio fue desarrollado con un total de 5 diadas, conformadas por pacientes entre
los 5y 13 afios - que fueron remitidos a cuidados paliativos por sus médicos tratantes,
recibieron su tratamiento en la Fundacion Hospital Pediatrico La Misericordia T HOMI, en
la ciudad de Bogotd - y sus cuidadores principales. Se tratdé de una investigacion de corte
cualitativo que, a través del estudio de caso fenomenolégico y enfoque sistémico, permitié
observar, documentar y describir la experiencia de cada una de las diadas en torno a la

Intervencién Musicoterapéutica.

El primer capitulo, llamado Situacién Problematica, presenta una contextualizacion general
en torno a los antecedentes de Musicoterapia relacionados con el objeto de estudio a nivel
local, nacional e internacional; se especifica la poblaciéon con la cual se trabajara, la
relevancia del tema desde estadisticas, novedad, aporte al conocimiento y utilidad para la
poblacion y se describe de forma general la propuesta terapéutica y los objetivos del

proceso, tanto investigativos como terapéuticos.

En el segundo capitulo, el Marco Tedrico, se despliega la conceptualizacién necesaria para
la presente investigacion, la cual va desde tematicas como el Cancer Infantil a nivel
internacional y en el contexto colombiano, hasta los Cuidados Paliativos, Comunicacion
Empatica, Calidad de Vida y los métodos y experiencias principales de la Musicoterapia.
Asi mismo, como parte de este capitulo se encuentra el Marco Institucional, en donde se
exponen la Misién y la Vision de la institucibn en donde se ha llevado a cabo la

investigacion, y el Marco Metodoldgico, que contiene las bases de la Metodologia de la
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Investigacion Cualitativa fenomenoldgica y el estudio de caso, ademas de los términos de
validez y confiabilidad.

En el tercer capitulo, que corresponde a la Metodologia, se presentan los aspectos
metodolbgicos especificos que fueron aplicados en la investigacion: el disefio investigativo,
la descripcion de la poblacion y sus criterios de inclusion, instrumentos de registro,
organizacion y analisis de datos, el setting musicoterapéutico, la declaracién de conflictos
de interés y etapas del proceso. En el cuarto capitulo, se exponen los Resultados del
proceso investigativo y terapéutico de manera descriptiva, de modo que evidenciaran
detalladamente el progreso musicoterapéutico. Estos resultados se presentaron por cada
una de las diadas desde los diferentes instrumentos de registro y organizacion de datos.

El quinto capitulo, denominado Analisis y Discusién, comienza presentando la sintesis y
analisis de cada una de las diadas desde las herramientas utilizadas, y luego expone la
comparacion y analisis entre las diadas, asi como la relacién con el marco teo6rico y la
metodologia presentada en la investigacion. En el capitulo seis, se consignan las
Conclusiones y Recomendaciones que emergieron a partir del proceso investigativo, con

relacién a cada uno de los objetivos planteados, tanto investigativos como terapéuticos.

El capitulo siete contiene las referencias bibliograficas usadas en esta investigacion, desde
la normativa APA y la guia de la Universidad Nacional de Colombia. Finalmente, en el
capitulo ocho, llamado Anexos, se presenta la documentacion adicional de todas las
herramientas que fueron utilizadas en la investigacion, de manera que, cuando el lector lo

considere necesario, pueda consultar aspectos especificos en este apartado.
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1Situacrio-bn ePm8t i c a

1.1 Antecedentes

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo. En el 2020, esta enfermedad
ocasion6 10 millones de defunciones a nivel mundial, y en Colombia, un 17% de las
muertes son debidas al cancer (OMS, 2022). En términos especificos, el Cancer Infantil es
la segunda causa de mortalidad en nifios en todo el mundo y, segun datos del Observatorio
Global del Cancer, cada afio en Colombia se diagnostican 1.628 casos nuevos Yy
aproximadamente 532 decesos (SISPRO, 2021).

El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia promulgé las Leyes 1384y 1388 de 2010,
gue garantizan la atencién oportuna del paciente menor de 18 afios con cancer; y avalan
el Cuidado Paliativo como parte del manejo integral de pacientes con cancer y su familia
(INS, 2021). Estos cuidados comienzan cuando el nifio es diagnosticado, contindan
independientemente de si recibe tratamiento o no, y van hasta el fin de la vida. Los
Cuidados Paliativos, segun el concepto planteado por la OMS (2022), abarcan el cuidado
total activo del cuerpo, la mente y el espiritu del nifio, y brindan soporte al cuidador principal
y a la familia mejorando su Calidad de Vida. En este momento, Colombia se encuentra en
una etapa de integracion avanzada con los servicios de salud estandar, catalogada como
Aini vel 4b de Cu(Pasmadecesal.,RE2).i ati voso

Desde la Psicooncologia pediatrica, ser diagnosticado con cancer y recibir su tratamiento
genera conmaocion fisica y emocional, tanto en el nifio como en su familia, pues los expone
a largos periodos de hospitalizacién, desplazamientos, procedimientos invasivos, modifica
sus rutinas y afecta su calidad de vida al traer consigo la pérdida del control en actividades

cotidianas en el entorno familiar, social y escolar (Cely-Aranda et al., 2013).

Adicional a esto, debe considerarse trascendental el momento en el que, por dictamen
médico, se comparte con la familia que el tratamiento pasara de tener objetivos curativos

a paliativos, pues esto genera un impacto significativo al detener las esperanzas de
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recuperacion, confronta al nifio, al cuidador y a la familia, y exige la creacion de nuevas
estrategias y canales de comunicacion entre el nifio, el cuidador principal y la familia, con

el fin de aceptar y afrontar la idea de la muerte (del Rincén et al., 2008).

Una de las alteraciones mas comunes que afecta la calidad de vida en este contexto es el
deterioro de la comunicacién entre el cuidador principal y el nifio (Die Trill M. , 2013). En
este panorama, uno de los padres asume el rol de cuidador principal; este cambio de rol
le exige adquirir nuevas habilidades relacionadas al cuidado del nifio en condicién de
enfermedad, a saber, la administracion de medicamentos, el manejo de sintomas
emocionales y fisicos, la toma de decisiones y resolucion de problemas, y proyecta al
cuidador como el receptor principal de toda la informacion pertinente a la enfermedad del
nifilo por parte del personal de la salud (Wakiuchi et al., 2015). Esto puede llevar a los
cuidadores a sentir tristeza, frustracion, negacion, lo cual es completamente comprensible;
sin embargo, cuando estas reacciones impiden al cuidador tener una actitud positiva frente
al proceso de la enfermedad, pueden llegar a afectar emocionalmente al nifio (Prado et al.,
2007).

Un claro ejemplo de esto es lo que se conoce como la conspiracion del silencio, en donde
los cuidadores y/o la familia ocultan informacién al nifio acerca de su prondstico con un
interés genuino de protegerlo. Sin embargo, esto lleva al aislamiento, disminucion en la
confianza, problemas en la expresién, interaccién y comunicacién del paciente, a la vez
gue involucra una mayor carga de estrés, ansiedad, depresion, temor y sensacion de
soledad (Gil et al., 2014). Por el contrario, cuando la informacion se comparte con el
paciente-nifio en concordancia con su edad, fi a | a medi dao de

comprension, y se le permite expresarse libremente frente a su enfermedad, es posible
gue encuentre mayor confianza, alivio y sensaciéon de apoyo, tanto con su familia como
con el personal de salud. De ahi que la piramide de intervencion Psico oncoldgica de
Capello, Tremolada, Scrimin y Axia, propone trabajar en el fortalecimiento de una escucha
empatica y una comunicacion eficaz entre los nifios enfermos, sus cuidadores y familias

desde un enfoque multidisciplinario y sistémico (Moriconi, 2018).

En respuesta a este panorama se presenta la Musicoterapia en Oncologia Pediatrica como

una terapia complementaria a la farmacol6gica, que apoya la disminucion del dolor, el

S

u

capac
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estrés y la ansiedad que se producen durante la enfermedad, hospitalizacién y cuidados
paliativos (Otero Lépez et al., 2019). Se han realizado diferentes estudios para evaluar los
efectos de la musicoterapia sobre la calidad de vida de los pacientes, entre los cuales hay
gue mencionar los que llevaron a cabo autores como Madden et al. (2010), Boyde et al.
(2012) y O6 Ca |l | atgh @016), quienes concluyen que los pacientes oncolégicos
pediatricos que son intervenidos con Musicoterapia, evidencian menor nerviosismo,
percepcion del dolor y aburrimiento, y una mejoria en su humor mostrandose mas
emocionados y felices, al adoptar la musica como un vehiculo que facilita el
reconocimiento, la expresion y la comunicaciébn de sus emociones, sentimientos y

necesidades.

Al realizar un acercamiento a los trabajos finales de investigacion de la Maestria en
Musicoterapia de la Universidad Nacional de Bogota, se encontraron los siguientes

documentos relacionados con la presente investigacion:

Ortiz (2010) desarroll6 la investigacion titulada Descripcién de las caracteristicas de un
programa de tratamiento de musicoterapia implementado en el servicio de
Oncohematologia Pediatrica del Hospital de la Misericordia de la ciudad de Bogota. Esta
investigacion describe las caracteristicas de un Programa de Musicoterapia implementado
en esta Institucion, ademas de identificar y describir las necesidades fisicas y psico-
emocionales que serian apoyadas por un programa de esta indole. Obtuvo resultados
positivos en la disminucion de la percepcion del dolor y sensacion de nauseas, y abrié la
posibilidad a nuevas investigaciones por medio de la musicoterapia en el contexto médico

e intrahospitalario.

Chantré (2012) realiz6 la investigacion Musicoterapia en oncologia pediatrica: impacto en
la calidad de vida de pacientes hospitalizados con diagnéstico nuevo, que demuestra que
la musicoterapia tiene un impacto positivo en la calidad de vida del nifio, mejorando el
estado de bienestar fisico, psicolégico, emocional y espiritual; facilitando los canales de
comunicacion con sus padres y la adaptacion al &mbito hospitalario. En el afio 2017 la
mencionada autora llevé a cabo la investigacién Musicoterapia en el proceso de duelo en
madres de nifilos que han fallecido por cancer, que pone en evidencia como la musica y el
método de composicion favorece la identificacién, reconocimiento y expresion de las

emociones de las madres (cuidadoras) que se encuentran en la elaboraciéon del duelo.
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Soto Urrea (2015), desarrollo su trabajo de grado de Maestria Musicoterapia en oncologia
pediatrica: La creacion musical como vehiculo de la Expresion Emocional. Esta
investigacion describe como los métodos de improvisacion y composicion facilitan la
expresion emocional en poblacion oncolégica. El autor presenta en este documento un
formato de andlisis basado en herramientas de musica y emocién para realizar la
descripcion de las improvisaciones y composiciones, y concluye que la creacion musical
fue el principal medio para expresar y retratar emociones, sentimientos y experiencias,
sumado al hecho de que hacer participe a los padres del proceso terapéutico promueve la

expresion emocional entre ellos y fortalece vinculos familiares.

Para concluir, Sanjuan (2022) realizé la investigacion titulada: Proceso Musicoterapéutico
enfocado en la resiliencia de cuidadores de nifios con diagnéstico de leucemia. Se trat6 de
una intervencion grupal en la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José en
Bogot4, con la participacién de seis madres i cuidadoras - de nifios con diagnéstico
oncoldgico la cual demostré que, a través de los cuatro métodos de la Musicoterapia
(especificamente el uso de canciones) y una relacion terapéutica basada en empatia,
aceptacion incondicional y autenticidad, se puede influir en la expresién verbal,
autopercepcion, autoestima y autocontrol emocional de las cuidadoras, aumentando las

emociones positivas relacionadas a su percepciéon del presente y del futuro.

1.2 Justificacion

Teniendo en cuenta las estadisticas expuestas anteriormente (SISPRO, 2021), el cancer
infantil es una patologia que el paso del tiempo no impedira que continle presente en la
sociedad. Es una enfermedad que desde la etapa inicial i diagnostico- y hasta la etapa
final - cuidados paliativos - traerd consigo retos a nivel multidimensional tanto en el
paciente como en su cuidador y familia. Hablando especificamente de esta investigacion,
cabe mencionar que esta obedece a uno de los aspectos principales que establece la
psicooncologia para el trabajo en cuidados paliativos oncolégicos como es la
Comunicacion, de tal forma que se da prioridad al desarrollo en las habilidades de

Comunicacion verbal y no verbal, desde la empatia y la cercania afectiva, estableciendo a
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la Comunicacion Empética entre la diada como insumo basico para impactar positivamente

en la percepcion subjetiva de la calidad de vida de la diada.

Este trabajo de investigacion pretende quedar como un aporte importante al conocimiento,
ya que se trata de la primera investigacion desde la Musicoterapia en el contexto
colombiano de Cuidados Paliativos en Pacientes Oncologico-Pediatricos que se establece
desde una mirada sistémica familiar al incluir en el estudio al cuidador principal, de manera
qgue la unién entre los dos individuos es protagonista y unidad de estudio a la vez; la
investigacion se ha enfocado especificamente en la comunicacién de la diada y se
desarrolla desde un enfoque salutogénico, descentralizado de la enfermedad, el cual
resalta sus recursos y capacidades como diada. De igual forma, se genera un aporte por
medio de la herramienta protocolo de seguimiento, diseflada por la investigadora y

aplicable en futuras investigaciones o intervenciones.

En este punto se debe mencionar la pertinencia de la Musicoterapia a través de las
posibilidades que brindan sus cuatro métodos (receptivo, re-creativo, improvisacion y
composicién), ya que provee apoyo emocional desde un enfoque holistico y
multidisciplinario; brinda herramientas que facilitan el reconocimiento y la expresion de las
emociones; y crea un ambiente seguro por medio de la contencién, amor, empatia y
libertad de expresién, en el cual las diadas pueden explorar, expresar y comunicar sus
sentimientos y necesidades al otro, siendo estos aspectos relevantes en este contexto,
pues favorecen el vinculo entre la diada, la sensacion de control sobre la enfermedad, y
permiten atravesar esta nueva etapa en cuidados paliativos de una manera mas humana

y digna, lo cual impacta directamente en su percepcion subjetiva de calidad de vida.

Si bien en Bogota se han encontrado diferentes investigaciones sobre Musicoterapia y
Oncologia Pediétrica, es necesario continuar con el trabajo de indagacion en estas areas
por medio de intervenciones que apunten al contexto de Cuidados Paliativos y que
abarquen objetivos como el fortalecimiento de la expresion y la comunicacion entre el
paciente y el cuidador principal, como medio para promover la percepcion de una mejor
calidad de vida, por lo cual este trabajo resulta tener un alto grado de novedad a nivel
nacional, y sus resultados seran de utilidad para el area de la Psicologia, la Psicooncologia,

los Cuidados Paliativos y la Musicoterapia, asi como para las distintas instituciones que
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trabajen con poblacién en cuidados paliativos oncoldgico-pediatricos; igualmente y
sabiendo que el cancer es una patologia que se presenta en cualquier lugar del planeta,
el presente trabajo puede tenerse en cuenta para una posible aplicacion en escenarios

internacionales.

Dicho lo anterior, se debe mencionar que el Musicoterapeuta puede hacer uso de
herramientas digitales, aprovechando los diferentes avances tecnolégicos para fortalecer
los objetivos terapéuticos logrados. Por tal motivo, al final del proceso Musicoterapéutico
se ha compartido con las diadas un producto audiovisual que contiene un compilado de
momentos claves vividos durante la terapia. Este producto audiovisual genera un aporte
adicional a la diada, pues inmortaliza la experiencia del paciente y el cuidador, de manera
qgue perdure a través del tiempo, llegando a proporcionar un soporte emocional a los
cuidadores que se encuentran préximos a la etapa de duelo, aflorando recuerdos positivos
y conservando intacta la imagen y la identidad sonora del nifio en vida.

1.3 Planteamiento del problema

1.3.1 Pregunta de Investigacion

¢Puede un proceso Musicoterapéutico favorecer la comunicacion empéatica entre el
paciente oncolégico pediatrico en Cuidados Paliativos y su cuidador principal, a favor de
su calidad de vida?

1.3.2 Preguntas Subordinadas

¢,Qué manifestaciones corporo-sonoro-musicales denotan expresion afectiva y

disponibilidad comunicativa entre la diada?

¢,De qué manera se conforma la expresion sonoro musical la diada, qué roles ocupan cada

uno de los participantes?
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¢, Qué métodos de la Musicoterapia facilitan la comunicacion empatica entre el paciente y

el cuidador principal?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Describir como una intervencién Musicoterapéutica influye en la comunicacién empatica
entre el cuidador principal y el paciente oncoldgico pediatrico, a favor del mejoramiento de

su calidad de vida.
1.4.2 Objetivos Especificos

A Establecer una linea de base de la comunicacién empatica entre la diada, por medio
de la entrevista semiestructurada y los indicadores psico-sonoros de grados de

conexioén vincular.

A Disefary llevar a cabo una intervencién musicoterapéutica que promueva la expresion

afectiva y la disponibilidad comunicativa entre el paciente y su cuidador principal.

A Describir las experiencias corporo-sonoro-musicales de las diadas durante la
intervencion musicoterapéutica por medio de los protocolos de sesion con el fin de

evidenciar los cambios presentados durante la terapia.

A ldentificar las manifestaciones corporo-sonoro-musicales entre el paciente y el
cuidador frente a la expresion afectiva y la disponibilidad comunicativa por medio del
andlisis de su comunicacion verbal, no verbal y sonoro musical, sesion a sesiény a lo

largo de la intervencién musicoterapéutica.

A Describir, una vez terminada la intervencion, los métodos y las actividades
Musicoterapéuticas que hayan resultado apropiadas para la promocién de la

comunicacion empatica entre el paciente y su cuidador principal.
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1.5 Objetivos de Intervencion en Musicoterapia

1.5.1 Objetivo General

Promover una comunicacién empatica entre el paciente oncol6gico pediatrico y su
cuidador principal a través de la intervencion Musicoterapéutica, a favor del mejoramiento

de su calidad de vida.
1.5.2 Objetivos Especificos

A Promover el vinculo entre la diada y la musicoterapeuta por medio de los métodos y
técnicas propias de la Musicoterapia, facilitando la expresion emocional.

A Fomentar la creatividad en la diada, a través de la improvisacion y la composicion de
canciones, favoreciendo la exploracion de nuevos medios de expresion y comunicacion

verbal, no verbal y musical.

A Crear un ambiente seguro, libre y empéatico desde los cuatro métodos
Musicoterapéuticos, que favorezca la confianza y disponibilidad comunicativa entre la
diada.

A Facilitar expresion de afecto y apoyo emocional de la diada por medio de las
experiencias receptivas, de re-creacion, improvisaciéon y composicion, en pro del
desarrollo de habilidades que permitan la interaccién y creacion de un puente entre la
diada.



Marco Teorico 11

2. Marco Te-rico

2.1 El Cancer

La definicion propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) para el

cancer dice que este es:

AUn t®r mino amplio utilizado para aludir a un
originar en casi cualquier 6rgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de
forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del
cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos. Este Ultimo proceso se denomina «metastasis»,
y e€s una i mportante causa de defunci -n por c8nc

Cuando esta enfermedad se presenta en una poblacién comprendida entre los 0y 15 afios,
es denominada Céncer infantil, y la probabilidad de supervivencia para el paciente
depende del pais en el que viva. En un pais con ingresos altos, tendrd mas del 80% de
probabilidades, y en el caso de un pais de medianos o bajos ingresos, la cifra no supera
el 30%, como consecuencia de la velocidad del diagnostico, acceso y adherencia al
tratamiento. En el afio 2018, la Organizacion Mundial de la Salud determiné que el cancer
es la segunda causa de mortalidad infantil (OMS, 2022) y, en el caso especifico de
Colombia, los datos del Observatorio Global de Cancer mencionan gue se presentan 1.628
casos nuevos de cancer infantil, y aproximadamente 532 muertes por cancer en menores
de 14 afios (SISPRO, 2021).

A diferencia del cancer en adultos, en torno al 10% de los nifios que sufren de cancer
tienen algun tipo de predisposicién genética. Los tipos mas comunes de Cancer Infantil
son los tumores hematoldgicos como las Leucemias y los Linfomas, que inician en los
tejidos formados por la sangre como la médula 6sea o las células del sistema inmunitario;
a este respecto, se debe mencionar que, segun cifras del Instituto Nacional de
Cancerologia, Colombia es uno de los paises de Suramérica con mayores casos de
Leucemias Pediatricas (INS, 2021). A continuacion, siguen los tumores sélidos del sistema
nervioso central (SNC), intracraneales e intraespinales, neuroblastomas y otros que se
presentan en el tejido joven de las células nerviosas; tumores de partes blandas como los

rabdomiosarcomas, que se originan generalmente en las células musculares estriadas; y
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por ultimo los tumores que afectan los huesos, como el Sarcoma de Ewing y el
Osteosarcoma.

A medida que el cdncer avanza y se determina medicamente que no hay esperanza de
cura, el tratamiento pasa de tener objetivos curativos a completamente paliativos, por lo

gue resulta necesario abordar la definicién del término Cuidados Paliativos.

2.1.1 Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos se pueden definirc o mo i e | control de s2ntomas a
progresiondelas enf er medades c¢cr - nicas si(hnaresp20d5. n de mane
La Ley Consuelo Devis Saavedra, sancionada en Colombia en el afio 2014, establece que

los Cuidados Paliativos son:

~ I

é 0s cui dados apacieotp dormuwhaenfermeradaermendl, cronica,
degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas, requieren
ademas del apoyo médico, social, espiritual, psicolégico y familiar, durante la
enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad
de vida posible para el paciente y su familia. La medicina paliativa afirma la vida y
considera el morir como un proceso normalo (Departamento Administrativo de la

Funcion Publica, 2014).

En Colombia los cuidados paliativos se integran al tratamiento del nifio desde su
diagndstico inicial de cancer, puesto que buscan mantener la mejor calidad de vida posible
durante la vivencia de la enfermedad; sin embargo, a medida que la enfermedad avanza,
estos cuidados van adquiriendo mayor importancia. Segun el Manual de la Etica del
American College of Physicians, citado por Gardufio et al. (2010), el adjetivo de paciente
Aiterminal 6 podr2a ser asignado a pacientes oncol
tratamiento oncolégico, es decir, cuando su condicion es irreversible y sus médicos
tratantes consideran que no existe ninguna posibilidad de cura. La mayoria de los
pacientes en etapa terminal - también llamada etapa del final de la vida- fallecen entre los
tres y seis meses siguientes, aunque algunos pueden sobrevivir por méas tiempo. En todo
caso, esta es considerada la etapa final del proceso evolutivo de las enfermedades

cronicas, una vez que se han agotado los recursos disponibles.
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Para realizar un abordaje en la etapa de cuidados paliativos oncolégicos, resulta
fundamental tener en cuenta las implicaciones que conlleva la enfermedad para el paciente
y su circulo familiar a nivel multidimensional; por consiguiente, se exponen a continuacion
diferentes puntos de vista acerca de cdmo se vive el impacto que trae consigo la

enfermedad.

2.1.2 Impacto fisiolégico, emocional y social en el nifio con

cancer

Ser diagnosticado con cancer y recibir el tratamiento para esta enfermedad trae consigo la
pérdida del control en la salud, rutinas y cotidianidad, lo cual genera un ambiente de
inestabilidad emocional dificil de sobrellevar. Esta nueva etapa expone al paciente a
procedimientos invasivos como hospitalizaciones, radioterapias, quimioterapias, entre
otros, que han llegado a considerarse mas dolorosos que la propia enfermedad (Cely-
Aranda et al., 2013). Adicional a esto, se presentan cambios fisicos importantes en la
apariencia como el aumento o pérdida de peso y la pérdida del cabello; se debe mencionar
gue eventos como estos pueden alterar su autoestima, la propiocepcién de su imagen
corporal y llevar a los pacientes a tener sentimientos de inferioridad, incompetencia 'y a un

animo depresivo (Cely-Aranda et al., 2013).

Todo lo mencionado en este apartado genera una gran conmocion fisica y emocional, pues
se involucran aspectos personales, familiares y del entorno social cercano, que llevan al
paciente a experimentar altos grados de angustia, ansiedad, estrés, impotencia,
desesperanza, dependencia, miedo, problemas de suefio, como también sintomas fisicos

tales como dolor, fatiga, nauseas y vomitos (Coughtrey et al., 2018).

2.1.3 Impacto en la familiay el cuidador del nifio con Cancer

El Cancer es un evento que involucra tanto al nifio que padece la enfermedad, como a su
familia y a su cuidador principal; para este ultimo, cuidar al nifio en condicion de
enfermedad implica ejercer un nuevo y complejo rol sin ninguna preparacion previa y de
manera inesperada, ya que nadie espera que su hijo enferme de cancer. Este nuevo rol
exige al cuidador principal que adquiera conocimientos acerca del cuidado de un nifio en
condicibn de enfermedad, tales como administrar medicacién, manejar sintomas

emocionales y fisicos, resolver problemas, tomar decisiones y recibir toda la informacién
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del personal de la salud. Esta transicion de tipo salud-enfermedad, trae consigo cambios
multidimensionales, ademas de modificar el rol de padre con su hijo (ahora enfermo),
demas hijos y pareja, afecta las condiciones laborales y la proyeccion de vida personal
(Carreiio et al., 2017).

En este contexto, los cuidadores principales de nifios con cancer resultan muchas veces
insuficientes en el cumplimiento de las funciones de su nuevo rol, ya que no poseen el
conocimiento suficiente acerca la enfermedad, sus diagnésticos, tratamientos, sintomas,
causas y consecuencias, asi como tampoco de las terapias alternativas, cuidados en casa,
nutricién, aseo y aspectos emocionales (Carrefio et al., 2017). Muchos de ellos tampoco
cuentan con las habilidades fisicas y emocionales de un cuidador preparado, esto se debe
al desconocimiento de las teméticas relacionadas con la enfermedad y, adicional a esto,
los cuidadores de nifios con cancer afrontan un impacto a nivel emocional, el cual es tan
brusco que ellos mismos, al no saber como ayudar al nifio, ni cdmo manejar sus propios
sentimientos, llegan a sufrir ansiedad, estrés, depresion, sobrecarga; y sentimientos como

preocupacion, incertidumbre, angustia miedo y desesperanza (Die Trill M. , 2013).

Esta nueva responsabilidad brinda al cuidador | a
especi al de cuidadodo con el paciente oncol -gico,
significado que es denominada diada, integrada por dos sujetos: el nifio en condicion de
enfermedad y su cuidador principal. Este vinculo de diada se construye desde la vivencia

de cada uno de sus integrantes, y el reconocimiento del otro como un aliado en la situacién

de enfermedad; un comparfiero que siempre esta alli, que cuida, acompafa y apoya, con

guien se enfrentan y superan dificultades, y junto al que progresivamente se fortalecen
mutuamente. En este punto, cabe aclarar que ladiadan o es s i mpnapamj@aque e A
interactYa en un contexto de enfermedad cr

la reciprocidad en su experiencia, afecto, respeto, entrega y confianza (Chaparro, 2010).

Volviendo al impacto que se genera en la familia de nifios con cancer, una de las
alteraciones mas comunes es la falta o el deterioro de la comunicacion entre los miembros
de la familia, y la diada: cuidador y paciente. Esto puede llevarlos a caer en lo que se
denomina la conspiracion del silencio, en donde los padres, al tratar de proteger
emocionalmente al nifio, le ocultan la informacion pertinente a su enfermedad, diagnéstico,
tratamiento evolucion y prondéstico. Lo anterior redunda en aislamiento fisico, afectivo,

emocional y social del nifio ante sus seres mas queridos, asi como en la disminucion del
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vinculo y la expresién, y puede generar mayor ansiedad, estrés y temor. En cambio,
cuando la informacién en trasmitida al nifio y se le ofrece la posibilidad de participar en las
decisiones de su tratamiento, este encuentra un mayor alivio a sus miedos y angustia,
mayor confianza y sensacion de apoyo proveniente tanto de sus padres como del personal
de salud (Die Trill, 2013).

El fuerte impacto que se genera tanto en el nifio como en su familia ha incentivado que se
consoliden subespecialidades como la Psicooncologia, que dedicadas a estudiar los

fendmenos y a enriquecer los procesos que surgen en este contexto.

2.1.4 Psicooncologia Pediatrica

Esta subespecialidad de la oncologia se inici6 en la década de 1970, con el fin de brindar

un soporte psicosocial a los pacientes con cancer, sus familiares y el personal de salud,

en |l as diferentes etapas de |l a enfermedad, de
todos aquellos factores sociales, psicologicos y conductuales, que influyen en la morbilidad

y en la mortalidad del cancero (Robert et al., 2013).

En el contexto pediatrico, la psicooncologia responde a objetivos diferentes a los trazados
para poblacién adulta, pues para entender la repercusién del cancer en el nifio es
necesario tener en cuenta su edad y etapa de desarrollo (Moriconi, 2018). Con esta
informacidn se puede trazar una linea de intervencion que esté enfocada en adaptarse a
las vivencias del nifio en particular, para asi comprender de una manera mas eficaz su
dolor ante los procedimientos a los que se ve sometido y las repercusiones en su calidad
de vida (Coughtrey et al., 2018).

La psicooncologia tiene en cuenta que la prioridad en este contexto debe ser brindar
soporte y apoyo psicolégico tanto al paciente como a su familia, pues esta enfermedad no
afecta solamente al paciente sino a todo su nucleo, quienes en conjunto afrontan todo tipo
de dificultades emocionales, motivacionales, cognitivas y de comunicacién. Robert et al.
(2013) y Marie Die Trill (2013), resaltan que estas necesidades deben ser atendidas al
igual que las médicas, y que la psicoterapia resulta mas eficaz cuando se incluye la
participacién del cuidador o la familia, ya que esto facilita la cohesion y la adaptacion
psicologica del paciente y su familia a la enfermedad, y fomenta la comunicacion entre el

paciente, su cuidador, su familia y el personal de la salud.
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A continuacion, se presentan las cuatro areas de trabajo de la Psicooncologia desde la
definicion de Cruzado (2003) en Moriconi (2018).

Tabla 2-1: Las cuatro areas de trabajo de la Psicooncologia

# | Area Objetivo
, L Favorecer la calidad de vida y la adaptacion desde el
Asistencia clinica al . . . . . .
1. i o diagnéstico, tratamiento, revisiones, cuidados paliativos
paciente y familiares:
hasta el duelo.
Formacién en : . _
- Brindar herramientas para el control de crisis y eventos
2. | habilidades de . o
o, estresantes en la interaccion.
comunicacion:
Crear programas enfocados en la educacion para la salud,
L, aprendizaje de habitos saludables y preventivos en el
3. | La Prevencion: X . . o .
cancer, deteccion, intervencion y apoyo en incidencia
genética.
. L, Comportamientos sociales presentes en el cancer,
4. | La investigacion: . . ., .
tratamiento y en sistema de atencion al paciente.

Segun la piramide de tipologias de intervencion Psico-oncoldgica sistematizada por

Capello, Tremolada, Scrimin y Axia en Moriconi (2018), desde el nivel de intervencién mas

bésico, en el que se ubican todos nifios enfermos de cancer y sus familias, resulta

necesario trabajar en favorecer una escucha empatica y una comunicacion eficaz entre los

pacientes y sus cuidadores/familias. Los mencionados autores aclaran que en este objetivo

pueden participar psicologos, médicos, enfermeros y terapeutas, entre otros, desde

diferentes tipos de intervencion que se encuentren supervisadas y bajo un criterio

terapéutico, pues podrian llegar a proveer un amplio sostén para toda la familia.
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Tabla 2-2: Tipologias de Intervencién en Psicooncologia

Nivel de . L Personal Ejemplos de Rol del Psic6logo
o Poblacion Objetivos o o
Intervencién Participe Intervencion
Familias con
~ elevado nivel de o . o Sostén y soporte
o . Psicologos y Psicoterapia individual, o
w riesgo de . » psicolégico y
> . Psicoterapeutas. familiar y/o grupal. . .
z comorbilidad psicoterapéutico.
Psicosocial.
» -Ensefar estrategias
Nifios enfermos y y
. para afrontar la - Observacion de las
familias con buenos . . .
Localizar estrategias de . enfermedad y los modalidades de
recursos de base . . -Psicélogos e . B
afrontamiento eficaces L procedimientos interaccion dentro
- pero -Médicos .
o . puestas en marcha Médicos. de
w escasa capacidad » -Enfermeros N .
> por la familia en . - Training de la familia.
z de . . -Trabajadores . . ;
L situaciones normales y . habilidades sociales. - Sostén y soporte
ponerlos en practica sociales. o
. B reforzarlas. - Grupos de psicolégico
en la situacion . . n
autoayuda- - Social Skill training
actual.
Mutua.
-Proporcionar
informacion
adecuada a padres 'y
nifios sobre la
enfermedad.
-Intervenciones para . -
-Psicélogos -Actividad de
favorecer una escucha o L
. -Médicos supervision del
empdtica y una .
w T -Enfermeros Intervenciones: personal.
7] » comunicacion .
< Todos los nifios -Trabajadores
@ eficaz. i ) B
g enfermos y sus sociales - Informativas. - Intervencién de
] familias. . -Educadores - Psico-educacionales. sostén a amplio
> -Proporcionar ) B
> . -Profesores - De distraccion. espectro para toda
instrumentos de .
B -Monitores la
conexion con el mundo . N
-Voluntarios. familia.
de lacasay de la
escuela.
-Mejorar la Calidad de
Vida durante la
enfermedad y
hospitalizacion.

Moriconi (2018) y Cely-Aranda et al. (2013) hacen énfasis en que, al transitar la etapa final

de la vida es importante informar adecuadamente al nifio acerca de la enfermedad que

padece y permitirle la expresion y verbalizacion de todos sus afectos, pensamientos y

preocupaciones, asi como verbalizar fantasias y pensamientos acerca de aspectos como

el deterioro de su cuerpo, el dolor y el sufrimiento, como medio para el alivio emocional, y

enfatizan en que los padres deben permitirse expresar a sus hijos sus sentimientos, ya que
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una buena comunicacion facilita la interaccion y la confianza entre los implicados, reduce
el sentimiento de inconformidad y/o negacién, mejora la adherencia al tratamiento médico,

y fomenta los espacios y las actividades familiares.

En esta instancia, la escucha activa sera una herramienta de comunicacion fundamental,
pues los nifios hablan acerca de la muerte a través de personajes de cuentos, historias de
canciones o incluso adivinanzas. De igual manera, la comunicacion verbal y no verbal
seran esenciales en este proceso, ya que los nifios expresan lo que son capaces de
verbalizar por medio de su tono de voz, su postura corporal y su mirada, ademas de sus
palabras. Todo esto lleva a dar prioridad al desarrollo de habilidades que permitan una
mejor lectura de las sefales que presenta el paciente, y a una comunicacioén realista pero
equilibrada, invitando a la expresion de la tristeza y/o preocupacion desde la serenidad,
generando apoyo, confianza y dandole al nifio seguridad de que en todo momento sera
escuchado y acompafiado (Moriconi, 2018); de esta manera, se podria incidir en la

percepcion subjetiva de la calidad de vida de la diada.

2.2 Calidad de Vida

La calidad de vida (CV) es un concepto ampliamente mencionado en Oncologia Pediatrica

y en la Psicooncologia, y es el objetivo principal de los Cuidados Paliativos. En 1947 la

OMS ha definido este concepto como Al a manera en
en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en los que vive, en relacion con sus
objetivos, expectativas, (WHO Qualieyrof lofes Assessmpente ocupaci o
Group, 1996). La CV integra aquellos aspectos relacionados a su funcionamiento fisico,

estado psicoldgico, nivel de independencia, interacciones sociales, factores ambientales y

creencias personales. En esta definicion la OMS aclara ademas que la evaluacién de dicha

CV debe estar basada en varios aspectos, no solamente en la presencia de la enfermedad

o el dolor; sin embargo, cuando este aspecto esta presente, debe evaluarse estudiando su

impacto en la autonomiay la vida psicolégica, social y espiritual del individuo (WHO Quality

of Life Assessment Group, 1996).

Cabe resaltar que la CV se basa en la percepcién de aspectos objetivos y subjetivos, que
influyen en la satisfaccién con la vida misma y que se relacionan directamente con las

condiciones de vida y el bienestar multidimensional del individuo, mediado por sus valores
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personales (Felce & Perry, 1995). De manera que, si se realizan cambios en los valores,
en las condiciones de vida o en la percepcion de estos, podrian provocarse cambios en

los demas aspectos que intervienen en la misma (Urzla & Caqueo, 2012).

Las definiciones de Calidad de Vida propuestas por autores como Shumaker y Naughton
(1995) y Felce y Perry (1995), acompafiadas por el concepto emitido por la OMS (WHO
Quiality of Life Assessment Group, 1996), han sido utilizadas para plantear este concepto
en la presente investigacion, permitiendo entender la CV como: la percepcion subjetiva e
individual del nivel de bienestar y satisfaccion con la vida, basada en la capacidad para
mantener un nivel de funcionamiento que le permita al individuo realizar actividades y
alcanzar metas importantes en las dimensiones emocional, psicoldgica, fisica y social. Un
punto para destacar en esta conceptualizacion de CV es el peso que se le otorga a la
evaluacion subjetiva que puede hacer el individuo acerca de las dimensiones que
experimenta directamente y que influyen en su bienestar con relacion a sus expectativas,
dejando en un segundo plano caracteristicas externas como el medioambiente o la

situacion politica.

A la luz de lo mencionado en Bernabeu (2002), las diferentes areas de intervencion
presentes en la CV varian de acuerdo con el modelo y definiciéon que se tenga en cuenta.
Bernabeu (2002) da prioridad a lo propuesto por Toledo (1992), el cual resume estas areas
desde tres grandes subcategorias: el funcionamiento fisico, el funcionamiento
psicolégico/emocional y el funcionamiento social. Asi mismo, destaca factores como la
movilidad, percepcion de molestias, cuidado personal y bienestar emocional i como
mencionan Shumaker y Naugthon (1995); control personal, interaccion social, toma de
decisiones, segun Kibele (1988); y posibilidad de eleccién y sensacion de control (Bowman,
2001), entre otros. A continuacion, se presenta la tabla de Esferas y Facetas adoptadas
en la evaluacion de la CV del WHO Quality of Life Assessment Group, haciendo énfasis

en las primeras cuatro esferas que se mencionan abhi.
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Tabla 2-3: Esferas y Facetas adoptadas en la evaluacién de la calidad de vida

» o Grado de Relaciones .
Fisico Psicolégico . . . Entorno Espiritual
independencia Sociales
Seguridad fisica
Entorno doméstico
Recursos Financieros
Atencién Sanitaria y
Sentimientos positivos » social: disponibilidad y
B Movilidad .
Dolor, Labor de reflexion, . . . calidad
o . Actividades de la vida Relaciones .
malestar. aprendizaje, memoria, L Oportunidades para o
; B diaria personales o » Espiritualidad,
Energia, concentracion . . adquirir informacién y L .
. . Dependencia respecto | Apoyo social . religién, creencias
cansancio. Autoestima o . aptitudes nuevas
5 o de medicaciones o Actividad o . personales.
Suefio, Imagen y apariencia ) Actividades recreativas:
tratamientos sexual L
descanso. corporal ) . participacion y
o . Capacidad de trabajo .
Sentimientos negativos oportunidades
Entorno fisico
(contaminacion, ruido,
tréfico, clima)
Transporte

2.2.1 Calidad de Vida del paciente y el cuidador principal

Cuando se habla de Calidad de Vida en Pacientes Oncoldgicos pediatricos es fundamental
tener en cuenta al cuidador principal y al ntcleo familiar, pues ellos son el principal soporte
emocional del paciente y, en la mayoria de los casos, son ellos quienes realizan el reporte

del nivel de CV en las investigaciones que se llevan a cabo.

Al respecto, diferentes estudios demuestran que los resultados ante pruebas de CV,
aplicadas en tres medidas - padres, pacientes y médicos-, arrojan resultados similares
entre el nifio y el médico, y que estos resultados difieren de los reportados por los padres,
obteniendo en las medidas presentadas por los padres los puntajes mas bajos en todas
las dimensiones. Esto podria ocurrir ya que, como se mencioné anteriormente, el reporte
y la evaluacién de la Calidad de Vida esta estrechamente relacionada con la percepcion y
los procesos cognitivos de la persona que realiza la evaluacion frente a las condiciones de
vida que son aspectos objetivos y observables, y el grado de satisfaccion hacia cada uno
de ellos, los cuales son aspectos subjetivos que se puntlian de acuerdo con los estandares

personales (Urzlia & Caqueo, 2012).
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La Comunicacién juega un papel de suma importancia en la percepcién de la Calidad de
Vida de la diada; dicho esto, los siguientes apartados han sido dedicados a fundamentar

su relevancia en el contexto oncoldgico y en la presente investigacion.

2.3 Comunicacion en Oncologia Pediatrica

El proceso de comunicacién en el contexto de la Oncologia pediatrica representa un gran
reto para el personal de salud, la familia, el cuidador principal y el paciente, dada la
profunda implicacion emocional que trae consigo el contexto, y el hecho de que el cuidador
es el principal receptor de toda la informacion referente al estado de salud del nifio. Debe
tenerse en cuenta que un hospital no proporciona la serenidad suficiente para lograr una
comunicacion sin interrupciones, toda vez que resulta esencial para el bienestar del nifio
promover, en la medida de las posibilidades, un ambiente abierto en el cual pueda expresar
libremente sus preocupaciones y miedos, y recibir a cambio esperanza, amor incondicional

y seguridad (Nufez et al., 2009).

Un estudio realizado en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesls en Madrid (Espafa) ha

mostrado que los pacientes oncolégicos pediatricos entre los 3 y los 6 afos, tienen mas

informacion acerca de su muerte que los de 7 a 11 afios; esto podria deberse a que los

pacientes de menor edad tienen un concepto de muerte mas magico (Nufiez et. al, 2009),

por lo tanto, sus padres y cuidador principal podrian mostrarse menos cohibidos y, de esta

manera, poder hablar con ellos o frente a ellos con menos temor. De igual forma, este
estudio resalta que |l os nifos con c¢c8ncer en cu
conscientes de su situaci-n y saben que se el
embargo, su concepto y manera de comprenderla depende de su edad y difiere a la de un

adulto.

Para profundizar al respecto, Nufiez et al. (2009) aclaran que entre los 3 y los 6 afios, el
nifio se encuentra en el desarrollo de un pensamiento prelégico, de manera que resaltan
en él las creencias magicas, fantasiosas y egocéntricas, asi como un concepto de muerte
reversible, gue puede opEndeslesYty s Il @fiox; el mito sicast i g
encuentra desarrollando su pensamiento I6gico, y esto hace que en este punto el concepto
abstracto de muerte empiece arelacionarse con un final irreversible, y establece relaciones
de causa y efecto, por lo que podria comprender la muerte ocasionada por alguna

enfermedad o por una herida no bioldgica. A partir de los 12 afios, el nifio ya tiene un
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pensamiento abstracto que le permite tener un concepto de muerte irreversible, universal,
inevitable e incluso filoséfico, y se desarrolla el miedo a lo que pasa previo a la muerte.
Esto permite un acercamiento a las elaboraciones que pueden surgir en los nifios en cada
etapa; sin embargo, comprender la muerte de un ser querido, o la propia muerte, podria

llegar a convertirse en un reto importante a cualquier edad (Nufiez et al., 2009).

Debido a la naturaleza de la informacion y las noticias que se presentan en este contexto,
es entendible que en el cuidador surjan emociones y sentimientos de tristeza, culpa,
negacioén, impotencia, frustracion y rabia. Sin embargo, las dificultades pueden empezar a
surgir en el momento en el que estas reacciones emocionales impiden que el cuidador
mantenga una comunicacion continua y sincera con el nifio y una actitud positiva frente al
pronéstico médico, pues podrian llegar a generar confusion, estrés, ansiedad y aislamiento

tanto fisico como afectivo con su cuidador.

Como se mencion6 anteriormente, los pacientes oncoldgicos pediatricos tienen una gran
capacidad de percibir el estado emocional de sus padres, asi como el malestar, el temor
en los rostros, y la tension que se presenta a su alrededor (Moriconi, 2018); dicho esto,
evitar u ocultar informacion como en la conspiracion del silencio resulta perjudicial tanto

para el nifio como para su relacién con el cuidador principal y su familia.

La psicooncéloga Valeria Moriconi (2018) resalta que los procesos de comunicacion son
de vital importancia en oncologia pediatrica, y que estos deben desarrollarse de manera
bidireccional, permitiendo al padre transmitir la informacion referente a la enfermedad y
tratamiento al nifio, dando la oportunidad de preguntar, aprender y comprender acerca de
lo que sucede en su cuerpo y en su vida; y permitiéndoles a ambos expresar y desahogar

las emociones y sentimientos que han brotado en torno a la misma.

Como pilares basicos para que la comunicacion en Oncologia pediatrica tenga un buen

desarrollo, Maria Die Trill (2000) recomienda:

A Estar abiertos ante las preguntas que el nifio formule y responder desde la realidad
y la verdad, pero sin ir mas alla de lo que el nifio desea o necesita saber.

A Compartir toda informacién diagndstica con el nifio lo antes posible, para evitar la
creacion de fantasias trauméticas y/o estados de ansiedad.

A Neutralizar toda sefial de culpabilidad, tanto del nifio por haber presentado la

enfermedad, como del padre.
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A Y finalmente, promover la comunicacion no verbal como insumo bésico para
tranquilizar a los nifios, de manera que se integre el contacto fisico, visual y las

caricias facilitando la cercania afectiva y la empatia.

La comunicacion entre el paciente oncologico y el cuidador principal dentro del contexto
oncoloégico depende primordialmente de los mecanismos de comunicacion familiar que se
han desarrollado desde su estructura familiar, de tal forma que se aborda la temética desde

su nivel de base.

2.3.1 Comunicacién Familiar

La comunicacion en el contexto familiar ha sido el centro de investigacién de una amplia
comunidad cientifica nacional e internacional. En 1993 se desarroll6 el Modelo Pragmético
de la Comunicacion Humana, que se convirtié en la base para la comprension y analisis
de estudios realizados con madres de pacientes con diferentes patologias. En los tiempos
actuales, la importancia de los patrones de comunicacion ha sido rescatada, tanto en el
desarrollo individual, como en el familiar, de manera que han surgido diversos modelos de
comprension del funcionamiento y la comunicacion intrafamiliar que hacen hincapié en las
propiedades sistémicas de la familia como conjunto, y se centran en sus fortalezas y
competencias, mas que en caracteristicas intrapsiquicas de los individuos que la

componen (Portugal, Alda; Alberto, Isabel, 2013).

Segun el estudio realizado por Portugal y Alberto (2014) y su Escala de la Comunicacion
en la Crianza (COMPA), la comunicacién desempefa un papel fundamental en la relacién
de padres e hijos, y mas aln en la etapa de crianza. Para efectos de esta investigacion, la
comunicacion ha sido entendida como i E | constructo central
padre-hijo, y el medio que permite identificar y responder a las necesidades especificas de
cada etapa de | ciclo vitalo. Dicha comunicaci

principales que son:

1 Expresion afectiva: como mencionan Floyd y Morman (2003), referenciados en
Portugal y Alberto (2013), se trata del comportamiento adaptativo que contribuye a
la supervivencia del ser humano y se evidencia por medio de mensajes positivos
verbales y no verbales.

1 Disponibilidad comunicativa: teniendo como base tedrica lo mencionado en Holden

y Buck (2002) y Segrin y Flora (2005), Portugal y Alberto (2013) mencionan que la

par a
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disponibilidad comunicativa hace referencia a las posturas adecuadas de
interaccién, que permiten y promueven una comunicacion eficaz y funcional.

1 Metacomunicacion: conforme definen Watzlawick et al. (1967/1993) en lo citado por
Portugal y Alberto (2013), la metacomunicacién se trata de dejar de utilizar la
comunicacion para comunicarse, pasando a emplearla con el fin de comunicarse
acerca de la comunicacion, y esto desde la libertad de expresién, el sentimiento de
satisfaccién, el uso adecuado del lenguaje, la claridad del contenido, y el optimismo
comunicacional.

1 Confianza de los padres para hablar con sinceridad a sus hijos y Confianza de los
hijos para hablar con sinceridad con sus padres: ambas dimensiones, implican
compartir de manera equilibrada los problemas personales y las cuestiones intimas
relacionadas con el trabajo, las amistades, la familia, entre otros (Portugal y Alberto,
2013).

Hay que mencionar que cada etapa de desarrollo permite observar la comunicacion desde
diferentes dimensiones; por ejemplo, cuando se desea entablar una charla con nifios entre
los 5y 11 afios acerca de la comunicacién con su familia, o con alguno de los miembros
de la familia, las dimensiones a destacar son la Expresion afectiva y la Disposicion
Comunicativa de los padres. No obstante, si habla de nifios entre los 12 y 17 afios y de los

padres (en edad adulta), se pueden abarcar la totalidad de las dimensiones mencionadas.

Independientemente de la edad del nifio, la comunicacion puede resultar mas asertiva
cuando esta basada en habilidades como la empatia, lo cual hace que el concepto de

Comunicacién Empéatica tome relevancia para el presente trabajo.

2.3.2 Comunicacién Empatica

Existen multiples definiciones de empatia, cada una con distintos matices y, en la mayoria

de los casos, en funcion del contexto en el que se quiere aplicar este concepto, lo cual

puede traer di ficultades yatoua& $iuwmo @duldyniccoin-snen s c
Morales, 2015). Fernandez-Pinto et al. (2008) presentan un concepto de empatia integrado

gue incluye procesos cognitivos, entendidos como la capacidad intelectual o imaginativa

de ponerse en el lugar del otro (adopcidn de perspectivas); procesos afectivos, que pueden

ser negativos (estrés empético) o positivos (alegria empética) dependiendo de la emocién
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experimentada por la persona objeto; y comprensién emocional, como la capacidad de

reconocer y comprender los estados emocionales de otros.

Desde el punto de vista de la terapia centrada en el cliente, planteada por Reyes y Benitez
(1990) en Orjuela Morales (2015), la empatia es una cualidad de la personalidad que puede
ser desarrollada y aumentada a través de la practica consciente y del desarrollo de
conductas especificas que permitan transmitir esa comprension en las acciones. Y
destacan que, a través del método Didactico- experiencial, se han podido observar
cambios favorabl es iemad.a A agutde,zaelempe&rnci onado
empatia es un atributo necesario en las madres y padres para el adecuado desarrollo
emocional de los nifios; asi mismo, se puede afiadir que es un atributo fundamental para

los cuidadores y su comunicacién con los pacientes en el contexto de oncologia pediétrica.

Sin embargo, definir |l a empat2a no aclara <cor
Emp8ticaco,; esto ocurre porque al hablar de com
via, en donde hay un emisor y un receptor de la informacion, de manera que la empatia se
hace evidente a través de la interaccion que se establece con el otro. Baranchuk (2019)
advierte que la empatia podria definirse como una habilidad comunicativa que permite
comprender al otro y ponerse en su lugar sin perder su propia identidad, esta habilidad

requiere de una escucha activa, claridad, respeto y consideracién al preguntar.

En este punto de la Comunicacién Empatica, Orjuela Morales (2015) menciona como entra
en juego la calidad de las relaciones interpersonales como un motor capaz de generar un
cambio en las personas, pues el tipo de comunicacion y relacion que establece un
terapeuta, un profesor, una madre, un padre o un cuidador, puede ser el elemento
facilitador para que la interaccion sea sana y arroje mejores resultados en cada contexto.
Existe una diferencia entre la habilidad del musicoterapeuta por percibir de manera
empatica, y su capacidad para expresar esa empatia al cliente, esto permite que la empatia

trascienda hacia la Comunicacion Empética, un proceso mas complejo.

La empatia desde un nivel practico evidencia que es una habilidad que permite al terapeuta
o cuidador, reconocer lo que sucede internamente en el paciente, y asi mismo exige
sensibilidad, comprensién y delicadeza para expresar verbalmente comprension y
comunicarla al paciente con las palabras adecuadas. Madrid (2005), citado por Orjuela
(2015), aclara que para que la ayuda empdtica sea efectiva y cumpla su funcion

terapéutica, necesita dos aspectos: captar lo que sucede en el otro, y expresar lo que se
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ha captado. Dicho lo anterior, y para evitar la imprecisién con el término empatia, el

menci onado autor propone wusar el t®&r mino AComunic

De esta manera se ha logrado concretar la definicion a la cual se acoge esta investigacion,
donde la Comunicacion Empéaticaesil a capaci dad del receptor de «ceé
intimo del emisor desde su marco de referencia y, de expresarlo en un lenguaje
adecuado [Canreldin dedesarrollar la capacidad de captar, se deben trascender
las habilidades de escucha, denominadas escucha empatica; y asi mismo, para desarrollar
una expresion adecuada, se deben fortalecer las habilidades de expresion, denominadas

respuesta empatica (Orjuela Morales, 2015).

A continuacién, se exponen mas claramente estas dos subcategorias de la Comunicacion

Empética:

A Laescucha activa o empéatica puede definirse como fla destreza interpersonal a
través de la cual se expresa al interlocutor la aceptacion de su persona y el deseo
de comprender su mundo intimo, a través, principalmente de observar sus
conductas y de atender sus mensajes verbales Yy
se operacionaliza desde cinco conductas primarias: observar el lenguaje no verbal,
comprobar el grado de congruencia entre el lenguaje verbal y el no verbal,
comprender el contenido del lenguaje verbal, manifestar comportamientos de
atencion y acogida, y mostrar apoyo por medio de expresiones verbales que
confirmen que se escucha atentamente (Orjuela Morales, 2015).
A Por su parte, la respuesta asertiva o empaticaesfil a expresi -n correct
mundo interno de la otra persona vista desde su marco de referencia y formulada
en un lenguaje adecuado a la situacion y a las caracteristicas personales del
emi sor 0, y | o que espera es | ogwyeercanmompartir |l e
sin emitir juicios, sugerencias o valoraciones. La formulacién de estas respuestas
empéticas de forma tentativa permite que el emisor confirme, corrija o matice la
respuesta, dependiendo de si esta de acuerdo, en desacuerdo o medianamente de

acuerdo con la respuesta tentativa que se compartio (Orjuela Morales, 2015).

En esta investigacion se traza un paralelo entre la comunicacién familiar y la comunicacion
empética, asumiendo que desde la primera se acoge la expresion afectiva y la

disponibilidad comunicativa como items fundamentales de la comunicacion entre
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cuidadores y pacientes, y a la vez se integran las subcategorias de la segunda, es decir,
la escucha activa/empética y respuesta asertiva/empética, como habilidades basicas para
desarrollar una disponibilidad comunicativa. Adicional, se toma en consideracién que dicha
comunicacion empética debe llevarse a cabo desde el musicoterapeuta hacia la diada, y
se espera que desde el cuidador hacia el paciente y viceversa. La comunicacién es un
proceso bidireccional, y especificamente en el contexto de las diadas, lo que afecta a uno
de los integrantes, tendra repercusion directa en el otro, por tal motivo debe hablarse de
un Enfoque Sistémico.

2.4 Enfoque Sistémico Familiar

El paradigma del Enfoque Sistémico formula que las personas y los problemas que se
presentan en los individuos estan est r echamente | igados a HfAsisten
ampliosd a | os que pertenecen, entre | os cual ¢
desarrollo del individuo y la clave para entender de dénde vienen sus problemas. En este
enfoque, el terapeuta decide entender y tratar las causas de los problemas dentro del
contexto en el que aparecen, pues muchos de los comportamientos que llegan a ser
consideradéatsi cdsbntroensul t an incoherentes 0 sin
analizados en el individuo aislado, pero adquieren sentido al observarlos dentro de su

contexto interpersonal familiar (Moreno Fernandez, 2014).

Para fines de esta investigacion e intervencién Musicoterapéutica, resulta pertinente
trabajar desde un enfoque familiar sistémico, a sabiendas de que dicho enfoque atiende la
dinamica e interaccién que se genera en los procesos comunicacionales de los miembros
pertenecientes al sistema familiar y, en el caso de la presente investigacion, a los procesos
comunicacionales que ocurren especificamente en la relacion de diada paciente-cuidador

0, en términos mas concretos, en la diada madre-hijo.

Este enfoque toma relevancia puesto que trae consigo el componente esencial de trabajar
con la familia como unidad de tratamiento, poniendo en un primer plano la necesidad de
gue la familia 0, méas especificamente, la madre o padre del nifio en su rol de cuidador, se
involucre en la terapia y ponga al servicio de ésta sus capacidades y recursos propios para
ayudar a superar los problemas que se han presentado en el paciente, o de manera
preventiva para potenciar sus herramientas personales. Como consecuencia de lo

mencionado, el terapeuta sistémico debe transmitir muy claramente desde el encuadre que
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la terapia estd basada en su trabajo conjunto, por lo cual su participacion y cooperacion
como unidad es vital en cada una de las sesiones (Ochoa de Alda, 1995). Asimismo, y
teniendo en cuenta que la estadia en el contexto intrahospitalario de la poblacién
oncoldgica en cuidados paliativos pediatricos es variable; que la primera sesion podria
llegar a ser la Ultima, que la cantidad de sesiones puede variar entre 1 hasta 8 1 el limite
es de 8 sesiones - resulta necesario agregar al enfoque de esta investigacion el

componente de Terapia Sistémica Breve.

2.4.1 Terapia Sistémica Breve

La Terapia Sistémica Breve (TSB) puede definirse como un modelo integrativo, cuyo
interés es movilizar los recursos de los participantes para cumplir con sus objetivos en el
menor tiempo posible. La TSB es una base operativa flexible que integra como modelo
central la Terapia Centrada en Soluciones (TCS) de Steve de Shazer e Inso Kim Berg, y
procedimientos de otras fuentes que demuestran su utilidad en el proceso y la consecucién
de los objetivos de los participantes, como la Terapia Breve Estratégica (MRI) de Paul
Watzlawick y de la Terapia Narrativa (TN) de Michael White y David Epston (Beyebach,
2016).

Desde la mirada de Beyebach (2016) y Rodriguez & Beyebach (1994), lo que define un
enfoque de investigacion e intervencion es, en primer lugar, la posicion del terapeuta ante
sus participantes, la cual retne los valores y los supuestos de los que parte el profesional.

La posicion del terapeuta segun Beyebach (2016) se caracteriza a partir de cinco ejes, asi:

A Actitud de colaboracion activa con los usuarios, donde la alianza terapéutica y la
relacion de colaboracién es fundamental. El terapeuta se esfuerza por escuchar de
manera atenta a sus participantes, para ajustarse a sus objetivos, preferencias y
lenguaje, rompiendo asi la imposicion de un Unico modelo terapéutico, e integrando la
flexibilidad y humildad terapéutica, lo cual implica creer y apostarles a los recursos de
los participantes, verlos como seres humanos dotados con capacidades y fortalezas
gue les permiten aportar a su proceso en terapia. Este primer eje influye de gran
manera en el participante, el cual se involucra con mas interés en su proceso en la
medida en que se siente escuchado, validado, comprendido y aceptado desde la

interaccion que desarrolla con el terapeuta.
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A Visidbn constructivista y construccionista, Se denomina constructivista porque la
realidad es una construccién que crea cada persona a partir de sus condiciones
culturales, histéricas, biologicas y biograficas, y la realidad social es construida desde
la interaccién y la comunicacion con el contexto directo; también es una visidon
construccionista porque se puede llegar al mismo punto habiendo partido de distintos
lugares (desde el principio de equipotencialidad), y/o terminar en lugares diferentes
partiendo del mismo punto de inicio (desde la equifinalidad). En este eje cabe
mencionar que el terapeuta debe saber que no hay una manera Unica de hacer las
cosas, por lo cual apuesta por una humildad terapéutica.

A Mirada Contextual, en donde los fenébmenos son tenidos en cuenta en relacion con el
contexto interpersonal del participante; el terapeuta muestra una tendencia a entender
los problemas del participante en sesion y a generar soluciones fijandose en lo que
sucede entre ese participante y la relacion que este posee con su entorno social. En
este punto el contexto terapéutico se puede convertir a la vez en parte del problema o
de la solucién; aqui es donde las respuestas de los usuarios son consecuencia de las
actitudes y conductas del mismo terapeuta.

A Apuesta por el cambio, un eje en el que se evidencia un interés genuino y prioritario
por los resultados y el cumplimiento de los objetivos que los participantes se han
trazado en compainiia con el terapeuta, objetivos que son planteados desde una mirada
realista para que puedan cumplirse parcialmente a medida que avanza la terapia, y que
son capaces de potenciar la esperanza del participante para que él mismo tenga la
conviccién de que un cambio en su situacion si es posible.

A Simplicidad, que se entiende como la capacidad de mantener un nivel sencillo de
intervencion generando cambios minimos que son relevantes para el sistema. Este eje
evita que el terapeuta interprete lo que desea el cliente y fije su atencién en escuchar
lo que manifiesta el participante, reforzando la cooperacion, el trabajo en equipo y el

principio de humildad entre los participantes.

2.4.2 Proceso Terapéutico en la TSB
El proceso terapéutico en TSB, desde la propuesta integradora de Beyebach (2016), se
basa en los recursos que traen consigo los participantes como insumo principal para

desarrollar estrategias dentro de la terapia. Se reconoce en ellos las vivencias, ensefianzas
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y herramientas que traen consigo, indistintamente de si son o no conscientes de que

poseen estos recursos.

A continuacion, se profundiza en cémo el proceso terapéutico matiza el mapa central
propuesto por los autores de la Terapia Centrada en Soluciones (TCS) para ofrecer una
mirada acerca de cdmo suelen ocurrir las sesiones de entrevista y las posteriores en la
TSB. En primer lugar, el mapa central de la TCS expone tres principios Utiles y practicos

para orientar la toma de decisiones, a saber:

A Sino esta roto, no trates de arreglarlo: de manera que se respeten los valores
de los participantes fomentando su colaboracion y compromiso, y estimulando
la motivacion al cambio en los casos en gue sea necesario crear conciencia

acerca de un problema existente.

A Si funciona, hazlo méas: de esta forma se reconocen y utilizan los recursos y
aciertos de | os participantes, y se concret
observabl esd para || evar aselewtandophacertei ci pant es

la intervencién una experiencia compleja.

A Sino funciona, deja de hacerlo y haz algo diferente: considerando fundamental
la capacidad para proponer y llevar a cabo algo distinto en el momento en el
gue la terapia no funciona o va mas lento de lo esperado, incluyendo todo tipo

de intervenciones y/o propuestas que generen una diferencia terapéutica.

La TSB propone iniciar el acercamiento a la poblacién desde una entrevista con un tinte
social que refleja un interés por las circunstancias de los participantes, sus gustos y
recursos. Este acercamiento permite crear un ambiente positivo para la sesion y da
informacion clave al terapeuta acerca de los recursos de los participantes y de sus

relaciones como diada o familia (Rodriguez & Beyebach, 1994).

Al mismo tiempo, la TSB destaca como un item orientador en terapia preguntar a los
participantes qué esperan, qué les gustaria o qué quisieran llevarse de las sesiones que
estan por empezar, de esta manera se traza un plan de trabajo conjunto; un par de
indicadores conductuales de éxito (sefiales observables que demuestren un avance) y
algunas posibilidades para llegar a ellos, todo esto con el fin valorar en consenso con los
participantes el avance que se ha tenido o se tuvo en el proceso terapéutico. Para finalizar

la sesion, la TSB propone dar un espacio de tiempo para que permita realizar una pequefia



Marco Teorico 31

reflexion o verbalizacion de lo ocurrido, brindarse elogios y plantear propuestas o
compromisos -a modo de tareas, pero sin el componente obligatorio- para la proxima
sesion (Beyebach, 2016).

Para finalizar, Rodriguez & Beyebach (1994) y nuevamente Beyebach (2016) mencionan
que la TSB, al ser una terapia integradora, aporta mayor flexibilidad y posibilidades de
actuacion a las sesiones, que una limitada a un sélo modelo tedrico. Este enfoque tiene un
respaldo empirico creciente, y cuenta con la ventaja de ser aplicable a todo tipo de
poblaciones y en contextos diversos como en el presente caso, donde se ha aplicado en
una intervencion desde la Musicoterapia.

2.5 Musicoterapia

En 2011, la Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT), compartid la siguiente

definicibn de Musicoterapia:

La Musicoterapia es el uso profesional de la muasica y sus elementos como una
intervencion en ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos,
familias o comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud
fisica, social, comunicativa, emocional e intelectual y su bienestar. La investigacion,
la practica, la educacion y la instruccién clinica en la musicoterapia estan basados

en estandares profesionales segun los contextos culturales, sociales y politicos.

2.5.1 Métodos y Técnicas de la Musicoterapia

Desde los fundamentos de la Musicoterapia es importante comprender cémo funciona
cada tipo de experiencia musical, por tal motivo deben reconocerse las caracteristicas
propias de cada uno de los cuatro Métodos Musicoterapéuticos (Bruscia, 2007). Cabe
a c | ar amétodoaem misicoterapia implica reconocer la forma en la que el usuario o

participante se involucra y compromete en la experiencia sonoro musical. Estos son:

A Método de Improvisacion: se basa en la creacién espontanea de musica sin
preparacion previa. El participante puede hacer uso de medios musicales como la
voz, instrumentos musicales, sonidos 0 movimientos corporales, asi mismo puede
realizar las improvisaciones de manera individual, en ddo o de manera grupal,

integrando al terapeuta y pudiendo incluir a sus familiares y amigos. En este método
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no es necesario un conocimiento musical previo, pues no persigue objetivos
musicales estéticos.

A Método Re-creativo: se refiere a las experiencias activas que surgen a través de
material musical creado previamente, como canciones o0 piezas instrumentales,
entre otros. Estas experiencias pueden incluir el aprendizaje, la ejecucion o la
reproduccién de cualquier forma musical desde lo vocal, instrumental o corporal,
con o sin audiencia.

A Método Receptivo: el cual se basa en la escucha de estimulos sonoro-musicales
gue pueden provocar en el participante respuestas a nivel fisico, emocional,
psicolégico o cognitivo. La muasica que se escucha puede ser interpretada en vivo
por el musicoterapeuta, por otros participantes o por medio de una grabacién previa

reproducida en algiin medio digital.

A Método de Composicion: basado en la creacion de una cancién, letra o pieza
instrumental o vocal por parte del participante con la ayuda del Musicoterapeuta,
quien es el responsable de los aspectos propiamente técnicos de la experiencia

como la armonia, melodia, entre otros.

Bruscia (2010) observa, identifica y define la improvisacion en la Musicoterapia desde 64
técnicas clinicas, y las organiza a partir de tres ejes: el foco, que esta orientado a producir
una respuesta especifica en el paciente; el objetivo, en donde cada técnica responde a
una necesidad o un logro por desarrollar en el paciente; y el complemento, donde una
técnica de improvisacion se une y se enriquece con otras técnicas extra musicales como
la verbalizacion, el movimiento, la dramatizacién, entre otros. Desde estas 64 técnicas de
improvisacion, Bruscia plantea una forma para adaptarse y acompafiar la produccion
espontanea del participante, con el fin de facilitar respuestas de manera sostenida,
genuinas, nuevas o variables, y fortalecer la adaptabilidad y desempefio en las distintas

areas del individuo (social, emocional, cognitiva y/o fisica.
Bruscia (1999) realiza la siguiente agrupacion segun el uso de cada técnica:

A Técnicas de Empatia, en donde el terapeuta Se acerca COrporo-sonoro-
musicalmente a lo que proponen los participantes por medio de acciones como
imitar, sincronizar, incorporar, pasear, reflejar y anticipar. Estas técnicas de

empatia brindan apoyo a los participantes, permitiendo que se estabilicen y
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fortaleciendo sus respuestas, promoviendo su autoconocimiento y creando lazos
de intimidad en la relacibn paciente-terapeuta. A su vez, estas téchicas son
aplicables por el musicoterapeuta desde los métodos activos como la improvisacion
0 re-creacion, o desde el método receptivo, y le permiten al musicoterapeuta
acercarse y atender a los participantes desde distintas perspectivas.

A Técnicas de Estructura, en donde el terapeuta desempefia un rol musical que
proporciona orden musical para la improvisacion de los participantes e involucrando
conceptos como fondo ritmico, centro tonal y forma.

A Técnicas de Intimidad, aquellas que apoyan y promueven el desarrollo del vinculo
y la confianza entre los participantes y el terapeuta, tales como compartir
instrumentos y dar un regalo.

A Técnicas de Facilitacion, aquellas que favorecen y estimulan las producciones y
respuestas musicales de los participantes, estableciendo un estado emocional
satisfactorio en el participante como: repetir, modelar, hacer espacios y completar.

A Técnicas de Exploracion Emocional: que permiten a los participantes ser libres en
la expresién de los sentimientos dificiles de reconocer a través de: contener, doblar,
contrastar, hacer transiciones y tomar roles.

A Técnicas Referenciales: las que permiten al terapeuta una relaciéon de interaccion
con los participantes, la exploracion de sus emociones y sentimientos, y el material
inconsciente de este, a través de emparejar, simbolizar, recordar, asociar

libremente, proyectar y fantasear.

La musica en Musicoterapia se utiliza de dos maneras, a saber: como terapia, cuando la
musica ocupa el papel principal en la ayuda; y en terapia, cuando el terapeuta desempefia
el papel principal. Sin embargo, la unién de ambas permite responder a las necesidades
especificas del participante. Desde la mirada de Bruscia (2007), la musica y el terapeuta

pueden llegar a aportar en la expresion, interaccion y comunicacion desde la empatia.

2.5.2 Musicoterapia: empatia, expresion, interaccion vy
comunicacion
Bruscia (2007) afirma que fAla m¥Ysica es un medi

qgue diferentes individuos hagan parte de una misma experiencia; por mencionar un

ejemplo, en el canto la musica permite que los participantes se sincronicen y avancen en
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el tiempo por medio de una misma melodia, articulacion, texto y ritmo, entre otros, y les
permite compartir las emociones que despierta la musica en ellos, y usualmente coinciden.
De manera que, si la melodia evoca tristeza en los participantes, les sera posible vivirla'y
sobrellevarla juntos; o si por el contrario la melodia despierta alegria en ellos, les permitira
vivirla y celebrarla en compainiia. El citado autor agrega que la masica es ventajosa en la
vivencia y desarrollo de la empatia, puesto que, a diferencia de otros estimulos, la musica
resuena en el ambiente, de manera que es dificil de ignorar y une a masicos y oyentes en
el mismo espacio-tiempo, mientras que los transporta de manera intima a recuerdos o

estados emocionales individuales o compartidos.

La empatia es uno de los elementos fundamentales en las intervenciones desde la
Musicoterapia pues influye tanto en los terapeutas como en los participantes. De este
modo, las habilidades empaticas del musicoterapeuta le permiten establecer de manera
positiva el vinculo en la relaciébn paciente-terapeuta, reconocer los recursos de sus
participantes y comprender las necesidades que deben ser atendidas en la poblacion; y
por el otro lado, el paciente se beneficia al sentir la empatia del terapeuta, la cual facilita
su confianza, promueve su motivacion y le llevara a adquirir mayor sensibilidad y
disposicién para desarrollar habilidades que le permitan mostrarse mas empatico con los
gue le rodean (Bruscia, 2007).

Bruscia (2007) destaca que la musica ofrece diferentes oportunidades para expresar lo
gue esta viviendo internamente el participante. EI musicoterapeuta involucra a los
participantes para que sean parte de diferentes experiencias y asi ayudarlos a exteriorizar,
representar, proyectar o documentar sus experiencias internas por medios musicales,
verbales y no verbales; sin embargo, la expresion por medios musicales es la que marca

la diferencia entre la musicoterapia y otras experiencias terapéuticas.

A través de la Musicoterapia, los participantes podran expresarse desde el canto, el sonido
de un instrumento, escuchar musica o desde la composicion musical; estas actividades
disfrutables permiten que aquellas sensaciones internas, ya sean fisicas o emocionales,
se conviertan en ideas sonoras externas y audibles para los demas. El autor agrega que
la autoexpresion musical lleva al participante frecuentemente a otras formas de expresion,
pero que estas varian de acuerdo con las preferencias individuales del participante. En
algunos casos, los pacientes con mayor fluidez verbal se muestran emocionados al

expresar en palabras lo que sintieron en su produccién musical, o en la produccion musical
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de alguien mas; en otros casos, aquellos participantes en los que predomina un medio
menos verbal pueden mostrar mayor inclinacion por expresarse desde la mdusica

compuesta por otros, pero que coincide con lo que siente o quiere decir.

Cabe aclarar que la expresion en si misma no necesariamente exige que esté dirigida a
otra persona: la expresion puede presentarse de manera que responda Unicamente a la
necesidad del participante por liberar algo que esta dentro de él; aun asi, el ejercicio de
autoexpresion les permitira a los participantes adquirir y desarrollar sus recursos

expresivos.

Hablar de interaccioni nvol ucra fAdar y recibir del mundo ex
un proceso reciproco en el que uno actta sobre otros, y los otros influyen sobre uno. Por
su naturaleza, la Musicoterapia implica interaccion entre el musicoterapeuta y los
participantes, y entre los participantes. La musica estd compuesta por relaciones de rol en
donde cada participante se encarga de una parte especifica, pero la unién de todas las
partes es la que le da un sentido completo; para que esto suceda, es necesario iniciar
desde la escucha mutua, ya que en este proceso se vuelve necesario escuchar y tener en
cuenta lo que hacen los deméas. Como ejemplo de esto, se puede mencionar lo que sucede
al cantar en grupo: se escucha el canto de los demas y se ajusta el canto propio para
sincronizar mejor con el otro, lo cual permite a los participantes trabajar en sus habilidades
y disponibilidad hacia la interaccion. La gran ventaja de la Musicoterapia en la interaccién
es el uso de la musica como el contexto primario para interactuar y relacionarse con los

demas.

La comunicacion va un paso mas alla de la interaccién, ya que tiene un propdsito particular,
que es compartir e intercambiar informacion con alguien mas. En la Musicoterapia, la
comunicacion puede darse desde el medio verbal, no verbal, musical y no musical, pero
se destaca aquella que ocurre desde los modos musicales. Bruscia (2007) menciona que,
muchas veces el contenido que se puede comunicar desde la masica no siempre puede
comunicarse desde lo verbal y viceversa, y que las maneras en la que se puede comunicar
lo musical no siempre son posibles desde lo verbal o no verbal, De tal modo, la
comunicacion musical ocupa un lugar propio que no puede ser comparado o reemplazado

por ninguna otra forma de comunicacion.

La gran ventaja de la comunicacion desde lo musical en Musicoterapia reside en que es

un medio flexible y capaz de convertirse en un puente de conexion entre la comunicacion
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verbal y no verbal de los participantes, pues no solamente comunica ideas completamente
musicales, sino que estimula e intensifica los modos verbales y no verbales al permitir que
sean incluidas palabras, movimientos, gestos o imagenes en la produccion sonora del
participante. La musica es flexible, y permite que el paciente se mueva de un canal de
comunicacion a otro de manera segura; asi, cuando el participante no encuentra las
palabras correctas para comunicarse, puede usar la musica en vez de las palabras, lo cual

le brinda una posibilidad segura para comunicar conflictos o sentimientos dificiles.

A manera de conclusién para este numeral, cabe traer a colacion lo que concluye Bruscia

(2007), qui en di ce que Al a my¥“sica sirve par a

comunicacion verbal, mientras que la comunicacion verbal sirve para definir, consolidar y

clarificar |l a experiencia musicalo.

2.6 Consideraciones éticas

La presente investigacion se acoge a los principios de la Resolucion 8430 del 4 de octubre
de 1993 del Ministerio de Salud, que promulga las normas para realizar investigacion en
salud con seres humanos. Los articulos 5, 6 y 8 hacen énfasis en respetar y garantizar el
bienestar del paciente; Realizar y presentar un formato de Consentimiento Informado,
proteger la privacidad y seguridad de los datos e informacion obtenida, y la utilizacién de
los datos Unicamente para fines académicos. A la vista del articulo 11 de la mencionada
resolucion, la labor de investigacion llevada a cabo representa un riesgo minimo para los
sujetos de investigacion, ya que las entrevistas y métodos de recoleccion de datos no son

invasivos, ni pretenden cambiar la conducta de los participantes (Min. de Salud, 1993).

De igual forma, esta investigacion se acoge a la Normativa de la Asociacion Americana de

Musi coterapia (AMTA), resaltando el apartado

nt ens

No.

Suj etos de l nvesti gaci a faoconfigeneialidada el enanejce fleer enci a

informacion y la investigacion. Para dar cuenta de lo mencionado, se disefia un modelo de
consentimiento informado que es entregado, socializado y diligenciado por los
participantes antes de iniciar el proceso musicoterapéutico, y cuyo formato se encuentra
en el Anexo A (AMTA, 2019).

Dada la naturaleza de la poblacion y el contexto intrahospitalario post pandemia, dentro de

las consideraciones éticas se encuentra el compromiso del profesional por cumplir las
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normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion de los instrumentos utilizados. Estos han
sido tratados de la siguiente manera: todos los instrumentos musicales y el material
utilizado en las sesiones paso por un protocolo riguroso de limpieza y desinfeccidén basado
en las normas establecidas por el hospital, antes y después de cada sesion. Por tal motivo,
no se utilizaron instrumentos de viento durante las sesiones. Asi mismo, los instrumentos,
las melodias, los volumenes y frecuencias utilizadas para la produccién y percepcion de la
musica adecuados y no perjudiciales para la audicion humana, por lo cual no han alterado
la tranquilidad de los demas pacientes de la unidad.

Por ultimo, cabe aclarar que la investigadora y futura musicoterapeuta tuvo una supervision
constante por parte del Asesor de Tesis (Médico y Musicoterapeuta) durante las sesiones
de intervencioén en la unidad de oncologia pediatrica, con el fin de garantizar un abordaje
apropiado desde la Musicoterapia.

2.7 Marco Institucional

La investigacion se desarrollé en la Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia de la
ciudad de Bogota, conocido como Fundacion HOMI, institucion privada sin animo de lucro
gue se dedica al diagndstico y tratamiento de enfermedades de alta complejidad en la

poblacién infantil.

Tabla 2-4: Planeacién Estratégica Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia

Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia- HOMI

Esuna Fundacién Privada, pionera en la prestacion de

Misic servicios integrales en salud de alta complejidad a pacientes
ision:

pediatricos, con altos estandares de calidad y que contribuye a la

formacién académica.

En el 2020 seremos un hospital pediatrico universitario con
Vision: reconocimiento y acreditacion internacional, exportador de servicios

de salud.

- Amor por los nifios.
Valores: - Humildad.

- Compromiso.
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- Respeto.
L - Conducta integra.
Principios: '
- Honestidad.

- Transparencia.

2.8 Marco Metodoldgico

2.8.1 Investigacion Cualitativa

La presente investigacion se realiza desde un enfoque cualitativo, el cual pretende
comprender de qué manera la Musicoterapia puede influir en la Comunicaciéon Empatica
de las diadas participantes, explorando este fenébmeno en un ambiente natural, en relacién
con su contexto y desde la perspectiva de los participantes. Asi mismo, la Investigacion
Cualitativa es un proceso inductivo e interpretativo y sus procedimientos no son
estandarizados. En este marco, el investigador se convierte en el instrumento de
recoleccién de datos y el contexto evoluciona al transcurrir el tiempo, lo cual hace que cada
caso sea Unico. Se debe mencionar que este tipo de investigacibn es ampliamente
recomendado cuando el tema de estudio ha sido poco explorado o no existen

investigaciones previas (Hernandez et al., 2014).

2.8.2 Diseiio de Investigacion Cualitativa

La palabra disefio en la Investigacién Cualitativa se refiere al abordaje general a utilizar en
el proceso de investigacion, y es dentro del marco del disefio elegido que se realizan
actividades tales como la inmersion inicial y profunda en el contexto, el trabajo de campo,
la recoleccion de datos, el andlisis de los datos y la creacién de teorias (Hernandez et al.,
2014).

El uso del disefio cualitativo en investigaciones sobre la Musicoterapia ha sido adoptado
continuamente, ya que la experiencia se basa en un marco relacionado con la salud, y
como tal, las investigaciones deben corresponder a enfoques metodoldgicos del ambito de
la psicologia de la salud, los cuales permiten describir y analizar las experiencias fisicas y

emocionales relacionadas con la salud y la enfermedad. (Pothoulaki et al., 2012).
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Existen diferentes tipos de disefios basicos en la investigacion cualitativa, entre los que se
encuentra el disefio fenomenoldgico. Cabe aclarar que, los limites que existen entre los
tipos de disefios no son rigidos, y que la mayoria de las investigaciones toman elementos

de mas de uno de los mismos.
Disefio Fenomenoldgico

El disefio Fenomenoldgico, se enfoca en explorar, describir y entender los fendmenos
desde la mirada y experiencia de los participantes y de la perspectiva que se crea de
manera colectiva. De igual manera, asume el analisis de aspectos complejos de la vida
humana que se encuentran més alla de lo cuantificable como emociones, experiencias,
percepciones, e incluso e impacto de las experiencias (Hernandez et. al, 2014) y (Sampieri,
2010).

En este punto, un disefio cualitativo fenomenolégico en musicoterapia, desde la mirada de
Pothoulaki et al. (2012), permite conectar lo que los individuos o las diadas piensan, lo
gue tienen por decir, y como estan experimentando su enfermedad a través del proceso
Musicoterapéutico, como también profundizar en la exploracién, analisis y comprensién de
los significados relacionados con los procesos psicoldgicos implicados en el proceso de
participacién en un contexto de Musicoterapia, y resaltar como los participantes de los

estudios entendieron y vivieron la experiencia (Pothoulaki et al., 2012).
Estudios de Caso

Cada una de las diadas de la presente investigacion es tratada como un estudio de caso.
Este disefio analiza a profundidad una unidad integral y holistica, dentro de un universo
poblacional a partir de unos temas de interés que define el investigador. La unidad de
andlisis del estudio de caso puede ser una persona, una institucién, un grupo, 0 como en
el presente caso, una diada que ha sido conformada por el paciente oncol6gico pediatrico
y su cuidador principal (Bernal, 2010). Martinez Carazo (2006) comparte una clasificacion
segun el nimero de casos y su unidad de analisis, que se encuentra organizada desde un
solo caso o unidad de analisis, un solo caso con unidad principal y una o mas subunidades,

casos multiples con unidad de andlisis, y casos multiples con una o mas subunidades.

Seleccién y Tamafo de Muestra
Este trabajo de investigacion ha tenido un tipo de muestra no probabilistica y orientada a
la investigacion cualitativa ya que, al describir los sucesos, se debe buscar una profundidad

gue vaya mas alla de generalizar los resultados sobre una poblacion mas amplia. Para
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esto se optd por una muestra homogénea combinada con la muestra de casos-tipo, en
donde se eligen casos con un perfil similar, que pueden considerarse representativos de
un segmento de la poblacion. En este caso, se seleccionan diadas que se encuentran en
el mismo contexto (nifio con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos y madre/padre
acompafiante), lo cual permite entender el fenbmeno de estudio, y responder a las

preguntas de investigacion (Sampieri, 2010).

Instrumentos de registro, organizacion y analisis en la investigacion

cualitativa

La investigacion cualitativa hace uso de diferentes instrumentos o técnicas indispensables
gue se definen segun el objeto de investigacion. Desde el concepto de Bernal (2010) y

Hernandez et al. (2014) algunos de esos instrumentos son:

A Entrevista Semiestructurada

Es una técnica orientada a generar contacto directo con aquellas personas consideradas
como fuente de informacion desde una estructura intima y flexible, que pretende
intercambiar la informacibn de manera mas abierta y espontdnea. Las entrevistas
semiestructuradas se basan en una guia de preguntas predeterminadas que dan al
entrevistador la posibilidad de introducir preguntas adicionales, y de esta manera obtener
mayor cantidad de informacion y/o precisar conceptos que considere necesarios para la

investigacion.

A Observacion

Técnica que permite conocer el objeto de estudio y obtener informacién de manera directa
y confiable si se realiza por medio de un procedimiento controlado y sistematizado. Puede
desarrollarse desde los diferentes niveles de interaccion entre el investigador y el objeto

de estudio, los cuales se pueden clasificar asi:

A Observacioén natural: El investigador es espectador de la situacion observada, y no
hay interaccion con el investigador ni intervencién por parte de este.

A Observacién estructurada: El observador tiene poder sobre la situacion que es
objeto de estudio, de manera que puede preparar los principales aspectos de la

situacion y reduce las interferencias externas.
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A Observacion participante: Donde el observador hace parte de la situacion que se
observa. En este tipo de observacion es fundamental que el investigador esté
presente la mayor cantidad de tiempo en la situacién que observa, de manera que

perciba de manera directa todo lo que representa informacion para el estudio.

Desde la observacion se habla de la medida de los datos observados en términos de
Frecuencia, entendida como el niumero de veces que se presenta el objeto de
investigacion; Orden de Aparicion, que es la secuencia en la que se manifiesta el fenobmeno
observado; Duracion, considerada como tiempo que dura la manifestacién del objeto de
estudio; e Intensidad, definida como la fuerza con la que se manifiesta el fendbmeno

observado.

A Notas de campo
Son anotaciones precisas que se consignan al finalizar cada una de las sesiones en
campo, haciendo énfasis en la importancia de registrar la fecha, hora y lugar a los que se
hace referencia en las mismas (Hernandez et al., 2014). Estas notas pueden ser de

diversos tipos, a saber:

A Anotaciones de Observacion directa: Se describe de manera cronolégica lo que
sucede con los participantes y permiten contar con una narracion de los hechos
ocurridos (qué, quiénes, como, cuando y donde).

A Anotaciones interpretativas: Se consignan comentarios acerca de los hechos y las
percepciones e hipoétesis del investigador frente a los significados, emociones,
reacciones e interaccion de los participantes.

A Anotaciones Tematicas: En donde el investigador reporta ideas, hipoétesis,
preguntas de investigacion, especulaciones, conclusiones preliminares y/o
descubrimientos que va arrojando la observacion.

A Anotaciones de Reactividad: Son las que se escriben desde las respuestas de los
participantes o a través de los cambios que han sido inducidos por la musicoterapia,
asi como los problemas o eventos inesperados que puedan surgir durante el
proceso.

A Anotaciones Personales: Aca el investigador puede reportar sus propias

sensaciones, sentimientos o hablar sobre su proceso de aprendizaje.
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A Grabaciones en audio y video
Instrumentos que permiten recolectar la informacion visual y auditiva, observar posterior a
la sesidn lo ocurrido, y facilita el andlisis de qué ocurrid, cuéles fueron las experiencias, las

reacciones de los usuarios y las consecuencias de los hechos (Hernandez et. al, 2014).

Bitdcora/Protocolo de seguimiento
La bitacora i denominada en la presente investigacion como protocolo de seguimiento -
es una herramienta que permite documentar de manera descriptiva y organizada lo
ocurrido en el trabajo de campo, las actividades realizadas, y los conceptos o categorias

gue van surgiendo.

Matrices de analisis
Huberman y Miles (1994) en Borda et al. (2017), sefialan que las matrices cualitativas son
formatos disefiados para consignar informacion sesion a sesion, que permitiran al
investigador hacer seguimiento, comparacion y analisis del objeto de estudio. Asi mismo,
las matrices le permiten al investigador analizar, de manera concisa, la totalidad de los
datos, permitiéndole ver qué sucedid, reconstruir procesos a través del tiempo, observar
patrones en los datos, entre otros. Hernandez et al. (2014) afiaden que las matrices pueden
estructurarse a partir de las categorias, subcategorias, los ejes de andlisis de la
investigacion, y que resultan indispensables para dar validez y confiabilidad al proceso
investigativo; y finalmente, Borda et al. (2017) recalcan que no existe una Unica receta para
disefiar una matriz, sino que esto depende del investigador y su blsqueda por un

instrumento de utilidad para su proceso investigativo.

2.8.3 Validez y Confiabilidad
En la investigacion cualitativa existen diversos criterios capaces de establecer un paralelo
entre la validez, confiabilidad y objetividad de la investigacién cuantitativa (Hernandez et

al., 2014). Aguellos que se han tenido en cuenta en la presente investigacion son:

Dependencia, ent endi da como | a fAconfi abdelladad cual

fconsi stenci a en | os resultadoso, de
analizados por diferentes investigadores arrojen interpretaciones congruentes, de
aca viene la importancia de la grabacion del material recogido en la investigacion.
Existen aspectos que contribuyen a una mayor dependencia, tales como establecer

un proceso sistemético y claro en el registro de las notas de campo y bit4coras,

maner a
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detallando las herramientas utilizadas y las decisiones tomadas, y especificando la
hora y fecha de recoleccién de la informacion; recopilar la informacion en un
formato que pueda ser utilizado por otros investigadores para su analisis, y
demostrar coincidencia de los datos por medio de distintas fuentes (Hernandez et
al., 2014).

Credibilidad,gue se define como | a AmM8xi ma valide:z:
del investigador de comprender y plasmar el significado real de la experiencia de

los participantes en torno al planteamiento del problema. Entre los aspectos que

favorecen la credibilidad se encuentran: evitar que las creencias del investigador

interfieran en la interpretacion de los datos, y dar importancia a todos los datos, aln

si estos contradicen las creencias del investigador (Hernandez et al., 2014). La

credibilidad se consigue a través de aspectos como:

A Corroboracion estructural: proceso en el que los datos recogidos se
fundamentan conceptualmente de forma mutua. Esto requiere incluir las
emergent es y establ ecer | as conexiones
conforman la evidencia.

A Adecuacion Referencial: definida como la cercania y fidelidad entre los
hechos ocurridos y lo que se ha descrito.

A Triangulacion: la cual es utilizada para confirmar la corroboracioén estructural

y la adecuacion referencial.

Confirmacién - Confirmabilidad, concepto que esta vinculado a la credibilidad y
demuestra que los sesgos y tendencias del investigador se han minimizado. La
Confirmacion requiere la revisién de la fuente de los datos y la aclaracion de la

I6gica de interpretacion (Hernandez et al., 2014).
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3. Met odol og? a

3.1 Diseino de Investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcada en la linea clinica de Musicoterapia y
tiene un disefio cualitativo fenomenoldgico, en donde cada una de las diadas seré tratada

como un estudio de caso cualitativo.

3.2 Poblacion y Participantes

Pacientes oncolégicos pediatricos entre los 5y 13 afios que reciben cuidados paliativos en
la Fundacién HOMI, y sus cuidadores principales. Cabe aclarar que, debido a la etapa de
la enfermedad en la que se encuentra la poblacion, se propusieron procesos
Musicoterapéuticos de corta duracién con un aproximado entre 3 a 8 sesiones por diada,

en una frecuencia de dos sesiones semanales durante cuatro semanas o0 segun necesidad.

La presente investigacion contd con diez participantes en un trabajo de cinco diadas que
se mencionan a continuacién. Sus nombres han sido cambiados por siglas para guardar

la confidencialidad de sus datos personales.

Diada 1 - TH+AL. TH: Paciente de 5 afios, diagnosticado con Glioma Difuso de
linea Media, y su madre AL de 28 afios. Procedentes de Zipaquira, con
hospitalizacién en la Fundacién HOMI.

Diada 2 - YE+OM. YE: Paciente de 13 afios, diagnosticada con Osteosarcoma en
extremidad inferior, y su padre OM de 56 afos. Procedentes de Tunja, con
hospitalizacién en la Fundacién HOMI.

Diada 3 - DU+AD. DU: Paciente de 13 afos, diagnosticado con Osteosarcoma en
extremidad inferior, y su madre AD de 50 afios. Procedentes de Chia, con
hospitalizacion en la Fundacién HOMI.

Diada 4 - SB+DI. SB: Paciente de 5 afios, diagnosticado con Leucemia Linfoide
Aguda, y su madre DI de 40 afios. Procedentes de Bogotd, con hospitalizacion en
la Fundacién HOMI.
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Diada 5 - DA+LO. DA: Paciente de 12 afios, diagnosticado con Gliomatosis

Cerebri, y su madre LO de 47 afos. Radicados en Bogota, con hospitalizacion en

la Fundacion HOMI.

3.2.1 Criterios de Seleccidon

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta en la presente investigacién fueron:

Tabla 3-1: Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

intensivos.

Paciente Cuidador

A Ser pacientes de la Fundacién HOMI. A Ser el cuidador principal del paciente oncolégico.
A Presentar un diagndstico oncoldgico. A Manifestar voluntariamente el deseo y
A Tener entre 5y 13 afios. compromiso de participar en la investigacion.
A Recibir cuidados paliativos.
A Ser pacientes hospitalizados o con residencia en

Bogota.
A Paciente con un nivel de consciencia que le permita

reflejar una conexion con el medio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

A Pacientes externos a la Fundacion HOMI. A No ser el cuidador principal del paciente
A Diagnéstico no oncoldgico. oncoldgico.
A Encontrarse fuera del rango de edad. A Manifestar voluntariamente que no desean
A No recibir cuidados paliativos. participar en la investigacion.
A Hospitalizacion en cuidados intermedios o

3.3 Instrumentos de Registro, Organizacion y Analisis

El Proceso de Intervencién en Musicoterapia desde el modelo planteado por Kenneth

Bruscia (2007), propone tres etapas: encuadre y valoracién, intervencién y cierre. Durante

las etapas del mencionado modelo se emplearon diversos instrumentos de observacion,

recoleccién y andlisis: en la primera etapa, se utilizaron la entrevista semiestructurada y la

ficha musicoterapéutica; durante la segunda y tercera etapa, los instrumentos empleados

fueron el plan de sesion, protocolo de sesion, cuestionario al cuidador, registro de audio y

video y las Matrices de analisis. Con el fin de exponer en detalle los instrumentos utilizados,

se menciona a continuacion la descripcion de cada uno.
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3.3.1 Entrevista Semiestructurada

Se tratd de una entrevista semiestructurada pre y post, basada en la Escala de Evaluacién
de la Comunicacion en la Crianza (COMPA), herramienta de evaluacién para la
comunicacion familiar creada en Portugal, sin adaptacion actual en el idioma espafiol. Esta
escala se utiliz6 como insumo para la creacion de una entrevista cuya finalidad fue

establecer una linea de base de la percepcion de la comunicacion entre padres e hijos.

Se disefaron dos tipos de entrevista, una para los cuidadores y otra para los pacientes,
cada una con dos secciones, a saber, la primera para ser aplicada previamente a la
intervencion (pre), y la segunda, para ser aplicada una vez se finalizara la intervencion
(post). Ambas entrevistas integraron las dimensiones: Expresion Afectiva y Disponibilidad

de los padres para la comunicacion.

3.3.2 Ficha Musicoterapéutica

Herramienta de evaluacion que se diligencia previamente al inicio del proceso de
intervencion a través de una entrevista. Recoge datos basicos e informacion referente a la
historia y preferencias musicales de los participantes (Benenzon , 2011). La ficha que se
utilizé estuvo basada en la version de Ojeda (2018), pero fue adaptada para el trabajo de
diada.

La Ficha Musicoterapéutica se dividi6 en tres secciones, a saber, la primera estuvo
dedicada a los gustos musicales del nifio; la segunda a los gustos musicales del cuidador
y la tercera dedicada a la historia musical de la diada, teniendo en cuenta que se debia
recopilar la informacion de cada uno de los participantes como seres individuales, y a la

vez, en su rol de diada.

3.3.3 Plan de Sesion

Formato disefiado por la investigadora que fue diligenciado antes de cada una de las
sesiones. Alli se consigno el objetivo general de intervencion, el objetivo de la sesién, los
objetivos especificos y las actividades planteadas para llevar a cabo. Cabe aclarar que, si
bien se establecieron planeaciones de sesibn de manera previa, las actividades que

ocurrieron en sesion r espondi eron a oOfilgause esmeermreads @st ar on, e
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flexibilidad al terapeuta para adaptar dichas emergentes a las actividades llevadas a cabo.
Finalmente, de las 22 planeaciones realizadas para esta investigacion, 20 fueron

desarrolladas a cabalidad. (Para ver el formato de planeacién, ir al anexo B).

3.3.4 Protocolo de Sesidén

Instrumento disefiado por la autora de la investigacién con base en la adaptacion elaborada
por Ortiz (2010) del Protocolo de Intervencion para Nifios y Cuidadores en Internacion
Pediatrica de Ferrari (2013).

Este protocolo fue diligenciado al término de cada sesion e integr6 los aspectos descritos
a continuacion:

A Reporte de estado pre y post: reporte cualitativo del personal de salud, el cuidador y
el musicoterapeuta, acerca del estado general del paciente. Posterior a la recoleccion,
la informacion se sintetizo en palabras clave, a las cuales se les asign6 una valencia:

negativa, en color rojo; neutra, en amarillo, y positiva, en verde.

A Auto reporte del Paciente y Cuidador pre y post: apartado que integra la escala visual
andloga (EVA) y el Reporte de Presencia de Mareo/Nauseas, en donde los
participantes que conforman la diada reportaron sensacion de dolor o malestar en una
escala de caritas que va de 1 a 10, y si presentaban o no el sintoma especifico:
nauseas. Este auto reporte fue aplicado al paciente y al cuidador 15 minutos antes de
iniciar la sesién y 15 minutos después de haberla finalizado, por el personal de salud

de la institucion.

A Obijetivos: Se consigné el objetivo general de Intervencion, el objetivo general de la

sesién y los objetivos especificos, sesidn a sesion.

A Categorias de analisis: en donde se describieron los eventos que surgen durante la
sesion Musicoterapéutica y que corresponden a cada una de las categorias de
investigacion y sus subcategorias, es decir, lo relacionado a la Comunicacién
Empética, desde la Expresion Afectiva y la Disponibilidad Comunicativa; la Calidad de
Vida, desde la dimension fisica, emocional y social; y la Musicoterapia, desde la
produccion sonoro musical de cada participante y de la diada, los métodos y

actividades realizadas.
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A Perfiles Psicosonoros de Grados de Conexion Vincular de Pellizzari, (2005): los cuales
permitieron observar la integracion de la diada y sus capacidades para entablar
relaciones intra e inter musicales y de intimidad con pares. Este instrumento se
fundamenta desde tres tipos de perfil de integracion vincular: la Tendencia a la
diferenciacion y a la integracién vincular, en donde el participante se muestra autbnomo
y seguro de si mismo desde un intercambio vincular fluido en el que es capaz de dary
recibir; la Tendencia a la dependencia, en la cual el participante se muestra inseguro,
busca el apoyo de los demas y, pese a poder mostrarse inhibido o extrovertido, no se
observa su autonomia establecida, lo cual se manifiesta en una produccién sonora
condicionada a la de los demas; por ultimo, la Tendencia al aislamiento, en donde el
participante se muestra claramente timido e inhibido y con dificultad para establecer
contacto social genuino. Este puede darse desde el aislamiento emocional, social o
desde la diferenciacién narcisista, también llamada Tendencia al aislamiento por hiper
diferenciaciéon, en donde la afirmacion del propio ser se da desde la dominancia y
liderazgo en contra de lo que el otro hace (Pellizzari & Rodriguez, 2005).

A Reflexiones/Notas de campo. Apartado en el que se consignaron las reflexiones del
musicoterapeuta desde 4 dimensiones: Anotaciones Temdticas: ideas, hipotesis,
preguntas de investigacion, conclusiones preliminares y descubrimientos que arrojé la
observacién. Anotaciones interpretativas: percepciones e hipétesis desde el criterio
Musicoterapéutico. Anotaciones de Reactividad: respuestas de los participantes o
cambios que fueron inducidos por la musicoterapia, asi como los problemas o eventos
inesperados que surgieron. Anotaciones Personales, a modo de recomendaciones en

cuanto a las sensaciones experimentadas durante la labor (Hernandez et al., 2014).

A Cuestionario para el cuidador 7 Post sesién: Se trata de un cuestionario adaptado por
la investigadora para el trabajo en diada, basado en el Cuestionario para realizar al
cuidador después de la intervencion Musicoterapéutica de Karina Ferrari (Ferrari,
2013). Esta herramienta facilité a la diada y a la musicoterapeuta un espacio de
conversacion acerca de la percepcién del cuidador frente al impacto de la intervencion
musicoterapéutica, tanto en el paciente como en si mismo, en aspectos relacionados
a la dimensién emocional, social, y de calidad de vida. Este instrumento fue aplicado

por la musicoterapeuta al finalizar las actividades sesion a sesion.
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3.3.5 Registro de Audio y Video

Se registré en audio y video cada una de las sesiones realizadas con las diadas por medio
de una cdmara Go-Pro-Sony HDR-AS50. Cabe mencionar que la sesién inicial de cada
diada solo tuvo registro en audio, decision que fue tomada sabiendo que, en el contexto
de la presente investigacién, la prudencia y el respeto hacia el ambiente de la diada es
prioritario, y permite el desarrollo positivo del vinculo con la Musicoterapeuta de manera

no invasiva.

Esta decisién permitié la adaptacion de la diada a la intervencidon musicoterapéutica y
favorecio el registro audiovisual desde la segunda sesién de una manera mas natural y sin

alterar o influir negativamente en el comportamiento de los participantes.

3.3.6 Matriz de analisis

Se realizaron tres matrices de analisis por cada una de las diadas participantes en la
investigacion. Estas matrices fueron estructuradas a la luz de las categorias, subcategorias
y ejes de andlisis establecidos. La sintesis de cada una de estas matrices se encuentra en
el apartado Resultados, y las matrices completas estan consignadas en los anexos. (Para

ver el formato de matriz, ir al anexo B).

A Matriz 1. Categoria: Comunicacion Empatica.
Subcategoria 1: Expresion Afectiva. Ejes de Andlisis: Expresion Verbal, Expresion
No Verbal y Establecimiento de Normas.
Subcategoria 2: Disponibilidad Comunicativa. Ejes de Analisis: Escucha activa,

Respuesta Asertiva y Atencién e Incondicionalidad.

A Matriz 2. Categoria: Calidad de Vida.
Subcategoria 1. Dimensién Fisica. Ejes de Andlisis: Percepcién de Molestias,
Movilidad, Energia/Actividad, Suefio/Descanso, Funcionalidad.
Subcategoria 2: Dimension Emocional. Ejes de Andlisis: Sensacién de Control,
Estado de Animo, Expresién Emocional, Espiritualidad.

Subcategoria 3: Dimension Social. Eje de Analisis: Interaccion.

A Matriz 3. Categoria: Musicoterapia.
Subcategoria 1: Produccién sonoro-musical. Eje de Analisis: Individual, Diada.

Subcategoria 2: Métodos y Actividades.
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3.4 El Setting

Los instrumentos musicales utilizados en las intervenciones Musicoterapéuticas de esta
investigacion, hacen parte del insumo del equipo de practicas del laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Colombia (tambor, pandero, shakers, metal6fonos diaténicos,
toktok, esterilla, panderetas, triangulo, mini platillos y guacharaca); y del insumo personal
de la investigadora (ukulele baritono, ukulele concierto, shakers, caja china, semillas,
metaléfono cromatico, kalimba y campanas de colores). De igual forma, se incluyeron
herramientas adicionales como lapices, marcadores y resaltadores de colores, hojas en
blanco y cartulinas de colores; y herramientas para el registro audiovisual, especificadas

en el apartado 3.3.5.

Fotografia 3-1: Setting Musicoterapéutico

Fuente: Propia

3.5 Procedimiento

3.5.1 Fase Previa a la Intervencion

Entre los meses de mayo y marzo de 2022 se realizé el primer contacto con la Fundacién
Hospital Pediatrico de la Misericordia. Durante este periodo de tiempo se llevo a cabo la
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actualizacién de vacunas de la investigadora (tétanos, varicela, hepatitis b y COVID),
requisito obligatorio para el trabajo en contexto intrahospitalario; se recibi6 la informacién
respecto a las medidas de seguridad y prevencion epidemiolégica del HOMI; se realizé el

curso de docencia y servicio HOMI; y se obtuvo la carnetizacién respectiva. (Ver anexo C).

En el periodo comprendido entre mayo vy julio, la investigadora realiz6 un acercamiento
Musicoterapéutico con la poblacion oncoldgica con diagnostico nuevo, trasplante y
cuidados paliativos, dentro del margen del Laboratorio de Practica Clinica, bajo la
supervision del médico y musicoterapeuta Juan Alberto Ortiz Obando.

En el mes de junio, la coordinacion de la Maestria en Musicoterapia de la Universidad
Nacional envi6 una carta de presentacion a la coordinacién del Centro de Investigacion del
HOMI, en donde se certifico a la investigadora como estudiante activa de la Maestria y se
especificé el director de la investigacion a llevar a cabo. (Ver anexo C). Esta carta fue
aprobada y se compartieron con la investigadora los requisitos y documentacion necesaria
para realizar la inscripcién del proyecto, la cual constaba de anteproyecto, presupuesto,
cronograma, diapositivas con la informacidbn basica del proyecto, formato de
consentimiento informado para investigacion, formato para grabacién y toma de fotografias
en la investigacion, hojas de vida y el aval al proyecto de la tesis de cada uno de los cuatro
investigadores/supervisores, a saber, el Investigador Principal i en este caso, la
estudiante-, el Director de tesis, el Codirector, y el Asesor tematico i un médico

perteneciente al HOMI.

Una vez presentado el proyecto a los diferentes investigadores/supervisores, se envié la
documentacién para ser evaluada por el Comité de Etica de la Investigacion el 25 de julio,
recibiendo la notificacién correspondiente a los resultados de aprobacion el dia 9 de
agosto, con la indicacion de recoger la carta de respuesta en fisico en las oficinas del
HOMI. (Ver anexo C). El 10 de agosto se firmé el Acta De Compromiso Seguimiento a
Procesos De Investigacion Cientifica y Confidencialidad Centro De Investigacion HOMI.

(Ver anexo C).

En la semana del 16 de agosto se concretaron espacios de comunicacion con la
coordinadora del Programa Psicosocial del HOMI, la docente lider del Aula Hospitalaria-
HOMI de la Secretaria de Educacion, y las enfermeras jefe de los pisos (4to, 5to y 6to) del

Centro de Céancer Infantil, con el fin de compartir el objetivo y los criterios de inclusion de
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la investigacion para, segun lo mencionado previamente, identificar los pacientes que

podrian hacer parte de la investigacion.

El 22 de agosto se recibieron los datos de los primeros pacientes por incluir, visitando a
cada uno en su habitacion designada en el hospital, se explicaron los objetivos de la

investigacion y se inici6 la intervencion Musicoterapéutica de las primeras dos diadas.

Teniendo en cuenta que la permanencia de la poblacién en cuidados paliativos en el
hospital es corta debido a que estan alli con tratamientos programados, solicitan salida
voluntaria o se presenta el fallecimiento del menor, cada 1 0 2 semanas se solicitd
informacion actualizada a la coordinadora Psicosocial, la docente de Aulas y las
enfermeras jefe, para caracterizar nuevas diadas que cumplieran los criterios de inclusién
y pudieran hacer parte de la investigacion, haciendo que el proceso de acercamiento inicial

se diera en simultaneo con el proceso de intervencion.

3.5.2 Intervencion Musicoterapéutica

El Proceso de Intervencién Musicoterapéutica se llevé a cabo en una serie de estudios de

caso por cada una de las diadas. Esto se puede observar en la tabla 3-2.

Para todas las diadas, en la primera sesion se llevo a cabo la entrevista semiestructurada,
se diligencié la Ficha Musicoterapéutica y se establecié el encuadre, actividades

fundamentales en la creacién del vinculo entre la diada y la musicoterapeuta.

Tabla 3-2: Proceso de Intervencién Musicoterapéutica

3 Proceso en Fases Lugar de la Motivo de Total,
# Diada ., finalizacié .
Acercamiento Central Cierre Sesion inalizacion Sesiones
1 TH+AL 1 2-3 4 Hab Hospital Finalizacion de proceso 4
2 YE+OM 1 - - Hab Hospital Exitus/Fallecimiento 1
3 AD+DV 1 - - Hab Hospital Alta 1
4 SB+DI 1-2 3-6 7-8 Hab Hospital Finalizacion de proceso 8
Hab Hospital, o
5 DA+LO 1 2-4 5-6 c Finalizacion de proceso 6
asa

Las sesiones se realizaron de manera presencial en las instalaciones del HOMI, con

excepcion de las sesiones 2 - 6 de la diada nimero 5, las cuales se realizaron en modalidad
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domiciliaria en su lugar de residencia en la ciudad de Bogot4, con previo conocimiento de
la Fundaciéon HOMI.

3.5.3 Categorizacién

Se establecié como categoria principal de esta investigacion el concepto de Comunicacién

Empética (Orjuela Morales, 2015) y como subcategorias, Expresion Afectiva y

Disponibilidad Comunicativa (Portugal, Alda; Alberto, Isabel, 2013) ; a su vez, cada una de

estas presenta ejes de andlisis que serdn mencionados a continuacion.

Subcategoria Expresion Afectiva

Se puede definir <c¢como fsepositivosdnteerios aierbbroe dedae me n s

diada, que generan apoyo emocional y les permiten compartir y discutir preocupaciones y
sentimientos personales. Integra caracteristicas de la comunicacion verbal y no verbal
como claridad, contacto visual, apoyo verbal, af ect o f 2si

(Portugal & Alberto, 2014).

co, preocupac

Considerando la Escala de Comunicacién Familiar (COMPA) de Portugal y Alberto (2014),
se tomaron los 12 reactivos del factor Expresién Afectiva de la Escala COMPA-P y los 8
reactivos de la escala COMPA-C, y se realiz0 su adaptacion a la intervencion

Musicoterapeuta de la siguiente forma:

Tabla 3-3: Adaptacién del factor Expresiéon Afectiva, Portugal & Alberto (2014), para

el proceso de Musicoterapia.

L. . Expresion Afectiva
Expresion Afectiva

Escala COMPA
(Padres)

Expresion Afectiva observable Expresion Afectiva
Escala COMPA

(Hijos)

) ) observable desde
desde Musicoterapia *

#

- Musicoterapia
(Percibidas por el padre) . "
(Percibidas por el hijo)

- . ; . . Confianza y naturalidad del
Mi hijo es muy Muestras afectivas corporales, Para mi es facil decirle

" hijo al compartir sus
atento y carifioso

gestuales, no verbales del hijo a mi padre lo que

16

sentimientos de manera

conmigo. hacia el padre. siento.

verbal.

Me gusta dar besos

18

y abrazar a mi hijo.

Muestras afectivas corporales,
gestuales, no verbales del padre

al hijo.

Hablo con mi padre y
mis amigos de algunas

cosas cotidianas.

Confianza y naturalidad del
hijo de compartir eventos
cotidianos con el padre.
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Expresion Afectiva
Escala COMPA
(Padres)

Expresion Afectiva observable
desde Musicoterapia

(Percibidas por el padre)

Expresion Afectiva
Escala COMPA
(Hijos)

Expresion Afectiva
observable desde
Musicoterapia

(Percibidas por el hijo)

34

A mi hijo le gusta
sorprenderme con
cosas que me

gustan

Muestra afectiva por medio de

iregal oso utili

recursos.

Hablo con mi padre de

mis problemas.

Confianza del hijo para
compartir sus problemas

con su madre.

19

Es facil decir lo que

siento a mi hijo.

Confianza y naturalidad del
padre al compartir sus
sentimientos de manera verbal,
no verbal y sonoro musical con

su hijo.

13

Entiendo lo que mi

padre quiere decirme.

Comprensién del hijo ante
la manifestacion verbal del

padre.

28

Le cuento a mi hijo

de mis emociones.

Confianza del padre al compartir

las emociones que experimenta.

10

Mi padre me explica
porque me dice que NO

a las cosas que le pido.

Comunicacion verbal

referente al establecimiento

de normas.

20

Le explico las

reglas a mi hijo.

Comunicacién verbal del padre
referente a las normas o

lineamientos a seguir.

11

Mi madre me explica
cémo se siente cuando
esta molesta o

enfadada conmigo.

Disposicion verbal de parte

del padre para explicar por

qué no esta de acuerdo, o

se ha enojado con el hijo.

17

Le digo a mi hijo lo

que esta bieny lo

Comunicacion verbal del padre al
hijo referente a lo que se

considera bueno o0 malo en su

14

Mi padre me comunica

sus emociones.

Percepcion del hijo acerca
de la Disposicion de la

madre para compartir sus

29

que esta mal. emociones y sentimientos
contexto. i
con él.
Lo Cuando tengo alguna
Mi hijoy yo L ) -
. duda o preocupacion Confianza del hijo para
estamos de Acuerdo mutuo entre padre e hijo

acuerdo en la
mayoria de las

reglas.

en las reglas, pasos, actividades

a realizar.

15

(por ejemplo, violencia,
enfermedades,
amigos), hablo con mi

padre.

comunicar sus miedos o
preocupaciones con su

padre.

Cuando hablo con
mi hijo intento no
menospreciarlo ni

avergonzarlo.

Empatia del padre hacia los

sentimientos de su hijo.

39

Me preocupan los
sentimientos de mi

hijo.

Interés del padre por los

sentimientos de su hijo.
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) . . ) ) ) Expresion Afectiva
Expresion Afectiva | Expresién Afectiva observable Expresion Afectiva
) . observable desde
s Escala COMPA desde Musicoterapia s Escala COMPA ) .
o . Musicoterapia
(Padres) (Percibidas por el padre) (Hijos) o B
(Percibidas por el hijo)
A mi hijo le gusta Disposicion del hijo a la
- mucho hablar comunicacion verbal con el
conmigo. padre.
Intento animar a mi Palabras de animo y apoyo
- hijo cuando esta emocional del padre al hijo
decaido y/o triste. cuando este Ultimo las necesita.

Una vez el concepto se establecid, y se adaptaron los objetivos de la investigacion e
intervencion, se definieron los ejes de analisis de esta subcategoria, lo cuales fueron
dirigidos hacia la expresion verbal, no verbal y musical frente a la diada a travées de la

Musicoterapia.

A Expresion verbal: tono de voz, presencia o ausencia de palabras carifiosas, de
animo o motivacion, entre otros.

A Expresién no verbal: por medio de lo gestual y corporal: contacto visual, besos,
abrazos, caricias, entre otros.

A Naturalidad o ausencia del establecimiento de normas y lineamientos basicos

durante las actividades.

Subcategoria Disponibilidad Comunicativa

Se puede definir como fAla apertura comunicati ve
por medio de posturas adecuadas de interaccién, que permiten y promueven una

comunicacion eficaz y funcional, e integran caracteristicas como sinceridad y equilibrioo .

Considerando la Escala de Comunicacion Familiar (COMPA) de Portugal y Alberto (2014),
se tomaron los 8 reactivos del factor Expresion afectiva de la escala Compa-P y los 8
reactivos de la escala Compa-C, y se realizd su adaptacion a la intervencion

Musicoterapeuta de la siguiente forma:
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Tabla 3-4: Adaptacion del factor Disponibilidad Comunicativa, Portugal & Alberto
(2014), para el proceso de Musicoterapia.

disponible cuando
quiero hablar con

él.

padre para comunicarse
verbalmente, cuando este lo

busca.

mi padre me
escucha y me presta

atencion.

Disponibilidad Disponibilidad
Comunicativa Adaptado a Musicoterapia Comunicativa Adaptado a Musicoterapia
*| Escala COMPA (Percibidas por el padre) * Escala COMPA (Percibidas por el hijo)
(Padre) (Hijo)
Mi hijo esta Apertura del hijo hacia el Cuando hablo con Apertura del padre hacia el

hijo para comunicarse
verbalmente, cuando este lo

busca.

42

Cuando surge una
discusion entre mi
hijo y yo, me
escucha hasta el

final.

Respeto del hijo hacia el
padre aun cuando se trata de
un tema en el que no esta de

acuerdo.

Mi padre me
escuchay me habla

cuando lo necesito.

Escucha activa, importancia
e incondicionalidad por parte
del padre a través de su

expresion verbal.

40

Mi hijo me habla
con un tono de
voz célidoy

carifioso.

Expresién afectuosa desde el
tono de voz que usa el hijo

hacia su madre.

Mi padre entiende
mis problemas y

preocupaciones.

Empatia de parte del padre
hacia los problemas y

preocupaciones del hijo.

26

Mi hijo entiende lo

que quiero decirle

Comprension del hijo hacia la
comunicacion verbal que es

expresada por su padre.

Mi padre se
preocupa por cémo

me siento.

Interés del padre por los

sentimientos de su hijo.

11

Es facil imponer
reglas y limites a

mi hijo.

Naturalidad de parte del padre
para establecer los
lineamientos y los limites en

las actividades realizadas.

12

Cuando no entiendo
lo que me dice mi
padre, se lo digo, y

él intenta explicarse

mejor.

Respuesta asertiva y
compromiso del padre por
hacerse entender verbal y

no verbalmente al

presentarse dudas en el hijo.

43

Me siento solo
cuando es

necesario imponer

Sentimientos negativos en el

padre al establecer limites al

Mi padre me presta

atenciony es

Percepcion de atencién y

calidez del padre hacia el

24

reglas y limites a comportamiento del hijo. amable conmigo. hijo.
mi hijo.
Me siento Sentimientos positivos o de

satisfecho con las
conversaciones
gue mantengo con

mi hijo.

satisfaccion por la
comunicacién que se
mantiene o se ha logrado con

el hijo.

Mi padre intenta

entender lo que digo.

Sensacion de comprension y
apoyo por parte del padre
hacia la comunicacion verbal
del hijo.
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Disponibilidad Disponibilidad
Comunicativa Adaptado a Musicoterapia Comunicativa Adaptado a Musicoterapia
*|  Escala COMPA (Percibidas por el padre) * Escala COMPA (Percibidas por el hijo)
(Padre) (Hijo)

Cuando mi hijo y ) . ) Comunicacion verbal del
YO nos Enfrentamientos entre el Mi padre me dice lo

adre al hijo referente a lo
enfadamos padre y el hijo al estar en P :

que esta bieny lo

31.

gue se considera bueno o

desacuerdo. gue esta mal.
tenemos una malo en el contexto.

discusion de

confrontacion.

Los ejes de andlisis seleccionados de esta subcategoria son:

A La escucha empética: desde la apertura comunicativa de cada uno de los
individuos hacia la manifestacién verbal, no verbal y sonoro musical del otro,
teniendo en cuenta el respeto por las ideas del otro y la no interrupcién de la
expresion del otro.

A La respuesta asertiva: desde la actitud asumida por el individuo, teniendo en
cuenta el tono de la voz, el interés por darse a entender frente al otro, y la
comprension de las ideas (positiva 0 negativa).

A Interés, atencidon e incondicionalidad: ante las manifestaciones verbales, no

verbales, sonoro-musicales y las necesidades del otro.

Categoria Secundaria: Calidad de Vida

Teniendo en cuenta que, a través del desarrollo de la Comunicacion empatica en las
diadas de estudio se espera favorecer su Calidad de Vida, a continuacién, se comparte su

definicion, subcategorias y ejes de analisis, bajo los cuales se realizara la observacion.

La CV esentendi d a c tamparcepcidn subjetiva e individual del nivel de bienestar y
satisfaccion con la vida, basada en la capacidad para mantener un nivel de funcionamiento
gue le permita al individuo realizar actividades y alcanzar metas importantes en las

dimensiones emocional, psicolégica, fisica y socialo .

La primera subcategoria es la dimension fisica, que abarca lo relacionado a la percepcion

de molestias, movilidad, energia/actividad, suefio/descanso y funcionalidad; la segunda es
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la dimensiébn emocional, que recoge la sensacién de control/autonomia, el estado de
animo, la expresiéon emocional y la espiritualidad; y finalmente la tercera, que es la

dimension Social, enfocada principalmente en la interaccion.

3.5.4 Proceso para el analisis de datos

Las técnicas y los instrumentos de recoleccion, organizacion y analisis utilizados en este
estudio, permiten observar las categorias y subcategorias explicadas anteriormente, y del

mismo modo, permiten evidenciar las categorias emergentes.
Registro de datos.

Entrevistas pre y post: Este instrumento permiti6 hacer un acercamiento a través del
contacto directo con la diada, conocer su contexto, y establecer una linea de base acerca

de la percepcién que se obtuvo de la comunicacién entre la diada.



Metodologia

59

Figura 3-1: Modelo de la Entrevista Semiestructurada pre para el cuidador y el

paciente.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA (pre y post)
(basada en Escala COMPA A. Portugal & Isabel Alberto, 2010)

Musicoterapia para la Comunicacion Empatica para el Cuidador Principal
v el Paciente Oncoldgico Pedidtrico

PARTE 1 - ENTREVISTA PRE PARA EL CUIDADOR PRINCIPAL

Esta entrevista tiene como fin conocer aspectos relevantes de la diada conformada por el cuidador principal y el paciente.

o U T

Sy i 0 ) S 5 4
ah R ® N3

Esta entrevista es para conocer como te comunicas con tu madre en tu vida diaria. Puedes r

:Como ha sido la experiencia de tener a tu hijo con un diagndstico oncologico?

:Qué consideras ha sido lo mas dificil? ;qué podria ser lo més positivo?

£Cémo ha sido recibir la remision de cuidados paliativos?

¢Como describirias la relacién entre tu hijo y ti?

£Tu hijo es carifioso contigo? ;cémo te lo demuestra?

¢Eres carifiosa con tu hijo? ;cémo se lo demuestras?

:Consideras que tu hijo te escucha cuando deseas hablar con él?

¢En qué ocasiones hablas con tu hijo?

¢Hablas con tu hijo acerca de su enfermedad? ;te hace preguntas acerca de la enfermedad, procedimientos, entre otras?

¢En algin momento has considerado necesario ocultarle informacién acerca de su diagnéstico? jen qué casos?

. ¢Cudndo tienes que decirle a tu hijo que NO, le explicas los motivos por los cuales le estas diciendo que no?

:Como deciden qué hacer cuando no estan de acuerdo o estan disgustados?
iConsideras que a tu hijo le gusta hablar contigo? ;De qué te habla?

:Coémo te das cuenta de que tu hijo no esta bien? ;Qué haces cuando lo ves asi?

. ¢Qué es calidad de vida para ti y para tu hijo? ;Qué los hace sentir bien?

:Qué quisieras lograr en estos espacios de musicoterapia?

PARTE 2 - ENTREVISTA PRE PARA EL PACIENTE ONCOLOGICO

P

con tus propias palabras.

Preguntas de respuesta libre:

1s

© 9ok N

Fuente:

{Te gusta hablar con tu mamé? ;cuéndo hablas con ella, te escucha atenta y te habla de buena manera?
¢Tu mam4 es carifiosa contigo? ;como te demuestra su carifio?

¢Eres carifioso con tu mama? ;cémo se lo demuestras?

¢Cuando te sientes triste o preocupado, a quien buscas para hablar?

¢Cudndo no entiendes algo que tu mama te dice, ella te vuelve a explicar?

¢Cuando tu mama esta triste o enojada, te cuenta porqué se siente asi?

$Qué es para ti sentirse bien?

Teniendo en cuenta este contexto intrahospitalario ;Qué te hace feliz?

¢Qué quisieras hacer en estos espacios de musicoterapia?

Pég. 1 Entrevista “Musicoterapia para la Comunicacion Empética para el Cuidador Principal y el Paciente Oncoldgico Pedidtrico™

propia
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Figura 3-2: Modelo de la Entrevista Semiestructurada post para el cuidador y el

paciente.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA (pre y post)
(basada en Escala COMPA A. Portugal & Isabel Alberto, 2010)

Musicoterapia para la Comunicacion Empatica para el Cuidador Principal
el Paciente Oncoldgico Pedidtrico

PARTE 1 - ENTREVISTA POST PARA EL CUIDADOR PRINCIPAL

Esta entrevista es para conocer aspectos relevantes de la percepcion de la cuidadora después de la intervencion

musicoterapéutica.

$Qué actividad de las que realizamos en Musicoterapia fue la que mas te gust6?

:Cuél fue la actividad que te permiti6 conectarte mas con tu hijo?

¢Percibiste algiin cambio en tu hijo a lo largo de las sesiones de musicoterapia? Y en ti ;ha habido cambios?
$Qué impacto tuvieron las sesiones de musicoterapia en la comunicacion entre tu hijo y ti?

¢Percibes alglin cambio en tu relacién y comunicacién con Sebas?

:Consideras que la sesion de Musicoterapia les ayud6 a comunicarse de nuevas formas?

:Qué descubriste o aprendiste con la musicoterapia?

De lo que vivieron en el proceso de musicoterapia, ;qué podrian aplicar a su diario vivir en el hospital?

W N b e W N

:Recomendarias a otros padres con sus hijos en oncologia pediatrica las sesiones de Musicoterapia?

-
(=]

. ¢Notaste algiin cambio de actitud de tu hijo hacia ti, o hacia el personal de salud durante el proceso

Musicoterapéutico?

PARTE 2 - ENTREVISTA POST PARA EL PACIENTE ONCOLOGICO

Esta entrevista es para conocer como te sentiste durante el proceso Musicoterapéutico. Puedes responder las preguntas
lib con tus propi lab

Preguntas de respuesta libre:

:Qué fue lo que mas te gusto de las sesiones de musicoterapia?

N =

¢Cual fue tu actividad favorita con instrumentos?

¢Cual fue tu actividad preferida sin instrumentos?

¢Crees que la musica y los instrumentos te ayudaron a algo? ;En qué te ayudaron?

iCrees que las actividades de musicoterapia te ayudaron a comunicarte mejor con tu mama?
:Qué aprendiste durante el proceso de musicoterapia?

iLe recomendarias las sesiones de musicoterapia a otros nifios?

o kW e

¢Qué le dirias a otros nifios que no saben si hacer musicoterapia?

Pag. 2 Entrevista “Musicoterapia para la Comunicacion Empdtica para el Cuidador Principal y el Paciente Oncoldgico Pedidtrico™

Fuente: propia
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Ficha Musicoterapéutica: Este instrumento permitié recolectar la informaciéon basica

inicial de la diada, asi como de su experiencia, gustos e intereses musicales.

> >

>

Datos: fecha, cédigo de la diada, parentesco, lugar de residencia, edad.
Cuestionario: preguntas acerca de sus gustos musicales (individuales y en diada).
Perfil Musicoterapéutico de la Diada: basados en la entrevista semiestructurada y

la ficha musicoterapéutica se crea un perfil inicial de valoracion de la diada.

Organizacién de los datos

Protocolo de sesién: Este instrumento permitié recolectar y registrar los datos obtenidos

al final de la sesién. De manera que, al terminar la sesién, se llevé a cabo la revision del

video y la transcripcion del contenido.

A

Datos: Numero y cédigo de la diada, nimero de sesion, fecha, hora de inicio i final,
Institucion en donde se lleva a cabo la sesion.

Reporte Pre y Post: reportados por el personal de salud, el cuidador y el
musicoterapeuta, recolectados por el Ultimo de estos.

Auto reporte EVA y Nauseas: reportado por el paciente y el cuidador, aplicado por
personal de salud y/o cuidador principal entre 15 y 30 minutos antes de iniciar la
sesion y después de finalizar.

Objetivos: Se consigno el objetivo general de intervencion, el objetivo general y los
especificos de la sesion.

Métodos y Actividades Musicoterapéuticas: de acuerdo con las tres etapas de la
sesion, inicio, desarrollo y cierre.

Categorias de analisis: Se consigno la descripcion de la informacién de cada una
de la sesiones bajo el marco de las categorias establecidas: Expresion afectiva y
Disponibilidad comunicativa y sus respectivos ejes de andlisis: Manifestaciones de
la expresion verbal, no verbal y sonoro musical de cada individuo hacia el otro, y
escucha activa, respuesta asertiva, sensacion de confianza y libertad capaz de
crearse entre la diada, y naturalidad o ausencia del establecimiento de normas
durante las actividades.

Plan para el préximo encuentro: Se consignaron las propuestas espontédneas de

los participantes referentes a las actividades que les gustaria trabajar la proxima
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sesion, y algunas ideas iniciales de la Musicoterapeuta para tener en cuenta en la
planeacion que se realiza posteriormente.
A Nivel de intervencion: se especifica el nivel de intervencion de la sesion

musicoterapéutica realizada.

Este instrumento permitié la recoleccion de la informacién y el seguimiento de lo sucedido
en cada una de las sesiones. Es una herramienta fundamental para la consecucion el
objetivo general de la investigacion, asi como para la toma de decisiones a nivel de la
intervencion musicoterapéutica, siempre en pro de estimular la comunicacién empatica de

la diada desde la musicoterapia y evidenciar su influencia en su calidad de vida.

Analisis de los datos

Matrices de analisis: este formato permitié al investigador almacenar la informacion
obtenida sesion a sesién en el protocolo de seguimiento, y organizarla de manera
horizontal a la luz de las categorias, subcategorias y ejes de analisis establecidos. Sin
embargo, resulté necesario hacer una ampliacion de la matriz, agregando un nuevo eje de
andlisis en la categoria de Expresién afectiva: Proxemia; y un nuevo eje de analisis para

la subcategoria Disponibilidad Comunicativa: Acuerdos Mutuos.

Estos dos nuevos ejes de andlisis surgen de manera emergente en el analisis de la
informacion recolectada en los procesos con cada una de las cinco diadas, permitiendo
entender mejor el fenédmeno de estudio y ubicar de manera mas precisa la informacion

recolectada a lo largo de las sesiones.

Para conocer el formato de la matriz de andlisis, ver Anexo B.
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4. Resul t ados

Los resultados dentro del proceso de estudio de la influencia de la Musicoterapia en la
Comunicacién Empética entre el Cuidador Principal y el Paciente Oncolégico Pediatrico
mostraron que, durante el proceso de registro, organizacion y analisis de datos,
aparecieron nuevos ejes de analisis que conforman el fenédmeno; por lo tanto, se incluyeron

dos nuevos ejes de analisis, uno para cada una de las subcategorias.

De esta manera la Categoria planteada como: Comunicacién Empética cuenta con la
Subcategoria 1: Expresion Afectiva, y los ejes de andlisis: Expresion Verbal, Expresion No
Verbal, Proxemia y Establecimiento de Normas; y la Subcategoria 2: Disponibilidad
Comunicativa, con los ejes de analisis: Escucha Activa, Respuesta Asertiva, Acuerdos
Mutuos y Atencion e Incondicionalidad.

A continuacién, se anexan los resultados obtenidos en cada una de las herramientas de

recoleccién de informacion utilizadas, por cada una de las diadas.

4.1 Diada #1 TH+AL

Diada conformada por: TH, paciente de 5 afios con diagnéstico de Glioma Difuso de linea
Media, y AL, madre y cuidadora principal de TH, de 27 afios, procedentes de Zipaquira,
con diagnoéstico de Osteogénesis Imperfecta. Los consentimientos informados,
planeaciones, protocolos de sesién, ficha musicoterapéutica y matrices de analisis de esta

diada, se presentan en los formatos correspondientes al Anexo D.
Sesiones realizadas: Cuatro (4)

Modalidad: Intrahospitalaria (4 sesiones).
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4.1.1 Perfil Inicial de la Diada

Tabla 4-1: Perfil de la diada #1 TH+AL

1. Contexto:
Diada conformada por: TH, paciente de 5 afios, procedente de Zipaquira, estudiante de grado transicion. Ingres6 al HOMI,
el 21 de julio del 2022, en donde es diagnosticado con Glioma Difuso de linea Media; y AL, madre y cuidadora principal
de TH. Tiene 28 afios, procedente de Zipaquira, con escolaridad técnica en auxiliar y docencia en primera infancia, vive
en unidn libre con su esposo, hijo y su mascota. Presenta osteogénesis imperfecta, condicionconoc i da ¢ omo f]
c r i squeaha dausado en ella mas de 30 fracturas en diferentes partes de su cuerpo, a lo largo de su vida. La diada
lleva 31 dias en el hospital; en ese periodo de tiempo se realiz6 el diagnéstico y se determiné el manejo desde Cuidados
Paliativos, los cuales ofrecen a la familia cuatro posibilidades: Quimioterapia, Radioterapia, Operacién o Manejo del dolor
en casa sin procedimientos adicionales. El comité médico sugiere Radioterapia, por lo cual se programan 30 radioterapias
desde el 23 de agosto hasta el 7 de septiembre. Se dara salida de hospitalizacion en el hospital tras estudiar su reaccién
a las primeras radioterapias, probablemente el 26 de agosto, y se programan citas de control mensual.

2. Dimensién Cognitiva
TH es muy inteligente: a pesar de tener solo 5 afios, sabe leer, escribir, sumar y restar. Se preocupa por las tildes y la
ortografia. Hace sopas de letras de tematicas avanzadas. Demuestra buena memoria, un vocabulario amplio, y su
elaboracion cognitiva es coherente. Evidencia curiosidad por saber el "por qué" de todo lo que sucede. Lee por completo
los rétulos de la escala EVA para hacer su reporte. Por otro lado, AL es una mujer inteligente, demuestra comprender la
informacién presentada por la Mta, su elaboracion verbal y cognitiva es coherente, tiene buena memoria, mantiene la
atencion, comprende y responde las preguntas de la entrevista asociando recuerdos y conectando las preguntas en un
discurso lineal. En este caso, tanto Paciente como Cuidadora presentan un diagnéstico médico, ambos conocen la
enfermedad y las limitaciones del otro y "se cuidan entre si".

3. Dimensién Corporal:
Durante el primer encuentro TH realiza ajustes corporales constantemente. Camina, se levanta, se acuesta y se sienta
de manera autbnoma. Demuestra energia y activacion corporal, pero sus movimientos estan acompafiados por un
evidente tambaleo o cojera. Por otro lado, AL tiene Osteogénesis imperfecta (Huesos de Cristal), cuenta con mas de 32
facturas y esto le impide realizar acciones fisicas con TH como alzarlo, correr, jugar activamente, entre otros. AL tiene
una contextura delgada, su postura es ligeramente encorvada hacia el frente, y manifiesta sentir cansancio y poca energia
constantemente.

4. Comunicacion: Expresion Afectiva y Disponibilidad Comunicativa
Se observa a TH como un paciente con poco contacto visual y sin respuesta verbal a la musicoterapeuta, pero atento a
lo que se habla en la habitacion y a las respuestas emocionales de su madre durante la entrevista inicial. Su lenguaje
verbal es fluido, pero no lo suficientemente inteligible para la Mta en su primer encuentro. Su voz tiene un buen volumen,
pero poca articulacién. Hay fonemas en proceso de desarrollo, o que supone un ligero retraso en el lenguaje verbal. Por
otro lado, se observa a AL como una cuidadora y madre tranquila, anima a TH a participar y esta atenta a los
requerimientos verbales y no verbales de su hijo. Su voz es brillante pero el volumen de su voz es suave. La diada
mantiene comunicacién constante acerca de la enfermedad de TH fdesde el primer momento que pis6 el hospital no le
hemos ocul tAhefterequedrayo .el | a, tienen diferentes temper amen
porque chocamosodo. En cuant o ,AL rhaaiflestaqaenTHf eS8 éacs ®ipes @i ec
nos dec2a 6te amo mam§, te amo Prapdkn ®lesest §npabr araed
encuentro se observa una diada con una expresion afectiva fluida y comunicacion constante, tanto verbal como no verbal.
AL escucha a TH, le demuestra su afecto con palabras y acciones, lo anima, se preocupa por como se siente, entiende
y explica a la Mta los motivos de su irritabilidad, es empética con él. TH, observa y mantiene contacto visual con AL, le
demuest ra afecto por medio de besos, abrazos y palabras.
gu® va a |Ilorardé y | e dice que Télrmealmente gooentgcan st madre, laestucinaj
atiende lo que ella le propone. Desde la dimensién emocional hay aspectos por abordar con el fin de crear nuevas
estrategias que les permitan regular el estrés y la ansiedad.

5. Dimensién Sonoro Musical
En la ficha musicoterapéutica se establece que la musica que mas le gusta a TH es la champetay la salsa; sus canciones
favoritas son fiMacta |1l egad, AEI Avioncitoo y fAMe reht?
oportunidad de tocar la bateria y percusiéon menor, y le llama la atencién la guitarra. Le gusta cantar, escuchar musica,
bailar y tocar instrumentos. Hasta el momento no le desagrada ningun instrumento musical, pero le molesta la cancién

fladi Il ari eo; en el mi s mo ALi no $1d realizade estudios snesicates \t no nterpreta ningla ¢
instrumento musical. Sus géneros preferidos son la salsa, el rock y el reggaeton viejo. Una de sus canciones favoritas es
AAmor y controld. Le gusta bailar, escuchar m¥sica, to

desagrada ningln instrumento musical, pero no le gusta el reggaeton nuevo. Como diada, en las sesiones de
musicoterapia les gustaria conocer instrumentos y distraerse. Cuando estan juntos les gusta escuchar salsa, musica
infantil y cumbias, y canciones como  fi Mi hijo y yoo, fiSusanita tiene un ra
como la bateria y las maracas. Para dormir, DicantaaTHcanci ones como f PIHeanta a suanadga
fiMadre gracias por dar me nicia, Th mubsira gran Dierésaen toaocer las nenbres de tas
cuerdas del ukulele y la manera en la que funciona el afinador; asi mismo, TH se aisla y se enfoca en la exploracién de
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los instrumentos nuevos, y exige un tiempo individual de exploracién bajo pautas que él va creando a medida que avanza
la actividad. AL le brinda este espacio, le permite explorar con tranquilidad y sutilmente lo acompafa, sosteniendo el
instrumento y escuchando su improvisacion musical. TH interrumpe en varias ocasiones la produccion sonora de los
demas.
6. Percepcion de calidad de vida:

Para AL, su percepcion de calidad de vida esté estrechamente ligada al estado de TH, en sus propias palabrasfia m
qgue me hace sentir bien es verlo a ®I bi en o, safimosa cbneer un
hel ado, c os as.Agregg quenéllanumahaliia visto a AL asi de bravo, y saber que TH esta mal y no estar
con él, le produce mucha ansiedad. Por esto, ella prefiere ser quien esta con él a diario y, a pesar de que se siente

agotada y enferma, estaralladode THfi|l a $awmtei r bien con |l a vidao.
PROPUESTA DE INTERVENCION

Ndmero de 4-6 Frecuencia Diaria
sesiones Intrahospitalaria/Consulta Externa Segun tiempo de Hospitalizacion.

Firma MS&%

Musicoterapeuta _ .
Luz Andrea Sanchez Galan

4.1.2 Auto reporte de la Escala EVA y Nauseas

Figura 4-1: Auto reporte pre y post Escala EVA Diada 1: TH+AL

REPORTE ESCALA EVA
DIADA 1: TH + AL

8

6 Pre Pre

4 Pre Pre Pre Pre Post Pre mTH
Post u AL

2

Post Post Post Post Post I Post I
o — — — — — —
S1 S2 S3 S4

Fuente: propia.

Esta figura muestra los resultados del auto reporte de dolor antes y después de la sesion.
Se pueden observar en color naranja las puntuaciones del paciente TH, y en verde las del
cuidador AL. En la mayoria de las sesiones reportd una puntuacion pre de 4 a 6, sobre 10,

y postentre Oy 2.
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Figura 4-2: Auto reporte pre y post Nauseas Diada 1: TH+AL

REPORTE DE NAUSEAS
DIADA 1: TH + AL

SI

ETH

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Post Pre Post Post Pre Post
S1 S2 S3 S¢

Fuente: propia.

NO

Esta figura muestra los resultados del auto reporte de nduseas antes y después de la
sesidn. Se puede observar en color naranja el reporte del paciente TH, y en verde el del
cuidador AL. En la distribucién que muestra la grafica se observa sobre el eje horizontal la
presencia del sintoma, y debajo del eje, la ausencia de este. En dos de cuatro sesiones,
el paciente presentd nauseas antes del inicio de la sesion, las cuales no son percibidas al

finalizar la sesion.

4.1.3 Reporte del Estado del Paciente

Tabla 4-2: Reporte pre y post Personal de salud, Cuidador y Musicoterapeuta Diada
1: TH+AL

Reporte pre y post: Personal de salud, Cuidador y Musicoterapel@&da 1 TH+AL
S1 S2 S3 S4
Personal de Salud LS Mas Menos Mas_ No durmié el Cansado Car_n_blo
caracter conversador grosero tranquilo suefio positivo
Cuidador Explosivo Se calmé No trabajo Logrfﬁ . Muy Se animé Irritado qutro
dormir irritable felicidad
Musicoterapeuta Apatico Jugando Jugando | Durmiendo Dispuesto | Durmiendo Dispuesto |  Alegre
NEGATIVA @ NEUTRA POSITIVA (I

La tabla 4-2 muestra de manera particular el estado del paciente y sus transiciones
actitudinales pre y post, desde tres valencias (negativa, neutra y positiva) a partir de la

opinidn del cuidador, el personal de salud y la valoracion del musicoterapeuta.
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4.1.4 Cuestionario Post Hospitalario

La tabla 4-3 refleja los resultados del cuestionario aplicado al cuidador una vez finalizada

la sesion, referente al estado del paciente y de él mismo, a la luz de algunos indicadores

de calidad de vida en el contexto hospitalario.

Tabla 4-3: Cuestionario post sesion para el Cuidador en contexto Intrahospitalario.

Usted cree que con esta Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor
actividad que se realiz6 el
nifio se encuentra: X X X X
(.:r.ee 4 el eSta. Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor
actividad que se realiz6
usted se encuentra: X X X X
Logré que TH participara por L .
L rmiti TH tocar i L L
) . Porque a pesar de que a TH | lo menos en una parte de la € pe o a ocar ast ) o masica les permitio
¢Por qué cree que esta - . fuera un raticoy con lamusica N . .
L o no le ha llamado nunca la | sesion escribiendo las notas, A compartir en familia, bailar,
st e el el s atencion, con la musica se cre6 un ambiente tranguilo | 94€ le gusta logr6 llamar su tocar y escuchar la cancion
ustedes? ' . Y " q atencion para que escuchara Y€ o
puede aprender y distraer. para que pudiera dormir, lo . Los unié como madre e hijo.
o lo que ella le decia.
cual la tranquiliza.
Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador
Si Igu_al No Si Igu_al No Si Igu_al No Si IEEJ No Si Igu_al No | Si Igu_al No Si Igﬁ] No | Si Igﬁ] No
¢ Estd mas alegre? X X X X X X X X
¢Pudo jugar pues antesno | 2 . . . . 2 53
lo hacia?
¢ Se distrajo y se oIV|_do 52 2 52 52 2 2 2 7
gue estaba en el hospital?
¢Se enoj6 y empeor6? X X X X X X X X
¢Pudo hacer algc_)_dlvertldo 52 2 52 52 2 2 2 7
con su familia?
¢Cambié su humor? X X X X X X X X
¢Cambio su estado 7 7 7 . 7 7 . 7
general de forma positiva?
¢ Se pudo ser_l?ar, levantar 7 7 7 . 7 7 . 7
o movilizar?
¢ Se conecto con el 7 7 7 . 7 7 . 7
entorno?
¢Pudo pedir o hacer algo
gue deseaba o X X X X X X X X
necesitaba?
Pudo conciliar el suefio. X x | x X X X X X
Aprovech6 mejor el tiempo | . 3 3 e e 2 3
libre hospitalario.
Estoy mas
feliz, ver la
. . felicidad de
La mama Pudo Cambié su TH. e
Pudo pedir aclara "se dormirse. humor, esta transn'1itiste
algo que enojo, pero | Logré tenerlo Pudo mas Se siente e o
Otros: queria: Se desahog6. mejoré” entre sus escuchar su tranquila. - que ng -
aprenderse Pudo brazos. cancién Pudo hacer la : |—
las notas conciliar el favorita cancioén para (eesk
suefio. Macta llega. su hijo.
9 ! durante
estos 35
dias.
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4.1.5 Matrices de Analisis

A continuacion, las tablas 4-4, 4-5 y 4-6 contienen la sintesis descriptiva de la informacion
recolectada en los protocolos de sesién a la luz de las categorias principales y
subcategorias de la investigacion. Para cada diada se presentan tres tablas: 1).
Comunicacién Empética: Expresion afectiva y Disponibilidad Comunicativa. 2). Calidad de
Vida: Dimension Fisica, Emocional y Social. 3). Musicoterapia: Produccién Sonora

Individual y en Diada, y Métodos y Actividades.

Tabla 4-4: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #1

Comunicacién Empéatica- Diada: 1 TH+AL

CATEGORIA 1: COMUNICACION EMPATICA

SUBCATEGORIA 1: EXPRESION AFECTIVA Y APOYO EMOCIONAL

AL i CUIDADORA

Desde el inicio del proceso AL usa con TH un tono de voz dulce, se refiere a TH y le dice palabras
afectuosas como AMi pollitoo, Ami amdradmaaifHae
participar en las actividades de una manera carifiosa, tranquila y empatica. AL explica y aclara a
TH sus dudas en palabras que TH entiende (sesién 1-4).

Expresion verbal:

Desde el inicio del proceso la postura corporal de AL se muestra inclinada o agachada hacia el
frente, esto cambia sutilmente durante el proceso, mostrando una postura mas erguida y activa
(sesi6n 4). AL, mira constantemente a TH, lo hace reflejando ternura e interés en su rostro
(sesiones 1-4). En la primera sesion, AL se mantiene sentada a un lado de TH, y estira su brazo
hacia él cuando TH empieza a irritarse; a partir de la segunda sesion, y hasta el final del proceso
AL se acerca de una manera cada vez mas espontanea a TH, extendiendo sus brazos para
acunarlo o consentirlo en varias ocasiones, acariciando su rostro, piernas, cabeza y meciéndolo.

Expresion no verbal
(gestual y corporal):

Desde el inicio mantiene cercania intima y personal con TH: se acerca sutiimente a TH cuando él
Proxemia: necesita apoyo, le permite tener su espacio cuando desea explorar, y a partir de la tercera sesion,
AL se acerca con mayor seguridad para contener y ayudar a TH.

Establecimiento de | AL corrige y orienta el comportamiento de TH de manera tranquila, con un tono de voz neutro y
normas: con un lenguaje claro para TH (sesiones 1-4).

THT PACIENTE

Se observa mayor expresion verbal hacia AL en el inicio del proceso (sesién 1) y al final de la

intervenci-n (sesi-n 4) por medio de palabra
THsedacuentaquelavozdeALs e qui ebr a, (Porguépstadrgte?nt @ fhe pi
Expresion verbal: | | o(sesidim 1y 4). Debido al cambio de humor ambivalente de TH, hace uso de un tono de voz

fuerte, agudo, en ocasiones ininteligible y con evidente irritabilidad (sesion 1, 2 y 3). Al hacer el
cierre del proceso (sesion 4), TH expresa alegria y felicidad con AL, por finalizar el proceso y recibir
el alta.

Al iniciar el proceso TH se expresa de una manera plana facialmente; a partir de la segunda sesion
se empiezan a observar en él diferentes expresiones en su rostro segun su estado animico (alegre,
emocionado, irritado, enojado). Se observa una busqueda de contacto visual de TH con AL de
manera intermitente pero progresiva durante el proceso (sesiones 1 a 4); TH brinda caricias al
rostro, cabello, brazos, pecho de AL cuando el ambiente se muestra propicio mediante método
receptivo (sesion 2 y 3), y al finalizar el proceso se muestra mas espontaneo con AL (sesion 4)
brindando abrazos, besos y caricias. Debido a sus cambios de humor, cuando TH esta irritado da
la espalda a AL y tapa sus oidos (sesién 2 y 3); sin embargo, al recibir la atencién y cercania de
AL, TH cedi6 cada vez mas rapido a la invitacion de AL de acurrucarse en su regazo.

Expresion no verbal
(gestual y corporal):

Al principio (sesiones 1y 2), TH permite la cercania fisica de AL por medio de caricias; en el
Proxemia: proceso, TH permite y genera de manera intermitente pero progresiva mayor cercania con AL,
principalmente en la ejecucion instrumental o la escucha receptiva (sesion 2-4).
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Establecimiento de
normas:

Constantemente TH manifiesta desacuerdo frente a lo propuesto por medio de su rostro, cuerpo y
voz (sesion 1-3). Al finalizar el proceso TH se muestra receptivo, asintiendo y conectado con las
actividades que se proponen a realizar en conjunto con AL.

SUBCATEGORIA 2: DISPONIBILIDAD COMUNICATIVA

AL i CUIDADORA

Al inicio del proceso, AL escucha los comentarios que TH realiza, y le responde, ya sea de forma

Escucha verbal, o a través de un gesto o un movimiento (sesiones 1-4). AL le da a TH el tiempo que necesite
activa/empatica: para responder a lo que se le ha preguntado, o para comunicar lo que desea autbnomamente.
Desde el inicio del proceso AL responde a las preguntas cotidianas de TH; en lo referente a los
Respuesta instrumentos AL, pregunta a la Musicoterapeuta, o inclusive al mismo TH (sesién 1). Sin embargo,
asertiva/empatica: durante el proceso AL responde a TH de manera mas clara, matizada y tranquila, mostrando

comprensién y apoyo a TH (sesién 3-4).

Acuerdos en

Desde el inicio del proceso (sesion 1) AL corrige el comportamiento apéatico de TH por medio de
frases como fino seas groselaododéhetaga mesey
observa un dialogo que les permita llegar a un acuerdo, asi que la norma la establece AL. En las

conjunto: o . \ ; h
siguientes sesiones, aparecen eventualmente estos comentarios, pero pasan a ser mas matizados
ino te pongersi e, maden y tocamos juntodho, fn
AL se muestra interesada en TH desde el comienzo y en su participacién en Musicoterapia; sin

Atencién e embargo, a partir de la sesion 2, AL empieza a demostrarse mas involucrada en las actividades y

incondicionalidad:

a participar mas enérgicamente en lo que propone y/o realiza TH.

TH - PACIENTE

Escucha activa:

En la etapa previa, TH escucha atentamente las respuestas que da AL a la entrevista que realiza
la Musicoterapeuta, en ocasiones repite, da su punto de vista o interrumpe la produccién verbal de
AL. Al inicio del proceso (sesion 1) la interaccion entre AL y TH se basa en responder a las
preguntas que TH hace acerca de los instrumentos, a estas preguntas responde la
Musicoterapeuta, pero recibe Unicamente negativas de parte de TH. Cuando AL corrige a THy le
pide que no sea grosero, TH escucha, en ocasiones obedece, en otras, tapa sus oidos y se da la
vuelta (sesiones 1 a 3). A partir de la sesion 2, TH empieza a escuchar las opciones y las
propuestas de AL y de la Musicoterapeuta, llegando a considerarlas o rechazarlas, pero las
escucha. TH encuentra una manera (sesion 2) para hacer escuchar a los demas lo que a él le
sorprende (la diferencia de sonido entre ukulele baritono y concierto), se acerca a AL y a la Mta
para hacerles escuchar. En la sesion final TH se muestra receptivo y activo en su escucha hacia
AL y hacia la cancion compuesta.

Respuesta
asertiva/empética:

Desde el inicio (sesion1) THda a conocer su punto de vista

sea en acuerdo o en desacuerdo con lo propuesto; al finalizar el proceso TH muestra mayor
apertura hacia las ideas propuestas por los demas y una mayor elaboracién argumentativa al decir
ANooibo ai @l go (sesi-n 4). Cuando §H labsaucha seqativa,d
asi como la bisqueda de respuestas frente a sus inquietudes. Las preguntas verbales aparecen

espontaneamente, logrando que TH y AL interactien (sesion 1,2 y 4). En la sesion 2 y 4, se
mantiene una interaccion asertiva y empatica entre AL y TH, a través de la improvisacion, el
método receptivo, el baile, entre otras. Cuando TH se encuentra irritado no responde verbalmente
a las preguntas que le formula AL o a las propuestas que le da la Musicoterapeuta, se observa
que hace un esfuerzo, pero no encuentra las palabras, por lo tanto, se expresa corporal y
gestualmente. Las respuestas de TH son mas evidentes, en un primer momento, desde su
expresion no verbal (gesto facial y corporal) y en un segundo momento, aparece lo verbal.

Acuerdos mutuos:

En el inicio del proceso (sesién 1) TH no permite que se lleguen a acuerdos en cuanto a las
actividades a realizar, por lo tanto, AL y la Musicoterapeuta se adaptan a los intereses de TH. La
interacciéon de TH con la Mta es limitada, y la interaccién con AL en ocasiones lo contiene y en
otras lo altera. A partir de la sesién 2, TH genera apertura expresiva con la Musicoterapeuta, y esto
facilita llegar a acuerdos entre AL, THy la Mta. En adelante, (sesiones 2, 3y 4) TH suele obedecer
y corregir su comportamiento una vez que AL le reprende, sin embargo, hay ocasiones en las que,
al contrario, se altera con mayor fuerza y se aisla. En la sesion 3 se muestra frustrado, lo cual le
obstaculiza llegar rapidamente a un acuerdo o aceptar la ayuda de AL o de la Musicoterapeuta.
Desde la sesion 2, y de manera mas concreta en la sesion 4, TH se muestra dispuesto a establecer
acuerdos en comin con AL y la Mta.

Atencion e
incondicionalidad:

TH muestra interés y empatia por los sentimientos y emociones expresadas por AL. Sin embargo,
de acuerdo con su etapa de desarrollo, TH suele prestar mayor atencién a sus intereses
exploratorios, que a los de AL.

Medio predilecto de
conexion:

Cuando TH bloquea la comunicacioén verbal y no verbal, tapando sus oidos y dando la espalda, es
posible reconectarlo por medio de la escucha de canciones que hacen parte de su biografia
musical, esto abre nuevamente el canal auditivo, permitiendo que ademas de la musica, escuche
aAL.
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Tabla 4-5: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #2- Calidad
de Vida- Diada: 1 TH+AL.

CATEGORIA 2: CALIDAD DE VIDA

DIADA

Ambos participantes poseen un diagndéstico de base: esto los lleva a experimentar y reportar
constantemente molestias fisicas. Durante todo el proceso, TH y AL manifestaron no poder
conciliar el suefio en las noches, asi como cansancio y baja energia. En la segunda sesion,
TH participa activamente pese a su malestar, y logra conciliar el suefio en los brazos de AL
por medio del método receptivo, a lo cual AL sefiala que le alegra darse cuenta de que por
medio de la musica TH logre relajarse y conciliar el suefio. En la tercera sesion, el cansancio
vuelve a hacerse evidente como un elemento en comun entre THy AL. En la cuarta y Gltima
sesion, TH se encuentra con nauseas y vOmito, pero participa activamente en las
actividades, lo cual sorprende a AL, quien se encuentra con las mismas molestias. AL
refiere que la musica les permite olvidar el malestar y el cansancio.
Desde el inicio del proceso, AL refiere reiteradamente que TH presenta "estrés explosivo
hospitalario” motivo por el cual ha sido remitido al &rea de apoyo psicologico. Asi mismo,
AL refiere que pas6 de ser un nifio tierno a uno enojado, que suele molestarse con el
personal de salud e irritarse constantemente. AL presenta "episodios de ansiedad" los
cuales se intensifican con el cansancio y los nuevos procedimientos a los cuales se ven
enfrentados en el proceso. A partir de la segunda sesion, AL refiere que, a pesar de iniciar

Subcategoria 2: las sesiones muy "baja de &nima", al finalizar se siente tranquila, en calma y bien con TH;
Dimension Emocional de igual forma, AL reporta que TH ha continuado muy irritable y "sin ganas" de participar en
cualquier tipo de terapia, sin embargo, TH participa activamente en Musicoterapia. Un par
de horas antes de realizar la tercera sesién, TH y AL pasan por un cuadro "muy dificil" en
su primera radioterapia, pues antes de iniciar TH llor6 desconsoladamente pidiendo las
razones por las cuales "le tocaba eso a él", pero destaca que tan pronto volvieron al hospital
TH pregunt6 por la hora de musica, haciendo alusién a que "a pesar de las rabietas, con la
musica ha podido desconectarse, ha podido dormir y ha podido jugar" y ella ha podido
expresarse, estar menos estresada y componer.
Desde el inicio del proceso se evidenci6 una diada expresiva y disponible
comunicativamente, que se involucra y comunica de manera verbal y no verbal. AL y TH
demuestran un vinculo y una cercania fundamental para su desenvolvimiento en el contexto
hospitalario y en el desarrollo de la sesion musicoterapéutica. Interactian con amor y
respeto, existen pautas claras en cuanto al comportamiento que es permitido entre ellos y
con los demas, demuestran estar constantemente atentos a las necesidades del otro. A
partir de la segunda sesion, AL refiere que ha podido compartir de una manera diferente
con TH a través de la musica pues no son necesarias las palabras. AL percibe que la musica
ha ocupado un gran espacio en la mente y en la memoria de TH, pues se ha mostrado mas
charlador y con ganas de ensefiar a los demas lo que ha aprendido de la musica.

Subcategoria 1:
Dimension Fisica

Subcategoria 3:
Dimensién Social

Tabla 4-6: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de anélisis #3-
Musicoterapia- Diada: 1 TH+AL.

CATEGORIA 3: MUSICOTERAPIA

SUBCATEGORIA 1: PRODUCCION SONORO MUSICAL

AL i CUIDADORA
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"Durante el proceso y desde el aspecto sonoro musical, AL no muestra preferencia por un solo instrumento, explora en
mayor parte la guacharaca y el metal6fono diatonico. AL se desenvuelve con mayor naturalidad por medio de la
improvisacion y la composicion. Su produccion sonora a niveles generales se present6 inicialmente en dindmicas piano
y mezzopiano, sin embargo, a lo largo de las sesiones expandi6 la dindmica hasta un mezzoforte. Su tempo es
constante, inicialmente en adagio y mas adelante hasta un moderato, su ejecucion es convencional, y usualmente con
una sola mano (o baqueta). Hace uso de sus improvisaciones para dar mensaje a TH, el cual luego sefiala de manera
verbal como fiya pronto nos vamos para |l a casad. As2 mism
en palabras y musica, todas aquellas frases importantes que refleja quienes son como madre e hijo y lo que desea
decirle a TH. Tal como se aprecia en la cancion U ERES M| RECOMPENSAS

AiYo cre?2 que alg¥%n d2a me iba a rendir, pero Di
Yo busqué tu nombre y lo encontré TH: Dios me dara recompensa.
Siempre me lo has dicho: mami ti no eres diferente, eres Unica, eres Unica.
Me recuerdas con tus palabras que soy fuerte, que no me rindo.
Pero eres ta mi polo a tierra. Mi venadito, mi venadito.
Siempre te lo recuerdo, eres el nimero 1, eres el mejor, vas a ser el campeodn.
Tu nobleza y tu ternura, el amor por los animales,
somos dos gotas de agua con el mismo corazon.
Mi venadito, mi venadito."

THT PACIENTE

Durante el proceso y desde el aspecto sonoro musical, TH prefiere el Ukulele, se desenvuelve e interactta mas
fluidamente desde la improvisacion y la re-creacion de canciones. Sin embargo, es por medio del método receptivo que
AL logra establecer conexion con él cuando su estado de animo le impide mantener la calma, escuchar o participar.
Explora autbnomamente los diferentes instrumentos de manera convencional y cuidadosa; y aungue usa las baquetas
para tocar todos los instrumentos, siempre retorna al ukulele Concierto. Sus dindmicas van de mezzoforte a forte,
improvisa instrumental y vocalmente por separado. Se aprecia un contorno melédico claro y buena precision ritmica.
Las improvisaciones suelen presentarse en métrica binaria, en un pulso estable. TH muestra interés por el aprendizaje
estructurado musical por medio de preguntas acerca del registro, notas, ritmos e instrumentos.

Método receptivo: Las canciones que hacen parte de la historia musical del paciente TH, resultan fundamentales a la
hora de establecer o recuperar un vinculo con él, puesto que en el momento de las pataletas a través de estas se
establece un puente de comunicacion, llevando a que el llanto termine, se destape los oidos, de media vuelta para
buscar de donde proviene el sonido, y establezca contacto visual con AL, permitiéndoles acercarse. TH evidencia gusto
por el baile, lleva el pulso de la musica con sus manos y pies, y en los dias que tuvo mayor energia (sesién 2 y 4) bailé
con AL espontaneamente.

DIADA

Durante las primeras sesiones del proceso la produccién sonora de la Diada empieza y termina en el momento en el
que TH lo decide. TH establece un rol de lider y AL de seguidora de manera que, en las improvisaciones en duo, TH
lleva la melodia y AL hace el fondo. Estos roles se aprecian también desde las dinamicas, registros y motivos ritmico-
melddicos.

A partir de la sesion 2 se observa que, pese a haber manifestado no querer participar en las improvisaciones
individuales, cuando TH observa que AL, toca en el instrumento, se anima, se acerca y toca en el mismo instrumento.
AL integra a TH, entregando una baqueta y creando una especie de conversacion musical en donde TH propone
melodias que podrian ser entendidas como preguntas, y AL propone melodias a modo de respuesta. Se observa
disponibilidad comunicativa en AL e intencién de interaccion en TH, respeto de turnos en ambos, e influencia de AL
sobre TH de manera no verbal, fluida y no directiva ni por medio del regafio o la correccién. TH suele intentar controlar
la produccion sonora de AL; sin embargo, ella se muestra recursiva y paciente, encontrando diferentes maneras de
continuar con su ejecucion musical. Desde la sesion 2 y durante la sesion 3, se hizo evidente que la interaccion
interpersonal méas importante se llevé a cabo desde el contacto fisico facilitado por la experiencia receptiva de canciones
que hacen parte de la historia musical de la Diada, en donde AL ofrece sus brazos a TH para apaciguar el evento de
frustracion que presentd. Pese a que en la sesion 3 no hubo produccién musical entre la Diada, la escucha activa de la
musica seleccionada (que hacia parte de su biografia musical) proporcioné un fondo musical que brindé soporte y
favorecié el contacto, caricias, miradas y un par de sonrisas entre AL y TH. Con base en la verbalizacion de AL, se
realiza una composicion musical que contiene todo lo que AL quisiera decirle a TH.

En la cuarta y Gltima sesion, desde la improvisacion se observa que independientemente del tipo de instrumento que
escoge cada uno, AL es quien genera el fondo o soporte musical que acompafia y da estructura a la ejecucion de TH.
Durante la experiencia receptiva de la canciébn compuesta para TH, se observa que AL mantiene contacto visual
continuo y carifioso con TH, que esta concentrado y conectado escuchando y mirando el video. Se observan un par de
respiraciones profundas en TH, AL se acerca a TH lo abraza y besa, y le dice que la cancién es para él. Al finalizar TH
pide escuchar la cancion "Macta llega"; la experiencia inicia desde una escucha activa en modo receptivo, mientras se
observa movimiento ritmico en sus pies,ycuando i ni ci a Tid$e lefiaktd y baila éspont@neamente hasta
que la cancion finaliza, se invita a AL a bailar, pero no responde a la invitacién. Al final, con la Gltima cancién "Catalina”
AL se anima a bailar con TH observandolo y sonriendo, se mantiene contacto visual en medio de sonrisas y se da por
terminada la experiencia.

SUBCATEGORIA 2:

METODOS Y ACTIVIDADES

Durante el proceso se hizo uso de los cuatro métodos de la musicoterapia en la siguiente medida:




72 Musicoterapia para la Comunicacion Empatica entre el Cuidador Principal y el

Paciente oncoldgico Pediatrico en Cuidados Paliativos

Re-creativo 3 de 4 sesiones: Re-creacion de canciones, Re-creacion instrumental de melodias.
. 4de 4 iones: Exploracion del sonido, Libre, Referencial, vocal, instrumental, en dio, tri
Improvisacion ingi(\e/idusaelso es: Exploracion del sonido, Libre, Referencial, vocal, instrumental, en duo, trio o

4 de 4 sesiones: Escucha estimulante, identificacion proyectiva de sonido, movimiento
proyectivo con musica, escucha activa y auto escucha
Composicién 1 de 4 sesiones: composicién de cancién para TH.

Receptivo

4.1.6 Indicadores Psicosonoros

Tabla 4-7: Resultados Indicadores Psicosonoros de Integracion Vincular - Diada: 1
TH+AL.

Tendencia a la diferenciacién e integracion vincular

Figura
Fondo AL
Contrapunto
Propuestas Abiertas TH

Tendencia a la dependencia
Imitacién Sonora AL
Monofonia
Homofonia
Subordinacién Sonora AL
Fondo

Tendencia al Aislamiento

Desconexion Sonora AL

Recurrencia a modalidades sonoras propias TH
Eleccién del Instrumento

Utilizacién de la Intensidad

Tendencia al Aislamiento por hiperdiferenciacion

Contrastes Sonoros
Control sobre la Improvisacion de los otros TH
Figura
Eleccién del Instrumento lider TH
Utilizacién de la Intensidad

En la primera sesion y segunda se ubicé a TH en el gradiente Tendencia al aislamiento por
Hiperdiferenciacion desde el ftontrol sobre la improvisacion de los otrosoy la fEleccion del
instrumento lidera Se destac6 su irritabilidad al escuchar cualquier sonido musical
producido por AL o la Musicoterapeuta, sus peticiones verbales negativas para que fmadie
tocara nadag el hecho de quitar los instrumentos de las manos de AL y de la Mta, y la
frustracion demostrada si alguien seguia tocando después de que €l terminara de tocar.
En la primera sesion el instrumento elegido fue el ukulele concierto, y en el segundo el
metaléfono diatdnico, que por caracteristicas sonoras tiene una mayor presencia y
proyeccion que la kalimba. Asi mismo, se ubic6 a AL, en el gradiente Tendencia a la
dependencia desde la fsubordinacion sonorade fimitacién sonorad Se destaco la elecciéon
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de instrumento, la kalimba y el metal6éfono diatonico, los cuales tienen un sonido calido
pero suave, a esto se afiade la ejecucién en una dinamica piano 0 mezzopiano, finalizar la
ejecucion cuando TH terminaba, o imitar los patrones que TH realizaba y las constantes

preguntas hacia TH como ¢, Asi esta bien?, ¢ Si es asi?0

En la tercera sesion, se ubica a TH en el gradiente Tendencia al Aislamiento por medio de
la fRecurrencia a modalidades sonoras propiasg pues no gener6 interaccion directa con
AL o con la Mta. Escogi6é nuevamente el ukulele concierto, el cual hizo sonar de manera
arpegiada (cuerda por cuerda) mientras dice el nombre de la nota en voz alta, pero en un
volumen piano, y repitid este patron en las cuatro cuerdas, siempre en orden. Seguido a
esto, contrastd con un rasgueo en las cuerdas en una dinamica mezzoforte y forte, en un
pulso constante, en una métrica binaria. En ocasiones golpea con fuerza el instrumento en
el puente; pese a su emocion inicial con el instrumento, no pasa mucho tiempo
ejecutandolo, pues se enfoca en escribir las notas musicales del otro Ukulele (baritono).
Se ubicé a AL en el gradiente Tendencia al Aislamiento por medio de la fDesconexién
Sonorag ya que no manifiesta interaccién musical con TH, no toma ningun instrumento y

se mantiene alejada de TH.

En la cuarta y ultima sesién, se ubica TH en el gradiente Diferenciacién e Integracion
Vincular por medio de fpropuestas abiertasdy se ubicd a AL en el gradiente Diferenciacion
e Integracion vincular por medio del ffondo musical en ALa Se solicitaa THy a AL realizar
una improvisacién instrumental referencial, ellos escogen la emocion ffelicidad/alegriad
AL, toma el metaléfono y TH el ukulele concierto. AL inicia con una dinamica en
mezzopiano y un motivo ritmico melédico ascendente y descendente con repeticion de
notas, su ritmo es estable, su ejecucion es predecible y repetitiva. TH intercala momentos
de rasgueo y arpegiado, su dinAmica es mezzoforte. Cuando TH recibe el estimulo verbal
de demostrar su felicidad en el instrumento aparecen golpes percutidos en la caja y el
mastil de resonancia del ukulele y aumenta por un breve momento el tempo de la
ejecucion, sonrie, mantiene contacto visual con AL y con la Mta y mueve sus pies al ritmo
de la improvisacion grupal. Pese a que el instrumento de AL es melddico, durante la
improvisacion ella genera un fondo musical que acompafa y da soporte a la ejecuciéon de
TH, pues el pulso es estable, la dinAmica mezzoforte, y sigue de cerca los cambios

propuestos por TH.
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4.1.7 Entrevista Post Diada #1

A continuacion, se presentan los puntos de impacto reportados por la diada #1 TH+AL,

una vez que se ha finalizado el proceso Musicoterapéutico.

Durante la entrevista post, AL manifiesta su agradecimiento a la musicoterapeuta por el
tiempo compartido y por el impacto positivo en TH: i Gr Boc.,iDaos la bendiga, eres

una excelent e, creo que | e alegraste | a vida a n
debemos mucho, nos alegraste y nos aliviaste el
permiti6 compartrcomo madr e e hijo, y que Adescubrieron c-

muestran sus emoci o0n eAL resaltd qualla misica apudd aaThHraa s 0 .
cal marse y a escucharla cuando entraba en sus ie|]

dormir, jugar y acercarse a ellay que TH les ha pedido un instrumento para tener en casa.

Del mismo modo, para AL el hecho de componer la cancion para TH: A Er e s mi
recompensao, signific- poner en palabr®y y en m¥s
lo que ha significadosul uc ha c¢on | aTHnmefhAcomamue dadiitid, se sintid

bien y que con su mama estuvo muy bien. Finalmente, AL recomienda la musicoterapia

fipara todos | o0os nifYos y sobre todo para sus padre

tristezaenloshospitales, y olvidan compartir y comunicar

4.2. Diada #2 YE+OM

Diada conformada por YE, paciente de 13 afos, diagnosticada con Osteosarcoma en
pierna derecha, y OM, padre y cuidador principal de YE, sin diagndsticos asociados. Los
consentimientos informados, la planeacién, protocolo de sesion, ficha musicoterapéutica y
matrices de analisis de esta diada, se presentan en los formatos correspondientes al Anexo
E.

Sesiones realizadas: Una (1)

Modalidad: Intrahospitalaria (1 sesion).



Resultados 75

4.2.1 Perfil Inicial de la Diada

Tabla 4-8: Perfil de la Diada #2 YE+OM

PERFIL MUSICOTERAPEUTICO
DIADA #2 YE+OM

1. Contexto:
Diada conformada por: YE, paciente de 13 afios, procedente de Tunja, estudiante de grado octavo, quien vive con su
mama y hermana; y OM, padre y cuidador principal de 50 afios, con grado de escolaridad basica, trabajador de obras de
construccion; no vive con su hija, por su trabajo viaja seguido, y en ocasiones se la llevaba con él. YE ingres6 al HOMI
en noviembre del 2021, es diagnosticada con Osteosarcoma en pierna derecha, y luego de un tratamiento con
quimioterapia sin resultados positivos, se procede a la amputacion de la pierna derecha. En julio de 2022, son remitidos
a Cuidados Paliativos, donde recibiran radioterapias. OM es quien lleva por urgencias a YE, al Hospital San Rafael en
Tunja, y quien recibe el diagnéstico de cancer en HOMI.

2. Dimensién Cognitiva
YE se encuentra despierta durante el primer acercamiento, saluda a la Musicoterapeuta con una sonrisa en el rostro y
recuerda haberla conocido antes, el dia en que recibi6 el diagnostico de Cuidados Paliativos por parte del personal
médico. Comparte con OM que ella tuvo una sesién con musicoterapia, que toc6d los instrumentos y que la
musicoterapeuta canté una cancién para ella. Se observa un buen vocabulario, una elaboracién cognitiva y verbal
coherente. Por otro lado, OM se expresa de manera coherente, demuestra buena memoria y asocia recuerdos con las
preguntas que se le plantean. Verbaliza de manera extensa y fluida cada una de las tematicas relacionadas en la
entrevista, se mantiene concentrado y atento a su discurso y a las intervenciones de la Musicoterapeuta. OM otorga
significados a los eventos que han sucedido en su vida y la de YE.

3. Dimensién Corporal:
YE se encuentra acostada y manifiesta presentar dolor, su cefio esta fruncido, y mantiene por momentos sus 0jos
cerrados. YE conserva la movilidad de sus brazos, su cabeza y su torso, pero esto requiere de un esfuerzo importante
de su parte. OM se encuentra sentado a un lado de la cama de YE, su espalda se encuentra encorvada hacia el frente,
su rostro esta inclinado hacia el suelo y refiere sentirse agotado.

4. Comunicacion: Expresion Afectiva y Disponibilidad Comunicativa
El tono de voz de YE es dulce y su volumen es suave. Saluda con alegria a la Musicoterapeuta, pues recuerda haberla
conocido hace un tiempo. YE toma la iniciativa, le cuenta a OM su experiencia con la musica, y le cuenta a la
musicoterapeuta acerca de su padre, q uiieenn tfirhaas vseun i adbolYEal
refiere que OM es chistoso, la hace reiry la consiente paraqueellafino si ent a t atrotado, QVohhbtarcan.
acento campesino y una voz suave cercana a un susurro. Se observa un cuidador carifioso, atento, que se acerca a YE
de forma natural y le brinda carifios. OM manifiesta gran interés en conocer lacancionfil a @& s a a & uees hatea
referencia a su madre, quien fallecié hace unos meses. La diada manifiesta verbalmente su deseo de participar en las
sesiones de Musicotera pi a par a as?2 W) pdesdtlamiradaden@M r tpiarrca fAhacerl a sen
Ultimos momentosd e vi dao.

5. Dimensién Sonoro Musical
La diada manifiesta encontrarse en completa disposicion para la actividad musicoterapéutica, una vez que se les explica
que en la sesion se puede participar tanto de manera activa, tocando instrumentos, como desde la escucha: sin necesidad
de moverse. YE se duerme, por lo tanto, la ficha MT, queda pendiente de diligenciar.

6. Percepcion de calidad de vida:

Por el momento,OMno | ogra definir en palabras qu® signi fi cumladpsal
paliativos de fin de vida le resulta mas dificl. OMr ef i er e: fAya | as cosas son tan d
ella va a. é0, fAcuando me dijeron que | e cortaron el npcig
ahz2 ser2a comprarle una pr-tesis, mejor dicho, Il o que
gue | os m®dicos dijeron agrega: fiComo dif2cil ya sabie
aéo, fiv&ooy mé taca salirme es a llorar a fuera, porque ahi adentro qué, delante deell a no 0. Y fin
gue en este momento quisiera poder darleaYEmucho 8&ni mo y que fide pronto | a
tltimos dias que esté, estt conunambi ent e di ferente y a que no se sient
con buen 8ni mo, hacerl a al menos re?r, gu® m8§s queda
Ntmero de . .1—6 Frecuencia _ Diaria -
sesiones Intrahospitalaria/Consulta Externa Segun tiempo de Hospitalizacion.

- {
_Firma L%Agm(gg
Musicoterapeuta

Luz Andrea Sanchez Galan
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4.2.2 Auto reporte de la Escala EVA y Nauseas

Figura 4-3: Auto reporte pre y post Escala EVA Diada 2: YE+OM

REPORTE ESCALA EVA
DIADA2: YE + OM

10

YE
m OM

Post Pre

Post

o N A O

S1

Fuente: propia.

Esta figura muestra los resultados del auto reporte de dolor antes y después de la sesion.
Se puede observar en color amarillo las puntuaciones del paciente YE, y en azul las del
cuidador OM. En la Unica sesién registrada se reporté una puntuacion pre entre 8 y 4,

sobre 10, y post entre 4y 2.

Figura 4-4: Auto reporte pre y post Nauseas Diada 2: YE+OM

REPORTE DE MOLESTIAS ESCALA EVA
DIADA 2: YE + OM

Sl

YE
m OM

NO

Post Pre Post

S1

Fuente: propia.

Esta figura muestra los resultados del auto reporte de nauseas antes y después de la
sesion. Se puede observar en color amarillo el reporte del paciente YE, y en azul el del
cuidador OM. En la distribucién de la grafica se encuentra sobre el eje horizontal la

presencia del sintoma, y debajo del eje, la ausencia de éste. En la Unica sesion con la
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diada, el paciente present6 nauseas antes del inicio de la sesion, las cuales no son

percibidas al finalizar la sesion.

4.2.3 Reporte del Estado del Paciente

Tabla 4-9: Reporte pre y post Personal de salud, Cuidador y Musicoterapeuta Diada
2: YE+OM

Reporte pre y post: Personal de salud, Cuidador y Musicoterapel@&éda? YE+OM
S1

Personal de Salud Concili6 el suefio

Cuidador

Durmié

Musicoterapeuta Durmiendo

NEGATIVA @ NEUTRA POSITIVA [

La tabla 4-9 muestra de manera particular el estado del paciente y sus transiciones
actitudinales pre y post desde tres valencias (negativa, neutra y positiva) a partir de la
opinién del cuidador, el personal de salud y la valoracion del musicoterapeuta.

4.2.4 Cuestionario Post Hospitalario

La tabla 4-10 muestra los resultados del cuestionario aplicado al cuidador una vez
finalizada la sesion, referente al estado del paciente y de él mismo, a la luz de algunos
indicadores de calidad de vida en el contexto hospitalario.

Tabla 4-10: Cuestionario post sesiéon para el Cuidador en contexto Intrahospitalario.

Usted cree que con esta actividad que se Mejor Igual Peor
realizé el nifio se encuentra: X

Cree que con esta actividad que se realizé Mejor Igual Peor
usted se encuentra: X

¢ Por qué cree que esta actividad modificé

Porque yo creo que escuchar la musica mientras la consiento la hace sentir mejor.

algo en ustedes?

Cuidador

Si Igual No Si Igual No
¢Estd mas alegre? X X
¢Pudo jugar pues antes no lo hacia? X X
¢ Se distrajo y se olvidé que estaba en el
N X X
hospital?
¢ Se enojé y empeord? X X
¢Pudo hacer algo divertido con su familia? | X X
¢Cambié su humor? X X
¢Cambi6 su estado general de forma X X
positiva?
¢Se pudo sentar, levantar o movilizar? X X
¢ Se conecté con el entorno? X X
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¢Pudo pedir o hacer algo que deseaba o

necesitaba? X X
Pudo conciliar el suefio. X X
Aprovechd mejor el tiempo libre
) . X X
hospitalario.
Otros: Sonrié, aunque fuera un poco y se Pudo dedicarse a observar y consentir a YE
. durmié. mientras que la musica sonaba.

4.2 5 Matrices de Analisis

A continuacion, las tablas 4-11, 4-12 y 4-13 contienen la sintesis descriptiva de la
informacion recolectada en los protocolos de sesion a la luz de las categorias principales
y subcategorias de la investigacion. Para cada diada se presentan tres tablas: 1).
Comunicacion Empética: Expresion Afectiva y Disponibilidad Comunicativa. 2). Calidad de
vida: Dimensién Fisica, Emocional y Social. 3). Musicoterapia: Produccion Sonora

Individual y en Diada, y Métodos y Actividades.

Tabla 4-11: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #1- Diada:
2 YE+OM

CATEGORIA 1: COMUNICACION EMPATICA

SUBCATEGORIA 1: EXPRESION AFECTIVA Y APOYO EMOCIONAL

OM i CUIDADOR
En la sesién Gnica de intervencion a la diada, OM demostré6 mantener una expresion
afectiva y de apoyo emocional clara y constante hacia YE. OM le habla a YE de manera
tranquila y en tono carifioso y un volumen suave. OM le dice palabras afectuosas como
"te amo" "mi nifia", y también la anima por medio de frases como "todo va a estar bien".
Al iniciar la sesion el rostro de OM refleja tristeza, mira hacia el suelo y sus ojos estan
Expresion no verbal llorosos, su espalda se muestra encorvada hacia el frente. Al notar la respuesta fisica de
(gestual y corporal): YE cuando él se acerca, su rostro se distiende y mira a YE con una tenue pero visible
sonrisa. OM acaricia suavemente el rostro, cabeza y brazos de YE.
Al inicio de la sesién OM se mantiene a una distancia aproximada de 1 metro con respecto
a YE, al finalizar la sesion, se encuentra a menos de 20-30 centimetros de ella.
OM de manera carifiosa le hace saber a YE, que van a tocar musica para ella, y que, si
existe algun sonido que le incomode o moleste, por favor le diga.

YEi PACIENTE
En la sesion Unica de intervencion a la Diada, YE demostr6 mantener una expresion
afectiva y de apoyo emocional clara pero escasa con OM, debido a su estado de la
enfermedad. YE responde a OM en un volumen inaudible: "yo a ti" y "te amo".
En el inicio de la sesion YE se encuentra con el cefio fruncido y sus ojos completamente
Expresion no verbal cerrados, al avanzar en la sesion (actividad receptiva) su rostro se muestra mas relajado.
(gestual y corporal): De igual manera, deja caer su cabeza hacia OM, para recibir sus caricias. Su expresion
fue evidente mayormente desde su expresion no verbal.
Al inicio de la sesion la cabeza de YE esta inclinada hacia la izquierda, pero al sentir cerca
a su padre, gira su cabeza hacia él (derecha).
Establecimiento de normas: | YE afirma comprender y aceptar la indicacion que OM le hace.
Se observa una diada con manifestaciones afectivas presentes y con gran interés de interaccién afectiva dentro del rango
de posibilidades que tienen. El método receptivo de la sesion permitié generar una cercania fisica y verbal en la que OM
brindé caricias y palabras carifiosas. YE permitié la cercania de OM, y reaccioné positivamente acercando su rostro a él.

Expresion verbal:

Proxemia:

Establecimiento de normas:

Expresion verbal:

Proxemia:
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CATEGORIA 1: COMUNICACION EMPATICA
SUBCATEGORIA 2: DISPONIBILIDAD COMUNICATIVA

OM i CUIDADOR
Desde el inicio de la intervencion es evidente que OM mantiene comunicacién constante

Escucha activa/empética: con YE, y por esto existe una disponibilidad comunicativa. OM manifiesta que siempre
escucha a YE y que es algo que disfruta.
Respuesta OM manifiesta que él trata de entenderla, que le habla con la verdad frente a sus dudas y
asertiva/empatica: le hace bromas o chistes para hacerla reir.
. . OM comenta que siempre se ha podido llegar a acuerdos con YE, pues ambos tienen gran
Acuerdos en conjunto: flexibilidad
OM refiere que ha estado muy atento en todo el proceso de YE, sin embargo, manifiesta
Atencién e gue hace poco tiempo "él le incumplié una promesa a YE" y esto habia generado en ella
incondicionalidad: un gran dolor, pues él no le avisdé que no podria ir a verla al hospital y ella se quedé
esperandolo.
YE- PACIENTE
Escucha activa: YE aln tiene la capacidad de escuchar atentamente lo que esta sucediendo con su padre
y con la Musicoterapia en el espacio de la habitacién.
Respuesta La respuesta de YE ante la cercania de OM es positiva, evidenciada desde la
asertiva/empatica: comunicacién no verbal en su rostro, cuerpo y brazos.
Acuerdos mutuos: YE acepta en completa calma las propuestas de OM y de la Musicoterapeuta.
Atencion e YE presta atencion a OM, responde a sus manifestaciones de la misma manera, aun
incondicionalidad: encontrdndose en un estado tan delicado.

Se observa una Diada con disponibilidad comunicativa; sin embargo, por el estado de la enfermedad de YE, se observa
mayor interaccion verbal de parte de OM, y una escucha activa constante de ambos participantes. En cuanto a lo que se
reporta como el comportamiento previo a la sesion, OM refiere que siempre han sido una diada con constante
comunicacion, con confianza y flexibilidad. En la sesién se observa disponibilidad comunicativa principalmente desde la
cercania, lo corporo sonoro musical y la expresién facial, aunque también existen respuestas verbales de YE ante las
palabras de OM. Vale la pena tener en cuenta las posibilidades fisicas de YE y OM.

Tabla 4-12: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #2- Calidad
de Vida- Diada 2 YE+OM

CATEGORIA 2: CALIDAD DE VIDA

DIADA
Subcategoria 1: La paciente YE se encuentra proxima a la sedacién paliativa, ha dejado de comer, la
Dimension Fisica respiracion se ha deteriorado, ha perdido movilidad y la medicaciéon para el dolor ha
aumentado.
Subcategoria 2: OM sefiala que "las palabras lindas, los chistes y los masajes ayudan en el estado de animo
Dimension Emocional de YE", que ha venido decayendo dia a dia. OM, llora constantemente a escondidas y

suplica porgue YE "no sufra mas, ni en su cuerpo, ni en su corazon".

Se evidencia una interaccion fuerte entre OM y YE, pese a las posibilidades del momento.
Subcategoria3: YE responde a los estimulos de OM de manera casi inmediata y le sonrie. OM refiere que
Dimension Social tenian un vinculo fuerte de confianza y complicidad, y que "nada era lo suficientemente
malo, ellos lo hablaban y solucionaban".

Tabla 4-13: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #3-
Musicoterapia- Diada 2 YE+OM

CATEGORIA 3: MUSICOTERAPIA

SUBCATEGORIA 1: PRODUCCION SONORO MUSICAL
OMi CUIDADOR

OM participa en la sesi6on desde el método receptivo, por medio de la escucha de la musica y, a pesar de haber
demostrado preferencia por el sonido de la kalimba, no la ejecuta en ningin momento. La deja a un lado y prefiere
acercarse a YE, mientras la misica suena.

YE i PACIENTE
YE participa en la sesion desde el método receptivo por medio de la escucha de la musica, la cual se sincroniza con su
respiracion y sus movimientos; finaliza la sesién con YE habiendo conciliado el suefio.
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DIADA

Al iniciar la sesion con la diada, OM se muestra inquieto y YE se mantiene inmévil. OM se ubica a una distancia
aproximada de 1 metro de la cama en la que se encuentra recostada. A medida que avanza la musica, OM se acerca a
YE hasta quedar a una distancia menor a 30-15 cm. Se observa que OM dice en susurros frases al oido de YE, las cuales
son ininteligibles para la Mta, pero a medida que la improvisacién de la Mta avanza, OM sincroniza sus caricias con la
musica e interactda con YE.

SUBCATEGORIA 2:

METODOS Y ACTIVIDADES

Durante el proceso se hizo uso de los cuatro métodos de la musicoterapia en la siguiente medida:

Re-creativo: 0 de 1 sesién.
Improvisacién 0 de 1 sesion.
Receptivo: 1 de 1 sesién. Entrainment.
Composicion: 0 de 1 sesion.

4.2.6 Indicadores Psicosonoros

Los indicadores Psicosonoros de Integracién Vincular de Pellizzari no se pueden aplicar a
esta sesion dado que no se lleva a cabo el Método de Improvisacion, y tampoco existe una

interaccion sonoro-musical en la Diada.

4.2.7 Entrevista Post diada #2

Esta diada no cuenta con entrevista Post, dado que la paciente fallece al dia siguiente de
la Unica sesion de musicoterapia que se llevd a cabo, y la comunicacién con el cuidador

se ve obstaculizada por diferentes motivos.

4.3. Diada #3 DU+AD

Diada conformada por: DU, paciente de 13 afios diagnosticado con Osteosarcoma y AD,
madre y cuidadora de DU, 50 afos, sin diagnésticos asociados. Los consentimientos
informados, la planeacién, protocolo de sesion y la ficha terapéutica, se presentan en los

formatos correspondientes al Anexo F.

Sesiones realizadas: Una (1)

Modalidad: Intrahospitalaria (1 sesion).
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4.3.1 Perfil Inicial de la Diada

Tabla 4-14: Perfil de la diada #3 DU+AD

PERFIL MUSICOTERAPEUTICO
DIADA #3 DU + AD

1. Contexto:
Diada conformada por: DU, paciente de 13 afios, procedente de Cajic4, quien vive con su madre; y AD, madre y cuidadora
de 50 afios. Paciente diagnosticado con Osteosarcoma en la pierna derecha hace aproximadamente 12 meses, luego de
recibir tratamiento y no tener resultados positivos, DU es sometido a la amputacién de su pierna; sin embargo, el tumor
hace metastasis, presenta enfermedad pulmonar metastasica y han sido remitidos a Cuidados Paliativos con manejo de
dolor desde casa. DU se encuentra en el HOMI, a la espera de una bala de oxigeno, y se encuentra recibiendo
Hemodinamia. Una vez sea aprobado el oxigeno, daran el alta de DU. La madre AD refiere que tendran controles
semanales, por lo tanto, el proceso tendra continuidad con DU y AD, como pacientes externos.

2. Dimensién Cognitiva
AD, muestra una elaboracion verbal coherente, buena memoria y asociacion entre las preguntas que realiza la
musicoterapeuta, los eventos que suceden en torno a la enfermedad de DU y sus propios recuerdos. DU es un nifio
callado pero coherente en la verbalizacién que mantiene, presta atencién mantenida a la conversacion que se desarrolla
con AD y comprende las preguntas que la musicoterapeuta realiza para él.

3. Dimensién Corporal:
DU se encuentra acostado durante la mayor parte del primer acercamiento, realiza algunos ajustes a su postura para
poder visualizar mejor a la musicoterapeuta y a AD. Al invitarlo a ejecutar los instrumentos, DU se sienta sobre su cama
con un poco de esfuerzo. Su postura es ligeramente encorvada hacia el frente, mantiene contacto visual constante con
AD y la musicoterapeuta. Refiere sentir dolor en su pecho de manera constante. AD, se encuentra sentada al lado de la
cama de DU, sus brazos estan apoyados en sus piernas y su torso y nosotros inclinados hacia el frente; no mantiene
contacto visual, aungue en ocasiones busca la mirada de DU.

4. Comunicacion: Expresion Afectiva y Disponibilidad Comunicativa
DU y AD, son una diada que refiere tener muy buena relacién y sentir la suficiente confianza para hablar acerca de sus
temores, dar sus puntos de vista, o pedir perdén. Sin embargo, no suele mantener comunicacién acerca de la enfermedad,
pues DU prefiere no tocar esos temas. Por el contrario, DU mantiene un gran silencio frente a la teméatica del diagndstico.
Esta situacion, los ha llevado a tener conversaciones y situaciones dificiles con DU, en donde AD debe obligarlo a ir al
hospital para evitar que se compliquen los sintomas que presenta. AD refiere que este contexto le permitié darse cuenta

dequebDUes un ni Yo fimuy valiented que fiha tenido que t omg
serenidad y valor. Comenta que, a pesar de que todo el contexto es tan dificil, il o han afrontad
fortalMvieddb@al i za fDUasesncemaomp@- - no, A®l es fuertedo fes
seguiro, fies un ni o muy tranqui | oO0ADrEenf iceuraentqou ea filnacs sno
qgue est8n pendientes el uno del otro, que se abrazan vy
fime siento cansado, me puedes hacer un masaj i tamqueelrespets

es fundamental en su relacion. AD agrega que en ocasiones DU responde de manera grosera o explosiva a algunos
eventos que se presentan en el hospital, y que, aunque ella trata de hablarlo con él, sus respuestas son negativas. DU
menciona que AD siempre responde las preguntas que él le hace y que lo hace de manera amable. Asi mismo, afirma
gue es una madre carifiosa que le habla, lo consiente y le dice que lo quiere.

5. Dimensién Sonoro Musical
La Ficha Musicoterapéutica queda pendiente para ser diligenciada la siguiente sesién.

6. Percepcion de calidad de vida:
Darse cuenta de que la amputacion no fue la solucién que esperaban y que las células malignas se transportaron al
pulmén, ha representado un reto muy grande para DU y AD, pues implica la idea de que la decisién es de Dios. AD refiere
que DU, tiene mucha tristeza acumulada, y que ese dolor y ese silencio que él mantiene son dos aspectos que a ella le
causan gran preocupacion. Agrega que ella relaciona la calidad de vida con saber que su hijo DU no tiene dolor, puesto
que en medio de todo DU es un nifio que rie, que juega en su celular, que habla y que eso le da tranquilidad. Sin embargo,
AD menciona que quisiera lograr que DU estuviera mas tranquilo y deje de sentir miedo acerca de la decision de Dios
sobre su vida. DU refiere que, para él, al igual que para AD, sentirse bien es no sentir dolor.

PROPUESTA DE INTERVENCION
4-6 Una o dos veces a la semana

Nimero de sesiones o Frecuencia parn T
Intrahospitalaria/Consulta Externa SegIL;r; t:iatgsp;(;jrec;'r?siﬁlltt:“ezx?gﬁgy de

]
Firma Musicoterapeuta @Agﬁ“%

Luz Andrea Sanchez Galan
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4.3.2 Auto reporte de la Escala EVA y Nauseas
Figura 4-5: Auto reporte pre y post Escala EVA Diada 3: DU+AD

REPORTE ESCALA EVA

DIADA 3: DU + AD
2,5

Pre

1,5
1 mDU
0,5 mAD

Post Post

DU AD
S1

Fuente: propia.

La figura 4-5 muestra el resultado del auto reporte de dolor antes y después de la sesion.
Se puede observar en color celeste las puntuaciones del paciente DU, y en violeta las del

cuidador AD. En la Unica sesion registrada se reportdé una puntuacion pre de 2 y post de 0.

Figura 4-6: Auto reporte pre y post Nauseas Diada 3: DU+AD

REPORTE DE NAUSEAS
DIADA 3: DU + AD

SI

Pre Post Pre Post m DU
O mAD
2 i N
S1
Fuente: propia.

Esta figura muestra los resultados del auto reporte de nauseas antes y después de la
sesion. Se puede observar en color celeste el reporte del paciente DU, y en violeta el del
cuidador AD. En la distribucion de la gréafica se observa sobre el eje horizontal la presencia
del sintoma, y debajo del eje, la ausencia de éste. En la Unica sesion realizada, ni el

paciente, ni el cuidador presentaron nauseas antes o después de la sesion.
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4.3.3 Reporte del Estado del Paciente

Tabla 4-15: Reporte prey post Personal de salud, Cuidador y Musicoterapeuta Diada
3: DU+AD

Reporte pre y post: Personal de salud, Cuidador y Musicoterapel@&éda 3 AD+DU
S1

Personal de Salud

Mantiene acostado

Se sento y participd

Cuidador Desanimado Se divirtié y activo
Musicoterapeuta Amable Divertido
NEGATIVA @O NEUTRA POSITIVA [

La tabla 4-15 muestra de manera particular el estado del paciente y sus transiciones
actitudinales pre y post desde tres valencias (negativa, neutra y positiva) a partir de la

opinion del cuidador, el personal de salud y la valoracion del musicoterapeuta.

4.3.4 Cuestionario Post Hospitalario

La tabla 4-16 muestra los resultados del cuestionario aplicado al cuidador una vez
finalizada la sesion, referente al estado del paciente y de él mismo, a la luz de algunos

indicadores de calidad de vida en el contexto hospitalario.

Tabla 4-16: Cuestionario post sesion para el Cuidador en contexto Intrahospitalario.

Usted cree que con esta actividad que se Mejor Igual Peor
realiz6 el nifio se encuentra: X
Mejor Igual Peor
Cree que con esta actividad que se X
realizd usted se encuentra: Porque es una experiencia nueva, nunca habian tocado instrumentos juntos y le anima pensar en continuar el
proceso desde consulta externa.
Nifio Cuidador
Si Igual No Si Igual No
¢ Estd mas alegre? X X
¢Pudo jugar pues antes no lo hacia? X X
¢ Se distrajo y se olvid6 que estaba en el X X
hospital?
¢ Se enojé y empeoré? X X
¢ Pudo hacer algo divertido con su % X
familia?
¢,Cambi6 su humor? X
¢ Cambid su estado general de forma X
positiva?
¢Se pudo sentar, levantar o movilizar? X X
¢ Se conectd con el entorno? X X
¢ Pudo pedir o hacer algo que deseaba o X
necesitaba?
Pudo conciliar el suefio. X X
Aproveché mejor el tiempo libre X X

hosiitalario.
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4.3.5 Matrices de Analisis

A continuacion, las tablas 4-17 y 4-18 contienen la sintesis descriptiva de la informacion
recolectada en los protocolos de sesién a la luz de las categorias principales y
subcategorias de la investigacion. Para cada diada se presentan tres tablas: 1).
Comunicacién empatica: expresion afectiva y disponibilidad comunicativa. 2). Calidad de
vida: dimensién fisica, emocional y social. 3). Musicoterapia: produccién sonora individual
y en diada, y métodos y actividades.

Tabla 4-17: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de andlisis #1- Diada:
3 DU+AD

CATEGORIA: COMUNICACION EMPATICA
SUBCATEGORIA: EXPRESION AFECTIVA Y APOYO EMOCIONAL

AD 1 CUIDADORA

En la sesién Unica de intervencion a la diada, AD demostré6 mantener una expresion
afectiva y de apoyo emocional hacia DU, de una manera sutil. AD habla de manera
tranquila y en tono neutro a DU, manifiesta decirle constantemente palabras afectuosas
como "te quiero”, "eres un valiente", "eres fuerte", "eres mi motivacion" y también lo anima
por medio de frases como "todo va a estar bien", "lo va a lograr", "dale, dale". Al recibir los
regalos musicales de DU, AD demuestra verbalmente su agrado por medio de frases
positivas como "ay que lindo", "muy linda esa melodia" y "Muchas gracias".

Expresion verbal:

Expresién no verbal
(gestual y corporal):

AD mantiene contacto visual con DU y le sonrie. En ocasiones frunce el cefio, alza las
cejas o blanguea los ojos.

Proxemia:

Inicialmente AD mantiene una distancia de aproximadamente 1 metro y medio con respecto
a DU, y su cuerpo mira hacia otro lado; esto cambia al iniciar la interaccion musical, pues
se acerca hasta unos 50 cm aprox. y su cuerpo se voltea hacia el lugar donde esta DU.

Establecimiento de
normas:

AD se muestra clara con DU, establece normas claras desde lo verbal; sin embargo, en lo
musical se muestra mas receptiva y flexible.

DUi PACIENTE

Expresion verbal:

En la sesion Unica de intervencion a la diada, DU demostrd una expresion afectiva y apoyo
emocional hacia AD, esta fue evidente desde su expresion verbal y no verbal. DU habla
con suavidad y tranquilidad. DU manifiesta que AD le suele decir palabras lindas, y que al
igual que ella, él es carifioso "a su manera" y le hace saber que la quiere.

Expresion no verbal
(gestual y corporal):

Cuando DU recibe el regalo musical de AD, responde sonriendo, asintiendo con su cabeza
y aprobando con el pulgar arriba de su mano derecha.

Proxemia:

DU se muestra distante de AD, a medida que avanza la sesién se acerca, y dispone su
cuerpo hacia AD, llegando a estar a unos 50 cm de AD.

Establecimiento de
normas:

DU se muestra en desacuerdo con algunas normas o recomendaciones que le hace AD;
sin embargo, no lo expresa verbalmente. Pese a su desacuerdo se muestra respetuoso y
flexible.

Se observa una diada con manifestaciones afectivas sutiles en la socializacion verbal. Al realizar las actividades
Musicoterapéuticas se observa buen humor entre AD y DU, hacen chistes constantemente, sonrien, se rien y se molestan
entre si. Mantienen contacto visual antes y después de cada interaccion musical, en momentos se observan con
complicidad y picardia, en otros de manera timida y en otros a manera de "reto" desde una postura positiva.

CATEGORIA: COMUNICACION EMPATICA

SUBCATEGORIA: DISPONIBILIDAD COMUNICATIVA

AD - CUIDADORA

Escucha activa/empdtica: Desde el inicio de la intervencion es evidente que AD mantiene comunicacion con DU de
manera constante. AD manifiesta y demuestra que escucha a DU cuando él desea
expresarse, la mayoria de las veces no lo interrumpe, aunque si se observan momentos en
los que AD solo permite que DU exprese lo que ella considera correcto.

AD manifiesta que respeta lo que DU dice pero que cuando no esta de acuerdo, ella debe
intervenir. Durante la sesion se observa que cuando AD no esta de acuerdo con lo que
verbaliza DU, lo interrumpe y corrige lo que dice, por lo que ella creeria que deberia decir.

Respuesta
asertiva/empética:
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Acuerdos en conjunto:

AD comenta que debe insistir a DU para llegar a acuerdos, pero que ella, en su rol de
madre, es responsable de hacer que eso se dé y por eso insiste.

Atencion e
incondicionalidad:

AD manifiesta que siempre hara lo necesario por ver bien a DU, y que "aunque él ya no
quiera”, ella hara siempre todo por verlo mejor. DU asiente con su cabeza y agrega "me
cuida". En mas de dos ocasiones, AD contesta llamadas que ella misma cataloga como
"no importantes" y en una ocasion sale de la habitaciéon a mitad de la actividad para
contestar ese hilo de llamadas.

DU - PACIENTE

Escucha activa:

En la sesi6n de intervencién es evidente que DU no mantiene comunicacién verbal de
manera constante con AD. DU escucha atentamente a AD y a la Mta en el espacio de su
habitacion, se mantiene concentrado durante la charla.

Respuesta
asertiva/empética:

La respuesta de DU ante algunas respuestas de AD se evidencia principalmente desde la
comunicacién no verbal en su rostro, cuerpo y brazos por medio de gestos. Cuando DU es
interrumpido en su verbalizacién, dado que AD no esta de acuerdo, DU retira el contacto
visual, el cual dirige hacia el otro lado de la habitacién y "blanquea los ojos" o "se rie y niega
la cabeza". Algunas de las respuestas a las propuestas que no le agradan las da de manera
seria y contundente: "no quiero gue me graben porque no me gusta".

Acuerdos mutuos:

En la verbalizacion DU acepta con calma las propuestas de AD sin proponer, a diferencia
de lo que sucede en las actividades musicales, en donde DU se muestra mas propositivo y
lidera la toma de decisiones de la diada.

Atencién e
incondicionalidad:

DU acepta que AD siempre esta para él y agradece que lo consciente y lo cuida.

Se observa una diada con disponibilidad comunicativa y una comunicacién principalmente no verbal, por medio de gestos
en su rostro y manos. DU es muy gestual en su rostro y apoya sus gestos con movimientos en sus manos, constantemente
levanta las cejas, abre los ojos sorprendidos, sonrie y entrecierra sus ojos, al igual contesta con sus hombros denotando
indecisién, con su boca hacia abajo cuando no sabe, y con su cabeza con un movimiento hacia arriba para invitar a AD
a unirse a él en la musica o para "ceder el turno”. AD responde a los gestos de DU rapidamente, de manera mas verbal
que gestual; su gestualidad es similar, por lo cual parecen entenderse con solo mirarse.

Tabla 4-18: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #2- Calidad
de Vida- Diada 3 DU+AD

CATEGORIA: CALIDAD DE VIDA

DIADA

AD manifiesta que, depender de una bala de oxigeno afecta en la calidad de vida de DU y
en sus posibilidades para realizar distintas actividades, agrega que DU no es muy activo,
gue se fatiga con facilidad y que perdié mucha movilidad desde que su pierna fue amputada.
Refiere que ella se encuentra constantemente agotada y cansada.

AD comparte que, DU cada dia se encuentra mas desanimado y aislado, que el diagndstico
y la remisién a Cuidados paliativos influye negativamente, y que DU ha manifestado no
desea continuar asistiendo a los controles con los médicos en el HOMI. Esto ha llevado a
enfrentamientos "que afectan su relacion" entre AD y DU, pues AD se ve en la necesidad
de obligarlo a asistir. Al iniciar la sesion, DU refiere sentirse aburrido con el contexto de la
enfermedad, pero al finalizar se muestra emocionado y verbaliza sentirse feliz fal tener la
oportunidad de tocar masica".

AD refiere que DU se aisla y permanece mucho tiempo en el celular y los juegos, y que

Subcategoria:
Dimension Fisica

Subcategoria:
Dimension Emocional

Subcategoria:
Dimensién Social

desearia poder involucrarlo en actividades que le permitan interactuar con otros y en
distintos lugares. DU no esta de acuerdo con lo mencionado por AD, pero no manifiesta su
punto de vista.

Tabla 4-19: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #3-

Musicoterapia- Diada 3 DU+AD

CATEGORIA: MUSICOTERAPIA

SUBCATEGORIA: PRODUCCION SONORO MUSICAL

DU PACIENTE
DU demuestra preferencia por el metal6fono diaténico. DU inicia su exploracion de manera fluida, explora el metaléfono
por medio de glissandos descendentes y ascendentes y motivos melddicos cortos conformados por intervalos
ascendentes. Realiza su exploracién en una dindmica mezzoforte, con una articulacién en staccato (propia del
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instrumento) y alternando sus dos manos. El sonido que produce es dulce y brillante. Antes de iniciar la improvisacién en
grupo crea algunos motivos ritmico-melédicos en los cuales se destaca el uso de corcheas en una métrica binaria, y se
mantienen los saltos: Reitera las notas si y do, el motivo ritmico melédico es estructurado, (dos corcheas, dos corcheas
con la dltima ligada a la primera corchea del siguiente pulso y dos corcheas) en el registro agudo del metaléfono.
AD - CUIDADORA
AD muestra preferencia por el metal6fono diaténico una vez que DU ha escogido el mismo instrumento. Antes de iniciar
su exploracion DU le pide cambiar sus baquetas a lo que ella accede, pero al recibir las nuevas reclama de manera
graciosa "ay y por qué a mi estas". Inicia su exploracién estimulada individualmente por la Mta, momentos después de
gue DU haya empezado su exploracion, AD lo observa y siguiendo la invitacion de la Mta empieza a tocar. Su mirada se
encuentra fija en el instrumento, apoyado sobre sus piernas y utiliza inicamente su mano derecha para tocar. El sonido
tiene un timbre mas latoso, su dinamica es mezzopiano, no se observa un patrén o motivo ritmico o melédico, en
ocasiones golpea los soportes de las placas o la madera, se rie y trata de "atinar" a las placas. Durante la primera
improvisacion en grupo, AD se queda observando a DU y a la Mta, y no propone ningln sonido.
DIADA
La produccion sonora de la diada en la exploracion musical la inicia DU de manera fluida, AD observa el movimiento de
las manos de DU hacia el instrumento e imita sus ideas en un tempo mas lento. En la improvisacion de imitacién o eco,
DU desde el inicio propone motivos ritmico-melédicos cortos pero rapidos, AD lo observa concentrada e imita en tempo
y contorno las propuestas de DU; al invertir los roles, se mantiene la dindmica de "retar al otro" con motivos rapidos. Al
llevar a cabo la Improvisacién referencial en grupo, DU toma el rol de melodia principal y hace pocas pausas en sus
melodias, se evidencia el uso de corcheas en una métrica binaria y en una dindmica mezzoforte. AD toca una nota por
cada compas en una dinamica piano y en ocasiones se queda en silencio. La improvisacion termina a causa de una
llamada que recibe AD, que se levanta y sale de la habitacion a contestar. La sesién finaliza con la improvisacién de la
canciéon "Para mi mama" de DU y la Mta, para AD; y la improvisaciéon de una cancién conjunta, en donde AD y DU
escogen los acordes a utilizar por la Mta, el ritmo y participan ambos tocando en un mismo metal6fono.
SUBCATEGORIA:
METODOS Y ACTIVIDADES
Durante el proceso se hizo uso de los cuatro métodos de la musicoterapia en la siguiente medida:

Re-creativo: 0 de 1 sesion.
Improvisacién: 1 de 1 sesion: libre y referencial, eco musical, regalo musical.
Receptivo: 0 de 1 sesién.
Composicion: 0 de 1 sesion.

4.3.6 Indicadores Psicosonoros

Tabla 4-20: Resultados Indicadores Psico Sonoros de Integracion Vincular - Diada:
3 DU+AD.

Tendencia a la diferenciacion e integracién vincular
Figura

Fondo

Contrapunto

Propuestas Abiertas DU
Tendencia a la dependencia
Imitacién Sonora AD
Monofonia

Homofonia

Subordinacién Sonora

Fondo

Tendencia al Aislamiento

Desconexién Sonora

Recurrencia a modalidades sonoras propias
Eleccion del Instrumento

Utilizacién de la Intensidad

Tendencia al Aislamiento por hiperdiferenciaciéon
Contrastes Sonoros

Control sobre la Improvisacién de los otros

Figura

Eleccion del Instrumento lider

Utilizacién de la Intensidad
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En la primera y Unica sesion se ubicé a DU en el gradiente Tendencia a la integracion
vincular desd e | as 0 P rba peur eDdatseddestada por escoger el instrumento a
interpretar con determinacién (metaléfono diatdnico), su exploracion de las posibilidades
sonoras del instrumento por medio de diferentes ritmos, volimenes, velocidades y la
alternancia de sus dos manos. Pero sobre todo por la constante propuesta de motivos
ritmico-melddicos variados, el liderazgo en la interaccion con AD al llevar la melodia

principal, y la capacidad de proponer ideas nuevas a partir de su musicalidad propia.

Asi mismo, se ubic6 a AD, en el gradiente Tendencia ala Dependenciades de | a fAl mit a
Sonorad , t e n iceentala eleecion de AD por el mismo instrumento que DU escogi6
previamente (metal6fono diaténico), la participacion de AD Unicamente cuando era
estimulada por la musicoterapeuta, la ejecucion musical en interaccion con DU, donde AD
observa, e imita el movimiento y los motivos ritmico melédicos que propone DU en un
tempo mas lento, las notas mas largas por cada una de las frases de DU, su dinamica

pianisimo Yy los fragmentos en silencio.

4.3.7 Entrevista Post diada #3

Esta diada no cuenta con entrevista Post, dado a que el paciente es dado de alta al dia
siguiente de la Gnica sesion de musicoterapia que se llevd a cabo, y la comunicacion con

la cuidadora se ve obstaculizada por diferentes motivos.

4.4. Diada #4 SB+DI

Diada conformada por SB, paciente de 5 afios con diagnéstico de Leucemia Linfoide
Aguda, y DI, madre y cuidadora principal de SB, de 40 afos, procedente de Bogota. Los
consentimientos informados, planeaciones, protocolos de sesion y la ficha terapéutica, se

presentan en los formatos correspondientes al Anexo G.
Sesiones realizadas: Ocho (8)

Modalidad: Intrahospitalaria (8 sesiones).
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4.4.1 Perfil Inicial de la Diada

Tabla 4-21: Perfil de la diada #4 SB+DI

PERFIL MUSICOTERAPEUTICO
DIADA #4 SB+DI

1. Contexto:
Diada conformada por SB, paciente de 5 afios, estudiante de grado Transicion que vive con sus padres, hermanas y mascota, y
DI, madre y cuidadora principal de 45 afios, residente en Bogot4, con escolaridad bachiller y dedicada al cuidado del hogar y a
su hijo. SB ingresé al HOMI en marzo del 2022, debido a una recaida en su diagnéstico de Leucemia Linfoide Aguda, la cual fue
diagnosticada en el 2018 cuando tenia un afio y medio de edad. Tras la recaida en el mes de marzo, se le realiza cirugia a SB
para extraer el tumor del oido y se inicia quimioterapia; sin embargo, estos procedimientos fallan y aumentan las células malignas.
Por este motivo se remite el caso a Cuidados Paliativos con la opcién de recibir quimioterapia o cuidados paliativos en casa. Hace
8 dias recibié quimioterapia, y se encuentra esperando gue se cumpla el ciclo de 21 dias antes de ser evaluado nuevamente.

2. Dimensién Cognitiva
SB es un nifio muy inteligente, su nivel de comprension frente a las tematicas referentes a la enfermedad, los procedimientos y
el lenguaje adulto es superior. Demuestra buena memoria, un vocabulario amplio, y una elaboracién cognitiva coherente, fluida
y enriquecida por elementos expresivos. SB evidencia curiosidad por conocer los diferentes instrumentos musicales. Por otro
lado, DI es una mujer que comprende la informacién presentada por la musicoterapeuta, pero antes de dar su aval, formula las
preguntas y pide las aclaraciones que considera pertinentes. Es coherente, tiene buena memoria, mantiene la atencion,
comprende y responde las preguntas de la entrevista asociando el contexto y sus recuerdos personales en un discurso.

3. Dimensién Corporal:
SB presenta contacto visual constante con la musicoterapeuta y con DI; se observa total independencia en sus movimientos y
energia al realizarlos. SB realiza ajustes corporales constantemente (se levanta, se acuesta, camina) y suele acercarse a DI de
una manera un poco brusca. Al inicio del primer acercamiento DI se presenta un poco rigida, no mantiene contacto visual con SB
ni con la musicoterapeuta y su postura se mantiene cerrada; sin embargo, a medida que la conversacion fluye, su rigidez
disminuye, las sonrisas empiezan a aparecer y en sincronia con su aval para la participacion en la investigacion, se evidencia
una apertura postural.

4.  Comunicaciéon: Expresion Afectiva y Disponibilidad Comunicativa
Durante el primer acercamiento se observa como SB y DI, hablan con fluidez y de manera continua. Se hacen preguntas, se
escuchan y se rien. Se observa a SB como un paciente activo que mantiene contacto visual, sonrie y se muestra atento a lo que
se habla en la habitacion. SB da su punto de vista en cuanto a las preguntas realizadas y participa activamente en la entrevista.
SB se muestra un poco brusco en las manifestaciones afectivas que mantiene con DI, se engancha con fuerza hacia ella, o la
agarra por el cabello para acercar el rostro de DI al de él. DI se muestra tensa ante las manifestaciones de carifio de SB, pero no
limita estos comportamientos. Durante la entrevista SB expresaqueDles cari fosa con ®Il, que ¢
a ma 0, Dldelthabla con amabilidad, le repite muchas veces cuando él no entiende algo y le presta atencion; sin embargo,
agrega que cuando él esta de mal genio no le gusta hablar con nadie, que cuando DI se enoja, él se enoja mas. Por su parte,
durante la entrevista DI expresa que SB es el motor de la vida de ella, que le tienen mucha paciencia y usa palabras como
fiflen®r gicoo, fiespecial o, ficari fosoo, fy caniftoso lque pedice corstantement: que ka g
quiere. DI manifiesta que SB pregunta acerca de su enfermedad y ella suele explicarle lo relacionado a los procedimientos a los
gue deber8 someterse, sin embargo, cuabDldceptagiesuelpevadgelterhaas r ¢

5. Dimensién Sonoro Musical
En la ficha musicoterapéutica se establece que la misica que maslegustaaSB, es | a infantil; sus
una Rumber ao, i Chuc huwa 6B, a tefii®dayopouunidad deetacgy €l eamhiore @ metaléfono, la guitarra,
instrumentos de juguete y le llama la atencién el piano. Le gusta cantar, escuchar musica, bailar y tocar instrumentos. Hasta el
momento no le desagrada ningun instrumento musical, ni tampoco recuerda una cancién que no le guste. SB considera que los
espacios de musicoterapia sirven para divertirse y hacer terapia. Por el otro lado, en por medio del mismo instrumento se establece
gue DI no ha realizado estudios musicales, pero si en danzas en el colegio. DI no interpreta ningln instrumento musical, le gusta
bailar, escuchar musica, tocar instrumentos, pero no sabe si se animara a cantar. Le llama la atencion el sonido de la lira y hasta
el momento no le desagrada ningun instrumento musical. Sus géneros preferidos son el vallenato, el merengue y la salsa, no le
gusta el rock pesado o Metal. Comodiada, en | as sesiones de musicoterapia | es
estén juntos les gusta escuchar artistas como Jessy Uribe, Arelis Henao y Paola Jara. Hasta el momento no han tocado
instrumentos juntos, pero si han cantado, Dl cantaa SBcanci ones como fim$B, belainta@a fai s,u
Pecadoo.

6.  Percepcién de calidad de vida:
SBmani fiesta que ®I rel aciona sentirse bijugardo Peresunparti@, Darefiere quald
reca2?da fue muy dura para todos, pues f ue DIagregague,paradlanlp etidadr
de vida y el bienestaresveraSBbi en, sin dolor y con ganas de vVvivir fijseiSB
tiene un espiritu muy grande y que él es quien les da la motivacion para seguir adelante con los procedimientos, pues DI y su

esposo, constantemente se sienten agobiados por el proceso y por verlo sufrir.
PROPUESTA DE INTERVENCION
Ndmero de 4-8 Dos veces a la semana.

) : . Frecuencia — —
sesiones Intrahospitalaria Segun tiempo de Hospitalizacion.

Firma L%ASMB

Musicoterapeuta
Luz Andrea Sanchez Galan
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4.4.2 Auto reporte de la escala EVA y nauseas.

Figura 4-7: Auto reporte pre y post Escala EVA Diada 4: SB+DI.
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Fuente: propia.

Esta figura muestra los resultados del auto reporte de dolor antes y después de la sesion.
Se puede observar en color oliva las puntuaciones del paciente SB, y en amarillo las del

cuidador DI. En la mayoria de las sesiones se reporté una puntuacion pre entre 2y 6, y
post entre Oy 4.

Figura 4-8: Auto reporte pre y post Nauseas Diada 4: SB+DI.

REPORTE DE NAUSEAS
DIADA 4: SB + DI
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Fuente: propia.

Esta figura muestra los resultados del auto reporte de nauseas antes y después de la
sesion. Se puede observar en color oliva el reporte del paciente SB, y en amarillo el del
cuidador DI. La distribucion en la grafica muestra sobre el eje horizontal la presencia del

sintoma, y debajo del eje, la ausencia de este. En dos de ocho sesiones, el paciente
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presentd nauseas antes del inicio de la sesion, las cuales no son percibidas al finalizar la

sesion.

4.4.3 Reporte del Estado del Paciente

Tabla 4-22: Reporte prey post Personal de salud, Cuidador y Musicoterapeuta Diada
4: SB+DI.

Reporte pre y post: Personal de salud, Cuidador y Musicoterapel&éda4: SB+DI
S1 S2 S3 S4
Personal .. .| Se expreso, s¢ . Mas Enojado, Nueva faceta, L, Mejoria 'y
Grosero, Dificil 1 Inmanejable; . ) Mejor &nimo N
de Salud mostro lider calmado agresivo | menos agresivo juicio
. Estresado, | Se divirti6, se Esta mas Flojo, Irritado, Carifioso, Carifioso, pocd Contento
Cuidador L . . . . .
brusco distrajo peleén perezoso lejano delicado energia y activo
Musicote Dlquesto y Entu5|a§mado Espontz?meo Apético Dispuesto Alege, jugando, Sy L'|der,
rapeuta curioso y activo , divertido cercano animado.
S5 S6 S7 S8
Personal Event_o's o Menos Bajo de . Mejor Paciente y Mejor . Obediente, | Enérgicoy|
agresividad . . animo, se . comportamient . :
de Salud agresivo animo - tranquilo % tranquilo paciente
. No juega, Cansado, . -
Cuidador Enojado y Solt6 esa rabig no se Se animoé desanimad Logro ?a”"°'?‘°’ Alegre,
grosero expresarse jugueton cercano
mueve 0
Musicote Desinteresadol Cercanoy Cabizbajo, | Alegrey Agotado y Logré jugar, Decaido pero| Expresivo
rapeuta , indispuesto tranquilo acostado animado apético desanimado entusiasmado| y carifio
NEGATIVA @ NEUTRA POSITIVA I

La tabla 4-22 muestra de manera particular el estado del paciente y sus transiciones
actitudinales pre y post desde tres valencias (negativa, neutra y positiva) a partir de la
opinién del cuidador, el personal de salud y la valoracion del musicoterapeuta.

4.4.4 Cuestionario Post Hospitalario

La tabla 4-23 permite observar los resultados del cuestionario aplicado al cuidador una vez
finalizada la sesion, referente al estado del paciente y de él mismo, a la luz de algunos

indicadores de calidad de vida en el contexto hospitalario.
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Tabla 4-23: Cuestionario post sesion para el Cuidador en contexto Intrahospitalario.

Usted cree

que con esta
actividad que
se realizé el
nifio se
encuentra:

Mejor Igual

Peor

Mejor

Igual | Peor

Mejor

Igual

Peor

Mejor

Igual

Peor

Mejor

Igual | Peor

Mejor | Igual Peor

Mejor | Igual Peor

Mejor Igual Peor

Cree que con
esta actividad
que se realizd
usted se
encuentra:

Mejor | Igual

Peor

Mejor

Igual

Peor

Mejor

Igual

Peor

Mejor

Igual

Peor

Mejor

Igual | Peor

Mejor | Igual

Peor

Mejor | Igual Peor

Mejor Igual Peor

¢ Por qué cree
que esta
actividad
modificé algo
en ustedes?

¢ Esta mas
alegre?

Porque SB tenia
muchas ganas de
conocer los

instrumentos, estaba

entusiasmado y

ansioso. A DI también le

gusto, se divirtié y

pudieron compartir con
el personal de salud.

Cuidador

DI nos acordamos de
los diferentes

por la mente y el

contexto
intrahospitalario.

Cuidado

Porque tanto SB como

sentimientos que pasan

corazén en el proceso
de enfermedad y en el

r

Porque se hicieron
actividades para la
imaginacion y

creatividad, y SB se le

acercd y se mantuvo
carifioso y delicado.

Nifio

Cuidador

Porque las actividades

varian y hoy hubo

oportunidad de dibujar,

bailar, de tocar
instrumentos y de
cantar y todo eso le

ayuda en su animoy en

su trato con los
enfermeros.

Nifio

Cuidador

Porque se par6 de la
cama y participé en

algo, no habia querido

hacer nada hoy.

Nifio

Cuidador

Porque SB ha estado
desanimado, él no lo
dice, pero uno lo nota
de levantarse de la
de comer. En cambio,

activa, juega, se le
ocurren juegos y

de compartir con uno.

Nifio Cuidado

porque no tiene ganas
cama, no le dan ganas

aca en este espacio se

actividades y esta feliz

r

Porque salieron a flote
sentimientos
encontrados por la
noticia de estar llegando
al final de las sesiones y
porque a pesar de eso
SB tuvo la oportunidad y
el tiempo para
expresarse
emocionalmente y
entender lo que sucedia.

Nifio Cuidador

alegrarse y estar mas activo

Porque la masica hace
despertar sentimientos y
hace que sea mas facil

en el dia.

Cuidador

Nifio

No | si

Igual

i | tgual [ No | si

No

si | igual | No | si

Igual

igual | No | si | igual

No | si

igual | No | si | igual

No

@
&
5
z
g
°

lgual | No

si lgual [ No [ si | lgual [ No

¢ Pudo jugar
pues antes no
lo hacia?

¢ Se distrajo y
se olvidé que
estaba en el
hospital?

:Se enojo y
empeoré?

¢Pudo hacer
algo divertido
con su familia?
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é%ﬂ:};‘?f” X X X X X X X X X X X X X X X X
¢Cambid su
eStgg"f 3?:;“" X X X X X X X X X X X X X X X X
positiva?
¢Se pudo
sentar, levantar | X X X X X X X X X X X X X X X X
0 movilizar?
¢ Se conectd
e st —— X X X X X X X X X X X X X X X X
¢Pudo pedir o
hag:;:;%‘; ae I x X X X X X X X X X X X X X X X
necesitaba?
P“glc’sﬁ‘:%%"'a' X X X X X X X X X X X X X X X X
Aprovech6
me‘°’"eb' rgem'” X X X X X X X X X X X X X X X X
hospitalario.
DI menciona fue importante
darles la oportunidad de
escoger las actividades de la
sesion porque les dan un
er?()ljgillfr?tr(i];;sig;:ro papel importante; que los
P hospitales deberian hacer
a qr:e;ol:eéné):soer:, yue este tipo de terapia con
DI manifiesta que SB si seg ugedgn continua(r] las musica a todos los que llevan
juega, pero que se ha sesF;ones pues para SB tiempo hospitalizados (no
Dl refiere gue espera dlvergldﬁocs[:)ri?gl nl?;; 2 iﬁer:}gnt;ftlieesg l\cjlltjae :eo DI manifiesta que verlo ha sido muy importante SOIaQJinrt:ul;l)iSIer#;ss) )[/) hes
rﬁfvifsi'v'r:;;lﬁgs eqsutﬁsprl:'li(ﬁgnstigtgre actividades le han DI refiere que estas fuera y afirma que por jugar y con ganas de encor;trr:rec))(tr?essr:gr;eras necesarias para olvidar y
alegre tgniendo en mUsica para que pueda estimulado el sesiones han sido muy eso tenia planeado comer son dos muy mier?tras esfé encerrado aprender a sobrellevar un
cuenta que ha estado distraer su mente y acti\;ri]t?a\lltlin:r??l? é,ulgr 0 cadrlrllbei::?ZIS;rgElejgte instru:18e$1?2d2r2n ue no biﬁ?aesnngﬂrc;ﬁeque en el hospital y aislado enfeprz;:eod?dwdeancglnhl:)r;aital'
Otros: bastante decaido y mejorar su &nimo. Con P, para q g y en la habitaciéon. Agrega y pitak

estresado. La musica lo
alejo del celular, y le
permitié distraer su
mente en otras cosas.

la musica ha estado
mejor, no habia querido
comer, pero por
participar se animé y
comié un poco.

porque lleva tiempo sin
moverse y sin energias.
DI espera que sigan las
sesiones porque se
divierten, se distraen,
hacen cosas diferentes y
SB no esta pegado al
celular.

Hospitalario y le ayudan

a controlar su mal genio

y groseria con ellay con
los enfermeros.

se fuera. DI agradece
por la paciencia y por
darle el tiempo a SB
para que él solo decida
entregar el instrumento
y despedirse.

después de la sesion. Y
agrega, que estos
espacios les permiten
hablar de otras cosas
que van surgiendo.

que las sesiones han
sido muy divertidas de
buen provecho para SB y
para ella. Y que ademas
de ser una excelente
distraccion, le han
ayudado a SB a cambiar
su quietud y falta de
energia, y ha ayudado a
DI a compartir y hablar
més con SB.

y agrega que ambos se
divirtieron y aprendieron
tocando los instrumentos. SB
comenta que la Mta, deberia
hacer sesién con los otros
nifios del piso y del hospital
porque es muy divertida y
canta muy bien. DI agrega
que en las otras habitaciones
solo se ven nifios tristes y
aburridos, y que todas las
actividades que se realizaron
con SB les ayudarian a que
ellos se integren y disfruten
maés de la vida.
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4.4.5 Matrices de Analisis

A continuacion, las tablas 4-23 y 4-24 contienen la sintesis descriptiva de la informacion

recolectada en los protocolos de sesién a la luz de las categorias principales y

subcategorias de la investigacion. Para cada diada se presentan tres tablas: 1).

Comunicacion empatica: expresion afectiva y disponibilidad comunicativa. 2). Calidad de

vida: dimension fisica, emocional y social. 3). Musicoterapia: produccion sonora individual

y en diada, y métodos y actividades.

Tabla 4-24: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #1- Diada

4 SB+DI.

CATEGORIA: COMUNICACION EMPATICA

SUBCATEGORIA: EXPRESION AFECTIVA Y APOYO EMOCIONAL

DI'i CUIDADORA

Expresion verbal:

Al inicio del proceso (sesi6n 1) DI usa con SB un tono de voz neutro, y en ocasiones tajante o
golpeado, en los momentos en los que SB necesita una explicacion de lo que esta sucediendo, DI
no suele interceder, dejando la responsabilidad a la Mta. Cuando DI da palabras de &nimo o carifio
a SB, se presentan desde una gestualidad facial y corporal plana o cerrada. A partir de la segunda
sesion, pero con mayor frecuencia desde la tercera, se evidencia la produccion de palabras de
apoyo y animo, asi como palabras carifiosas de parte de DI hacia SB y la validacion de las ideas de
SB. Desde la cuarta sesién, pero con mayor recurrencia a partir de la sexta sesion se observa el
uso de palabras tiernas, de animo y de agradecimiento de DI hacia SB: "dale, dale con fuerza, vas
bien", "uy gracias, que bonito", "Gracias mi vida", "mi amor que bien". En las ultimas dos sesiones
(sesion 7 y 8) se observa la fluidez verbal de DI frente a SB, mencionandoigue | o amg
orgulloso de ®l, y que son el mejor equipoo.

Expresion no verbal
(gestual y corporal):

Desde el inicio del proceso la postura corporal de DI se muestra inclinada o agachada hacia el frente
y girada hacia el lado contrario al que se encuentra SB. DI no mantiene contacto visual continuo
con SB. Esto cambia gradualmente durante el proceso (sesién 3 a 8). DI muestra una postura mas
erguida, activa y en disposicion a SB, brinda caricias de apoyo en los momentos en los que SB los
necesita (desde la sesion 2) asi como una mayor atencion y contacto visual (sesién 6, 7 y 8). DI
sonrie ante las ocurrencias de SB y de manera progresiva se logra apreciar mas expresividad en
su rostro, asi como mayor interés, atencién y ternura en su rostro hacia SB (sesiones 1-4). Al
finalizar el proceso, DI naturalmente se muestra mas carifiosa fisicamente con SB, da besos, sonrie
y consiente a SB.

Proxemia:

Al inicio del proceso DI mantiene una cercania de aproximadamente 1 metro y 30 cm con SB, suele
tener su cuerpo en direccién opuesta a SB, y a pesar de la invitacién de la Mta, suele mantenerse
a la misma distancia sesion tras sesion. Cuando SB se acerca a DI, ella suele alejarse o poner un
obstaculo entre ellos (sesion 1y 2). A partir de la tercera sesién, DI se acerca con mayor naturalidad
a SB y asi mismo le permite a SB acercarse a ella. Durante la quinta sesién, SB busca de manera
brusca la cercania con DI, quien, de manera paciente y delicada, lo acoge en sus brazos y lo trata
con carifio. En adelante, y hasta la octava sesion, se observa una proxemia entre 30cm y la cercania
fluye naturalmente de acuerdo con las actividades de la sesion.

Establecimiento de
normas:

Al inicio del proceso DI permite a SB tener comportamientos bruscos con ella, y con los instrumentos
de la sesion Musicoterapéutica. A partir de la sesion 2, DI empieza a corregir levemente a SB
cuando el comportamiento "negativo" es persistente, pero desde el estimulo de la Mta. A partir de
la tercera sesién, DI corrige mas continuamente los comportamientos negativos, bruscos o groseros
de SB. A partir de la sesién 5, cuando SB presenta enojo, groserias o agresividad, DI corrige el
comportamiento de SB hacia ella y los instrumentos, en un tono neutro y con palabras claras.

SB- PACIENTE

Expresion verbal:

Desde el inicio del proceso se observan grandes potencialidades de expresién verbal en SB hacia
DI. SB es espontaneo, carifioso y carismatico, habla y comparte sus intereses fluidamente. A partir
de la primera sesion, y a lo largo del proceso se observa a SB improvisar canciones para DI con
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letras que demuestran un contenido de afecto y carifio (sesion 1 a 4). Cuando SB se molesta suele
decraDIfil e voy a disparar, la voy a secuestrar
malgeniadosd0 ( s es i - n A Iblarg8delyrocésp, y a partir de la sesiéon 4, SB reconoce
verbalmente la ayuda que Dl representaparaél:i mi mam§ si empre me ayu
hacer", "aqui estd mi mama sosteniendo mi corazén". Se observa cémo SB utiliza sus peluches
para expresar verbalmente temas complejos como su percepcién o consejos acerca de la

enfermedad y el dolor.

Expresién no verbal
(gestual y corporal):

Desde el inicio del proceso SB muestra riqgueza gestual y coherencia en su gesto facial con su
estado de animo. Cuando se molesta o esta enojado, suele apoyar su comunicacién verbal con
gestos y movimientos corporales como "cefio fruncido, mirada sostenida retadora, golpes" y
acciones como botar los instrumentos desinteresadamente, o golpeandolos con fuerza”. A partir de
la tercera sesién se observan méas gestos de carifio de manera delicada de SB a DI, como besitos
en la cabeza, miradas tiernas y guifios o "coquitos", y a partir de la cuarta sesion, el trabajo en
equipo cobra importancia permitiendo las risas espontaneas, el apoyo, la creacién de acuerdos y la
diversion.

Proxemia:

Al inicio del proceso SB y DI se mantienen a 1 metro y medio, pero SB busca establecer cercania
fisica con D; sin embargo, en las primeras dos sesiones, al no obtener la apertura de parte de DI,
SB busca esa cercania por medio de la fuerza, jalando, tirando y abrazando de manera brusca a
DI. A partir de la tercera sesién se observa mayor receptividad de DI hacia la cercania de SB, y esto
le permite a SB mostrarse mas cercano y no ejercer la fuerza. SB se sienta al lado de DI, se recuesta
en sus brazos o busca que ella lo acune (sesion 4 y 5). En la sexta sesion se observa una cercania
natural (no estimulada por la Mta) entre DI y SB de aproximadamente 30 a 45 cm. SB sigue siendo
quien busca ese contacto, pero DI permite cada vez mas la cercania.

Establecimiento de
normas:

SB manifiesta de manera natural cuando esta de acuerdo o en desacuerdo con lo que se propone
en la sesion, esto es evidente por medio del gesto facial, corporal y su expresion verbal. Al inicio del
proceso SB muestra de manera fuerte su enojo; sin embargo, a lo largo del proceso, SB refleja su
inconformidad proponiendo otras formas para llevar a cabo las actividades, y llegando a acuerdos
con Dl y la Mta. Al finalizar el proceso SB se muestra receptivo, flexible, conectado, respetuoso y
propositivo con las actividades que se proponen a realizar en conjunto con DI. A lo largo del proceso
y hasta el final, SB mostré mayor facilidad al generar cercania fisica con DI, con mayor delicadeza.
Su expresion afectiva con DI fue mas evidente a partir de la tercera sesién y hasta el final de las
sesiones, haciendo uso de sus recursos por medio de lo verbal, no verbal, sonoro musical y por
medio de las artes plasticas.

CATEGORIA: COMUNICACION EMPATICA
SUBCATEGORIA: DISPONIBILIDAD COMUNICATIVA

DI'i CUIDADORA

Escucha
activa/empética:

Al inicio del proceso DI se mostré atenta a lo que SB y la Mta proponian (sesién 1y 2), pero se
mantenia lejana durante las actividades. Por medio de la improvisacion por turnos, DI demuestra
interés por escuchar atentamente las ideas, sentimientos, y emociones (tanto positivas como
negativas) que experimenta SB, e instintivamente se acerca a él. Cuando se realizan actividades
musicales se observa cémo cada uno de los participantes escucha atentamente lo que suena, para
representar con su cuerpo o acompafar musicalmente al otro con los instrumentos (marionetas
musicales, juego del eco). Cuando DI representa corporalmente el sonido producido por SB, se
hace evidente que los movimientos de DI siguen muy de cerca la expresion y los cambios que SB
plasma en la musica. A partir de la quinta sesion, cuando SB se muestra irritable o desvinculado en
la sesion, DI toma la iniciativa y le pregunta i g u ® tsin embarg@o, al no obtener respuestas
frunce el cefio y se aleja. Hacia la sexta sesién, DI presta atencion y escucha a SB en términos
generales, y responde con frases corta o monosilabos, pues se mantiene en movimiento haciendo
otras actividades que tenia pendientes. Sin embargo, cuando SB pide mayor atencion a DI para
entregarle algo especificamente a ella, DI se toma una pausa en su actividad alterna, se acerca a
SB, lo escucha atentamente y se toma el tiempo para entender lo que SB quiere decirle.

Respuesta
asertiva/empética:

Al iniciar el proceso DI mostraba pocas respuestas hacia los comentarios e invitaciones de SB
durante las actividades a realizar. En ocasiones llevaba la contraria a SB, o manifestaba su
desinterés o desacuerdo. A partir de la segunda sesién por medio del método receptivo y del
reconocimiento de los timbres instrumentales, se activa la escucha y la comunicacion verbal entre
la diada, quienes muestran una comunicacion fluida, seria y con un tinte de "competencia”. A lo
largo del proceso (sesiones 3 a 8) y al escuchar las participaciones de SB, DI se anima un poco,
mantiene mayor contacto visual y se anima a participar expresandose verbal, sonoro musical o
corporalmente. Gradualmente DI empieza a compartir sus emociones y sentimientos positivos y
negativos con SB, y él la escucha atento. Hacia la quinta sesion, se evidencia que a pesar de que
DI ahora permite una mayor cercania y contacto de SB, cuando SB se muestra molesto, DI evade
el contacto visual y restringe el dialogo con SB, no se evidencian palabras de apoyo, de correccion
o de animo. A partir de la sexta sesién, se observa mayor cantidad de palabras de apoyo, validacion
e interés de parte de DI hacia SB.

Acuerdos en
conjunto:

Al inicio del proceso, DI y SB comparten su perspectiva de lo que sucede en un tono de
competencia. A partir de la tercera sesién, DI y SB se secretean, cada uno expone sus ideas
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mientras el otro escucha y luego llegan a un acuerdo. DI se muestra propositiva, escucha, da
estructuray ayuda a SB a ordenar sus ideas. DI se niega en un principio a ser la Marioneta musical,
pero cuando SB y la Mta la animan, ella cede y participa. De una forma mas evidente desde la sexta
sesion, DI empieza a proponer ideas sonoro-musicales, verbales y corporales, y de igual forma DI
apoya y concilia las ideas presentadas por SB.

Atencion e
incondicionalidad:

Al inicio del proceso, en la mayoria de las ocasiones en las que SB presenta frustracion,
comportamientos agresivos o tristeza, DI no interviene, corrige o se acerca, por el contrario, DI se
aleja de SB. DI muestra mayor disposicién comunicativa desde lo sonoro musical, que desde lo
verbal o corporo-gestual. A partir de la tercera sesiéon, DI muestra mayor interés a las ideas y
propuestas de SB y las valida. En la cuarta sesién SB pide ayuda a DI, quien se demora en brindarle
su ayuda generando molestia en SB, sin embargo, después de brindarle su ayuda por primera vez,
cada vez que SB pide su ayuda, DI responde y acude rapidamente. Al finalizar el proceso, DI
escucha muy atentamente lo que canta SB, y participa apoyando las ideas con gestos faciales,
frases y comentarios hablados, pero coherentes a la tematica que se esta cantando. Asi mismo DI
pregunta de manera positiva y con interés a SB acerca de sus ideas sonoro-musicales y de sus
decisiones frente a las tematicas.

SB - PACIENTE

Escucha activa:

Desde el inicio del proceso (sesiéon 1y 2) SB se muestra atento ante las propuestas, comentarios e
ideas de DI y la Mta, sin embargo, al comienzo la participacion verbal de DI es poco recurrente, por
lo tanto, SB verbaliza mas con la Mta. A partir de la tercera sesion, se observa como SB presta mas
atencion a DI. Sin embargo, en algunos momentos, SB no escucha las opiniones o ideas completas
de DI, pues la interrumpe para dar su propia opinién. En las sesiones en las que se encuentra mas
irritable (sesion 2y 3) SB olvida que es el turno de DI para hacer musica, al recordarle que es turno
de DI le permite improvisar, pero la interrumpe poniendo fin a su participacion. De igual forma, SB
escucha atentamente lo que se le propone, pero no responde verbalmente y se aleja corporalmente
(sesién 5). Hacia la sexta sesion, SB muestra mayor disposicién a escuchar las ideas completas de
DI sin interrumpir ni proponer ideas propias. Esto se confirma en la sesién 7 cuando DI canta la
cancién dedicada a SB y no encuentra una palabra para describir a SB, dejando el tiempo exacto
en silencio para que SB complete la frase con la palabra "Fortaleza". Ante esto DI, se rie, asiente
con la cabeza, y mira a la Mta como diciendo "uy si me estaba poniendo cuidado".

Respuesta

asertiva/empética:

Desde la primera sesién SB se muestra dispuesto y animado ante las invitaciones que recibe de la
Mta, y rapidamente empieza a adoptar el rol de preguntar e invitar a DI a participar en las
actividades. Al adoptar el rol de lider (sesion 1y 2) escucha las preguntas de DIy la Mta, les explica
las normas del juego y da varias oportunidades. Se hace evidente la respuesta negativa de SB ante
el personal de salud cuando estos entran a la habitacion en mitad de la sesion (tanto verbal como
fisicamente, su respuesta es negativa); sin embargo, se muestra animado y apoya la idea de que
hagan parte de la actividad. SB toma la iniciativa frente a DI, cuando se trata de hablar acerca de
las emaciones positivas y dificiles que suelen experimentar, refiere que a veces se siente "triste o
desanimado"y g u e vetes le hablan y como tiene tanta piedra hace como si no existiera nadie".
Hacia la quinta sesion, SB se presenta molesto y no muestra mucha intencion de responder lo que
se le pregunta, de manera que adopta un fgagueooo voz de bebé con la silaba "fia" que usa para
responder a todas preguntas que se le formulan. En la sexta sesion, SB se expresa de manera
abierta y clara, expone su punto de vista y sus preferencias, y cuando SB no se encuentra de
acuerdo con algo propuesto en la sesion, presenta de manera positiva una contrapropuesta
animando a Dl y a la Mta de aceptar sus ideas.

Acuerdos mutuos:

Al inicio del proceso se presenta la oportunidad de hablar acerca de las emociones, SB empieza el
didlogo individualmente, pero en cieto momentoDime nci ona fAsent i r iexgia&r
a SB como "es cuando las cosas no salen como uno quiere"y SB lo ejemplifica desde sus palabras
cémo: "hacer maiz pira y que se queme". Este evento genera comunicacion entre DI y SB, se rien
y dan varios ejemplos de como se siente lo que menciona cada uno. A partir de la sesion 3, se
observa a SB dialogar y llegar a tratos con DI, cuando quiere hacer actividades diferentes a las
propuestas. En la sesion 4, al estar en desacuerdo con las ideas de DI y la Mta, DI propone
autonomamente "qué les parece si mejor hacemos un avién de papel". Hacia la sesion 5, SB se
encuentra molesto y pone resistencia a participar en las actividades que se proponen, pese a los
intentos de la Mta y DI, no propone alternativas, ni llega a acuerdos. En la sesién 6, SB se muestra
tranquilo y respeta de mejor manera la toma de turnos y los momentos de improvisacién individual.
Al recordar a SB que las sesiones estan proximas a terminar, se molesta, pero después de un
tiempo en silencio SB toma el control y propone de manera entusiasmada: "Hagamos una cosa, ya
gue es el Ultimo dia que vamos a estar aca..." DI corrige que aparte de hoy, todavia queda otro dia.
SB responde "bueno, pero entonces quiero que hagamos algo muy divertido" y continda "qué tal si
dibujamos un instrumento musical, pero con los ojos cerrados... y luego nos los damos de regalos".
Al finalizar los dibujos SB propone “cada uno escribe un mensaje y se lo va a dar al otro" y aclara
"el mensaje es para el que uno quiera", DIy la Mta muestran estar de acuerdo. En la octava y dltima
sesion, DI propone que cada uno escoja la actividad que mas le haya gustado y la realicen en ese
Ultimo encuentro.

Atencion e
incondicionalidad:

En la primera sesién SB responde automaticamente que "NADA" lo hace sentir mejor cuando esta
enojado. En la segunda sesion, SB se acerca a DI y se recuesta en su regazo, DI lo permite, lo
acoge, y por primera vez, SB y DI se hacen y mantienen el uno al lado del otro. En la sesién cuatro,
SB pide ayuda a DI para hacer su avién de papel; sin embargo, DI no les presta atencion. Ante esto
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SB golpea la hoja y repite irritado "pero ayademe", DI estimulado por la Mta lo ayuda; méas adelante,
en esa misma sesion, nuevamente SB pide ayuda tranquilamente y DI se la brinda mas
rapidamente.

conexion:

Cuando SB se muestra desinteresado y/o desconectado con la actividad, y no responde a la

Medio predilecto de | comunicacién verbal o no verbal, es posible reconectarlo por medio del didlogo cantado (con sentido

del humor) y del juego. Esto abre nuevamente el canal auditivo y visual y le permite vincularse
nuevamente con DI.

Tabla 4-25: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #2- Calidad
de Vida- Diada 4 SB+DI.

CATEGORIA: CALIDAD DE VIDA

DIADA

Dimension
Fisica

Subcategoria:

SB es un paciente de 5 afios que desde su primer afio de vida presenta cancer, y acaba de iniciar la
etapa de cuidados paliativos. Desde el inicio del proceso Musicoterapéutico se observa como la
enfermedad incide principalmente en su energia, la calidad del suefio y la alimentacion (inapetencia
y nauseas), los cuales se estan haciendo cada dia mas fuertes. Pese a esto, se muestra autbnomo
en su movilidad y sin afectaciones cognitivas o funcionales. Sesi6on a sesion se observa
sintomatologia recurrente como dolor de cabeza (fiebre), inapetencia, nauseas y desaliento. SB tolera
bien las radioterapias y presenta buenos resultados a los exadmenes, al ver la energia y disposicion
fisica de SB, los médicos deciden realizar un "rescate" e iniciar el proceso de radioterapias y aspirado,
para realizarle un trasplante de médula. La intervencion Musicoterapéutica termina el dia en el que lo
trasladan a trasplantes. Se observa una cuidadora dedicada a SB, pero con agotamiento fisico y
alteraciones de suefio, que refiere mejor descanso y energia durante los dias en los que se realizan
las sesiones de musicoterapia.

Dimension
Emocional

Subcategoria:

SB se habia mostrado cada vez mas decaido, estresado, irritable, enojado y aislado desde la remisién
a Cuidados Paliativos. Previamente a la intervencién, DI manifiesta que se ha visto mayormente
afectada la comunicacion de SB con ella y la relacion con el personal de salud. Una vez iniciado el
proceso se observa un paciente que siempre esta dispuesto a participar, independientemente a su
estado de animo. En las primeras sesiones (sesién 1 a 3) se observa un SB mas irritable o susceptible
que constantemente entra en conflicto con el personal de salud, y que se expresa de manera
dominante y agresiva con DI. Al avanzar en las sesiones, (sesion 4 a 8) DI manifiesta que observa a
SB con mejor &nimo, mas activo, comprensivo, que ha podido manejar mejor su mal genio, que no
ha estado tan bravo y que eso la deja mas tranquila. Asi mismo, DI agrega que SB habla mas con
ellay le dice lo que siente o piensa con menos groserias, y que luego de las sesiones queda con un
animo mucho mas positivo que ella aprovecha para "que coma mejor, se bafie, se cepille los dientes"
asi como permite que el personal de salud le realice las intervenciones con mas tranquilidad. DI
manifiesta sentirse muy contenta al encontrar en la musica una manera para divertirse, crear,
expresarse y compartir con SB.

Dimension
Social

Subcategoria:

Se observa un paciente dominante pero dispuesto ante la interaccion con DI y la Mta, y con una
interaccién condicionada con personal de salud. Al inicio del proceso Musicoterapéutico se presentan
rasgos agresivos en la interaccién de SB hacia DI (golpes, empujones, pellizcos); y se han compartido
con la Mta eventos negativos de SB hacia el personal de salud por medio de patadas, mordiscos,
groserias, amenazas. Asi mismo se observa una cuidadora que se mantiene lejos de SB, y que no
interviene durante los eventos negativos. Durante el proceso, se evidencian las grandes
potencialidades, habilidades y creatividad tanto de SB como de DI como diada desde la expresion
corporo-sonoro-musical. Se muestra una interaccion espontanea, una disposicion receptiva y una
comunicacién mayor entre la diada. Se observa naturalidad en la manera en que se hablan SB y DI
entre si, y lo hacen de manera continua. SB suele asumir el papel de lider en la diada, proponiendo
e inventando reglas de juego, DI toma una postura de seguidora y acompafiante, que, si bien expresa
sus puntos de vista, apoya las propuestas de SB. Al finalizar la intervencion, DI manifiesta que ambos
han tenido mas ganas de involucrarse con otros, que antes de empezar las sesiones SB era "muy
cerrado" para compartir con ella o con el personal de salud, pero que desde que empezaron con la
musica esta mas dispuesto, mas paciente y pareciera entender un poco mas a los demas y que todo
lo que hacen es para que SB esté mejor. DI agrega que SB ha demostrado méas ganas para
relacionarse con otros como con los otros nifios del piso y que los ha invitado a hacer actividades
como las que se hacen en musicoterapia, regalandoles canciones, tocando con el metal6éfono de
juguete, y hasta cantando canciones inventadas.
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Tabla 4-26: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #3-
Musicoterapia- Diada 4 SB+DI.

CATEGORIA: MUSICOTERAPIA

SUBCATEGORIA: PRODUCCION SONORO MUSICAL

DI- CUIDADORA

La cuidadora DI mostré preferencia por el metaléfono en 4 de 8 sesiones, el tambor en 2 de 8 sesiones y la guacharaca
y los platillos cada uno en 1 de 8 sesiones. Inicia el proceso con una exploracion prudente de los instrumentos, en donde
observa la ejecucién propuesta por SB o la Mta e imita. Su ejecucién instrumental se da por estimulacién de la Mta y se
presenta estable desde lo sonoro musical, manteniendo en patrones ritmicos establecidos (2 corcheas 1 negra, 2
corcheas 1 negra) dentro de una métrica binaria clara. DI suele darle tiempo a SB para que toque y luego ella se acerca
con las baquetas para tocar. En las primeras sesiones DI relaciona el sonido de algunos instrumentos con recuerdos de
la infancia. En la quinta sesién, DI tiene la oportunidad de representar sonoramente a los miembros de su familia. DI
realiza las improvisaciones de la siguiente manera: Impro 1: escoge a SB con los platillos realizando figuras sin métrica
establecida, en una dindmica mezzopiano, y con trino como motivo ritmico melddico repetitivo. Impro 2: escoge a la Mta
con las semillas, en una produccién sonora estructurada con un motivo ritmico (4 corcheas y 1 negra) dinamica
mezzoforte, repetitiva. Impro 3: Escoge representar a la hija mayor con el metal6fono diatonico: Utilizando ambas manos
de manera alternada en una dindmica mezzopiano. Impro 4: DI decide regalar una improvisacién para "SB cuando no
desea participar en las actividades que se le proponen”. En la séptima sesién DI anima a SB a participar en la sesién y
le regala una improvisacion cantada de regalo. En general durante la sesion, el volumen de sus intervenciones es
mezzopiano su tempo es un andante y el tipo de fraseo es legato, su voz es suave, el timbre es natural.

En la dltima sesion, DI participa con ideas graciosas desde su voz hablada, pero con ritmo en el didlogo cantado que se
desarrolla entre SB y la Mta, a medida que avanza el canto, participa mas activamente y con mas ideas chistosas para
apoyar la diversiéon de SB. Se observa como explora de manera animada nuevos instrumentos como las campanas, y al
recibir el regalo de la guacharaca DI toca en este instrumento de manera suave, en una dindAmica mezzopiano, con una
estructura libre y sin patrén ritmico establecido. En improvisaciones posteriores con el mismo instrumento se observa
claramente una métrica binaria en 4/4 con el motivo ritmico (1 negra, 1 negra, 2 corcheas, 1 negra) y su primera division
(8 corcheas), su produccién musical tiene una duracién aproximada de 11 a 15 segundos, en una dindmica mezzopiano
y un tempo en alegretto de 100bpm. Al representar a su hija mayor, que aqui se ha llamado VA, la dindmica sube a
fortisimo, el tempo se acelera a aprox. 130bpm, y aparece la primera divisién del motivo ritmico.
SB i PACIENTE

El paciente SB mostré preferencia por el ukulele en 5 de 8 sesiones y los platillos, las campanas y el tambor en 1 de 8
sesiones. SB muestra gran curiosidad por la exploracion de los instrumentos que hacen parte del setting, se toma un
tiempo prudente cada sesion para explorar los instrumentos, al principio lo hace de manera no convencional, pero con el
paso de las sesiones la ejecucion de los instrumentos se va volviendo mas convencional. La ejecucion de SB con los
instrumentos es fuerte, y usa los mismos instrumentos para hacerlos sonar entre si; por ejemplo, golpea las placas del
metaléfono con los platillos, usa el palo de lluvia como bate de Beisbol, o como arco para hacer sonar el ukulele,
produciendo el sonido de los dos al mismo tiempo. SB se destaca en su rol de "director musical" creando
aproximadamente 6 comandos diferentes para llevar la produccion sonora del grupo, haciendo varios cambios,
explicandoles con cuidado y exigiendo a su orquesta la atencién necesaria para no equivocarse al seguir su direccion.
En general desde el inicio del proceso su produccion sonora mantuvo una dinamica forte, articulaciéon en staccato, ritmo
variable sin motivos ritmicos o melédicos estructurados, pulso constante en un tempo moderato. Asi mismo, desde la
primera sesion se evidencia la facilidad de SB por la improvisacion vocal desde la parodia musical y mas adelante desde
el didlogo cantado, y la improvisacion libre vocal. En la mayoria de las sesiones se presenta el canto espontaneamente
en SB, ya sea a manera de respuesta al estimulo de la Mta, 0 como una idea propia y autbnoma de SB para Dl y la Mta.

En la quinta sesién SB tiene la oportunidad de elegir a un miembro de su familia para representarlo sonoramente. En
esta actividad SB se escoge las tres veces a él mismo. En la primera improvisacion asocia el sonido de los platillos con
una voz que imita fAel g aDlaagueéllatdmiérucantelc@mio Bebéyyuse ubicaentre lbsabrazos
de DI, cierra sus ojos, y se arrulla. En la segunda improvisacion, SB ejecuta el palo de lluvia de manera activa y loca,
batiendo enérgicamente y con fuerza por el aire mientras da vueltas y saltando mientras canta una canciéon gagueada.
Sus movimientos al finalizar son un poco mas bruscos y "representa” el movimiento de pegarle a DI con el instrumento
sin realmente llegar a pegarle. En la tercera improvisacion, realiza un motivo ritmico melédico homoritmico en los platillos
y la voz en una dindmica mezzoforte. El motivo aparece en un compas binario (2 corcheas 1 negra), se acompafia por
movimiento corporal y finaliza con SB lanzando los platillos hacia la cama de manera brusca y apatica.

Desde la sexta y hasta la octava sesion, SB muestra su interés por la improvisacién con nuevos instrumentos y aparece
el canto espontaneamente, en donde estimulado por la Mta contina explorando desde la improvisacién vocal libre, acerca
de temas que propone SB (la lluvia, el sol, la imaginacion, campana sobre campana); a través del canto se observa gran
creatividad y la potencialidad de los recursos musicales y expresivos de SB. La voz de SB tiene una articulacién clara,
un contorno melédico evidente, una fuerte intencién de afinacion, y dinamicas de mezzopiano a mezzoforte, es una voz
expresiva que agrega acentos y énfasis en algunas palabras de manera jocosa, realiza respiraciones profundas y
superficiales de manera intercalada, dependiendo del largo de la frase. La voz de SB se muestra enriguecida con
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movimientos corporales en sus brazos o pies, baile en el cuerpo o gestos en su rostro, los cuales son coherentes con la
emocién general que posee (alegria, gracia). SB constantemente solicita escuchar las canciones que hacen parte de su
historia musical (5 de 8 sesiones), estas canciones hacen parte de un fondo musical; sin embargo, influyen en la aparicion
del canto espontaneo en SB en una dinamica mezzoforte, demostrando un contorno melédico claro, y una precision
ritmica cercana a la de la melodia original y estableciendo un canal de comunicacién (verbal, visual, corporal y sonoro
musical) con DI.

DIADA

Improvisacién: Durante las primeras improvisaciones libres en grupo (sesiones 1y 2) DI necesita el estimulo de la Mta
para participar, se mantiene en un patron ritmico establecido, sigue las ideas y acoge la intencion sonora de SB. En
ocasiones DI se aisla entre la representacion sonora que realiza, sin observar, escuchar o atender a las ideas de SB. SB
explora espontdneamente con diferentes instrumentos, su estructura es mas libre, y en algunas ocasiones SB trata de
dominar la produccién sonora de los demas. La sonoridad de la diada improvisando es activa, equilibrada, y poco variable,
no llegan a tener un desarrollo como tal pues SB y DI marcan "cambio de instrumentos" cada cierto tiempo. En las
actividades como el director de orquesta, SB se muestra comodo y propositivo, esta actividad permite interaccion con el
personal de salud y de aulas que ha entrado a la habitaciéon. Ademas de la interaccién con DI, SB lidera el grupo con
confianza y autoridad carifiosa, y a veces mandando de forma mas brusca. A mediados del proceso y hasta el final se
observa cémo SB acompafia las improvisaciones de DI ya sean instrumentales o vocales, con el baile, el canto o un
instrumento, estos acompafiamientos espontaneos de SB cada vez son mas cercanos a la propuesta inicial de DI, de
manera que apoyan la intencién en vez de interrumpirla (sesién 4, 6, 7 y 8). Hacia el final del proceso (sesiones 6, 7y 8)
se realizan actividades como "Suave- fuerte- suave", "el juego del eco"; SB continla mostrando liderazgo y es quien
determina el cambio de suave hacia fuerte desde lo verbal y sonoro musical (apoya verbalmente: mas fuerte, mas fuerte),
y de manera sonoro musical de fuerte hacia suave, pues SB deja de tocar y esto da pie a que DI, la Mta 'y el mismo SB,
empieza a bajar la dindmica.

En las sesiones 2, 3, 4y 5, en las actividades de improvisacion tanto DI como SB expresan emaociones y sentimientos
positivos y negativos que han llegado a sentir como "las ganas de llorar" de DI con la kalimba en una dindmica piano, con
un tempo adagio y una fraseo continuo, en donde auténomamente SB toma una actitud de tristeza y representa sus
propias "ganas de llorar" con el ukulele de manera arpegiada, en dinamica piano y con una figuracién continua y sin una
métrica clara; la "desesperacién” de SB produciendo un sonido suave y continuo en la pandereta (usando su cabeza
contra el parche para hacerla sonar), y DI sonoriza su propia "desesperacion” con los Shakers, en una dindmica suave
pero continua. Y, por otro lado, representando aquello que "los hace sentir mejor cuando estan enojados"”, en el caso de
SB "los dulces" representados con saltos en el metaléfono diaténico; y las ganas de DI de "tomar agua y respirar" por
medio del metaléfono diaténico en una melodia tranquila.

Iniciando la cuarta sesion, se realiza una improvisacion referencial con SB, DI y la Fisioterapeuta acerca de "Cémo se
sienten el dia de hoy". SB toma el liderazgo y propone qué instrumentos va a interpretar cada uno. La produccion sonora
tiene un tempo andante, una dindmica entre mezzopiano y mezzoforte. Esta en compés binario, 4/4. Cada uno de los
participantes ejecuta dos instrumentos, y siguen las instrucciones de SB para inicio y fin de la produccion. SB provee la
base ritmica con la esterilla en un tempo moderato, DI, la Mta y la fisioterapeuta tienen metal6fonos, por lo tanto, la
ejecucion simultanea crea un contrapunto sonoro muy interesante. En la séptima y octava sesion, las improvisaciones
reflejan que tanto SB como DI estan muy atentos a escuchar y ver las sefiales del otro, por lo que resulta necesario que
se pongan de acuerdo para que el sonido que se produce de los instrumentos sea el que ellos deseen y lo logran entre
secretos, miradas, risas y palabras orientadoras. A medida que avanzan las improvisaciones en diada, aparece una
mayor comunicacion visual, y mayor integracion entre los elementos musicales, de manera que, a pesar de que el patrén
ritmico cambia, se siente una estabilidad en el tempo, dindmica e intencionalidad. En la actividad "director de orquesta"
cada uno tiene la posibilidad de dirigir con sus propias sefias y de manejar el sonido a su gusto, teniendo en cuenta las
posibilidades de cada instrumento, se integran nuevas sefiales para controlar mas de cerca la dindmica de la ejecucion.
En ambos roles, tanto SB como DI estan completamente atentos a las sefias, y siguen las instrucciones propuestas, se
escuchan, se observan y ademas del estimulo sonoro musical, las sefias también involucran el cuerpo y su comunicacion
no verbal. Alfinalizar, por medio de la experiencia recreativa de las canciones se observa cdmo se genera mayor cercania
fisica en DI y SB, asi como se presenta el baile de manera espontanea, y la re-creacién en conjunto.

Improvisacion Vocal: Desde que comienza el proceso SB demuestra facilidad en el canto espontaneo y realiza una
parodia musical improvisada dedicada a mama DI. SB canta: "Mami te amo mucho, yo te amo mucho mas, Te quiero
mucho por favor nunca te vayas" y finaliza acercandose a DI darle un abrazo, pero DI se tensiona y se quita sin prestar
mucha atencién a SB. Pese a ser animada por SB y la Mta, DI no se anima a improvisar vocalmente durante las 2
primeras sesiones. Hacia la tercera sesién DI, en acuerdo mutuo con SB, cantan y tocan instrumentos para enviar un
saludo a su "amigo Johan". SB propone el nombre "Cancién para mi amigo Johan", y DI propone que cada uno (por
turnos) cante una parte con letra para Johan. La pauta melddica y de extension suele darla SB, métrica binaria 4/4, con
contra melodias en el metal6fono creadas por DI, base armoénica en el ukulele creada por SB, y base ritmica que propone
Dl y que es apoyada en los instrumentos de percusion por la Mta. Se observa como una improvisacion estructurada en
donde SB propone melodias y fraseos que DI replica cuando le corresponde el turno. La improvisacion vocal resulta asi:

"SB: Johan te queremos, te queremos mucho. DI: Hola Johan ¢c6mo estas? Espero que estés bien. Eres una
maravillosa personita. SB: Gracias por enviarme con SB. Johan, gracias por todos los detalles. El oso te quiere dedicar
una cancion. Johan, aca te hice tu dibuijito ya, que te gustan los ositos. Johan muchas gracias por el 0so, el 0so esta
contento de estar conmigo. DI: Esperamos verlo pronto, y que venga a visitar a SB. SB: Y que nos vengas a visitar."
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Durante la misma sesion (3ra) SB escoge tres peluches que representan a sus dos hermanas y a él. SB da un instrumento
a cada uno y les propone cantar "la cancién del remedio". SB propone cantar una cancién para ensefiarle a sus mufiecos
(hermanos) por qué deben tomarse el remedio para la gripa. La improvisacién vocal la inicia SB:

"El remedio para la gripa es muy sabroso, oh oh. Oh, oh creo que todos tienen gripa".

DI improvisa una melodia en el metaléfono con un fraseo similar al propuesto vocalmente por SB. La improvisacién esta
en una métrica binaria, un pulso constante, y una valencia positiva. DI toca varios instrumentos y es quien proporciona el
soporte ritmico. En la cuarta sesién SB y DI se encuentran en compafiia de la Fisioterapeuta, después de realizar una
improvisacion instrumental surge la emergente vocal "La casita se cay6". La base musical la mantiene DI, la Mta estimula

el canto en SB, en Dl y en la Fisioterapeuta, por medio de la pregunta-respuesta.

"Mta: Me parece un techo muy bonito. SB: Pero debe haber alguien que viva ahi adentro. Mta: ¢ Quién vivira ahi
adentro? SB: jAy! Lo meti, el techo. Mta: El techo se fue para adentro. SB: Y sigue otro techo, pero el techo tiene que
estar completo. Mta: El techo tiene que estar completo. SB +Mta +DI: jAAAAYYY! Mta: ¢qué le paso a esa casa? SB:
se derrumbdé. Mta: ¢ qué le pasé a esa casa? DI: Se cay6. Mta: ¢ qué le pasé a esa casita? Fisio: Se quebré. SB: Ya la

reparé. Pero falta un techo que esté completo.”

Mas adelante, en medio de la actividad de artes mixtas, surge el canto espontaneo por iniciativa de SB, quien canta "Ya
lleg6 la aplanadora”, y algunas frases cantadas de DI que animan a SB "Aplana, con fuerza, con fuerza". La voz de SB
es expresiva, y tiene una intencion melddica clara y particular. La voz de DI es expresiva, menos aguda de la de SB, con
una leve intencién melddica, aunque suena mas cercana a la voz hablada que a la cantada.

Experiencias recreativas: A partir de la tercera sesion SB propone autbnomamente escuchar musica "para sentirse
mejor", por propuesta de la Musicoterapeuta, las canciones a escuchar las proponen por partes iguales entre SB y DI,
ellos estan de acuerdo. Esto sucede nuevamente en las sesiones (2,3,6,7 y 8), algunas veces escogiendo cada uno la
cancion que desea escuchar, en otras ocasiones la cancion que le desean regalar al otro, o una cancién gue le guste al
otro. Al escuchar la musica que hace parte de su historia musical: SB canta en voz alta y suele tocar instrumentos en
simultaneo. SB canta de manera expresiva en una dindmica forte, respeta el contorno melédico e imita los "dejos" propios
de cada estilo, usa sus manos para representar la letra de la cancién. DI lo observa sorprendida y sonrie, canta en voz
baja (casi inaudible) y toca en simultaneo con algun instrumento de percusién. En varias ocasiones se observa cémo SB
busca acercarse a DI para tocar con ella, al principio DI lo observa sin acercarse o se aleja de él, pero sesién a sesion se
nota mayor cercania y naturalidad en el acercamiento entre SB y DI. En la sesion cuatro, se realiza por medio de las
artes mixtas un dibujo libre, y se realiza dedicatoria de canciones: SB dedica a DI "Una sirena" mientras dibuja a DI, a si
mismo y a la Mta; Y DI dedica a SB las canciones: "repitela”. DI dibuja a toda la familia: SB, DI, hija menor, hija mayor,
esposo.

La primera interaccion entre DI y SB en la sexta sesion se establece desde la sonoridad de las campanas de colores o
"campanas de belén", SB canta espontdneamente "Campana sobre campana" y DI se une al canto, ambas voces se
escuchan al mismo volumen, mientras cantan se rien y tocan las campanas. Generalmente la interaccion verbal y las
manifestaciones afectivas no verbales inician por parte de SB. Cuando el personal de salud ingresa a tomar la tension de
SB, SB observa, agacha la cabeza y se aleja de la enfermera, pero al invitarlo por medio del juego y el canto a que
"perrito rojo se tome la tension", SB cede. En ese momento DI toma el ukulele, toca el instrumento para animar a SB y
canta. Al final del proceso (sesion 7 y 8), cuando SB manifiesta el canto espontaneo recreando alguna cancién con su
voz y su cuerpo, DI lo acompafia meciendo su cuerpo y cantando algunos fragmentos. La voz de SB se continla
presentando en una dindmica mezzoforte, una articulacién acentuada con movimientos enérgicos y marcados; la voz de
DI se presenta en mezzopiano, mas legato y con un movimiento en su cuerpo similar a mecerse, pero sincronizado con
SB.

Experiencias receptivas: Durante la primera experiencia receptiva (sesion 2) tanto SB como DI muestran incomodidad
al tener que cerrar los ojos; sin embargo, por medio del modelaje de la Musicoterapeuta ambos lo intentan: cada uno de
los participantes cierra los ojos (por turnos) para adivinar cuales son los instrumentos que suenan. Inicia DI cerrando los
0jos, y SB ejecutando los instrumentos; la dinamica de las producciones de SB es forte. Al cambiar el rol, SB pide que la
siguiente sea la Mta, solamente después de que las dos pasaron por la actividad SB se anima, y cierra los ojos mientras
DI toca los instrumentos en una dindmica mezzopiano.

SUBCATEGORIA 2:

METODOS Y ACTIVIDADES

Durante el proceso se hizo uso de los cuatro métodos de la musicoterapia en la siguiente medida:

6 de 8 sesiones: Re-creacion vocal de canciones, re-creacion instrumental, dedicatoria cantada

Re-creativo: . NS p P - . ) .
de canciones, comunicacion a través de la musica cantada, dibujo proyectivo simultaneo al canto.

8 de 8 sesiones: Exploracion del sonido, director de orquesta, Lazarillo Musical, Marionetas
Improvisacion musicales, representacién sonora del movimiento, Impro Libre o Referencial (vocal o
instrumental), didlogo cantado, en duo, trio o individual.

4 de 8 sesiones: Canciones pregrabadas, dedicatoria de canciones, bafio sonoro, escucha de

Receptivo: . e : SRR . p
P improvisaciones del Mta, diferenciacion timbrica, escucha activa de composicién de la diada.

Composicion: Composicion: 0 de 8 sesiones.

Otros: Artes mixtas: 3 de 8 sesiones.
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4.4.6 Indicadores Psicosonoros

Tabla 4-27: Resultados Indicadores Psico Sonoros de Integracién Vincular i Diada 4
SB+DI.

Tendencia a la diferenciacién e integracién vincular

Figura SB SB

Fondo DI DI DI
Contrapunto

Propuestas Abiertas SB SB SB SB SB

Tendencia a la dependencia
Imitacién Sonora

Monofonia

Homofonia

Subordinacién Sonora

Fondo DI DI DI DI
Tendencia al Aislamiento
Desconexion Sonora
Recurrencia a modalidades sonoras propias DI
Eleccién del Instrumento

Utilizacién de la Intensidad

Tendencia al Aislamiento por hiperdiferenciacion
Contrastes Sonoros

Control sobre la Improvisacion de los otros SB
Figura

Eleccién del Instrumento lider
Utilizacién de la Intensidad

En la primera y segunda sesién SB ha ocupado el gradiente Tendencia a la diferenciacion
e Integraciéon Vincular desde | as fpr op S setdastacaagdriliderartla s 0
producciéon sonora, proponiendo constantemente nuevas ideas desde los instrumentos y
el canto espontaneo. SB suele sostener el ukulele sobre sus piernas, y lo explora con una
dindmica mezzoforte, en un tempo andante o moderato, articulacibn mayormente en
staccato y motivos ritmico -melédicos variables; adicionalmente, presenta el canto como
un medio musical espontaneo. Y DI, ocupa el gradiente Tendencia a la Dependencia desde
el ffondoa En las improvisaciones de la primera sesion, DI se mantiene estable en un ritmo
propio que, en la mayoria de las ocasiones, da soporte musical a las propuestas mas
variables de SB. DI escoge el tambor, su produccién sonora mantiene una dinamica
mezzoforte, un tempo que se acopla al propuesto por SB (entre andante y moderato), una
métrica binaria y con un motivo ritmico melédico estable (2 corcheas, 1 negra, 2 corcheas,

1 negra - 6 corcheas, 1 negra).
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En la tercera sesidn, se ubica a SB en el gradiente Tendencia a la Diferenciacion e
Integracion Vinculard e s de | as @ pr o pDurardetladngprovdshcioe, setdestmda
gue la pauta melédica y de extensién la establece SB la mayoria de las veces. SB propone
motivos ritmico-melddicos variados y propios desde los instrumentos y la voz, y crea una
base armonica en el ukulele. DI ocupa el gradiente Tendencia a la Diferenciacion e
Integracion Vincularo  d e sfdfeo rnesd dedtaca la utilizacion de la voz cantada en DI, en
respuesta a las propuestas de SB, pero desde su lenguaje, ritmo y tono propio. Asi mismo,
en la produccién instrumental, los patrones ritmicos de DI marcan claramente una métrica

binaria (probablemente 4/4), realiza contra melodias en el metaléfono, y una base ritmica.

En la cuarta sesion, se ubica a SB en el gradiente Tendencia a la Diferenciacion e
Integracion Vinculard e s d e figlras& SBftoma el liderazgo, propone y sefiala de manera
positiva qué instrumento va a interpretar cada uno y el momento en el cual deben empezar
o terminar. SB provee la base ritmica con el ukulele y la esterilla, marca un tempo moderato
y canta con texto acerca de la emergente de la casita, estimulando el canto en DI. DI se
ubica en el gradiente Tendencia a la Dependenciad e s d e e | Difsd destataopdr.
establecer una producciéon sonora con un tempo que se adapta al propuesto por SB
(andante) una dinamica entre mezzopiano y mezzoforte, en un compas binario (4/4), y su

ejecucion se encuentra demarcada por las instrucciones de SB.

En la quinta sesién, se ubica a SB en el gradiente Tendencia al Aislamiento por
Hiperdiferenciacion desde el ftontrol sobre la improvisacion de los demaso Su produccion
sonora en interaccidn se destaca por incluirse en las improvisaciones de DI y darles fin,
interrumpir las improvisaciones de los demas con instrumentos y alejarse de los
instrumentos y de los demas participantes. La improvisacion de SB mantiene el pulso de
manera constante y no varia, métrica 4/4, con el pulso como motivo ritmico repetitivo (4
negras). Mientras DI se ubica en el gradiente Tendencia al Aislamiento desde la
fRecurrencia a modalidades sonoras propiaso .Cuando DI realiza improvisaciones,
independientemente a si son individuales o en duo, SB las acompafia con el baile o
produciendo sonido con otro instrumento, lo cual DI responde finalizando la improvisacion,

bajando el volumen de la produccién o dando la espalda a SB.

En la sexta sesion, se ubica a SB en el gradiente Tendencia a la Diferenciacién e
Integracion vincular d e s d e Prbpaestasfabiertasa SB sigue mostrando liderazgo en la
ejecucion desde la aparicion espontanea de la voz y la produccion musical instrumental,

en dindmicas mezzoforte y articulacion staccato. En la produccion sonora se destaca la
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ausencia de patrones repetitivos, y en la vocal, la espontaneidad verbal y riqueza
expresiva. DI se ubica en el gradiente Tendencia a la Diferenciacion e Integracion Vincularo
desde | as 0 Pr ophl eastd ahmsisma Wwlureen gua SB) e instrumentalmente
desarrolla patrones a veces variables y en ocasiones repetitivos, con dindmica mezzoforte

y articulacién esforzando o legato.

En la séptima sesion, se ubica a SB en el gradiente Tendencia a la Diferenciacion e
Integracion Vincular d e s d e | a. SB Bei dgstacagpdr improvisar espontaneamente
con la voz; en este punto, repite dos veces cada una de las frases que improvisa dando
estructura, variacion y desarrollo a la idea musical inicial, su voz es natural, su dinAmica
va de mezzopiano a mezzoforte, su articulacién es acentuada y expresiva. DI ocupa el
gradiente Tendencia a la Diferenciacion e Integracion Vincular desde el Laif ondoo.
produccion vocal de DI se presenta en dinAmica mezzopiano, articulacién legato,
acompafiada de movimientos suaves a modo de fimecersea DI realiza una base arménica
estable con el ukulele baritono a SB en una dinAmica mezzopiano, con un motivo ritmico-
armoénico en una métrica binaria (2 corcheas, 1 negra, 2 corcheas, 1 negra, 6 corcheas 1
negra).

En la octava sesion, se ubica a SB en el gradiente Tendencia a la diferenciacion e
Integracion Vinculard desde | as f Pr o%$Bues guien generaba pimeraa s 0
interaccion sonora con DI. SB agrega sus aportes de manera espontdnea a las
improvisaciones de DI, con diferentes instrumentos que encuentra en el espacio. SB se
caracteriza por cambiar de instrumentos constantemente, responder con patrones cortos
en dinamicas como mezzoforte o forte. DI ocupa el gradiente Tendencia a la Diferenciacién
e Integracion Vincular d e s d e e | Ld& fmpravidaxion. de DI es estructurada
ritmicamente, repite un patron de base, y crea contra melodias con otros instrumentos que
tiene a la mano, se divierte manteniendo un rol de soporte que brinda estructura y le
permite a SB explorar un poco mas con distintos instrumentos. La improvisacion de DI es
la que da un piso ritmico a la improvisacion en diada, se siente en una métrica de 4/4, en

un tempo que varia ligeramente entre 100 y 130.

4.4.7 Entrevista Post Diada #4

A continuacion, se presentan los puntos de impacto reportados por la diada, una vez que

se ha finalizado el proceso Musicoterapéutico.
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Durante la entrevista post, SB refiere que lo que mas le gusté de las sesiones fue la masica

y los instrumentos, que le gustaron todas las actividades y le ayudaron a estar mas
tranquil o y iaesery mdErsr ifnd gupeaed lasosesioreg vieagDd mas
divertida y menciona AYo |l es dir2za a otros
ensefiaria como tocar los instrumentos, asi como yo he aprendido, les diria que es
divertido, y que esperemos a luz que viene otro diao . Por oDImancigna que e ,
disfruté conociendo los instrumentos y aprendiendo a tocarlos, su actividad favorita fue la
dedicacion de canci ones i mprowBsadaes qglieugpmda | a
Comenta que ha visto cambios positvosenSBy en el |l a fise ha senti

ni Y c

ma m§

do n

divertido y felizé y yo me siento m8s tranquil e

de musicoterapia, teniamos malas noticias, la quimio no servia y nos iba a tocar quedarnos
m8&s tiempo, entonces s2Dlagiegaofim8set r magu
ha impactado en nuestro estado de &nimo, porque acé en el hospital todo es muy triste,
muy aburrido y con la musicoterapia se sienten deseos de estar juntos, felices y no pensar

en nada m8s, se distrae | a mentebo.

Respecto a la comunicacion entre la diada, DIr ef i er e que ha sentid

ambiente es menos tenso, no se esta pensando en qué tiene o qué va a pasar, mejor dicho,

cot di

(0] un

en el tiempo de |l a m¥sica usted Dbgefodlva didl a c

comunicacion que usted tiene con nosotros, como nos ensefias, lo ayuda a uno a mirar
gue él puede tener otra clase de comunicacién con los instrumentos. Y nos damos cuenta

de que no prestamos atencién o somos bruscos, y de que como yo le hable a él, él me va

a responder 6. Adem8s, fAinos hace despertar senti

il o que aprend? pssumentog qub Bgos suenanidibesentei y que se

pueden hacer sonar segun la personalidad y estado de animo, si esta feliz, o esta triste; y

gue pueden expresar | os sentimientos que uno ti

al canzano.

4.5. Diada #5 DA+LO

Diada conformada por: DA, paciente de 12 afios diagnosticado con Gliomatosis Cerebri; y
LO, madre y cuidadora principal de DA, de 47 afos, procedente de Espafia. Los
consentimientos informados, planeaciones y protocolos de sesion musicoterapéutica, la
ficha terapéutica y las matrices de analisis, se presentan en los formatos correspondientes

al Anexo H.
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Sesiones realizadas: Seis (6)

Modalidad: Intrahospitalaria (1) y domiciliaria (5 sesiones).

4.5.1 Perfil Inicial de la Diada

Tabla 4-28: Perfil de la diada #5 DA+LO.

PERFIL MUSICOTERAPEUTICO
DIADA #5 DA+LO

1. Contexto:
Diada conformada por: DA, paciente de 12 afios, procedente de Bogotd, vive con mam4, papa y su hermano; y LO, madre y
cuidadora principal de DA, con 47 afios, procedente de Espafia, con escolaridad profesional en pedagogia. DA ingres6 al HOMI
en junio del 2022, con estrabismo y estallidos de ira, al cabo de un mes es diagnosticado con Gliomatosis Cerebri, es decir, un
tumor primario del sistema nervioso central. DA es remitido a cuidados paliativos, y actualmente se encuentra en hospitalizacion
recibiendo radioterapias; una vez finalice las radioterapias se dara de alta para manejo en casa, y el proceso musicoterapéutico
podra continuar de manera domiciliaria, 0 como paciente externo.

2. Dimensién Cognitiva
LO es una mujer con un discurso coherente y objetivo, brinda a la musicoterapeuta la cantidad de informacion exacta para dar
respuesta a las preguntas realizadas. Se muestra atenta y concentrada a la conversacion que se sostiene y evidencia buena
memoria y asociacion de elementos que hacen parte del presente, con recuerdos personales. Por otro lado, no es posible
determinar el perfil de DA en cuanto a lo cognitivo, pues se encuentra dormido y no participa de manera activa en la entrevista.

3. Dimensién Corporal:

LO mantiene una postura erguida durante el primer encuentro y frota constantemente sus manos, mantiene contacto visual
esporadico con la Musicoterapeuta y durante la mayor parte del tiempo se muestra con un gesto facial neutro. DA se encuentra
acostado en su cama, no se evidencia ningin movimiento corporal en él durante el saludo ni la despedida.

4.  Comunicacién: Expresion Afectiva y Disponibilidad Comunicativa
LO prefiere salir de la habitacién de hospitalizacién en la que se encuentra con DA, y realizar la entrevista previa en la sala de
acompafamient o, dado a que fAhay DANMO manidiesta que siempre ha tenido Ure reladion {
cercana con DA, y, a pesar de que DA tiene un temperamento fuerte, DA siempre le ha demostrado su carifio con abrazos,
diciéndole que la quiere y pidiéndole perdon cuando se ha equivocado. LO refiere que ella es carifiosa con DA, principalmente
con abrazos y diciéndoles que los quiere, y acepta que, antes de conocer el diagnéstico, llegé a ser muy dura con DA. LO destaca
gue la comunicacién con DA fue muy dificil durante un tiempo puesto que, debido a la enfermedad, la cual no habia sido aun
diagnosticada, DA presentaba constantemente estallidos de ira y rabia, tanto con ella como con su pap4, y conductas agresivas
y violentas con sus compafieros del colegio y su hermano. LO aclara que DA escucha y entiende todo lo que sucede; sin
embargo, desde hace méas de 20 dias no esta hablando, hace algunas semanas DA respondia con monosilabos o con su cuerpo,
usando sus manos o volteando su cara, pero en el momento esta mudo,ino qui ere habl ar LO esth maya
pendiente de él, atenta de sus gestos y movimientos, reconoce que para él en estos momentos es muy dificil comunicarse.
Independientemente de lo mencionado, LO manifiesta que ella le sigue hablando, contando cosas de la casa y animandolo, pues
il a %l tima pal &0 refiere qua DA conoae su diagn@stico porque ha escuchado conversaciones con los médicos
y el personal de salud, pero es clara con el hecho de no entregarle méas informacion de la que pueda ser procesada por él; por lo
tant o, temas como fel tumor 0, fino tener esperanza de \DA.da(

5. Dimensién Sonoro Musical
Teniendo en cuenta que DA no presenta comunicacion verbal, la ficha musicoterapéutica de DA se diligencia con informacion
que comparte LO. De esta manera, se establece que la musica que mas le gusta a DA, es el rap y canciones que sean activas
como AVida de Ricoo0, i Wa ka wa kvaeor,0 fiyD afinDzaanncdeo oMo niikDeyynda. miHae & ,e
y la bateria, y le ha llamado la atencion la guitarra. Le gusta escuchar musica, y se espera que pueda llegar a bailar y a tocar
instrumentos (de manera adaptada a su funcionalidad). Sin embargo, LO manifiesta que no es muy probable que DA llegue a
cantar, teniendo en cuenta que no tiene comunicacién verbal. En algunas ocasiones, le ha disgustado tocar la guitarra, pero hasta
el momento no le desagrada ningun instrumento musical. Por otro lado, en la ficha musicoterapéutica de LO, se aclara que ella
no ha realizado estudios formales de musica, sin embargo, canta en la iglesia y tocaba flauta en el colegio. Actualmente, LO no
interpreta ninguin instrumento musical, pero le gusta cantar, bailar, escuchar misica y tocar instrumentos. Le interesa la guitarra
y el piano, y le disgusta la guitarra con distorsion. Sus géneros preferidos son la musica cristiana, la bailable, la de planchay el
rock en espafol, y no | e gusta el metal , ni el reguet - n. yA
AiCol or Esperanzad.

6. Percepcion de calidad de vida:
LO relaciona la calidad de vida y el estar bien, con el amor de Dios, la oraciény la fe, y agrega que DA hacia parte de la alabanza
y era feliz con la musica que cantaba y danzaba en la iglesia. LO sefiala que le gustaria desarrollar la creatividad de DA, que
fuera un tiempo de esparcimiento y que pueda alabar a Dios, inclusive destaca que si se pudiera componer una cancién serian
muy felices, pero aclara que en el texto no deberia aparecer nadasobrefit r agedi as o, ni que el fdp
sea flal go IDAM.i to para

PROPUESTA DE INTERVENCION
4-6 Frecuencia Diaria/una vez a la semana
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PERFIL MUSICOTERAPEUTICO
DIADA #5 DA+LO

1. Contexto:
Ndmero de . . s L .
S T Intrahospitalaria/Domiciliaria Segun tiempo de Hospitalizacion.
Firma &Agﬂg ?
Musicoterapeuta .
Luz Andrea Sanchez Galan

4.5.2 Auto reporte de la Escala EVA y Nauseas

Figura 4-9: Auto reporte pre y post Escala EVA Diada 5: DA+LO.
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Esta figura muestra los resultados del auto reporte de dolor antes y después de la sesion.

Se puede observar en color azul claro las puntuaciones del paciente DA, y en gris las del

cuidador LO. En la mayoria de las sesiones se reporté una puntuacion pre de 2 a 6, sobre
10, y postentre O y 2.

Figura 4-10: Auto reporte pre y post Nauseas Diada 5: DA+LO.
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Esta figura muestra los resultados del auto reporte de nauseas antes y después de la
sesion. Se puede observar en color azul claro el reporte del paciente DA, y en gris el del
cuidador LO. La distribucion en la grafica muestra sobre el eje horizontal la presencia del
sintoma, y debajo del eje, la ausencia de este. En una de seis sesiones, el paciente
present6 nauseas antes del inicio de la sesion, las cuales no son percibidas al finalizar la

sesion.

4.5.3 Reporte del Estado Del Paciente

Tabla 4-29: Reporte prey post Personal de salud, Cuidador y Musicoterapeuta Diada
5: DA+LO.

Reporte pre y post: Personal de salud, Cuidador y Musicoterapeuta - Diada 4: DA+LO
S1 S2 S3
No interactda, Recibié N/A
Personal de Salud sin medicamentos N/A N/A N/A
comunicacién sin resistencia
L Sin comunicacion . Interesado y
Cuidador No reacciona Re:lctc:l:);ogon verbal, con M?;;?S;gﬁg LOS animado en Deseo de expresion
P nauseas participar en MT
En reposo, sin Respuesta En reposo, Activo por Movilidad e Interés por
Musicoterapeuta respuesta al corporal al aparentemente momentos, toca intencionalidad interactuar y
estimulo verbal | estimulo sonoro dormido instrumentos expresiva expresarse
S4 S5 S6
Personal de Salud N/A N/A N/A N/A NIA I mETEITE
comunicativa
Cuidador Cada vez esta ?;rfl:rﬁggz% X comMuﬁi)::oarcién Con ganas de Motivado y Deseo de
mejor vivir animado participacion
verbal verbal
acoNeinal Animado Motivado, gran
. Activo alegre y | sonoro musical Alegre, atento y o Dispuesto y 0, g
Musicoterapeuta TG T comprometido y I . potencialidad
y p satisfecho comunicativa
corporalmente
NEGATIVA O NEUTRA POSITIVA 1

La tabla 4-29 muestra de manera particular el estado del paciente y sus transiciones
actitudinales pre y post, desde tres valencias (negativa, neutra y positiva) a partir de la

opinion del cuidador, el personal de salud y la valoracidn del musicoterapeuta.

4.5.4 Cuestionario Post Hospitalario

La tabla 4-30 refleja los resultados del cuestionario aplicado al cuidador una vez finalizada
la sesion, referente al estado del paciente y de él mismo, a la luz de algunos indicadores

de calidad de vida en el contexto hospitalario.
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Tabla 4-30: Cuestionario post sesion para el Cuidador en contexto Intrahospitalario.

USted cree que con Mejor Igual Peor | Mejor | Igual Peor | Mejor | Igual Peor | Mejor | Igual Peor | Mejor | Igual Peor | Mejor | Igual Peor
esta actividad que
se realiz6 el nifio se X X X X X X
encuentra:
Cree que con eSta Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor
actividad que se
realiz6 usted se X X X X X X
encuentra:
Porque la
felicidad de DA
es la felicidad de
LO. Entonces si
. él es feliz, ella lo
Porque_ hicieron es. Ha
algo_ diferente, signi.fica do
Porque se logro Porque rélcjg:%rg}ggﬁe mucho verlo de
que DA_ se estuvieron mas se ha hecho y menos a mas,
Fue moviera, sintiera contentos, proponer ideas verlo cada} vez
- el ritmo de la dinamicos, ! mas feliz,
ePorquécree aue | ebizeana e | Pome | miscaconsu | Cusronis | 9SO | moacoy
eSt.a. aFtIVIdad llamé la atenciény | familia unidos, cuerpo y creatividad para equipo y se participando,
modific6 algo en lo motivé a seguir | compartiendo y participara componer una volvieron eso da muestra
ustedes? el sonido consu | expresandonos. | 2CUVamente en | cancion nueva, | . oqiores de | d€ queesun
cabeza Ig sesion. La "una mas para el una gran recurso que esta
’ musica le dio la CD de cancion, que les funcionando en
oportunidad de canciones de P él. Llegar a
expresar. DA". __permitio componer sus
interactuar y propias
e e | _cancionesy
expresarse con
tranquilidad es
un indicador de
progreso e
interés.

Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador
PN I N I - (P IS N PP - (PP T PO - S P (P -3 T O I T P - N P B
¢Esta mas alegre? X X X X X X X X
¢Pudo jugar pues
antes no lo hacia? X X X X X X X X
¢Se distrajo y se
olvidé que estaba en X X X X X X X X X X X X
el hospital?
¢Se enojo y empeor6? X X X X X X X X X X X X
¢Pudo hacer algo
divertido con su X X X X X X X X X X X X
familia?
¢Cambi6 su humor? X X X X X X X X X X X X
¢ Cambi6 su estado
general de forma X X X X X X X X X X X X
positiva?
¢Se pudo sentar,
levantar o movilizar? X X X X X X X X X X X X
¢Se conect6 con el
p——_— X X X X X X X X X X X X
¢Pudo pedir o hacer
algo que deseaba o | X| X X X X X X X X X X X
necesitaba?
Pudo conciliar el
P X X| X X| X X| X X| X X X X
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Aproveché mejor el
tiempo libre
hospitalario.
Lo agradece
por lo vivido
durante las
sesiones, por
el
Est4 animada AI la Icuidadora pr(I)fesior_]aIis_m
e alegra que 0, la paciencia
c)c;r:jglsggogﬁzo DA,_esté y por ver en
contindie. partmlpandf) DA_ el
Refiere que la cac_ia vez mas DAy LO potencial que
musicoterapia | La cuidadora activamente, y aprovechap tal vez solo
le llama la refiere estar | 9U€ durante la | mucho mejor ellay su
atencion contenta y sesion DA el tiempo en | familia veian.
porque con la agradecida haya'cantado. casa. DA se Resalta que
misica son por el Refl.ere que siente l?le_n DA se
mas profesionalism DA tiene una | con I_a‘mu3|ca, encuer_]tra
agradables oyla vena musical, participay se | muy motivado
La cuidadora todas las creatividad y"que tc OTO ?ctlva ImlIJChO' M (.:°nt la .
Otros: agradece la actividades, y | paratomar lo ti::/na (??a?] ° cuaaLgegra uslecc; ?r?\fgg
intervencion. se siente un que el nifio mp ' ya
ambiente de | hace y hacer quieto, no | Agradecen por de las
paz y union de eso algo habia podido | las sesiones sesiones ha
que congrega | especial. Es volvgr a tan poqldo ver
a la familia. La decir, practicar. adgptadas, 'c_om(_) la
improvisacion | “convertir lo Agrega que lindas, musica influye
le ha parecido | que sucede en verlo asi es agradables,y | en su estado
una masica”. volyer aver llenas de emocional, en
herramienta cémo se cosas nuevas _Ia 5
interesante, y expresa. para ambos. coordlr@mon y
desearia’ Sohcnt_a las ) mowhdad
realizar una grab_amones fisica, y que el
composicion. en V'd(.eo de trabajo_ d.e,’
las sesiones. composicion
le ha parecido
maravilloso en
lo cognitivo, y
en su
atencion.

4.5.5 Matrices de Analisis

A continuacion, las tablas 4-31 y 4-32 contienen la sintesis descriptiva de la informacion
recolectada en los protocolos de sesién a la luz de las categorias principales y
subcategorias de la investigacion. Para cada diada se presentan tres tablas: 1).
Comunicacion empatica: expresion afectiva y disponibilidad comunicativa. 2). Calidad de
vida: dimension fisica, emocional y social. 3). Musicoterapia: produccion sonora individual
y en diada, y métodos y actividades.
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Tabla 4-31: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #1- Diada
5 DA+LO.

CATEGORIA: COMUNICACION EMPATICA

SUBCATEGORIA: EXPRESION AFECTIVA Y APOYO EMOCIONAL

LO i CUIDADORA
En la sesion 1, mas activamente desde la finalizacion de la primera actividad, LO usa con DA
un tono de voz calido, carifioso y en ocasiones "infantil", se refiere a él como "mi amor", "mi
vida", y le brinda frases de carifio como "te amo mucho". LO hace uso de palabras motivadoras
tratando de animar a DA a participar y narra verbalmente lo que sucede en el espacio para que
DA se haga una idea de lo que esta sucediendo (DA tiene baja visién). En la segunda sesién,
LO se muestra verbalmente mas expresiva a partir de que DA empieza a mostrar respuestas
motrices y sonoras; en este momento, la verbalizacion de LO aumenta, le habla en un tono mas
animado y amoroso, lo anima a participar continuamente y le muestra cémo. LO busca
interactuar de manera graciosa y tierna con DA, cuando DA abre los ojos LO le dice "buenos
dias mi bello durmiente". En la tercera sesion, el tono de voz que usa LO hacia DA es célido y
se dirige a él de manera paciente y clara. Y en la improvisacién vocal que realiza En la
improvisacion "Un regalo para DA", LO improvisa frases que demuestran la expresion afectiva
de LO hacia DA, en la vocal que LO le canta a DA se escuchan frases como: "Te amo hijo, eres
importante, eres especial. Ya estds mucho mejor, eres un campeoén, eres vencedor". En la
cuarta sesion, cuando DA no entiende del todo la consigna que se le ha dado o la olvida, LO se
la repite de maneras diferentes para nuevamente ubicarlo e invitarlo a la accion; las palabras
de LO son dulces y estan siempre acompafiadas de contacto visual y una sonrisa. En una
improvisacion musical que LO le entrega a DA le dice "que lo ama" y se lo repite varias veces.
En la quinta sesion, LO invita y anima constantemente a DA a participar en las actividades de
la sesion. LO manifiesta palabras de animo como "Dale ti p u e d e s 0 hie", "Wbeas muy
bonito" y le recuerda "que lo ama". LO contesta y/o aclara de manera positiva a las preguntas
gue DA formula, en cuanto a las consignas o a las actividades que se realizan. En la sexta y
Ultima sesioén, LO trata de manera amable a DA, su tono de voz es suave y dulce. LO le dice
palabras lindas y tiernas a DA como "mi vida, mi amor". LO manifiesta apoyo verbal a DA de
manera constante "dale, dale, dime qué se te ocurre, ti puedes papi”. LO manifiesta que de
menos a mas DA ha vuelto a ser con ella el nifio atento y carifioso de antes, que se emociona
contandole lo que hace o quiere hacer, y que esta contenta por ver a DA hablando, cantando, y
eso le dan ganas a ella de hablar y cantar.
Al inicio de la sesién 1, LO se muestra con un rostro inexpresivo, una postura erguida y cierta
tension en sus brazos los cuales mantiene cruzados. Al terminar la primera actividad se observa
una sonrisa en el rostro de LO y su cuerpo se inclina hacia DA, la expresién facial muestra
emocion por lo que esta sucediendo. En la sesion 2, esta presente la abuela de DA, quien se
mantiene cercana a DA. LO, se sienta a los pies de DA. Durante gran parte de la sesion,
mientras que la abuela interviene cerca de DA, LO mantiene su distancia y no mantiene contacto
visual continuo, fija su mirada en el instrumento con la espalda ligeramente curva hacia el frente,
y voltea a mirar de vez en cuando. Sin embargo, una vez que empieza a observar las respuestas
corporales se &nima, cambia su disposicién corporal, toma la iniciativa de manera auténoma de
ayudarlo con los instrumentos, su contacto visual aumenta y ahora observa a DA de manera
sostenida. En medio de la improvisacion musical LO se acercay le da un par de besitos a DA,
Expresién no verbal uno en la frente y otro en la mejilla y le susurra en su oido un "Te amo hijito" "ti puedes”. LO,
(gestual y corporal) se muestra conectada e interesada en influir positivamente en el estado de animo de DA. En la
tercera sesion, la comunicacion verbal de LO viene acompafiada constantemente de gestos y
elementos no verbales que apoyan una expresion carifiosa hacia DA. LO lo mira con amor,
ternura y le sonrie constantemente. En la cuarta sesién, LO brinda caricias en el rostro y un
besito en la mejilla de DA. En la quinta sesién, LO mantiene contacto visual sostenido hacia
DA, esta atenta de lo que DA expresa o necesita. LO observa a DA con tranquilidad, ternura y
una gran sonrisa en su rostro y responde de manera carifiosa a las palabras o comentarios
positivos de DA, dando una caricia en el rostro de DA y un besito en su cabeza. En la sexta
sesion, LO mantiene su mirada hacia DA, quien por momentos cada vez mas largos parece
mantener contacto visual. LO refiere que han estado méas unidos y compartiendo mas, y que
también han estado més carifiosos
En el inicio de la sesion 1, LO se mantiene a una distancia de 1 metro 30 cm de DA, LO se
encuentra sentada en el mueble préximo a la cama de DA. Una vez se realiza la primera
actividad, y LO nota la respuesta fisica de DA, se acerca a él, se sienta a la mitad de la cama,
hasta llegar a unos 40 cm aproximadamente. Desde ahi, durante la sesi6én LO se mantiene
cerca de DA. En la sesion 2, la abuela de DA es quien inicialmente estd mas cerca de DA, LO
se ubica a casi un metro de DA a los pies de su cama, sin embargo, a lo largo de la sesién LO
se acerca mas a DA (hasta quedar a 30 0 45 cm de su torso y rostro), manipula las manos de

Expresion verbal

Proxemia:
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DA, acerca y sostiene junto a él diferentes instrumentos para que DA los pueda ejecutar.
Durante la tercera sesion, DA y LO tienen una interaccion cercana, su proxemia es personal de
inicio a fin de la sesion. En la cuarta sesién, DA y LO permanecen cerca el uno del otro en una
proxemia de aproximadamente 45 cm. En la quinta sesién y sexta sesion, DA y LO mantienen
una proxemia entre personal e intima, se muestran cémodos el uno al lado del otro.

En las sesiones 1y 2, mas que el establecimiento de normas, se observa el interés de LO
porque DA participe en la sesion. En la sesion 3, LO resalta y anima constantemente a DA, a
participar, a cantar, a tocar, responder, entre otros, y recuerda amablemente a DA, pautas
Establecimiento de claves de comportamiento como "pasar saliva", "pestafiear" o "sentarse y acomodarse bien en
normas: la silla". En la quinta sesion y sexta sesion, DA y LO trabajan en equipo en la composicion de
una cancién, LO apoya a DA para establecer frases que cuadren con la melodia, y DA acepta

sin problemas.

DAi PACIENTE

a). Expresion verbal: En la primera sesién LO reporta que, de un tiempo para aca, la
comunicacioén verbal de DA se presenta de manera escasa y es casi nula. Durante la sesion no
se escucha una sola palabra de parte de DA. En la sesién 2, al igual que en la primera sesion,
no se observa ninguna respuesta 0 expresion verbal. En la sesion 3, DA saluda a la
musicoterapeuta una vez que LO le estimula a hacerlo, y cuando la musicoterapeuta se
pregunta responde "ya sé". DA contesta verbalmente a algunas preguntas con "si", "no", y
algunas interjecciones expresivas que denota que esta de acuerdo o en desacuerdo "Ujum" o
"m-m". En la cuarta sesion se observa mayor claridad en la vocalizaciéon de DA, su tono de voz
es amable, cuando LO le explica a DA que el sonido del tambor representaba "el amor que ella
siente por éI" y que "lo ama" él sonrie de manera juguetona y dice "Ahhh". En la quinta sesion,
Expresion verbal: DA se muestra alegre y entusiasmado, su tono de voz y articulacion es mas clara, su produccion
verbal es més fluida y se comunica por medio de frases completas. DA le dice a LO que la
quiere y le da las gracias, también le hace cumplidos cuando improvisa o dirige y sefiala que él
tiene una bonita voz porque "la heredd de LO". DA dice cosas lindas a LO, como "Uy mama no
lo puedo creer, muy bien", después de que ella hace una improvisacién musical. En la sexta y
Gltima sesion, usa un tono de voz suave y se muestra gracioso de manera genuina. DA ofrece
palabras de animo a LO "dale mami ti puedes". DA sonrie y menciona que para él hacer musica
con LO es importante porque "es su mama y hay que apoyarla con eso". Cuando DA recibe un
halago por su voz, refiere "que la sac6 de su mam@&". DA busca la interaccién con LO y con su
padre, invitdndolos a participar con él en las actividades. Al finalizar la sesion, da la gracias a
LO.

En la primera sesién DA demuestra una respuesta fisica ante el estimulo sonoro instrumental y
hacia la voz cantada de LO y de la Musicoterapeuta, DA abre sus ojos y mueve su cabeza
siguiendo el sonido, en los momentos en los cuales LO acerca los instrumentos a las manos de
DA para tocarlos, DA lo rechaza haciéndolos a un lado con la mano. En la sesi6n 2, DA
responde motriz y sonoramente a la invitacion y estimulo de la abuela y de LO, al sostener
autbnomamente los instrumentos que le acercan y ponen en sus manos, y los hace sonar por
algunos segundos. En la tercera sesion, aunque la expresividad de DA es un poco plana, se
observan por primera vez sonrisas, movimientos afirmativos o negativos con su cabeza, uso de
la sefializacién con las manos. DA responde continuamente a lo que LO le pregunta. En
respuesta a la improvisacion de LO hacia DA, DA responde con una sonrisa completa,
Expresion no verbal meciendo su cuerpo al ritmo de la cancion y celebrando al finalizar. Durante la cuarta sesién DA
(gestual y corporal) se muestra tranquilo y sonrie continuamente. Mantiene contacto visual con LO y con la
Musicoterapeuta. Se muestra alegre cuando LO o la mta hace algin cumplido o improvisa para
él, con su mano hace la sefia del pulgar arriba y dice "bravo". DA brinda carifios a LO, extiende
su brazo y suavemente acaricia el hombro de LO mientras la mira y le sonrie. En la quinta
sesion, DA mantiene contacto visual con LO y con la Mta; a pesar de su baja vision cada vez
es mas rapida y precisa su mirada hacia el rostro de quien le habla o produce estimulos
musicales. DA se muestra mucho mas expresivo gestualmente que las sesiones anteriores,
sonrie y expresa claramente agrado o desagrado. DA se muestra de manera graciosa, sonrie
de manera juguetona y hace bromas. En la sexta sesién, DA se muestra carifioso y dulce con
LO y con la Mta, al finalizar la sesion, abraza a LO y pide un abrazo a la Mta.

En la primera sesion el rango de proxemia esta establecido por LO y por la Musicoterapeuta
hacia DA. Sin embargo, es evidente que DA permite la cercania de LO hasta una distancia de
40 cm. De igual forma, permite la cercania de los instrumentos alrededor de si mismo hasta 30
cm. En la segunda sesi6n se observa que DA permite una cercania intima con LO y su abuela
(15-45 cm), y una cercania personal con la Mta (40-50cm). En la tercera sesion DA busca
cercania con LO, por medio de sus manos, las cuales brindan a LO pequefias caricias o
apretones carifiosos durante la sesion. En la cuarta sesién DA y LO, se mantienen cerca, y se
observa cémo en algunas ocasiones DA busca la mano de LO y la agarra fuerte. En la quinta y
sexta sesion, DA y LO mantienen una proxemia entre personal e intima.

Proxemia:
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Establecimiento de
normas:

En la primera sesién se observa resistencia de DA en el momento de tomarse el medicamento
administrado por el personal de salud, sin embargo, una vez empieza a sonar la musica y
escucha las palabras de animo de Lo y del personal, se toma el medicamento. De la segunda
a la tercera sesion DA, acepta lo que se propone sin intervenir. Finalmente, en la quinta y sexta
sesion, DA y LO llegan a acuerdos para la composicién de la cancién "Vida de Leche".

CATEGORIA: COMUNICACION EMPATICA

SUBCATEGORIA: DISPONIBILIDAD COMUNICATIVA

LO i CUIDADORA

Escucha
activa/empética:

Desde el inicio del proceso LO, escucha atenta todas las participaciones de DA durante la
sesidén, notando, por ejemplo, que, en la primera sesién, al escuchar que una cancién estaba
dedicada a él, DA suspird. LO presta suma atencion al escuchar las consignas que da la
musicoterapeuta y se toma el tiempo necesario para comprender lo que esté siendo solicitado
y realizarlo. A partir de la tercera sesion y hasta la sexta, en cuanto DA comienza a interactuar
verbalmente, LO demuestra estar completamente atenta a comprender su produccién verbal,
dado a que su articulacion no es muy clara, LO resulta fundamental a la hora de comunicar a la
Musicoterapeuta las palabras de DA. LO no interrumpe la produccién verbal o sonora de DA, le
da el tiempo necesario para que él procese la informacién y realice la accién.

Respuesta
asertiva/empatica:

Desde el inicio de las sesiones (sesion 1y 2) se observa como LO no comunica a DA los temas
referentes al diagndstico, el tumor o los cuidados paliativos. Asi mismo cuando la
Musicoterapeuta pregunta acerca de estos temas su expresion facial se tensiona, evita
responder o responde con frases como "y es que acaso esta mal no decirle”, "no queremos
compartir con personas que solo quieren ver la tristeza en uno". A partir de la tercera sesion se
observa que LO responde de manera empatica y comprensiva a las preguntas de DA referentes
a los instrumentos, la musica y otras variables de la sesion. En la cuarta y quinta sesion, LO
responde las preguntas de DA, explica y aclara las instrucciones de las actividades propuestas
a DA. LO, refleja tanto de manera verbal como sonoro musical su empatia con DA, valida sus
ideas y lo anima constantemente a participar de manera autonoma. LO, se expresa de manera
fluida y tranquila, es carismatica y graciosa, lo cual facilita que sus respuestas verbales y no
verbales sean empaticas y amables. Busca distintas maneras de explicar o responder ante las
preguntas o dudas que DA le manifiesta. En la sexta sesion, debido a la llegada de dos médicos
al medio de la sesién, DA pregunta a LO acerca de lo que ha dicho el médico de él, ante esto
LO evita el tema y contesta "nada, no dijo nada", la respuesta molesta a DA, quien pregunta de
nuevo, sin embargo, LO evita responder.

Acuerdos en
conjunto

Durante las dos primeras sesiones, LO propone a DA participar continuamente de manera
verbal, corporal y gestual, y por estimulo que LO genera, DA empieza a participar de manera
activa en las sesiones. A partir de la segunda sesion, LO manifiesta sentirse satisfecha por las
reacciones y respuestas comunicativas de DA en las Gltimas semanas, ya que luego de una
buena temporada sin comunicarse, ni hablar, es volver a ver como DA recupera su forma de
ser y su caracter, y destaca que "ahora ya aprovecha y me reclama mas, pero eso es bueno",
haciendo énfasis en que han empezado a comunicarse mas para asi poder llegar a acuerdos.
Cuando DA se altera porque siente alguna molestia o temor, LO cambia de estrategia y trata
de negociar con él la solucién que considera mas oportuna, ante lo cual DA cede con flexibilidad.

Atencion e
incondicionalidad

Desde la primera sesion se observa como LO presta completa atencion a DA. Sin embargo, es
partir de la tercera sesion que LO adopta el rol de lider al explicar méas claramente las consignas
gue son propuestas y al apoyar incondicionalmente cada una de las participaciones de DA,
principalmente en cuanto a la manipulaciéon de instrumentos y a las producciones sonoro-
musicales. A partir de la segunda sesion, pero mas evidentemente desde la tercera, LO esta
completamente concentrada y prestando atencién a las reacciones fisicas y gestuales de DA;
esto le permite estar conectada con DA y responder rapidamente ante lo que propone o necesita
DA. A partir de la tercera y cuarta sesion, cuando DA manifiesta alguna necesidad como "tener
sed" o "estar cansado” LO se acerca mas a él y le pregunta qué desea o necesita. Debido a
gque DA presenta algunas alteraciones en la articulacion del lenguaje, LO facilita la
comunicacién y "repite" a modo de "traduccion" aquellas frases que la Mta no alcanza a
comprender. Es evidente que LO comprende lo que DA quiere decirle, y que DA entiende lo
que LO le propone.

DA - PACIENTE

Escucha activa

Desde la primera sesion, DA escucha atentamente todo lo que se habla en su entorno, y
presenta leves respuestas no verbales, principalmente corporales que demuestran su atencion
auditiva. Durante la tercera sesion se confirma su escucha activa en las sesiones anteriores,
pues cuando DA interactla verbal y no verbalmente con LO y la Musicoterapeuta, menciona lo
gue se ha hecho en las sesiones anteriores. En la cuarta, quinta y sexta sesion, DA evidencia
disponibilidad de escucha, no interrumpe a LO ni a la Musicoterapeuta al hablar, ni al tocar. DA
presta suma atencion a los estimulos verbales y sonoros; sin embargo, cuando los Ultimos
suenan por encima de un volumen que él considera fuerte, hace evidente su molestia.

Respuesta
asertiva/empética:

Las respuestas de DA durante la primera y la segunda sesién fueron principalmente fisicas
frente a los estimulos sonoro-musicales presentados por LO y la Mta. DA no respondié a las
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preguntas que hace la Mta de manera verbal, se mantuvo completamente callado, inmdvil y con
su rostro completamente relajado. Sin embargo, cuando LO es quien hace las preguntas o
estimula la participacién de DA con los instrumentos musicales, se presentan movimientos
sutiles principalmente en su mano izquierda o se observa algin cambio en la expresion de su
rostro. En la segunda y tercera sesion, se observa cdmo DA responde molesto corporal y
verbalmente a las correcciones de LO, referente a no rascarse los 0jos o pasar saliva, DA aparta
0 pega una palmada a la mano de LO. En la tercera sesion, las respuestas de DA son mas
gestuales que verbales, utiliza sus manos para sefialar con el pulgar hacia arriba, mueve su
cabeza asintiendo o negando. Sin embargo, por medio del canto y la cancién de las cosas que
le gustan a DA, se anima a hablar de las cosas que le gustan o no le gustan, como el chocolate,
la pasta, el futbol. Durante la cuarta y quinta sesién, DA por primera vez manifiesta de manera
verbal que le molesta que los instrumentos suenen tan duro, DA refiere "No, no, no, no", "No,
no me gusta", y enriquece su verbalizacién llevando la mano al pecho y respirando agitado para
demostrar el susto que tuvo al escuchar los instrumentos tan fuertes. En la sexta sesion, DA
evidencia no tener claridad de cudl es su diagnéstico médico, ni estar al tanto de lo que
comentan los médicos acerca de su evolucién, pero si demuestra curiosidad e interés por
conocer lo que sucede. Al finalizar el proceso, DA se comunica verbalmente de manera mas
activa, estd mas presente por medio de comentarios espontaneos, el canto, y por medio de
respuestas completas que expresan sus pensamientos, puntos de vista e intereses. Cuando
DA no estéa de acuerdo, lo manifiesta con tranquilidad en un tono de voz articulado y una actitud
positiva, y cuando esta de acuerdo, lo manifiesta con un toque de entusiasmo en su voz. DA
empieza a asumir un rol de lider, que integra e invita a su papa a participar en la sesién o a que
los escuche.

Acuerdos mutuos:

Durante la primera sesiéon DA no responde a la invitacion de LO frente a las actividades a
realizar. En la segunda sesion, DA responde al estimulo verbal y fisico que le propone LO por
breves momentos, llegando a acuerdos de patrticipacion de manera no verbal. En la tercera y
cuarta sesion, DA tiene gran disponibilidad para participar con LO en las actividades, y asi
mismo DA manifiesta a LO cuando no estd de acuerdo con algo que esta sucediendo, DA
menciona "ya no toques mas", "no me gustd”, "muy duro". A pesar de que DA evidencia una
molestia y lo verbaliza de manera repetitiva, lo hace con su tono de voz en un tono neutro. En
la quinta y sexta sesion, se observa comunicacion verbal y no verbal entre DA y LO para llegar
a acuerdos frente a la composicién de la letra de su cancién "Vida de Leche".

Atencion e
incondicionalidad:

Desde el inicio del proceso, DA ha demostrado prestar suma atencién a LO y a la
musicoterapeuta en las sesiones. En ocasiones (tercera y cuarta sesion) se muestra en
desacuerdo con lo que LO propone sonoro musicalmente; sin embargo, no lo manifiesta de una
manera negativa. En la quinta sesién, DA refiere que su voz y afinidad con la musica la hered6
de los talentos de LO. DA busca la opinién de su padre y de LO, pues pregunta "cémo lo estoy
haciendo" y busca que se integre el padre en la sesién. Pero cuando el padre propone una frase
para la cancién, es descartada por DA de manera jocosa pero rotunda. Al finalizar el proceso
(sexta sesi6n) DA refiere que "le gusta hacer musica con LO pues es su mama y hay que
apoyarla con eso".

Tabla 4-32: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #2-
Calidad de Vida- Diada 5 DA+LO

CATEGORIA: CALIDAD DE VIDA

DIADA

Subcategoria:
Dimension Fisica

En la primera sesion, LO refiere que DA ha presentado un deterioro cada vez mas evidente,
tanto en su parte fisica desde la movilidad, pues presenta hemiparesia derecha, y también
a nivel cognitivo puesto que, aunque escucha y entiende casi todo lo que se habla con él o
delante de él, sus respuestas son cada vez mas escasas. DA recibe radioterapias paliativas
con frecuencia diaria, estan proximos a recibir el alta. DA presenta nauseas, vomito y
molestias géstricas. LO reporta sentirse cansada. En la segunda sesion, LO manifiesta que
DA esta comiendo y haciendo sus necesidades mejor, ha presentado menos nauseas y
voémito. Tuvo cita con el especialista y empez6 tratamiento pues ha presentado molestias
como ardor en los 0jos, lagrimeo y dolor de cabeza. Agrega que al volver a casa ha facilitado
el desplazamiento de DA hacia otros espacios; sin embargo, DA todavia no ha manifestado
deseos de moverse de la cama para dirigirse a algun lado de la casa. LO reporta que debe
hacer un gran esfuerzo fisico, y sentir cansancio.

En la tercera sesion, LO refiere que DA ha empezado a descansar mejor, ha movido sus
manos y piernas y ha demostrado interés en volver a caminar (lo cual ha empezado a hacer
con ayuda, pues se fatiga rapidamente); sin embargo, continda con molestias en sus 0jos,
y al tragar. LO reporta dormir mejor luego de la sesién. En la cuarta sesion DA ha
manifestado deseo de desplazarse por la casa, LO le brinda apoyo. Y aunque LO le facilita
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y acerca los instrumentos que DA desea tocar y que se encuentran fuera de su alcance, DA
realiza de manera autbnoma los movimientos necesarios para tocar los instrumentos. DA
ha empezado a ganar fuerza y control en sus extremidades del lado derecho. LO refiere que
luego de las sesiones de musicoterapia, DA logra conciliar el suefio con mayor facilidad y
gue esto le permite tener mas energia para realizar otras actividades como ir al bafio e
interactuar. LO refiere sentirse cansada con los deberes y responsabilidades del hogar
sumadas al cuidado de LO, pero afirma que las Ultimas semanas, con la mejoria de DA, han
podido descansar mejor.

En la quinta sesion LO contintia brindado apoyo a DA para su desplazamiento fisico en
casa; sin embargo, la marcha de DA es mucho mas fluida y segura. DA muestra mayor
funcionalidad al tomar las baguetas con ambas manos de manera autbnoma, DA estira sus
brazos y toma algunos de los instrumentos que estan sobre la mesa, o recibe los que le
entrega LO y la Mta, con mayor seguridad y precision. LO refiere dormir mejor. En la sexta
sesion DA se moviliza independientemente hasta el espacio de la sesién, LO facilita a DA
los instrumentos que él desea tocar, pero los deja a una distancia prudente para estimular
el movimiento y esfuerzo de DA. LO refiere que Ultimamente han presentado algunos
inconvenientes con el suefio, pero que después de musicoterapia DA logra conciliar el
suefio facilimente. Asi mismo, LO reporta que DA ha evidenciado mas energia para realizar
actividades cotidianas de autocuidado como ir al bafio, caminar y cepillarse los dientes. LO
refiere sentirse agotada por los deberes del hogar sumadas al cuidado de LO y de AB, quien
esta hospitalizada.

Subcategoria:
Dimension Emocional

En la primera sesién, LO manifiesta que el estado de &nimo de DA ha decaido y cada vez
demuestra menos ganas o disposicion para realizar actividades del diario vivir como
alimentarse, bafiarse, cepillarse los dientes, entre otros. Hace méas de una semana que DA
no presenta comunicacion verbal, antes DA contestaba con monosilabos. LO comparte que
son una familia creyente, y que todo estd en manos de Dios, que es el Gnico que puede
hacer un milagro y traer de nuevo a DA. En la segunda sesion, LO refiere que el animo de
DA esta mejorando, estar en casa lo ha tranquilizado y ha empezado mostrar respuestas y
reacciones que no salian a flote hace un tiempo, como mostrarse en desacuerdo o enojado.
Al final de la sesion LO manifiesta que ver a DA manipular los instrumentos de manera
independiente fue inesperado pero motivador, pues hace evidente que la musica le resulta
muy agradable y que tiene gran potencial, porque esta generando "algo por alla adentro de
DA" que puede ayudarlo a mejorar cada vez mas. LO menciona que esta animada y
motivada con el proceso, pues con la musica son mas agradables todas las actividades, y
se siente un ambiente de paz y union que congrega a la familia. En la tercera sesién, LO
refiere que DA ha tenido un cambio importantisimo en su estado de animo y que, gracias a
Dios, la familia y las terapias (musicoterapia, fisioterapia y fonoaudiologia) se han podido
despertar en DA las ganas de vivir. Agrega que, aunque todavia no habla fluido, esta
verbalizando mas que "si y no", se ha vuelto a reir y ha pedido musica, por esto su hermano
menor le ha puesto las canciones que a él le gustan. En la cuarta sesién, LO refiere que la
mejoria de DA la inspira y la llena de motivacion y que, a pesar de sentir temor, "Dios
controla todo lo que nosotros no podemos". LO agrega que por medio de la musica ha
notado como DA se muestra mas animado y con un mejor semblante "ver su sonrisa, su
cara de sorpresa y darme cuenta del disfrute al escucharnos cantar, es muy emocionantea
En la sesiébn DA se muestra alegre, cada vez mas participativo. LO menciona que la
Musicoterapia influye en el estado emocional de DA, pues durante las sesiones estdn mas
contentos, dindmicos usando la creatividad para componer una cancion nueva, y "todas
esas sensaciones y recuerdos le sirven a lo largo de la semana". En la quinta sesion, LO
refiere que el avance de DA ha sido "contra todo prondstico médico", agradece a Dios por
la mejoria de DA pues Dios es quien los llena de fuerza y los motiva a continuar. LO agrega
gue DA ha empezado a cantar espontaneamente solo o con su hermano y esto les permite
compartir momentos importantes. LO agrega que DA se muestra durante la sesion y la
semana, mas alegre, gracioso y expresivo. LO menciona que tanto DA como ella
aprovechan mucho mejor el tiempo en casa y comparten. Agradecen por las sesiones tan
adaptadas, lindas, agradables, y llenas de cosas nuevas para ambos. En la sexta sesion,
DA refiere sentirse EXCELENTE con la musica, y sentir inspiracion en su corazén cuando
canta y cuanto toca, y agrega que desea seguir cantando y tocando. DA comparte que con
su hermanito pueden hacer musica juntos, el hermano con la guitarra y DA con su nuevo
tambor. DA les diria a otros nifios que nunca han hecho musicoterapia, que lo hagan, que
es muy divertido tocar instrumentos. DA manifiesta que se sintié6 muy bien tocando con LO
porque es su mamay hay que apoyarla con eso, y ella también lo apoya a él. LO refiere que
la felicidad de DA es la felicidad de ella. Por lo tanto, ver su proceso de "menos a mas",
cada vez mas feliz, motivado y participando, da muestra de que es un recurso que esta
funcionando en él, asi como llegar a componer sus propias canciones y expresarse con
tranquilidad son "un indicador de progreso e interés de su parte".

Subcategoria:
Dimension Social

En la primera sesion, LO refiere que DA se encuentra desconectado de la interaccion con
personas ajenas al nacleo familiar, que dia tras dia establece menos interaccion con quienes
lo rodean y se muestra desinteresado de todo. Con ella y con el hermanito, a veces logra
darse a entender desde algun aspecto. En la segunda sesién, LO manifiesta que estando
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en casa han podido compartir mas de cerca como la familia que son, DA ha empezado a
recibir terapias complementarias en fonoaudiologia, y fisioterapia para empezar a reactivar
los musculos, pero que en musicoterapia LO y DA han podido pasar un tiempo de calidad
familiar para disfrutar, compartir y expresarse en familia. En la sesién se hace evidente que
DA ha empezado a responder a las invitaciones que le hace LO, y a pesar de que DA hasta
el momento no ha respondido a las preguntas o invitaciones que hace la Mta, se observan
indicios de interaccion e interés en lo social.

En la tercera sesion, DA demuestra disposicién a la interaccién tanto con DA como con la
Mta. Es la primera vez que interactda de manera verbal con la Mta y se muestra tranquilo y
animado. Responde a los estimulos de comunicacién, se rie frente a los chistes de LO y la
Mta, se evidencia su capacidad para manifestar si esta o no, de acuerdo con los demas.
En la cuarta sesiéon, LO comenta que desde que inici6 el proceso con musica, DA ha
mostrado mayor intencion comunicativa verbal, al expresarse y dejar claro lo que quiere o
no quiere. LO agrega que durante la semana DA ha mencionado la musica y los
instrumentos musicales, de maner a que Tfese gust oDAtienepuede
estarlo ayudando a renacer su relacién con nosotros y nos ha permitido volver a ver como
se expresao. E n LO c@ameqta qua ¢ada semara ise- da cuenta de nuevas
posibilidades que tiene DA; ha empezado a usar la voz cantada para pedir cosas que quiere
0 necesita, las ganas de DA por hacerse escuchar han aumentado, y no solo con ella, sino
con su familia. LO agrega que los instrumentos musicales han sido recurso nuevo para
hacerse entender, para expresarse e interactuar con el otro.

En la sexta sesion, la interaccion de DA y LO es espontanea, fluida y continua. DA busca
la ayuda de LO cuando él lo necesita, y ella lo apoya, pero también le da el tiempo necesario
para proponer sus ideas de manera auténoma. LO agrega que DA ha estado mucho mas
dispuesto al contacto con el personal de salud que llega a revisarlo o a hacer sesién en
casa. Por su parte, DA manifiesta sentirse cémodo con LO al interactuar desde la musica.

Tabla 4-33: Resultados encontrados en la sintesis de la matriz de analisis #3-
Musicoterapia- Diada 5 DA+LO.

CATEGORIA: MUSICOTERAPIA

SUBCATEGORIA: PRODUCCION SONORO MUSICAL
LO i CUIDADORA

La cuidadora LO mostré preferencia por el metal6fono diatonico en 2 de 6 sesiones y los Shakers en 2 de 6 sesiones. En
la primera sesién, LO explora el sonido del metal6fono y, al ver la reaccién de DA ante el sonido que ella produce en ese
instrumento, se animay surge el canto espontaneo en simultaneo con una cancién que hace parte de su biografia musical
"Buenos dias amiguito como estas". LO modifica la letra para poner el nombre de DA en su interpretacion. La voz de DA
demuestra buena articulacion, su dinamica es mezzoforte, pero matizada, un timbre natural y un contorno melédico claro.
LO, se acercay acerca los instrumentos al rostro de DA, y alfinalizar | e pr e g u n tL® tofmael tanibar y rgaliza t
una improvisacion libre de manera espontanea, en una dinamica mezzopiano, con un pulso fijo en un tempo andante y
con algunos motivos ritmicos en una métrica binaria. Para hacer sonar ambos instrumentos (tambor y metaléfono), hace
uso de un par de pequefias baquetas, y acompafia su produccién sonora con movimiento corporal a modo de baile.

En la segunda sesion, la produccion sonoro musical de LO y DA, se manifesté desde la interaccion de la diada, por lo
tanto, son tenidas en cuenta en el siguiente apartado. En la tercera sesion, LO Inicia su exploracion musical con los
platillos pequefios, usando ambas manos varia la distancia entre las mismas para explorar su sonido, la dinamica es
mezzopiano, LO realiza una improvisacion de regalo para DA en la que incluye muchas frases carifiosas, LO toca el
ukulele de manera arpegiada descendente en un tempo andante mientras improvisa con la voz. Su voz es inteligible, bien
articulada, presenta un contorno melddico claro y se mantiene en un registro medio. El fraseo mantiene una estructura,
el inicio de la frase vocal y el arpegiado instrumental ocurre al tiempo, de manera que el ukulele marca el pulso. Al finalizar,
repite intercaladamente la frase “"te amo" en una melodia ascendente, con notas repetidas in crescendo en el Ukulele. En
la cuarta sesion, LO realiza improvisaciones en instrumentos de percusion (toc, toc; tambor), en su expresién sonoro-
musical evidencia un patron ritmico base (1 negra, 2 corcheas, 1 negra, 2 corcheas) en una métrica de 4/4, el cual varia
sin perder la sensacion de estabilidad. Se mantiene en una dinamica entre mezzopiano y mezzoforte, y realiza algunos
acentos en las figuras finales. Cuando LO observa la sonrisa de DA, dirige el instrumento hacia él, sin embargo, DA
parece asustarse pues pone la mano en el pecho y levanta las cejas abriendo sus ojos. Durante la improvisacion LO mira
la reaccion de DA, y mantiene los patrones que causan reacciones fisicas positivas en DA como el baile, la risa o el
contacto visual. Al finalizar, LO pregunta a DA si le gustd, a lo que €l responde que Si. En la quinta y sexta sesion la
produccion sonora se presenta dentro de un contexto de interaccién de la diada, por lo cual se describe la experiencia
en el siguiente apartado.
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DA T PACIENTE

Durante la primera sesion, DA participdé de manera receptiva en la sesion. Su interaccion se basé completamente en
respuestas fisicas frente a los estimulos sonoros: Al escuchar el primer acorde del ukulele DA abre los ojos en direccion
al instrumento y a la voz de la Mta. Durante la sesién DA mantiene sus ojos abiertos en direccién a la fuente del sonido.
Cuando el sonido cambia de lugar, DA mueve su cuerpo, dirige la vista hacia el nuevo lugar desde el que se produce el
estimulo sonoro. DA respira profundo y cierra los ojos en las producciones sonoras principalmente melddicas, y en las
mas ritmicas sus ojos se abren por completo y sus cejas se elevan. En determinado momento de la sesion, el personal
de salud se acerca pues debe administrar un medicamento a DA, quien voltea su cabeza hacia el lado contrario,
inclinando su rostro hacia el pecho, impidiendo que abran su boca y regando el medicamento. La Mta canta la cancion
Aivida de ricoo que pertenece a | a hi st oDA sabe suucstioeradireccbe d
la fuente del sonido, deja de poner resistencia y se toma el medicamento sin problemas. Seguido a esto, el personal de
salud da paso a los técnicos de la ambulancia que han venido a recoger a DA para ir a radioterapia, los técnicos acercan
la camilla y lo movilizan, durante todo el proceso, DA mantiene su atencién en el estimulo sonoro musical.

En la segunda sesién, DA participa de manera receptiva escuchando las producciones sonoras de LO y su abuela. DA
sigue mostrando respuestas faciales ante los estimulos sonoros. Sin embargo, en la improvisacion de exploracion del
sonido, DA toca dos instrumentos de manera autbnoma, ambas respuestas sonoro-musicales responden a un estimulo
propiciado por LO y la abuela, por lo tanto, se encuentran descritas en la casilla interaccion sonoro musical de la diada.
En la tercera sesion, DA participa de manera activa en la sesion, inicia su exploracién con las semillas, tomandolas con
la mano izquierda y marcando un motivo ritmico de corcheas en una métrica binaria de 4/4. DA realiza un ajuste en el
agarre del instrumento a la mitad de la improvisacion con ayuda de su otra mano y continua. Continda explorando el
tambor, el cual sostiene con una mano y con la otra, sostiene la baqueta. DA propone una figuracién en un tempo rapido
sin un patrén ritmico definido, y luego produce 6 golpes en dindmica forte, en un tempo mas lento y con acento para
marcar el final.

En la cuarta sesion, DA inicia su improvisacion con el metal6fono cromatico usando las dos baquetas alternadamente,
las placas que estan en el registro grave suenan mas fuerte, teniendo en cuenta que son las tocadas por la mano izquierda
y el paciente presenta hemiparesia derecha. DA mantiene un patrén ritmico continuo (corcheas con repeticiéon en una
misma nota), en dindmica mezzoforte a forte. Su mirada se enfoca en el instrumento, reconoce que el instrumento tiene
placas de un solo color (sostenidos) y explora su sonoridad intercalando las notas croméaticas con las diatonicas. Durante
la improvisacion hace dos pausas en las cuales respira profundo antes de continuar. El timbre de la ejecucion es latoso
y se observa mayor énfasis en la actuacién a modo de esforzato. En la improvisacién con el tambor, da dos golpes en
una dinamica forte y luego se toma un momento para pensar, pone su mano sobre su rostro y se muestra confundido.
Una vez se |l e ha explicado | a cons L@ytaxarél mmbors setomaun manegtam
dice "ah ya" y empieza a tocar alternando ambas manos entre el sonido del parche y de la cascara del tambor. El motivo
ritmico aparece sobre una métrica binaria, probablemente 4/4 (negra, 2 corcheas, negra, silencio de negra). DA
demuestra claridad al momento en el que desea terminar la improvisacion, pues ademas de hacer la pausa, deja las
baquetas sobre el instrumento. Durante las sesiones quinta y sexta, la produccion sonora se realiz6 en diada, por lo tanto,
se especifican alli las caracteristicas sonoro-musicales de los participantes en la sesion.

DIADA

La mayor parte de la produccion sonora en las sesiones estuvo enfocada en generar interaccion en la diada; sin embargo,
se aprecian los siguientes momentos como una interaccién mas directa entre los dos participantes. En la primera sesion,
cuando LO realiza una improvisacién musical para DA y nota movimientos en respuesta de parte de DA, acerca las
baquetas, pero DA las retira con un movimiento contundente pero no brusco. Pero cuando LO acerca el tambor que ella
esté tocando hasta las manos de DA, DA alcanza a sentir la cascara del tambor con la punta de los dedos, y no las
mueve, ni para tocar el instrumento ni para alejarlo de él, mantiene la mirada y las puntas de sus dedos fijas en la cascara
del tambor. Cuando DA escucha activamente a LOy oye que estiempodeque LOficant e una canci
y dirige su rostro haciaella. LOdi r i g e 0 Headespedidapara DAO , |l as personas prese
musicoterapeuta y LO) se ubican alrededor de la cama de DA, quien no quita la mirada de LO sin demostrar ningun tipo
de expresion en su rostro. LO, se acerca a DA y mantiene contacto visual con la Mta. LO marca el conteo de inicio para
todos, y al escuchar los diferentes instrumentos a su alrededor DA realiza lentamente un barrido con su mirada hacia
cada uno de los instrumentos y personas que se encuentran alrededor de él, deteniéndose por un momento mas largo
en el metal6fono (LO) y en el Ukulele (Mta). La Mta se despide con una cancién improvisada mencionando el nombre de
los cuatro participantes. Al escuchar su nombre DA produce un sonido de tipo gutural y mueve su cabeza hacia la Mta.
LO, se despide cantando y con una sonrisa en su rostro.

En la segunda sesion, se cuenta con la presencia de la abuela de DA, ella modela ante DA cdmo tocar los instrumentos
y pide a DA "Hacer lo que pueda". La abuela inicia poniendo las semillas en las manos de DA, y estimula el movimiento
haciéndolas sonar, luego la abuela retira sus manos, permitiendo que DA alce las semillas y las mueva de manera
auténoma por 6 segundos. Esto se repite un par de veces, la abuela estimula el agarre y movimiento inicial y luego, tanto
el agarre como la produccién sonora lo controla DA de manera independiente. Esto vuelve a ocurrir con instrumentos
diferentes y cada vez la producciéon sonora independiente de DA, tiene una mayor duracion, llegando hasta a 50
segundos. La dinamica se encuentra entre pianissimo y piano, no mantiene ningun patrén ritmico claro y es una
improvisacion exploratoria inicial y libre. LO por iniciativa propia va en busca del tambor y lo ofrece a DA con las palabras
"Oye DA, mira, toca el tambor", le ayuda a poner las baquetas en sus manos, le modela el movimiento, y DA golpea el
tambor durante 9 segundos, esto se repite hasta que la produccion sonora autonoma de DA tiene una duracién de 57
segundos. Una vez que DA deja de producir auténomamente el sonido LO pone sus manos sobre las de DA para generar
el movimiento, DA agarra el instrumento y realizan juntos una produccién sonora musical. Para finalizar, se realiza una
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i mprovisaci-n refer encLGdscoge#mguachératay se acercaimB®A &menos de, 30 cm de su
rostro. Su interpretacién dura aproximadamente 1 minuto, tiene una dindmica entre piano y mezzopiano, una estructura
general libre con un patrén ritmico y un pulso estable. LO agrega una improvisacién vocal en la que acompafiada de la
guacharaca canta: "Te esperamos la proxima DA, ojaléa bien despierto por favor, para que disfrutemos juntos de esta
agradable sesién, te amamos y despierte, despierte, despierte”.

En la tercera sesion, durante la sesién surge la improvisacion desde el didlogo cantado en respuesta de varias
emergentes como fAiebot boyg ok hDA&sd tdnwdr ylEOolas.semillas. Al preguntar a DA qué
mas podemos decir en la cancion propone verbalmente "ese chocolate estd muy rico" y LO responde cantando
espontaneamente "y DA quiere mas", luego DA comparte que su comida favorita es "la pasta”, y que le gusta la pasta
"con salsa de tomate", y LO agrega que a la pasta se le echa "RICAPASTA" que es un polvito que se le pone a la... y DA
complementa emocionado diciendo jLA PASTA! Al realizar la improvisacion referencial de "narrar un partido de fatbol",
LO escoge el rol de arbitro, quien da inicio y fin a la improvisacién con el sonido de la campana. DA escoge rol de futbolista
y el tambor es el balon. LO inicia la narracion y DA produce el sonido del tambor con la palma de su mano, se presenta
en una dinamica piano, con una figuracion constantes. LO anunciafi GOL DAoe, qui en | o cel e @ltod
y sonidos en el tambor. LO marca una falta, y DA reclama verbalmente "no fue falta". LO estimula constantemente la
produccion sonora de DA de manera verbal y anuncia que DA ha marcado un Gltimo gol, el cual ambos celebran, antes
de dar fin a la narracién musical. DA explora el metal6fono, su dindmica es mezzoforte, su figuracion es continua en un
tempo presto (160-180) con notas repetidas, la improvisacion no tiene pausas, es continda. LO toma el ukulele de manera
auténoma y acompafia la produccién sonora de DA, dando soporte arménico a la melodia, manteniendo el tempo que
propone DA. Finaliza la sesion con la improvisacion de la cancion de los colores y el estornudo. DA toca el metaléfono y
LO, las semillas; ambos participan de manera vocal en la cancién de despedida cada uno con un rol: DA escoge los
colores del Metal6fono y demuestra el sonido del estornudo y LO, agrega ideas acerca de las cosas cotidianas que son
del color y apoya el sonido del estornudo.

En la cuarta sesioén, durante la experiencia receptiva y con la cancién improvisada por la Mtay LO, acerca de "La leche",
DA se mece de un lado a otro, sonrie, busca con su mirada y sigue con su torso el sonido. Los comentarios de LO hacen
sonreir a DA, y lo mantienen concentrado. En simultaneo al canto, LO toca la guacharaca suavemente, pero DA expresa:
"deja de tocar", ante esto LO responde "dilo cantando y dejo de tocar", esto crea un reto y un juego para DA, que se pone
de acuerdo con la Mta y repiten varias veces la frase y melodia "deja de tocar", DA rie emocionado por que ya casi logran
que LO deje de tocar, al final DA dice "Deja de tocar por favor" y termina la improvisacion. Durante la improvisacion del
ECO, LO asume el papel de lider mientras DA y la Mta repiten. DA evidencia buena retentiva ritmica, pero presenta
agotamiento fisico. DA dirige su mirada a la Musicoterapeuta, al entender que ellos son quienes responden. Cuando el
rol cambia, DA pasa a liderar y proponer musicalmente para que LO y la Musicoterapeuta repitan; al escuchar el ECO,
DA sonrie con emocion. Al finalizar la actividad y aplaudir suenan los instrumentos y DA se anima a levantar el shaker y
tocar, sefialando el final del sonido de manera clara para todos.

En la quinta sesion, la interaccion sonoro-musical de la diada inicia con la exploracién sonora y se mantiene durante toda
la sesion. DA escoge las semillas, su produccion sonora es estable, se presenta en una dinamica mezzoforte, pulso
constante en tempo allegro (120-130 BPM). LO apoya el tempo con la pandereta en la dinamica propuesta por DA, y
agrega un acento que estructura la improvisacion en 4/4, con la célula ritmica (1 negra, 1 negra, 2 corcheas, 1 negra).
LO ajusta su ejecucion de acuerdo con el movimiento y sonoridad de las semillas de DA. En la actividad del director de
Orquesta DA dirige a LO, Unicamente dando la entrada y el final de su intervencion. DA baila y sonrie animado durante
la intervencion de LO. DA dirige a LO y a la Mta, da la sefial de inicio y de fin y escucha atentamente lo que sucede en
los instrumentos. LO entiende los gestos de DA, y ajusta inmediatamente su ejecucion musical cuando detecta que algo
molesta a DA. DA, verbalizaen mediodel a sesi -n que fitocar suaveo LOsdirigeaDAa
utiliza los mismos gestos propuestos, propone cambios de dinamica y de tempo, llevando la improvisacion desde una
dindmica pianisimo hasta una fortisimo, y de un tempo andante a un moderato. DA alterna sus manos con los shakers,
la dinamica se mantiene continuamente en mezzoforte y forte, pero en el tempo si se observan cambios més drasticos.
En las diferentes actividades de improvisacion es evidente que LO se adapta rapidamente al cambio en el en la ejecucion
musical de DA y esta atenta en apoyar a DA cuando lo necesita. En la re-creacién y parodia musical de Vida de Rico, DA
se muestra emocionado al saber que LO escogi6 la cancion para él, y empieza a cantarla autbnomamente. Se observa
una mejor articulacién en la voz de DA gue en sesiones pasadas, el fraseo y el contorno melédico esté claro, la dinamica
la voz estd en mezzoforte, y cuando LO le pide a DA que cante mas fuerte llega a una dinamica forte. Las respiraciones
al inicio de las frases son lentas, por lo que se pierde (casi siempre) la primera o dos primeras palabras de la frase. Ante
esto, LO rapidamente asume el rol de iniciar las frases mientras que DA las canta hasta el final. Tanto DA como LO
cantan, se divierten y se escuchan, LO permite que la voz de DA destaque un poco mas. Al proponerles cambiar la letra
DA espontaneamente crea la siguiente letra:

Yo puedo ofrecerte un vaso de leche, (DA)
pero depende para ti si sale muy caro. (LO)
Si estas pensando en fiar o en sacarla a crédito, (LO)
Entonces puede que pad ti sea insignifi

Mi suefio de leche, (DA)
Pero que rica la leche. (LO)
Y si en |l a casa no alcanza pad6 | eche,
Pues tomamos Jugo. (LO)

En la sexta sesidn se observa como cada uno de los miembros de la diadat o ma s u finu e v parai"hasetor
sonar". LO inicia la improvisacién, pero al darse cuenta de que ain DA no esta listo, lo espera, se miran y arrancan al
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mismo tiempo. DA presenta un patron especifico en mezzopiano (cuatro corcheas, silencio de corchea, 1 corcheay 1
negra) y LO se integra a la improvisacion antes de que esta se acabe, apoyando los elementos musicales de DA.

DA propone terminar la cancién "Vida de Leche", se inicia recordando la letra creada; se hace evidente que DA se acuerda
perfectamente de la letra, esto sorprende y alegra a LO. Tanto DA como LO tienen clara la ritmica y la letra de la cancién,
asi como el fraseo y contorno melddico. La voz de DA se presenta en mezzoforte, y la de LO en mezzopiano. LO apoya
con mayor énfasis en los inicios de las frases en donde DA no es tan preciso por su capacidad respiratoria. Al texto
trabajado se agregan las siguientes lineas:

Yo no tengo pizza, ni hamburguesa, (DA)
Pero si tengo un vaso de leche. (LO)
Para comprar yo tengo poquito, (DA)

Pero es gratis el vaso de leche. (DA Y LO)

Yo no tengo una pistola nerf, DA
Ni tampoco un Xbox padéd m2. LO y DA
Pero si tenemos un balén,
y lechecita,
lera vez: para la sed, LO)
2da vez: Todo lo que tengo es leche. (DA)

SUBCATEGORIA 2:

METODOS Y ACTIVIDADES
Durante el proceso se hizo uso de los cuatro métodos de la musicoterapia en la siguiente medida:
4 de 6 sesiones: Re-creacion de canciones, dedicatoria de canciones, Re-creacién instrumental
de melodias.
6 de 6 sesiones: Exploracion del sonido, director de orquesta, Circulo de instrumentos, Impro
Libre o Referencial (vocal o instrumental), didlogo cantado, en duo, trio o individual.
6 de 6 sesiones: Bafio sonoro, entrainment, la escucha estimulante, escucha activa, diferenciacion
timbrica, reminiscencia de canciones.
Composicioén: 2 de 6 sesiones. Parodia Musical.

Re-creativo:

Improvisacion

Receptivo:

4.5.6 Indicadores Psicosonoros

Tabla 4-34: Resultados Indicadores Psico Sonoros de Integracion Vincular - Diada:
5 DA+LO.

# SESION [1 12 13 [4 [5 |6
Tendencia a la diferenciacion e integracion vincular
Figura LO DA

Fondo LO LO | LO
Contrapunto
Propuestas Abiertas LO Lo | DA DA
Tendencia a la dependencia
Imitacién Sonora DA
Monofonia

Homofonia

Subordinacién Sonora

Fondo

Tendencia al Aislamiento

Desconexion Sonora

Recurrencia a modalidades sonoras propias
Eleccién del Instrumento

Utilizacién de la Intensidad DA | DA
Tendencia al Aislamiento por hiperdiferenciacion
Contrastes Sonoros

Control sobre la Improvisacion de los otros

Figura

Eleccién del Instrumento lider

Utilizacién de la Intensidad
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Durante la primera sesion, Unicamente se pudo analizar el perfil psico sonoro de LO, en
relacion con la produccién sonora con la Mta y el personal de salud. Y en relacion
unidireccional hacia DA, ya que ella no obtuvo una respuesta sonoro-musical de DA. A
partir de la segunda sesién es posible determinar un perfil para cada uno de los

participantes en relacion con su interaccion sonora con el otro.

En la segunda sesion, DA ocupa el gradiente Tendencia al Aislamientos por medio de la
futilizacion de la intensidada DA participa en la sesién por breves momentos en los cuales
sostiene de manera autbnoma el instrumento, esto ocurre solamente cuando recibe el
estimulo de participacion de LO. Sus producciones sonoras se encuentran en una
dindmica pianissimo a piano, y tienen una duracion progresiva de 6 segundos a 57
segundos, es decir, a medida que inicia una nueva improvisacion es ligeramente mas larga
gue la anterior. DA no muestra contacto visual, ni comunicacién verbal, pero por primera

vez interactla sonoro musicalmente. LO ocupa el perfil Tendencia a la Diferenciacion e

integracion Vincularod e s de | as @ pr o psubeesal inigo daldseswdn nodoma ;

la iniciativa, LO toca con patrones libres en diferentes instrumentos para animar a DA. Su
dinamica esta entre piano y mezzoforte, su pulso es estable, y su produccion sonora, junto
a su disposicién comunicativa verbal invitan a DA a participar activamente con los
instrumentos. Asi mismo, hace uso de su voz para cantar o improvisar melodias que
conoce con textos adaptados al momento. Su voz es natural, su dinamica mezzopiano y

su intencién calida.

En la tercera sesion, se ubica a DA en el gradiente firendencia a la Diferenciacion e
Integracion Vincular6 desde | as i pr popAuensesta scasianbparécipa
activamente improvisando con diferentes instrumentos y respondiendo verbalmente con
voz hablada a los estimulos cantados por LO. Explora los diferentes instrumentos desde
sus posibilidades motrices en dinamicas que van de mezzopiano a forte, su tempo en

rapido y continuo, no se observan patrones ritmicos especificos. LO, se ubica en el

aso

gradiente Tendencia a la diferenciacion e Integracion Vincular d e s de A E@ s8ed 00

caracteriza por producir sonoro-musicalmente estimulos que animen y apoyen la
musicalidad de DA, su dindmica esta siempre por debajo de la que establece DA, y otorga
pulso y estructura a la produccion de la diada. LO canta para DA y deja frases incompletas

para incentivar la participacion verbal de DA.
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En la cuarta sesion se ubica a DA en el gradiente Tendencia a la Dependencia desde las
fimitacion sonorad DA se caracteriz6 por improvisar y explorar los instrumentos
fluidamente desde la imitacion de patrones propuestos o dirigidos por LO. Su voz cantada
se presenta por medio de la repeticion de patrones ritmico- melédicos. LO, se ubica en el
gradiente Tendencia a la diferenciacién e Integracion Vincular desde la ffigurag LO crea
melodias, ritmos y oportunidades para que DA, repita, se anime y se vincule. LO hace uso
de su voz, su expresividad gestual y corporal para mostrar a DA las posibilidades que tiene
y puede experimentar.

En la quinta sesion, se ubica a DA en el gradiente Tendencia a la diferenciacion e
Integracion Vincular des de | as fipr op DA setcaracteriaabporepropoacs
musicalmente por medio de patrones ritmicos propios, en dinamicas entre mezzoforte y
forte, con un pulso constante. Varia su expresién segun la dindmica de la musica que
produce, de manera que con una dindmica forte se muestra abrumado, y una dindmica
piano se muestra relajado. Participa en la creacién de la parodia musical y canta de manera
espontanea, clara y animada, con un timbre, articulacion y fraseo cada vez de mejor
calidad. LO, se ubica en el gradiente Tendencia a la diferenciacién e Integracién Vincular

desde AFondoo;

En la sexta sesidén, se ubica a DA en el gradiente Tendencia a la diferenciacion e
Integracion Vinculard e s d ei d war &ld;en g} gragliente Tendencia a la diferenciacion
e integracién vincular d e s doen didtda vez que DA arranca su ejecuciéon musical, LO se
encarga de proporcionar estabilidad a esa produccion musical, crea acompafamientos
principalmente arménicos, propone ideas complementarias y ajusta su ejecuciéon en la
medida en que DA lo propone. LO brinda un apoyo vocal muy importante en la cancion,
su voz clara, su precisién ritmica y buena capacidad respiratoria, ayuda a DA a mantener
el fraseo de la parodia musical. Pese a que su voz tiene mayor dindmica, LO se mantiene

en una dindmica mezzopiano, de manera que no sobrepase la ejecucion vocal de DA.

4.5.7 Entrevista Post Diada #5

A continuacion, se presentan los puntos de impacto reportados por la diada, una vez que

se ha finalizado el proceso Musicoterapéutico.
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Durante la entrevista post, DA expresa que lo que lo que mas le gusto de las sesiones de

musicoter api a fue componer bEahea@anygi recilWidal ds

regal o, pues as? fiva a poder tocar Yy nunca
Agrega que se sintié muy bien haciendo masica con su mama pues a ella también le gusta
y fAhay que apoyarla con eso0 y finali a

compuesta con su hermano y ¢ antlEOrmerxionaque se

van

Lnstr

a ol

coment an

0Ss

dems§:

ha sentido muy c¢c-moda y al egDA¢ eemgulsaa, sasiedbhas | go

y como lo ha visto disfrutar en las sesiones esta feliz. LO resalta que haberlo visto estar
en disposicién de participar, tocar y cantar la llena mucho, pues fue verlo de menos a mas

y que incluso llegé a componer su propia cancidén con lo que mas le gusta en la vida.

El padre de DA, yesposode LOi nt ervi ene en | a entrevtasst a

cémo lo veo yo, te digo que, en el tema del ritmo, tiene un don que no ha perdido; en el
tema cognitivo, es muy imaginativo y creativo y lo ha podido disfrutar con LO en el espacio
de musicoterapia; es ver que los dones que tiene no los ha perdido. Definitivamente, la
musica es magica y tiene una implicacion curativa; la recomendaria no solamente para
nifos que presenten diagndsticos similares, sino para todo el mundo. Uno ve los cambios
en cuanto al estado de &nimo de DA y LO, todo ha resultado favorable, se sienten muy
bien con los instrumentos, refuerza sus dones y sus gustos musicales, pero a la vez el
impacto en la parte funcional es fundamental, apoya el mantenimiento motor, la lateralidad;
desde lo cognitivo: la atencion, la participacion, la creatividad; desde lo emocional, su

estado de animo y la espontaneidad. En general la masica es un gran beneficio, y es un

di ci e

eje integrador de muchDAsf i tnemag@. mEInclArebdrnada eque:

mejorado en su comunicacion y esta animado de hacer cosas, por ejemplo, DA animé a

LOy a su hermano, a presentar un concierto

de

canc
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5An8l 1 si s y Discusi -n

Teniendo en cuenta que el cancer infantil en cuidados paliativos impacta de manera
profunda la comunicacién entre la diada conformada por nifios y cuidadores, asi como la
percepcion que tienen acerca de su calidad de vida, se plante6 de manera prioritaria en
esta investigacion el propdsito de comprender de qué manera la musicoterapia podria
influir en las habilidades o manifestaciones de la comunicacién empatica de las diadas, por
lo que, al llevar a cabo un proceso sistematico desde los cuatro métodos
Musicoterapéuticos, se hizo evidente de manera gradual cémo influyé en cada una de las

diadas participantes.

En términos generales, durante el proceso Musicoterapéutico fue evidenciandose la
influencia de los cuatro Métodos de Musicoterapia en la Comunicacién Empatica de la
diada, desde la Expresiéon Afectiva y la Disponibilidad Comunicativa, dimensiones
conceptualizadas por Portugal y Alberto (2013), las cuales, al ser enriquecidas con los
elementos Musicoterapéuticos, dan muestra del proceso terapéutico a la luz de la
Comunicacion Verbal, No Verbal y Sonoro Musical, la Proxemia y el Establecimiento de
Normas, todo esto desde la categoria Expresion Afectiva; y la Escucha Empatica,
Respuesta Asertiva, Acuerdos Mutuos y Sensacion de Apoyo e Incondicionalidad, en
cuanto a la categoria Disponibilidad Comunicativa, y cuyos ejes de andlisis fueron

expuestos en las matrices de analisis.

El estudio inicié con cinco diadas participantes, de las cuales dos tuvieron una sola sesion,
y tres completaron un proceso entre 4 y 8 sesiones. Teniendo en cuenta que resulta
necesario tener mas de una sesion para realizar el andlisis del proceso y determinar la
influencia de la Musicoterapia en la Comunicacion Empatica de la diada, en este apartado

solamente se han tomado en cuenta aquellas diadas con mas de una sesion registrada.

Este apartado se encuentra dividido en dos momentos, a saber: el primero esta dedicado
a realizar el analisis y la sintesis de los resultados obtenidos en cada herramienta de
recoleccién de datos por cada una de las diadas, y la segunda es una comparacion entre
el andlisis de las diadas, y la discusion general desde la relacion con las bases tedricas.

Esto permite vislumbrar de qué manera el proceso musicoterapéutico realizado en
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oncologia pediétrica influye en la Comunicacion Empatica a favor de la calidad de vida de
las tres diadas conformadas por TH+AL, SB+DIl y DA+LO, respectivamente.

5.1 Sintesis por Diada

5.1.1. Diada #1 TH+AL

Tabla 5-1: Sintesis Analisis de Resultados Diada # 1 TH+AL.

DIADA 1 TH + AL

Reporte EVA y Nauseas

Desde el auto reporte de la Escala Visual Analoga, que le permite al paciente y al cuidador reportar su
percepcion de dolor pre y post sesion, se puede observar que durante las cuatro sesiones que se realizaron
con la diada, la puntuacion post fue menor en relacion con el puntaje del reporte previo a la sesiéon. Durante
las dos primeras sesiones, TH y AL manifestaron una puntuacién pre de 4, y post de 0; asi mismo, en la
tercera y cuarta sesion, TH inicié con puntuaciones pre en 6, que descendieron a 0y a 4;y AL reportd unas
puntuaciones de 2 y 4, que descendieron a 0 y a 2 respectivamente. Desde el auto reporte de presencia o
ausencia de nauseas, se observa que la cuidadora AL no presentd nduseas en ninguna de las sesiones, al
igual que TH durante las primeras dos sesiones. Sin embargo, en la tercera y cuarta sesion, TH present6
n8useas antes de iniciar |l a sesi - n, | as sceuaasl tepsaehd i
post. Estos resultados dan indicios de que las nduseas podrian llegar a convertirse en un sintoma continuo
al cual dirigirse especificamente, pues estuvo presente en dos de las cuatro sesiones. Asi mismo, cabe
mencionar que la sesién de musicoterapia podria incidir en la disminucién de la percepcién del nivel de dolor
en los dos participantes que conforman la diada, y en el alivio o disminucidon de la percepcién de sintomas
molestos como las nauseas en el paciente TH, una vez finalizada la sesién.

Reporte de estado del Paciente + Cuestionario Post Hospitalario + Entrevista Post

En el reporte del estado del paciente se presentan las transiciones actitudinales de TH, pre y post sesion
desde el criterio del personal de salud, el cuidador y el Musicoterapeuta. Se puede observar que la
apreciacion previa a la sesion que otorga el personal de salud y la realizada por el cuidador son cercanasy
similares entre si en cuanto a la valencia del reporte (negativo, neutro o positivo). El reporte del
Musicoterapeuta suele tener una valencia mayormente neutra, esto puede ocurrir porque la presencia del
Musicoterapeuta en el contexto intrahospitalario podria llegar a condicionar la reaccién o disposicion del
paciente frente a él y generar una primera impresion diferente (en este caso, mas positiva), a la observada
por el personal de salud y el cuidador en su cotidianidad intrahospitalaria.

Mas alla de esta variable de percepcion previa a la sesion, en los reportes de estado post durante las cuatro
sesiones, los tres actores que reportan el estado del paciente coinciden en la valencia del reporte, el cual
se muestra positivo en todos los casos, en relacion con el reporte inicial. Esto podria evidenciar que la
transicion actitudinal del paciente suele ser positiva luego de la sesion de musicoterapia. Para ejemplificar
que la musicoterapia influyé de una manera positiva y progresiva se destaca: en la sesion 1, personal de

salud, cuidador y musicoterapeuta reportan previamente a la sesién elestadode THcon | as pa
car 8§cter, explosivo y ap8ticoo respEtddmwamesntpal
conversador, se caiméyestuvojugandoo; y en loapovdniprevinments ala sesidm con las

pal abras fitadsaddi spuesticec@ampbi @l pfoisnaliivbgar mostr -

Desde el Cuestionario Post Intrahospitalario, que fue diligenciado al finalizar cada una de las sesiones, es
posible dar cuenta del grado de satisfaccion del cuidador frente al proceso Musicoterapéutico y permite
evidenciar el impacto de la sesion sobre algunos aspectos de la calidad de vida del paciente en contexto
intrahospitalario. En términos generales, en el reporte de la diada #1 TH+AL, se observa un impacto positivo
a manera general en el estado del cuidador y del paciente durante las cuatro sesiones, esto se basa en la
respuesta fAmejoro (eigualfpeor baa bpcpoergsenmaj dausted
que se realiz: usted/ el ni Yo, se encuentra?o0). D




Andlisis y Discusion 123

cambio positivo en la percepcion del cuidador frente a la influencia de la musicoterapia, pasando de una

apreciaci-n que concibe |l a musicoterapia cTéimmle han
Il amado nunca | a atenci-n | a m¥sica puede aprend
il a m¥si ca nos p damilg, Hailar, tocarpestpcharnbsiy nos enit como madre e hijo (sesion
4) 0.

Desde | os indicadores de bienestar del cuestionart
se mantuvo @i gpimdras tred sesianestyeguelliricamente en la Ultima se reporta como una
situacion que no se presento. Esto resulta relevante teniendo en cuenta que, al inicio del proceso, AL refirio
que TH presentaba festrés explosivoi nt r a h o s, pumada & que, peseda reportar un impacto positivo
a manera general, sus cambios de temperamento y eventos explosivos continuaron ocurriendo, pero cada
vez de una manera mas leve. Ante esso ALme nc i G+hsae fienoj -, p e r oeconoeg coniourd
avance la disposicion de TH a participar siquiera en una parte de la sesion; de igual manera, se destaca un
beneficio para TH el hecho de lograr conciliar el suefio.

El andlisis de ambos instrumentos arroja resultados que podrian ser interpretados como congruentes entre
si y que evidencian un impacto positivo acerca de la influencia de la musicoterapia en el bienestar y la
percepcion de calidad de vida del paciente (durante el proceso) y en la relacion entre madre e hijo (cuidadora
y paciente). Asi mismo, se reconocen como tendencias favorecedoras en el proceso, la consciencia y
verbalizacion del cuidador que se fue volviendo cada vez mas extensa y coherente, frente a los aspectos
en los cuales se evidencia impacto sobre la diada.

En la entrevista post, la cuidadora reporta que la musica ha generado un impacto positivo en la comunicacion
entre ella y su hijo, pues fidescubrieron c¢c- mo ¢
pal abraso, y resalt:- c¢c-mo | a escucha de cancione
fi ¢ a Iseny escucharla a ella cuando entraba en sus episodios explosivos. Asi mismo, la cuidadora
evidenci6 diferentes dimensiones en las que el paciente se beneficié tanto por la musica, como por la
cercania y la comunicacion lograda con ella. Por ejemplo, la misi ca suave Al eodjp

i mprovisaci-n |l e permiti- Aijugar y acercarse a
instrumentos llevando a THa fApedirl es un i nstr uméortilimo,pla cuidadotae
manifestd suagradeci mi ent o por el t r a tgmciay, eresiusaexcaldnte ferapeutad

creo que le arreglaste la vida a mi hijo, mira esa sonrisota. Nos transmitiste esa alegria que nos hemos
luchado durante estos 35 diaso .

Resultados Matrices de Analisis e Indicadores Psico sonoros

Comunicacion Empética, Calidad de Vida y Musicoterapia

En la categoria Comunicacién Empatica, y desde la subcategoria Expresidon Afectiva se observa que, a
través del proceso, AL demostré mayor expresion afectiva y apoyo emocional a TH, la cual se evidencié de
manera constante y progresiva. Desde el inicio, AL poseia grandes potencialidades expresivas que fueron
mas recurrentes a partir de la segunda sesion, y se manifestaron hasta el final del proceso. Esto permitié a
TH empezar a generar demostraciones afectivas con AL en el espacio destinado para la Musicoterapia.

Al finalizar el proceso Musicoterapéutico: en la expresion verbal, AL se destac6 por ser respetuosa, brindar
palabras carifiosas, dar &nimo y alentar cada vez mas a TH. Por otro lado, se pudo observar mayor expresion
verbal en TH, respuestas y preguntas curiosas y juguetonas en un tono de voz carifioso. Desde la expresion
no verbal, AL mostré mayor contacto visual y demostraciones de carifio (acunar a TH en sus brazos, brindar
caricias y besos); y TH, evidencié mayor espontaneidad en la interaccion con AL, buscando y permitiendo
mayor contacto fisico. Desde la proxemia, AL respet6 el espacio y tiempo solicitado no verbalmente por
TH para explorar individualmente, a la vez que se pudo acercar mas espontaneamente a TH, reflejando esto
mismo en el comportamiento de TH hacia AL, quien se mostr6 mas cercano. Finalmente, desde el
establecimiento de normas, no se observan grandes cambios en la diada, pues desde el inicio del proceso
AL corregia de manera clara y neutra a TH, y TH, incluso sin estar de acuerdo, respetaba y acogia la
solicitud de AL.

Con relacion a los métodos Musicoterapéuticos, la diada #1 TH+AL ha demostrado su afecto mutuo tanto
desde lo verbal y lo corporo-gestual, principalmente por medio de las actividades receptivas y de
improvisacion, las cuales facilitaron la cercania fisica entre la diada y les permitio integrarse entre ellos y
con la Musicoterapeuta. AL jug6 un papel fundamental, pues por medio de su actitud y disposicion atenta,
interesada, empatica, su participacion y aumento de energia durante el proceso, movilizaron e influyeron en
la participacion y el &nimo de TH de manera positiva. Cabe aclarar que, si bien los episodios de irritabilidad
y frustracién movilizaron las manifestaciones de TH durante las sesiones entre diferentes valencias (positiva
0 negativa), estas se mostraron de manera variable, y cada vez TH mostré mayor receptividad a escuchar
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y una recuperacion mas agil de su estado de animo positivo. Uno de los aspectos a resaltar de TH en las
sesiones fue su evidente sensacién de bienestar al establecer mayor contacto fisico con AL; se destaca
queenesteprocesoTHparti - de fGpecmrtBn2may y |l eg- a #dAbu
final del proceso se observa una diada con manifestaciones afectivas mas claras, constantes y progresivas
evidenciadas dentro del proceso.

Desde la subcategoria Disponibilidad Comunicativa se observa que AL cuenta con intencion y
habilidades necesarias para brindar escucha activa y respuesta empatica a TH. Desde la escucha activay
la respuesta empatica, AL es quien escuchay acoge las ideas de TH de manera continua, paulatinamente
va prestando mayor atencion a las diferentes variables que se presentan desde la gestualidad, corporalidad,
verbalizacion y produccion sonora de TH, y asi mismo responde cada sesién con mayor asertividad a la
necesidad manifestada por TH. Por su parte, TH, mantiene constantemente comunicacion verbal con AL,
escucha atentamente y se comunica con seguridad, sin embargo, su respuesta o decisién frente a lo que
escucha no es asertiva en la mayoria de las ocasiones (sesiones 1 a la 3). Teniendo en cuenta su etapa de
desarrollo, TH sobrepone sus necesidades, gustos e intereses a los de AL. Desde los acuerdos en conjunto
cabe mencionar que en un principio los acuerdos son establecidosporAL, a maner a de fA¢
comportamiento de THA s i no te portas bien me voy para Zipg
reemplazados por frases motivadoras que generan la negociacion de sus intereses, llegando a acuerdos
mutuos. Por Gltimo, desde la percepcion de atencion e incondicionalidad hubo un cambio respecto a la
apertura fisica de AL cuando se comunicaba con TH, y en un mayor interés por acompafiar y participar con
TH de manera mas enérgica en las actividades.

En definitiva, la disponibilidad comunicativa de la Diada fue estableciéndose natural y progresivamente. De
manera que, a medida que avanzaba el proceso se construia un ambiente més propicio para la interaccion.
Cabe resaltar que en este proceso el método receptivo actué como medio para abrir el canal auditivo de TH
durante las pataletas, y promovid la calmay paciencia en AL, generd mayor cercania, capacidad de escucha
y respuestas empaticas. Asi mismo, la improvisacion, el baile y la escucha de la cancion compuesta al lado
de AL, les permiti6 mostrar mas evidentemente su disposicion, interés y atencion hacia el otro y hacia lo
gue estan realizando en el momento.

En la categoria Calidad de Vida, se observa una mejoria en cuanto a la percepcién de esta por parte de
AL, quien lo manifiesta verbalmente durante cada una de las sesiones del proceso Musicoterapéutico, y por
parte de TH, mediante la observacion de su respuesta no verbal y desde su activacion corporal. Se destaca
que, ambos participantes presentan constantemente sintomas y molestias fisicas y emocionales como
alteracion en el suefio, fatiga, nduseas, vomito, irritabilidad, ansiedad, episodios de llanto y frustracion, las
cuales se alivianan durante las sesiones de diferentes maneras. En algunos casos, permitiendo al paciente
pasar de un episodio de llanto o frustracién, a uno de calma y aceptacion por medio de la escucha de musica
(método receptivo) y llegando a conciliar el suefio en brazos de su cuidadora. Y en otros, por medio de la
participacion en conjunto desde la improvisacion y el método re-creativo que estimula el baile, permitiendo
el disfrute de la diada, la activacion corporal y la motivacion.

En la categoria Musicoterapia, se puede establecer que en la produccién sonoro musical TH establece un
rol de liderazgo y AL un rol de seguidora o de apoyo; sin embargo, en las ocasiones en las que TH se
encuentra abrumado por un episodio de irritabilidad, AL toma la iniciativa y a través de la musica lo invita a
participar y a expresar indirectamente lo que siente en el momento. Estos roles se evidencian desde los
elementos musicales y los perfiles psico sonoros de integracion vincular. Se destaca la experiencia receptiva
como el medio para conectar a TH con AL en el aqui y el ahora, promoviendo las expresiones afectivas
desde lo verbal y no verbal, estimulando una proxemia mas intima, facilitando el establecimiento de normas,
los acuerdos en conjunto y la escucha activa; asi como las experiencias de improvisacion, las cuales,
favorecieron una respuesta asertiva, la percepcion de atencién e incondicionalidad y el lenguaje no verbal
(lenguaje sonoro musical). Y, por dltimo, la experiencia de composicion se destaca como el medio para
plasmar y estructurar aquellas frases importantes de afecto que representan su historia, asi como la
oportunidad para sacar a la luz la expresion afectiva entre TH y AL desde la perspectiva de AL.

En comparativa con los resultados obtenidos en los indicadores Psico sonoros de Integracion Vincular de
Pellizzari, ambos resultados se muestran coherentes a las descripciones realizadas en la sintesis de la
matriz de analisis de musicoterapia. El participante TH pasé de la Tendencia al Aislamiento por
hiperdiferenciacion, de la primera sesion, a la Tendencia al Aislamiento de la tercera sesion, y la
Tendencia a la diferenciacion e integracion vincular, de la cuarta y Gltima sesion. Se destaca que TH
permitié la produccion sonoro musical de la cuidadora en simultdneo a él, y escuché atentamente la cancion
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compuesta por la cuidadora e inspirada en ellos dos. Por el otro lado, la cuidadora AL pasé de la Tendencia
a la Dependencia de la primera sesion, la Tendencia al Aislamiento de la tercera sesién, a Tendencia a
la diferenciacion e integracion vincular en la cuarta y Ultima sesion, mostrdndose mas activa
ritmicamente, cantando en voz alta e improvisando con sus propios motivos ritmico-melddicos. En este
punto, cabe atribuir la Tendencia al Aislamiento de la tercera sesién, al hecho de tener que vivenciar la
primera radioterapia de TH, lo cual, tanto para TH como para AL, tuvo implicaciones emocionales y fisicas,
e influyé en su expresién y comunicacién.

Sintesis
Teniendo en cuenta que en procesos de corta duracion resulta complejo hablar de resultados o cambios
definitivos, es prudente referirse conlapal abra fAtendenciaodo a | o que g

diada, en donde las pequefias variaciones en su comportamiento dan muestra del proceso y del impacto de
la Musicoterapia en la Comunicacién Empatica en favorecimiento de la Calidad de Vida.

En términos generales, los instrumentos Reporte EVA y Nauseas, Reporte de Estado del Paciente,
Cuestionario Ferrari y la sintesis de la Matriz de analisis de Calidad de Vida, son congruentes entre si, y
permiten establecer una tendencia positiva en la percepcion del bienestar y calidad de vida de la diada
participante en las dimensiones percepcién de dolor y nduseas, alteraciones de suefio, energia y activacion
corporal, estrés, ansiedad y motivacion. Cabe aclarar que estos reportes recogen cuatro puntos de vista: el
del cuidador, el del paciente, el del personal de salud y el del musicoterapeuta.

El cruce de las tres matrices de andlisis y la Entrevista Post, evidencian que la tendencia positiva en el
desarrollo de habilidades de las categorias comunicacion empatica, estan estrechamente vinculadas
con las experiencias Musicoterapéuticas realizadas en el espacio de terapia. Las tendencias positivas mas
evidentes en esta diada se observan en la comunicacion no verbal y la proxemia, desde los métodos
receptivos y de composicion.

Se destaca que el ambiente creado en el espacio de Musicoterapia resulta fundamental para el desarrollo
Optimo de los objetivos. Con esta diada se cred un espacio de contencion, comprension y libertad, en el que
la musicoterapeuta generd estimulos de manera no directiva, para apoyar la interaccién entre los
participantes de la diada.

5.1.2. Diada #4 SB+DI

Tabla 5-2: Sintesis Analisis de Resultados Diada # 4 SB+DI

DIADA 4 SB + DI

Reporte EVA y Nauseas

Desde el auto reporte de la Escala Visual Analoga, que le permite al paciente y al cuidador reportar su
percepcién de dolor pre y post sesion, se puede observar que durante las ocho sesiones que se realizaron
con la diada, la puntuacion post del paciente SB fue menor en relacion con el puntaje del reporte previo a
la sesion. Y la puntuacion post de la cuidadora DI fue igual (sesiones 1, 3y 6) o menor (sesiones 2, 4,5, 7
y 8) que el puntaje previo a la sesion. Las puntuaciones de percepcion de dolor previo a la sesion reportadas
por SB se mantuvieron entre 2 y 6, y la puntuacion post descendié a 0 y 4, respectivamente; DI reportd
puntuaciones previas a la sesion de 2, 3y 4, y la puntuacion post se mantuvo en 2 o descendié a0 o a 2,
respectivamente.

Desde el auto reporte de presencia o ausencia de nauseas, se observa que la cuidadora DI no presento
nauseas en ninguna de las sesiones, al igual que SB en las sesiones 1, 4 y 5. Sin embargo, en la sesion 2,
3, 6, 7y 8, SB presentd nauseas antes de iniciar la sesion, las cuales disminuyeron y se reportaron como
isin n8useaso drEstos lesultadop dan indiciopde Flue las nduseas fueron un sintoma
importante y constante que influye en la sensacion de bienestar de SB, pero no en su cuidadora DI. Asi
mismo, puede asumirse que las sesiones de musicoterapia tienen relacion con la disminucién de la
percepcion del nivel de dolor en los dos participantes que conforman la diada, y en el alivio o disminucién
de la percepcién de sintomas molestos como las nauseas en el paciente SB, una vez finalizada la sesion.
Reporte de estado del Paciente + Cuestionario Post Hospitalario + Entrevista Post

En el reporte del estado del paciente, se presentan las transiciones actitudinales de SB, pre y post sesion
desde el criterio del personal de salud, el cuidador y el Musicoterapeuta. Se puede observar que la
apreciacion previa a la sesiéon que otorga el personal de salud y el cuidador, durante las primeras tres
sesiones es bastante cercana en cuanto a la valencia del reporte (negativo, neutro o positivo). El reporte del
Musicoterapeuta suele tener una valencia mayormente neutra, esto puede ocurrir porgue la presencia del
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musicoterapeuta en el contexto intrahospitalario podria llegar a condicionar la reaccion o disposicion del
paciente frente a él y generar una primera impresion diferente (en este caso mas positiva), a la observada
por el personal de salud y el cuidador en su cotidianidad intrahospitalaria. Sin embargo, en adelante, los
reportes de los tres actores coinciden en la valencia del reporte. Esto permite observar que, si bien, al inicio
del proceso el reporte del Musicoterapeuta suele tener una valencia mayormente positiva, ya que la
presencia del musicoterapeuta en el contexto intrahospitalario podria llegar a condicionar la reacciéon o
disposicién del paciente frente a él y generar una primera impresion diferente (en este caso mas positiva),
a la observada por el personal de salud y el cuidador en su cotidianidad intrahospitalaria. Al avanzar en el
proceso terapéutico, el paciente se muestra mas genuino y el musicoterapeuta adquiere mayor criterio al
conocerlo, siendo capaz de distinguir con mayor precision el estado del paciente.

Independientemente de estas variables de percepcion previa a la sesion, en los reportes de estado post
durante las ocho sesiones, los tres actores que reportan el estado del paciente, coinciden en su totalidad en
la valencia del reporte, el cual se muestra en todos los casos positivo en relacién con el reporte inicial. Esto
podria evidenciar que la transicion actitudinal del paciente suele ser positiva luego de la sesién de
musicoterapia. Para ejemplificar que la musicoterapia influyé de una manera positiva y progresiva en la
diada #4 SB+DI, se destaca que en la sesion 1, personal de salud, cuidador y musicoterapeuta reportan
previamente a la sesibn el estadode SBcon | as pal abras fAGrosero y di
y curiosoo0 respectivament SBconrleporp atpaddy semcsicidbg ¢
se divirti- vy se distrajo, estuvo entusiasmado vy
sesi-n con |l as palabras f@fdobediente y tranquil o,
finali zaa ,y fippan®rentce, al egre y cercano, expresivd

Desde el Cuestionario Post Intrahospitalario, que fue diligenciado al finalizar cada una de las sesiones, es
posible dar cuenta del grado de satisfaccion del cuidador frente al proceso Musicoterapéutico y permite
evidenciar el impacto de la sesion sobre algunos aspectos de la calidad de vida del paciente en contexto
intrahospitalario. En términos generales, en el reporte de la diada #4 SB+DI, se observa un impacto positivo
a manera general en el estado del cuidador y del paciente durante las ocho sesiones, basados en las

respuestas fimejoro a | a pregunta fausted cree q
encuentra?o.

Profundizando en las apreciaciones cualitativas, se puede observar un cambio en la percepcién del cuidador
frente a la influencia de la Musicoterapia, iniciando en una concepcién de la misma como una actividad

recreativa: fALa m¥“sica | o alej- del celul ar, ysigdne
|l os momentos de m¥sica para que pueda distraer s
descubrimiento de | as posibilidades de | a musico
comer pero por participar se animéy comibun pocoo, ifitodo eso | e ayuda
enf er mer os o0, fi ¢ a mdspitalarice ¥ le ayudé a cemralae su mal genio y groseria conmigo (DI)
y |l os enfermeroso, flestos espaci os nos $Bese aniiva, serle
ocurren juegos, actividades.y estg8 feliz de comp
Yfinal mente, por el reconoci miento del i mpacto

senti mientos encontrados y tuvimos el tiempo par

despertar sentimientos y hace que sea mas facilalegr ar se y estar m8s 8Rhaisidoo
muy importante encontrar otras maneras para expresarse mientras esta encerrado en el hospital y aislado
en | a habitaci - n®B, acdnbiar sihfata de gnerdia, ¢ @ mi §DI) a compartir y hablar méas

con SBo , il os hospitales deber2an hacer este tipo
hospitalizados, pues son muy buenas y necesarias para aprender a sobrellevar un poco la vida con una
enfermedad en el hospital o.

En la Entrevista Post, se destacan los cambios positivos y evidentes, tanto en SB como en DI, pues han
logradoc ambi ar su estado de 8nimo fitriste y aburrid
mayor deseo de fAestar junt os, Asiorholairdlsenci derlas sepianes e
Musicoterapia en su percepcion del contexto intra h os pi ted | aarmbd efmt e es menos
de la musica usted se olvidadet odo y c o mp &a imgortancia jdeola actitud, y la manera de
comunicacion de la musicoterapeuta como agente movilizador: il a comuni caci - n (q
nosotros, como nos ensefia, lo ayuda a uno a mirar que él puede tener otra clase de comunicacién con los
instrumentos. Y nos damos cuenta de que no prestamos atencién o somos bruscos, y de que como yo le
hable a él, él me va a responderod y la consciencia de las posibilidades expresivas y comunicativas de la
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muasicafinhh@ace despertar sent iymbfuedpersieyqueoonp alrds ril rosstd
sepueden expresar | os sentimientos que uno tiene

El andlisis de ambos instrumentos arroja resultados congruentes entre si y evidencian un impacto positivo
de la Musicoterapia en el paciente y el cuidador, contribuyendo a una percepcion mas enriquecida de calidad
de vida durante y al final del proceso, asi como en el tiempo de calidad, confianza, expresién y cercania
entre madre e hijo (cuidadoray paciente), y una mayor amabilidad y disposicién del paciente ante el personal
de salud. Asi mismo, se reconocen como tendencias favorecedoras en el proceso la verbalizacién del
cuidador, la cual es coherente y honesta frente a la percepcion del impacto de la Musicoterapia en su
contexto.

Resultados Matrices de Analisis e Indicadores Psico sonoros

Comunicacién Empética, Calidad de Vida y Musicoterapia

En la categoria Comunicacion Empatica, y desde la subcategoria Expresién afectiva se observa que,
al inicio de la intervencion. la cuidadora DI demostré expresion afectiva y apoyo emocional limitado hacia
SB; esto fue evidente desde su expresién verbal a través de respuestas monosilabicas en un tono de voz
tajante, y desde su expresion no verbal, con poco contacto visual y una postura cerrada y/o evitativa ante la
busqueda de cercania de SB. Sin embargo, esto fue cambiando, llegando a observar las potencialidades
expresivas de DI, y su influencia en la actitud brusca de SB y en el control de su fuerza, los cuales
movilizaban su expresion entre diferentes valencias (positiva o negativa) durante las sesiones. Cabe aclarar
que SB se mostré expresivo e histrionico desde el comienzo de las sesiones, de una manera coherente con
su estado de &nimo.

Al finalizar el proceso Musicoterapéutico: en la expresion verbal, DI se destac6 por brindar a SB una mayor
cantidad de palabras carifiosas, y por llegar a un punto de mayor fluidez verbal en palabras de
agradecimiento y &nimo. Por otro lado, SB hizo evidente su agradecimiento por la ayuda que DI representa
para é€l, y las palabras carifiosas se muestran en mayor coherencia con su expresion no verbal. Desde la
expresion no verbal, DI evidencié mayor contacto visual, una postura mas activa y en direccion a SB, y se
mostré mas carifiosa por medio de caricias, besos y abrazos, al igual que un poco mas delicada. En este
mismo eje, SB, expresa su afecto de manera mas delicada por medio de caricias, sin necesidad de jalonear,
ni ejercer fuerza para obtener un abrazo; mantiene mayor contacto visual con DI y se observan cada vez
m8&s figui foso y miradas de fAcomplicidado.

Desde la proxemia, DI se muestra mas receptiva ante la cercania fisica de SB, se observa paulatinamente
como DI permite una mayor cercania de SB, y en un par de ocasiones es ella quien toma la iniciativa para

acercarse a SB, Il egando a fAacogerl o de manera pacient
percibir que su cercania es correspondida por DI, SB se muestra menos ansioso y mas delicado con ella,
dejando de | ador 240 Aparma debtlandrueel abrazo o | a

con mayor naturalidad. Finalmente, desde el establecimiento de normas, se observan grandes cambios
en la diada, pues al inicio del proceso DI permitia los comportamientos agresivos de SB hacia ella y el
personal de salud, lo cual fue cambiando, al punto de corregir a SB en el momento en el que se presentaban
los comportamientos negativos con un tono neutro y con palabras claras. En lo correspondiente a SB, este
se muestra al final del proceso como un personaje conciliador que, en vez de enojarse al estar en
desacuerdo con lo planteado, propone nuevas formas de hacer las cosas, de manera que a él le resulten
mas llamativas.

En relacion con los métodos Musicoterapéuticos, la Diada #4 SB+DI expresa su afecto mutuo
principalmente desde lo verbal, y se encuentra desarrollando las habilidades para que su comunicacion
corporo gestual sea mas coherente con lo manifestado verbalmente. El método de improvisacion facilité la
comunicacion entre la diada, principalmente desde el didlogo cantado (verbal), la improvisacién referencial
instrumental (no verbal), y los juegos de rol. Las actividades realizadas desde los cuatro métodos
Musicoterapéuticos favorecieron la cercania de la diada, lograron establecer un espacio terapéutico de
apoyo, carifio, respeto y trabajo en equipo.

La espontaneidad expresiva de SB resulté fundamental para fortalecer el proceso comunicativo entre la
diada pues su naturalidad, transparencia, participacion y energia, influy6 positivamente en la disposicién y
animo de DI, quien poco a poco fue soltando al punto de sentirse con la comodidad de improvisar un poco
mas desde lo instrumental y vocal. Asi mismo, las actividades de juego de roles favorecieron el contacto
visual, la atencion, las caricias o carifios y las palabras de apoyo hacia el otro, agregando también que el
método re-creativo por medio de la escucha y dedicatoria de canciones, fortalecio el vinculo entre DIy SB,
asi como su confianza vocal, lo cual se hizo evidente en una mayor participacion verbal y vocal.
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Desde la subcategoria Disponibilidad Comunicativa se ha observado que, al inicio del proceso con la
diada, DI presentdé mayor disponibilidad comunicativa con SB, desde la capacidad de escucha activa, que
desde su respuesta asertiva, ya que se mantenia lejana y callada frente a los comentarios y propuestas de
SB; desde su capacidad para llegar a acuerdos en conjunto, pues no presentaba sus puntos de vista; y
desde la sensacion de atencion e interés que reflejaba DI hacia SB, pues constantemente ignoraba o se
alejaba en los momentos en los que SB requeria de su apoyo. En cuanto a SB, desde el inicio de la
intervencion mantuvo constantemente comunicaciéon con DI, la escucha independientemente de su estado
de animo, o si esta de acuerdo o no con lo que le dice; sin embargo, su respuesta o decisiones frente a lo
que escucha no es positiva 0 asertiva en todas las ocasiones y suele interrumpir constantemente la
expresion del otro.

Al finalizar el proceso, desde la escucha activa y la respuesta empatica, DI se destaca por escuchar
atentamente lo que SB tiene para decirle, por tratar de entender lo que SB quiere expresar, y por entregar
con un poco de esfuerzo, pero cada vez con mas frecuencia comentarios de apoyo, validacion e interés
hacia lo que formula verbal y musicalmente SB. Por el otro lado, SB muestra un avance importante al
escuchar las ideas y posturas de DI sin interrumpir para dar su punto de vista, y asi mismo, al expresar clara
y tranquilamente lo que piensa acerca de lo mencionado por DI. Desde los acuerdos en conjunto, DI
adopta una postura muy constructiva al escuchar, conciliar, apoyar y estructurar las ideas de SB desde lo
verbal, corporal y sonoro-musical. DIr ef i ere que fAha apr endiSHB pesalessha
permitido sentirse méas unidos y darse cuenta de que son un equipo que esta en la lucha uno con el otroo
Por su parte, SB evidencia su creatividad y liderazgo natural para proponer y motivar la participacion de
quienes hacen parte de la sesion. Y finalmente, desde la percepcion de atencion e incondicionalidad, DI
demuestra mayor interés, atencion y apoyo a las ideas o necesidades de SB, y hace preguntas a SB para
que este pueda profundizar sus ideas. Por su parte, cuando SB percibe mayor atencién e interés de DI,
disminuyen sus cambios de &nimo, su frustracién y demuestra mas facilidad para pedirayud a d e
maner ao.

En definitiva, la disponibilidad comunicativa de la diada fue desarrollandose durante el proceso de manera
natural y progresiva, con avances y retrocesos, que dependian de las noticias médicas recibidas por el
personal de salud. Se evidenci6 la creacion de un ambiente creativo, divertido y de trabajo en equipo. Cabe
resaltar que en este proceso el método de improvisacion actu6 como el soporte para la interaccion y
comunicacion, verbal, no verbal y sonoro musical de la diada, permitiéndoles expresar, escuchar,
responderse y apoyarse.

En la categoria Calidad de Vida, se observa una mejoria en cuanto a la percepcion subjetiva del bienestar
del paciente y del cuidador desde tres dimensiones: fisica, emocional y social. SB presenta constantemente
molestias y sintomas fisicos como dolor de cabeza, inapetencia, nauseas y desaliento; y DI, agotamiento y
alteraciones en el suefio, en ambos casos, reportan disminucion de los sintomas los dias en los que reciben
musicoterapia, destacando sentir mas energia y estar mas activos fisicamente con menor esfuerzo. Desde
la dimension emocional, SB pasa a sentirse decaido, irritable y enojado que entra constantemente en
conflicto con el personal de salud, a ser un SB mas tranquilo, tierno, comprensivo y motivado, que mejora
sus habitos alimenticios, esté dispuesto a cepillarse los dientes, a bafiarse, y que presenta menor resistencia
las intervenciones del personal de salud. Finalmente, desde la dimensién social, SB muestra menos
conductas agresivas tanto con DI como con el personal de salud, y mayor apertura e interaccion social, ante
lo cual ha mostrado sus dotes de lider, y una vez se le retird el aislamiento, empezé a compartir con los
demas nifios y cuidadores del piso de hospitalizacion, a través de las actividades de improvisacion y
dedicatoria de canciones realizadas en Musicoterapia, en las que DI es su mano derecha.

En la categoria Musicoterapia, se puede establecer que en la produccion sonoro musical SB lidera,
controla y propone constantemente, mientras que DI se mantiene estable en un ritmo propio que, la mayoria
de las veces brinda un soporte ritmico o armonico a la ejecucion sonora de SB, permitiéndole explorar y
expresar. Una vez que ha avanzado el proceso Musicoterapéutico, DI asume un papel fundamental en la
interaccion corporo-sonoro-musical de la diada, pues continuamente estimula la participacion en SB,
haciéndole preguntas, advirtiéndole que es su turno (cada vez que le corresponde), y compartiendo con él
los instrumentos que le llaman la atencion. Estos roles de lider y fondo se evidencian desde los elementos
musicales utilizados por cada uno de los miembros de la diada y los perfiles psico sonoros de integracién
vincular. Se destaca la experiencia de improvisacién como el método principal en el proceso de esta diada,
que permitié trabajar en la comunicacién y expresion afectiva desde lo verbal y no verbal; estimulando una
proxemia intima; facilitando el establecimiento de normas, los acuerdos en conjunto, la escucha activa y
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respuesta empatica, asi como las experiencias de recreativas, las cuales favorecieron la percepcion de
atencion e incondicionalidad, el contacto visual y el trabajo en equipo.

Los resultados de la Matriz de musicoterapia y los perfiles obtenidos en los indicadores Psico sonoros de
Integracion Vincular de Pellizzari, se muestran coherentes a las descripciones realizadas en la sintesis de
la matriz de andlisis de musicoterapia. Desde el inicio y durante el proceso Musicoterapéutico se observa
que el participante SB se mantuvo principalmente en el perfil Tendencia a la Diferenciacion e Integracién
Vincular, desde las Propuestas Abiertas y la Figura, lo que quiere decir que desde su produccién sonoro
musical, mostré la capacidad de utilizar fluidamente diferentes elementos sonoros como forma de
intercambio con el resto del grupo, y de vez en cuando desarroll6 motivos principales (ritmicos, melddicos
y/o armonicos) que se destacaron y se integraron a un fondo sonoro. Esto demuestra el desarrollo de
habilidades en su capacidad de escucha y en su respuesta asertiva (principalmente por medio de la
improvisacién vocal), contacto visual continuo, a nivel de proxémica, aument6 su cercania con DI y se
escucharon méas continuamente expresiones afectivas verbales y no verbales de DI para SB, como
palabras de animo, apoyo y felicitacion.

Por otro lado, durante el inicio y desarrollo del proceso, DI se mantiene principalmente en el perfil de
Tendencia a la Dependencia desde fondo, creando un ambiente sonoro sin elementos de diferenciacion.
Sin embargo, al final del proceso se ubica en el perfil Tendencia a la Diferenciacion e Integracién
vincular, desde la creacion de un fondo con elementos diferenciados claros que brindan estructura a la
produccién sonora de la diada.

Durante la quinta sesion, ambos integrantes de la diada se ubican en el perfil Tendencia al Aislamiento y
Tendencia al Aislamiento por Hiperdiferenciacion, lo cual puede tomarse como un reflejo de su estado
de animo al haber recibido noticias poco alentadoras del personal de salud en cuanto a requerir aislamiento
por inmunosupresion, y presentar alteraciones en el suefio. De manera que DI pasé del aislamiento a la
integracién con relacion a SB, su expresién afectiva se vio enriquecida por medio de las sonrisas, el
contacto visual y la cercania fisica, y su disponibilidad comunicativa principalmente desde el desarrollo
de sus habilidades de respuesta empética y apoyo e incondicionalidad hacia SB, pasando de alejarse,
ignorar o mostrarse apatica con SB, a acercarse fisicamente, prestar atencién y proponer ideas para
solucionar los contratiempos o disgustos como un equipo.

Sintesis
Teniendo en cuenta que este proceso pese a ser de corta duracion evidencia resultados o cambios
i mportantes, es prudente referirse con | a palabr

la diada. En donde las variaciones en el comportamiento dan muestra del proceso y del impacto de la
Musicoterapia en la Comunicacién Empatica en favorecimiento de la calidad de vida de la diada. En
términos generales, los instrumentos Reporte EVA y Nauseas, Reporte de estado del Paciente, Cuestionario
Ferrari, la sintesis de la matriz de andlisis Calidad de Vida y la Entrevista Post, son congruentes entre si, y
permiten establecer una tendencia positiva en la percepciéon de la calidad de vida de la diada
participante, apoyandose en la disminucién de la percepcion de dolor y las nduseas, el favorecimiento para
la conciliacion del suefio los dias que se realiza terapia, y el aumento de energia y activacién corporal del
paciente.

Asi mismo, en el cruce de las tres matrices de analisis (Comunicacion Empatica, Calidad de Vida y
musicoterapia), los indicadores psico sonoros evidencian una tendencia positiva en el desarrollo de
habilidades de la Comunicacion Empéatica desde la expresiéon afectiva, con la aparicion de palabras
carifiosas, actitudes motivadoras, cercania fisica y un mayor mas asertivo establecimiento de normas, y
mayor disponibilidad comunicativa, desde una escucha mas activa en el paciente, una respuesta mas
asertiva y muestras de incondicionalidad y atencién por parte de la cuidadora, como un mayor trabajo en
equipo. Esto se evidencia en la disminucion de actitudes agresivas y el uso de la fuerza del paciente para
ejercer dominio o conseguir lo que deseaba ante la cuidadora y el personal de salud; destaca como eje
fundamental para el desarrollo de las habilidades de comunicacién en el paciente y el cuidador, el ejemplo
y el trato empético de la Musicoterapeuta con la diada da indicios de que el método Musicoterapéutico
predilecto para la diada se establece con base en las preferencias y fluidez manifestadas en el paciente
(pues el cuidador, adopta una postura de apoyo y se adapta mas facilmente al canal predilecto del paciente);
y por Ultimo, en la estrecha relacion e influencia entre la capacidad de expresion, interaccién y comunicacion
de la diada, y los eventos y noticias médicas que se presentan durante el proceso de enfermedad y cuidados
paliativos.
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Para esta diada se podria establecer una relacion directa entre las experiencias terapéuticas realizadas en
un ambiente de comprensién y libertad, no directivo, desarrollada desde los cuatro métodos
Musicoterapéuticos, principalmente desde la improvisaciéon vocal y el método re-creativo; y el desarrollo
efectivo y paulatino de las habilidades de comunicacién empatica del paciente y la cuidadora, y su impacto
transversal en la calidad de vida de la diada.

5.1.3. Diada #5 DA+LO

Tabla 5-3: Sintesis Analisis de Resultados Diada # 5 DA+LO

DIADA 4 SB + DI

Reporte EVA y Nauseas

Desde el auto reporte de la Escala Visual Andloga, que le permite al paciente y al cuidador
reportar su percepcién de dolor pre y post sesién, se puede observar que durante las seis
sesiones que se realizaron con la diada, la puntuacién post del paciente DA y de la cuidadora
LO, fueron menores en relacién con el puntaje del reporte previo a la sesién. Las puntuaciones
de percepcidn de dolor previas a la sesion reportadas por DA se mantuvieron entre 2, 4y 6,y la
puntuacion post, descendié a 0 o 2; Por su parte, LO, reportd puntuaciones previas a la sesion
de 2 y 4, y la puntuacién post descendié a 0 0 a 2, respectivamente. Cabe aclarar que, por la
ausencia de comunicacion verbalde DAdur ant e | as pri meras dos ¢
diligenciado por su cuidadora LO. Sin embargo, a partir de la tercera y hasta la sexta sesion, DA
realizé autbnomamente su auto reporte.

Desde el auto reporte de presencia o ausencia de nauseas, se observa que la cuidadora LO, no
presenté nauseas en ninguna de las sesiones, al igual que DA en las sesiones que van de la 3 a
la 6. Sin embargo, en las sesiones 1y 2, DA present6 nduseas antes de iniciar la sesion y vomito
antes de iniciar la primera sesion. Sin embargo, este sintoma fidi smi nuy -0 y s
fisin presencia de n8S8useaso en el reporte pog

Estos resultados dan indicios de que las nauseas no son un sintoma cardinal fundamental o
constante en la percepcion de bienestar de DA ni en su cuidadora LO. Asi mismo, podria
asumirse que las sesiones de Musicoterapia tienen relacion con la disminucién de la percepcion
del nivel de dolor en los dos participantes que conforman la diada, y en el alivio o disminucién de
la percepcién de sintomas molestos que pueden presentarse eventualmente, como las nauseas
en el paciente DA una vez finalizada la sesién.

Reporte de estado del Paciente + Cuestionario Post Hospitalario + Entrevista Post

En el reporte del estado del paciente, se presentan las transiciones actitudinales de DA, pre y
post sesién desde el criterio del personal de salud, el cuidador y el Musicoterapeuta. En el
proceso de esta diada, dado que la modalidad de atencion pasa a ser domiciliaria, se pierde el
reporte del personal de salud en las sesiones, a excepcion de la sexta sesién en la que el
psicooncologo se presenta en la residencia de la diada, observa la sesién de musicoterapia y
ofrece su reporte post.

Se puede observar que la apreciacion subjetiva que otorga el personal de salud y el cuidador
previamente a la sesion, durante la primera sesion es bastante cercana en cuanto a la valencia
del reporte (negativo); y el reporte de la Musicoterapeuta suele tener una valencia mayormente
neutra, esto podria ocurrir porque la presencia de este en el contexto de la terapia podria llegar
a condicionar la reaccién o disposicion del paciente frente a él y generar una primera impresion
diferente (mas positiva) a la observada por el personal de salud y/o el cuidador. Sin embargo, a
mediados del proceso Musicoterapéutico, los reportes de los dos actores coinciden en la valencia
del reporte pre y post. Esto permite observar que, si bien, al inicio del proceso, el reporte del
Musicoterapeuta suele tener una valencia mayormente neutra y la reportada por el personal de
salud y/o el cuidador es negativa, al avanzar en el proceso terapéutico, el musicoterapeuta es
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capaz de distinguir con mayor precision el estado del paciente, el cuidador reconoce el impacto
de la terapia en el estado del paciente, y esto da como resultado la coincidencia en la valencia
de los reportes pre y post, el cual se muestra, en todos los casos, positivo en relacion con el
reporte inicial. Esto podria evidenciar que la transicion actitudinal del paciente suele ser positiva
luego de la sesién de musicoterapia.

Para ejemplificar que la musicoterapia influyé de una manera positiva y progresiva en la diada
#5 DA+LO, se destaca que en la sesion 1, personal de salud, cuidador y musicoterapeuta

reportan previamente a la sesion el estado de DA con | as palabras @
comunicacion, no reacciona y sin respuesta al estimul o ver bal 0 respect
estadopostdeDAcon | as palabras fiRecibi:- | a medica
masicaconelcuerpo,present a respuesta corporal ante el
|l o reportan previamente a |l a sesi-n con | as
y al finalizar, se agrega el reporte datila dgseor
de participaci-n y motivado con gran potenci

Desde el Cuestionario Post Intrahospitalario, que fue diligenciado al finalizar cada una de las
sesiones, es posible dar cuenta del grado de satisfaccion del cuidador frente al proceso
Musicoterapéutico y permite evidenciar el impacto de la sesién sobre algunos aspectos de la
calidad de vida del paciente en contexto intrahospitalario. En términos generales, en el reporte
de la diada #5 DA+LO, se observa un impacto positivo a manera general en el estado del
cuidador y del paciente durante |l as ocho s
pregunta fAausted cree que con esta actividadcd
valencia positiva y gradual de las apreciaciones subjetivas del cuidador.

Profundizando en las apreciaciones cualitativas, se ha podido observar un cambio positivo en el
estado del paciente desde la percepcion del cuidador frente a la influencia de la musicoterapia,

iniciandoenunconcepto de | a musicoterapia como una a
atenci-n y |l o motiv- a seguir el sonido con
actividadesd y fAse siente un ambiente de pa
reconocimiento del i mpacto desde una DAsemevierms,i
sintiera el ritmo de | a m¥Wsi caé yerlpasires voleei apver

como es y cOmo se expresao ,tuvifios que recordar lo que se ha hecho, proponer ideas,
desarrollamos creatividad en equipo y nos volvimos compositores de una gran cancién que nos
permiti - interactuar y comunicarnos de otra

En la Entrevista Post, se hace evidente el impacto positivo, profundo y multidimensional de la
musi coterapia en el paciente y |l a concienci g
impacto en la parte funcional es fundamental, apoyar el mantenimiento motor, la lateralidad;

desde lo cognitivo: la atencidn, la participacion, la creatividad; desde lo emocional, su estado de

8§nimo y | a espontaneidado, fAen general | a mY
muchos temaso. As 2 mi s mo, e poe melia de la @terfveancEon

Musicoterapéutica, (en conjunto con otras terapias complementarias) DA pudoi r de A

m§s 0, vy vbhemarestablecar comunicacion con él ivolvimos a escuchar hablar, participar,

tocar y compartir todo esto con nosotros j u n t Yoasidmismo, LO resaltafigr a c i asvide
durante las sesiones, por el profesionalismo, la paciencia y por ver en DA el potencial que tal vez

solo ella y su familia veiana

El andlisis de ambos instrumentos arroja resultados congruentes entre si y evidencian un impacto
positivo acerca de la influencia de la Musicoterapia en el estado de animo del paciente, la mejoria
en su disposicién y participacion en las actividades, el favorecimiento de la sensacion de control
del paciente, la intencién comunicativa desde la expresién verbal y no verbal hacia LO, la
Musicoterapeuta y la familia; y el fortalecimiento de la relacidon y la sensacién de apoyo e
incondicionalidad de manera reciproca en la diada. Todas las anteriores, se reconocen como
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tendencias favorecedoras en el proceso de recuperacion y desarrollo de la comunicacion
empatica que impactan en la percepcién de la calidad de vida.

Resultados Matrices de Andlisis e Indicadores Psico sonoros

Comunicaciéon Empatica, Calidad de Vida y Musicoterapia

En la categoria Comunicacion Empatica, y desde la subcategoria Expresién afectiva se
observa que, desde el inicio de la intervencién LO se dirigid6 a DA con un tono de voz célido y
comprensivo, brind6 palabras carifiosas y frases de animo. Estas potencialidades expresivas de
LO, se presentaron mas frecuentemente a partir de la tercera sesién y hasta el final del proceso.
Por el otro lado, DA no manifestd ningun tipo de expresion afectiva durante la fase inicial del
proceso (dos sesiones), puesto que no presentaba comunicacién verbal, y su respuesta no verbal
aparecia Unicamente a modo de respuesta fisica al estimulo sonoro.

Al finalizar el proceso Musicoterapéutico, con respecto a la expresion verbal, LO se destac6 por
manifestar su amor con espontaneidad, gracia, prudencia y ternura, y por enriquecer su expresion
verbal con el componente sonoro musical de la voz cantada. Por otro lado, DA se destacé por
evidenciar su potencialidad e interés frente a la expresion verbal, luego de una época de
comunicarse por medio de gestos y monosilabos con LO y su familia. Adicional a esto, su
expresion verbal es amable, chistosa y reconoce las cualidades, celebra las participaciones
sonoro-musicales y anima constantemente a LO. Desde la expresién no verbal, LO se destacé
principalmente por enriquecer su expresién verbal con gestos, guifios y ademanes, desde una
postura activa, positiva y constructiva; cabe resaltar que LO demostré estar completamente
atenta a los gestos y manifestaciones fisicas de DA, y esto le permiti6 atender pronta y
asertivamente a las necesidades que se iban presentando. Por su parte, DA se mostré mas activo
fisicamente carifioso por medio de caricias, sonrisas y guifios hacia LO. Cabe aclarar que, pese
a que DA presenta baja visidn, se puede establecer que distingue colores y sombras, y esto le
permite mantener contacto visual con LO desde una precision general.

Desde la proxemia, se observan avances en cuanto a la cercania de la diada. LO se muestra
mas receptiva y comoda ante la cercania con DA, y se muestra atenta a brindar apoyo, sin invadir
el espacio intimo de DA. Por su parte, DA se anima y busca cercania con LO por medio de sus
manos las cuales la acarician o consienten, y se muestra comodo al mantener una cercania
personal o intima con LO. Finalmente, desde el establecimiento de normas, se ha logrado
percibir la actitud amable, empatica y el interés de LO por animar, corregir y mantener pautas de
comportamiento que benefician a DA en su salud fisica y emocional. Por el otro lado, DA
evidencia una respuesta cada vez mas obediente y receptiva, ante las solicitudes de LO.

En relacién con los métodos Musicoterapéuticos, desde el inicid LO expreso su afecto y apoyo
emocional, principalmente desde la improvisacién con la improvisacién vocal referencial, y DA
desde la improvisacién instrumental, pues se encontraba en una etapa de redescubrimiento y
desarrollo de la precision en su articulacién y emisién vocal. Sin embargo, el método de
composicion ratifico la inmensa potencialidad verbal y la musicalidad de DA, evidenciando la
conexion con LO, su buen humor, gustos y las constantes expresiones de afecto, apoyo y animo
de la diada en general. Las actividades realizadas desde los cuatro métodos Musicoterapéuticos
favorecieron la cercania de la diada, lograron establecer un espacio terapéutico de apoyo, carifio,
respeto y trabajo en equipo.

La fluidez y estructura expresiva y sonoro musical de LO resulté fundamental para fortalecer el
proceso comunicativo entre la diada, pues su intencion carifiosa demostré incondicionalidad,
claridad y llamé la atencién de DA, quien fue tomando mayor animo conforme pasaban las
sesiones, y fue adquiriendo una mayor disposicién e intencionalidad comunicativa y afectiva,
llevandolo al punto de sentirse con la comodidad y confianza en si mismo, de cantar, tocar
instrumentos, dirigir y componer.
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Desde la subcategoria Disponibilidad Comunicativa se observa que, desde el inicio de la
intervencién, LO demostré disponibilidad comunicativa frente a DA en temas relacionados a las
sesiones de musicoterapia y las actividades, pero evidencié resistencia y evitacion comunicativa
frente a los temas relacionados con la enfermedad. Esta disponibilidad comunicativa "selectiva"
fue evidente principalmente desde su cercania y apertura fisica para comunicarse verbalmente y
la atencion e interés con la cual escuchaba y apoyaba a DA vy, en la Gltima sesion, por medio de
las respuestas vagas y cortantes a las preguntas de DA, frente a la visita del Psicooncologo. Por
otra parte, al inicio de la intervencién DA no presenta comunicacion verbal ni con LO ni con la
Musicoterapeuta, su comunicacion no verbal es minima; sin embargo, esto cambia a lo largo del
proceso, sacando a la luz sus actuales potencialidades verbales, cognitivas, sociales e inclusive
motoras.

Al finalizar el proceso, desde la escucha activa y la respuesta empatica, LO continda
manteniendo una postura de escucha atenta sin interrumpir la produccion verbal y sonora de DA,
y responde validando y apoyando sus ideas tanto sonoro-musicales como verbales. Por su parte,
DA continla manteniendo sus habilidades de escucha activa, pero evidencia avances
significativos al producir respuestas, las cuales inician por ser no verbales, gestuales y
corporales, llegando a la verbalizacion estructurada, coherente y empética; y utilizando esa
verbalizacién fluida como un medio de liderazgo para incluir en la terapia a su padre y hermano.
Desde los acuerdos en conjunto, es evidente el avance entre la diada, pues DA inicia reacio a
las propuestas de LO, méas adelante se flexibiliza y establecen un mecanismo de comunicacion
verbal para establecer normas de juego y aclarar preferencias, como el volumen de los
instrumentos, el orden para tocarlos, los temas para cantar, entre otros, y finalizan construyendo
juntos y en mutuo acuerdo una composiciéon musical, en donde las frases son inventadas y
establecidas por ellos dos. Se ha evidenciado que esta toma de decisiones al componer es fluida,
constructiva y graciosa, es evidente que LO es mas flexible que DA; sin embargo, cuando no hay
un acuerdo instantaneo, LO busca opciones para encontrar un punto de encuentro.

Por ultimo, desde la percepcion de atencion e incondicionalidad, LO continia demostrando su
interés por todo aquello que manifiesta DA y se muestra entregada a su proceso terapéutico.
Adicional a esto, se evidencia el creciente interés de DA por apoyar a su mama con la masica y
por agradecer su compafiia y talentos heredados, que se han hecho evidentes dentro de las
actividades de Musicoterapia. En definitiva, la disponibilidad comunicativa de la diada continué
en la cuidadora y se enriquecié desde el paciente, llegando a establecer una reciprocidad e
intencién constante y creciente de comunicacion.

En la categoria Calidad de Vida, se observa una tendencia positiva en cuanto a la percepcién
subjetiva de esta. Cabe aclarar que, si bien los cambios descritos a continuacién responden a un
estimulo que fue observable dentro del marco de las sesiones de musicoterapia, la articulacion
con otras terapias resulté fundamental para fortalecer y evidenciar las potencialidades vy
capacidades de manera multidimensional. Desde lo emocional y social se destaca la motivacién
que generaron las actividades realizadas en diada desde lo sonoro-musical, pues llamé la
atenciéon de DA quien, de maneragradua, d e mostr - sus fAganas de v
de ser un paciente completamente aislado y apético, a un paciente que crea interaccion,
conversacion, es carifioso, hace chistes y pide ayuda a LO, la musicoterapeuta y a otros
miembros del personal de salud. Al final del proceso se observa a DA estableciendo una conexiéon
con LO, con su contexto familiar, con la Musicoterapeuta y con el mismo, pues refiere sentirse
fflexcelented y smensurcadi azspmd acu a DA s muestaaabugn
humor, su deseo de expresarse, comunicarse y recobrar su autonomia se destaca, asi como su
espontaneidad para brindar carifio.

Cabe resaltar que la actividad musical y el impacto positivo a nivel emocional influye y favorece
directamente en las manifestaciones observables en DA. LO menciona que "todas esas
sensaciones y recuerdos (de la sesion de Musicoterapia) le sirven a lo largo de la semana". De
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esta manera, desde lo fisico DA se mostro cada dia mas comprometido con el fortalecimiento de
sus habilidades motrices en los miembros superiores e inferiores, el cual es estimulado por medio
de la manipulacién (con apoyo de LO y luego autbnomo) de instrumentos y del baile, llegando a
ejecutar instrumentos con alternancia de sus brazos, permitiéndole sentirse en capacidad de
comer solo y una mayor seguridad en su marcha. La sensacion de control y autonomia en DA se
ha fortalecido, y tal comoreportaLO, fAha vuelto a ser el ni To

En cuanto a la calidad de vida de LO, percibida y reportada por ella misma, se destaca una
mejoria en su calidad de suefio, pues la actividad y la distensién en las sesiones le han permitido
un mejor descanso y mayor energia, la cual impacta en su receptividad y atencién en el cuidado
con DA. De igual forma se destaca un impacto beneficioso en su calidad de vida, teniendo en
cuenta que fiLBA & élfdliciddaddda d Ogdyesu proceso es muestra de que la
Musi coterapia fies un r1 ecur s o"umindieada detprdgresaennteieo
de su parte".

En la categoria Musicoterapia, se puede establecer que, en la produccién sonoro musical de la
diada, LO es quien lidera, propone, modela y estimula constantemente la participacién de DA,
por medio de preguntas, dando ideas, advirtiéndole que es su turno y facilitando la manipulacion
de algunos instrumentos. Por su parte, DA es quien acoge la instruccién y recomendaciones de
LO. DA se toma su tiempo para tomar la decision de participar activamente en las sesiones, luego
para tomar el impulso de explorar los instrumentos y sus posibilidades sonoras; mas adelante se
toma un tiempo prudente para atreverse a cantar, y finalmente se lanza a componer, experiencia
en la cual evidencia sus gustos e intereses claramente, y en la cual toma un rol de lider.

Se destaca el Método de Improvisacion como el medio principal que permitié trabajar y llevar a
cabo un proceso de expresién, interaccion y en la comunicacién empatica de la diada. Desde
actividades como la exploracidon del sonido, el director de orquesta, circulo de instrumentos,
didlogo cantado e improvisacion libre y referencial se logré estimular la expresiéon verbal y no
verbal de cada uno de los miembros de la diada, favorecid la cercania de la diada, los acuerdos
en conjunto, la escucha activa y respuesta empatica. Sin embargo, fue el método de composicion
desde la parodia musical, el que permitié que todas las habilidades trabajadas durante el proceso
Musicoterapéutico se evidenciaran y potenciaran, pues la composicion requirié de un fuerte
trabajo en equipo en el que la comunicacién destaco.

Los resultados de la matriz de Musicoterapia y los perfiles obtenidos en los Indicadores Psico
sonoros de Integracion Vincular de Pellizzari, se muestran coherentes a las descripciones
realizadas en la sintesis de la matriz de andlisis de Musicoterapia. En donde DA pasa del perfil
Tendencia al Aislamiento, desde la Utilizacion de la Intensidad, lo que quiere decir que las
caracteristicas de su produccién e interaccién sonoro musical era nula o casi imperceptible
auditivamente, al perfil Tendencia a la Diferenciacidon e Integracién Vincular, desde las
propuestas abiertas en donde mostré su capacidad para usar, cada vez mas fluidamente,
elementos sonoros como forma de intercambio con LO, y desde la Figura, evidenciando mayor
seguridad en si mismo, autonomia y capacidad de dar y recibir. Por su parte, LO se mantuvo
durante todo el proceso en el perfil Tendencia a la Diferenciacién e Integracién Vincular,
desde las Propuestas Abiertas, el Fondo y la Figura, demostrando seguridad, fluidez, autonomia,
diversidad de elementos sonoros como forma de intercambio con DA, y flexibilidad de acuerdo
con las necesidades manifestadas por DA.

Sintesis

Teniendo en cuenta que este proceso, pese a ser de corta duracion, evidencia resultados o
cambios fundamentales para la investigacion, es prudente referirse
I o que s e esperarza como il os avanceso de
comportamiento dan muestra del proceso y del impacto de la Musicoterapia en la Comunicacién
Empatica en favorecimiento de la calidad de vida de la diada. En términos generales, los
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instrumentos Reporte EVA y Nauseas, Reporte de estado del Paciente, el Cuestionario Ferrari,
la sintesis de la matriz de analisis Calidad de Vida y la Entrevista Post, son congruentes entre si,
y permiten establecer una Tendencia Positiva en la percepcidn de la Calidad de Vida de la
diada participante, basandose en la disminucién de la percepcion de dolor y las nauseas, el
favorecimiento en la calidad del suefio durante los dias que se realiza terapia, mayor energia y
activacion corporal, la fuerte influencia en el estado de animo, llevandolo a desarrollar una
motivacion personal, la recuperaciéon de la sensacion de control del paciente frente a sus
capacidades motrices, al desplazamiento, a la expresion verbal y no verbal, y en la disposicion
frente a la interaccioén social.

Asi mismo, el cruce de las tres matrices de analisis (Comunicacién Empatica, Calidad de Vida y
Musicoterapia) y los indicadores psico sonoros evidencian una Tendencia Positiva en el
desarrollo de Habilidades de la Comunicacién Empatica, partiendo del hecho de evidenciar
las potencialidades y habilidades actuales de DA en su lenguaje verbal, y el progreso de la
comunicacién y expresion afectiva reciproca en la diada, desde las palabras y gestos carifiosos
de animo y motivacion, la bisqueda y comodidad de la diada desde la cercania fisica, la
oportunidad de poner sobre la mesa los diferentes puntos de vista para llegar a un acuerdo o al
establecimiento de normas, mayor disponibilidad comunicativa, principalmente desde la
respuesta asertiva del paciente y el cuidador, el fortalecimiento de las muestras de
incondicionalidad y atencién por parte de los dos miembros de la diada y la disminuciéon de
conductas de aislamiento de DA, y una mayor apertura expresiva de LO.

Se destaca como eje fundamental para el desarrollo de las habilidades de comunicacion en el
paciente y el cuidador, la incondicionalidad, disponibilidad y entrega de la cuidadora frente a cada
una de las actividades propuestas a manera de ejemplo y motivacion, y el enfoque salutogénico
y empatico de la Musicoterapeuta con la diada. Se podria decir que el método Musicoterapéutico
predilecto para el desarrollo de habilidades de comunicacion de la diada es la improvisacion, el
cual se establece con base en las preferencias y fluidez manifestadas en el paciente, y la
composicién como el método que permitid evidenciar de manera concisa los resultados del
proceso, y evidenciar cdmo por medio del proceso musicoterapéutico dirigido al desarrollo de
habilidades de comunicacién desde la empatia, se favorece la calidad de vida percibida por la
diada.

5.2 Analisis y discusion de las tres diadas

Una vez realizada la sintesis individual de cada una de las diadas, se procedi6 a realizar
la comparacion entre las tres diadas y a establecer relaciones con el marco teérico, con el
fin de confirmar los aspectos de validez y confiabilidad por medio de la corroboracion

estructural y adecuacion referencial.

En el Reporte de la Escala Visual Analoga, el nivel de dolor percibido y reportado por los
pacientes después de la sesion musicoterapéutica, disminuyé en las dieciocho sesiones
realizadas, y en los cuidadores disminuy6 en quince de esas dieciocho sesiones. Esto
evidencia que hubo una movilizacion de la percepcién del dolor tanto en los pacientes

como en los cuidadores. Sin embargo, teniendo en cuenta que el objeto de observacién
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principal fue la Comunicacion Empética, esta investigacion no controlé algunas variables
que pudieron incidir en esa reduccion del dolor, como - “por mencionar un ejemplo- podria
ser la administracion de analgésicos antes de la sesion. Teniendo en cuenta esto, no se
pudo aseverar que el proceso musicoterapéutico sea el Unico agente de cambio frente al
reporte del dolor, pero si fue posible destacar que, aun a pesar de las variables, los
resultados de las diadas coincidieron en una movilizacion positiva hacia la disminucion del

dolor reportado una vez finalizada la sesion musicoterapéutica.

Resulté fundamental tener en cuenta los resultados de la escala del dolor de ambos
individuos, y su influencia en la percepcion de su calidad de vida, ya que permitié
establecer que la fuente del dolor percibido por cada uno de los miembros que conforman
la diada es diferente, de manera que el nivel de dolor percibido y reportado por los
pacientes estaba mas relacionado con la etapa, tratamiento y naturaleza de la enfermedad,;
y la percepcion de dolor de los cuidadores estaba asociado principalmente al cansancio,
la falta de suefio y al esfuerzo fisico relacionado al cuidado del paciente en cuidados

paliativos, ya sea que estos se encuentren en hospitalizacion o en casa.

Por otro lado, las nauseas son un sintoma frecuente en los pacientes que se encuentran
en oncologia pediatrica, y no son consideradas impedimento para realizar las sesiones de
Musicoterapia. En el presente estudio, a partir del Reporte de Nauseas, se destac6 que
uno de los tres pacientes analizados presentd el sintoma en mas de la mitad de las
sesiones, por lo tanto, el sintoma fue un indicador relevante en su proceso y percepcion

de calidad de vida.

Los pacientes de las otras dos diadas reportaron la presencia de nauseas
esporadicamente. En términos generales, los tres pacientes evidenciaron el alivio y la
ausencia del sintoma una vez terminada la sesién de musicoterapia. Al igual que en la
escala de percepcion del dolor, hubo variables no controladas como la administracion de
medicamentos; por lo tanto, no es posible atribuir la ausencia del sintoma Gnicamente al
impacto de la Musicoterapia. Cabe destacar que en todas las sesiones en las que se
presento el sintoma al inicio de la sesion, se reporté como ausente al finalizar. También se
podria decir que, por medio de los cuatro métodos de la Musicoterapia, fue posible proveer

al paciente sonidos agradables, envolventes, con estructura que le permitian encontrar la
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calma, asi como espacios de improvisaciéon a través del dialogo, ya sea vocal e
instrumental, los cuales movilizan su foco de atencién, y que, por medio de actividades
como el canto, es posible establecer un patrén de respiracion constante, y generalmente
mas profundo. Esto muestra concordancia con lo mencionado por Chantré (2012), ya que
la musica puede llegar a afectar las frecuencias de las ondas cerebrales y generar un
efecto en la motilidad gastrica, lo que hace que sea de gran utilidad en el manejo de las

nauseas y vomitos presentes en los pacientes oncolégicos.

Por otro lado, a diferencia de los pacientes, ninguno de los cuidadores report6 la presencia
de nauseas antes o después de la sesion durante el tiempo de la intervenciéon. Esto se
encuentra alineado con la literatura referente a los sintomas y efectos secundarios en el
cancer, ya que las nauseas y los vomitos son sintomas principalmente asociados a los
pacientes que reciben quimioterapias, y a la ansiedad anticipatoria que surge frente a sus
tratamientos médicos programados. Teniendo en cuenta esto, la variable de percepcién de
nauseas en los cuidadores se descart6 como un aspecto principal que pueda afectar

directamente en su percepcién individual de calidad de vida.

A manera de sintesis, en las tres diadas analizadas se evidencié una disminucién en los
niveles de percepcion de dolor y alivio frente a las nauseas al finalizar las sesiones
musicoterapéuticas; esto muestra concordancia con Otero et al. (2019), Ortiz (2010) y
Chantré (2012), los cuales sefialan que la musicoterapia se presenta como una terapia
complementaria a la farmacoldgica que apoya frecuentemente areas como la percepcion
del dolor fisico, disminuyendo los niveles reportados por el paciente y el cuidador; y las
nauseas con o sin vémito, presentes durante la enfermedad, hospitalizacién y cuidados

paliativos.

Es necesario subrayar que, al momento de aplicar el Auto reporte de la Escala EVA y
Nauseas durante la etapa de intervencion, fue necesario hacer un ajuste en la metodologia,
puesto que se considerd que la presencia del musicoterapeuta podria influir en las
respuestas de los miembros de la diada en el momento de aplicar la herramienta, y llegar
a interferir en las puntuaciones reportadas (dando como resultado puntuaciones mas
positivas). Este punto fue consultado con el asesor principal de la presente investigacion

y, teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion cualitativa y los términos de validez
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y confiabilidad de Hernandez, Ferndndez y Baptista, (2014) y Bernal (2010), acerca de
realizar los ajustes metodoldgicos necesarios para establecer un proceso sistematico de
recoleccién de informacién que minimice los sesgos, se tomo la decisién de realizar el
ajuste, de tal forma que el auto reporte fuera aplicado por un miembro del personal de

salud entre 15y 30 minutos antes y después de cada intervencion.

A Desde el Reporte de estado del Paciente, Cuestionario Post Hospitalario y Entrevista

Post, se pudo establecer lo siguiente:

En términos generales, el Reporte de estado del Paciente evidenci6 de manera
concluyente que las sesiones de musicoterapia ejercieron un impacto beneficioso en el
estado actitudinal del paciente integrando su dimension emocional, fisica y social,
permitiéndole realizar transiciones hacia estados mas positivos. Investigaciones previas
han demostrado el efecto beneficioso que tiene la musicoterapia sobre el estado de
animo y las actitudes que experimenta el paciente oncoldgico, permitiéndoles pasar de
estados negativos a estados mas positivos y promoviendo mayor apertura, flexibilidad,
esperanzay, por ende, incidiendo en su percepcion del contexto y su calidad de vida
en el contexto hospitalario (Bradt et al., 2011) y (Soto Urrea, 2015), aclarando que el
adjetivo determinado como fipositivod depender §
manifieste cada paciente y de su proceso en diada, de manera que, para un paciente
con alteraciones en el suefio y estrés (diada 1), conciliar el suefio durante la sesiéon
representa un avance positivo; para un paciente con rasgos y manifestaciones
agresivas (diada 4), tener un espacio que le permita expresarse y asumir un rol de
liderazgo es una transicién positiva; y para un paciente con aislamiento comunicativo
(diada 5), encontrar un medio sonoro que lo motive a expresarse e interactuar es, sin

lugar a dudas, una tendencia positiva.

Por otro lado, en este mismo instrumento se observo que la percepcion del cuidador y
el personal de salud frente al estado del paciente, en el reporte previo a la sesion, suele
ser muy cercano, a diferencia del reporte del Musicoterapeuta, el cual evidencia una
tendencia mas positiva del estado del paciente que la reportada por los otros dos
actores. Esto podia suceder porque en la etapa de acercamiento a la poblacion y a

travées de la entrevista previa, la ficha musicoterapéutica y el encuadre
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Musicoterapéutico, se empezd a crear el vinculo entre los miembros de la diada y la
musicoterapeuta, el cual se establecié de manera auténtica y cre6 una expectativa
positiva en la diada, lo cual podria influir en la respuesta verbal y no verbal del paciente,
de modo que, cuando el paciente reconocia la presencia de la musicoterapeuta, se

mostraba mas animado, positivo y dispuesto que minutos atras.

Para complementar lo mencionado en este punto, se hizo evidente en dos de las diadas
gue, conforme el proceso avanzaba, la musicoterapeuta reconocié de manera mas
precisa las manifestaciones del estado de animo del paciente, previo a la sesion de
musicoterapia, y reporta con mayor criterio el estado de este, integrando lo observable
superficialmente y lo que ya conoce del paciente y la diada, acercandose mas al reporte
del personal de salud y el cuidador. Es importante resaltar que, para desarrollar la
percepcion critica y asertiva del musicoterapeuta, se deben llevar a cabo una buena
cantidad de sesiones con cada diada, pues a mayor cantidad de sesiones, mayor
comprension, analisis y precision del reporte de la musicoterapeuta, sobre todo al

tratarse de una experiencia subjetiva.

A diferencia del reporte previo a la sesion, en el reporte posterior se observé con
unanimidad que la percepcion del estado del paciente desde la mirada de los tres
actores es coherente, cercana y refleja el impacto positivo de la sesion sobre el paciente
a nivel multidimensional, aclarando que cada uno de los actores que reporta da prioridad
al impacto en el estado del paciente en diferentes areas, de manera que el personal de
salud reporta principalmente lo relacionado a lo fisico y actitudinal frente a los
procedimientos y toma de muestras; la cuidadora report6 prioritariamente lo relacionado
a su estado de &nimo y a su comportamiento con ella; y el musicoterapeuta reporto lo
relacionado al individuo desde su autonomia y con relacion a la comunicaciéon con su

cuidadora.

La sincronia inicial descrita entre el reporte que entrega el cuidador principal y el
personal de salud, y posteriormente la sincronia con el musicoterapeuta, resulto
interesante; si bien la teoria (Urzla & Caqueo, 2012) hace énfasis en que el punto de
vista del cuidador y el nucleo familiar es fundamental a la hora para realizar los reportes

de estado y calidad de vida del paciente, los resultados de las pruebas aplicadas a -
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padres, pacientes y médicos-,arrojan grandes diferencias entre el reporte los padres y
los médicos, en donde los padres reportan puntajes mas bajos o negativos, contrario a
lo observado en esta investigacion. En este punto se debe tener en cuenta que los
reportes del personal de salud fueron solicitados, en todos los casos, a las enfermeras
directas del paciente, no a sus médicos de cabecera, ya que las enfermeras
mantuvieron contacto diario con el paciente y la cuidadora, desde el inicio de la
hospitalizacién y hasta el dia del alta o fallecimiento. Esta diferencia en el actor que
realiza el reporte de estado del paciente podria ser concluyente para determinar con
mayor precision el estado del paciente, abriendo la posibilidad de que, el reporte de las

enfermeras sea tomado encuentacomo fim8s cercano O precisoo.

Desde el Cuestionario Post Hospitalario se observo claramente la tendencia a la
satisfaccion y al reconocimiento de la musicoterapia como un medio terapéutico que
impacta positivamente al paciente y la cuidadora, a la vez que fortalece el vinculo,
facilita la expresion y la comunicacion, y por ende favorece la calidad de vida.

Conbaseenl as preguntas AaUsted cree que con esta ac
usted se ehcuentes?0ui dador esenlhhewlpadrdelaser on A Mej
sesiones analizadas (18 sesiones), entre las opciones de respuesta: AMej or, i gual (
p e a I aclararon que, si bien en algunas de las sesiones se presentaron pataletas,

desanimo o desconexién por parte de los pacientes, siempre hubo un avance o un

impacto beneficioso para el paciente, el cuidador y la diada en alguna de sus

dimensiones. En este sentido, desde la teoria existe suficiente evidencia que respalda

la eficacia de la musicoterapia sobre la calidad de vida (Madden et al., 2010), (Boyde et

al., 2012), ( O6 Cal leta @.h 2016); asi mismo, cada dia se ha fortalecido la

investigacion que corrobora este efecto, afirmando que cuando el proceso terapéutico

esta dirigido o integra la expresion, interaccion y comunicacion entre el paciente y su

cuidador o familia, el proceso musicoterapéutico se beneficia y, asi mismo, su calidad

de vida (Soto Urrea, 2015), (Chantré Castro, 2012) y (Ortiz Obando, 2010).

En lo que respecta a las apreciaciones cualitativas de este instrumento, las cuales
fueron compartidas por los cuidadores de las tres diadas analizadas, se percibi6 junto

a la satisfaccion con el proceso Musicoterapéutico, el cambio de percepcion ante las
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posibilidades y el alcance de la musicoterapia en el contexto de cuidados paliativos
oncoldgicos intrahospitalarios a nivel emocional, vincular y comunicativo. Esto se
evidencié en los tres procesos; sin embargo, en los procesos de las diadas #4 y #5, que
tuvieron mayor niumero de sesiones - 8 y 6 sesiones respectivamente - el tiempo que
hubo para que los cuidadores pudieran vivenciar y posteriormente verbalizar de manera
honesta y autbnoma los beneficios de la musicoterapia desde el &mbito terapéutico fue
mayor, puesto que no fue (nicamente desde la percepcion recreativa y/o

sensibilizadora.

De | a mi sma for ma, | os resul tados del reporte
relacionados a la Dimensién Emocional, Social, y de Calidad de Vida del Paciente,

permitieron establecer que, si bien cada proceso y diada es diferente, existen unas

areas de impacto en el area intrahospitalaria que frecuentemente son influenciadas

desde la musicoterapia y a las que se les debe prestar atencion y observar con

detenimiento. Esto se encuentra en completa concordancia con lo expuesto en el
antecedente directo ADescripci-n de | as Car acHt
de Musicoterapia Implementado en el Servicio de Oncohematologia Pediatrica del

Hospitaldel a Mi seri cor di a de(OftizOb&hdou20@)d de Bogot 80

Las areas de mayor impacto fueron, a saber, aquellas relacionadas directamente con la
dimensién social de la diada desde la expresion, interaccion y comunicacion con su
compafiero de diada al fPoder hacer algo divertido en compafia de su cuidadoro ,
flConectarse con el entornod Kedirfio hacer algo que deseaba o0 necesitabad . Esto
demostr6 que un abordaje musicoterapéutico desde una mirada sistémica familiar,
dirigido a la diada en su dimension social desde la comunicacion, resulta ser un acierto

para la poblacién oncoldgica pediatrica. Ilgualmente se reconocioé que puede impactar

en la dimension emocional de la diada desde fla mejoria del estado de &nimoo s

cambio de foco de atenciono , | | a gvalar que se encontraban en el hospital; y en

la dimension fisica, facilitando el AConciliar el suefiog Lafenergia para el juegodo ba i

motricidad.y movilidado

Este instrumento resulté fundamental para que los cuidadores y pacientes verbalizaran

sus puntos de vista a través de cada sesion, y fueran haciéndose mas conscientes de
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la aparicion de cambios y/o avances en el paciente y en ellos mismos. Ademas de esto
les permitié manifestar su opinion, deseos, intereses y expectativas de manera directa
con la musicoterapeuta, tuvieron la oportunidad para trabajar en su comunicacion
verbal, mostrandose cada vez mas fluidos, detallados y coherentes frente a los aspectos
en los cuales evidenciaron impacto, y finalmente pudieron reconocer de manera
auténoma, consciente y expresar honestamente las tendencias favorecedoras que
percibieron a lo largo del proceso. Lo anterior demostré que la herramienta utilizada
cumplié con el objetivo de aplicacion planteadopor Fer r ar i (2013) ,

grado de percepcién del cuidador ante la sesion musicoterapéutica y generar una charla

que e€es

a modo de cierre que resalte elestimul o positivo de |l a interacci - -n

Cabe mencionar que la aplicacion de este instrumento se realizé siempre en compafia
de los pacientes, los cuales escuchaban y en ocasiones agregaban una que otra oracion
para completar la idea. De manera que, en algunos casos, esto les permiti6 a los
pacientes conocer el punto de vista de su cuidador, y también agradecer y manifestar
su propia percepcion frente al proceso.

A partir de la Entrevista Post, se pudo evidenciar que, en los tres procesos realizados
existe un impacto positivo de la musicoterapia que favorece la comunicacién empéatica
de las diadas, pues a través del proceso y los cuatro métodos Musicoterapéuticos
encontraron nuevos medios para comunicarse sin la necesidad del lenguaje verbal y
oportunidades para desarrollar sus habilidades de comunicacién no verbal. Tal como lo

expresa Bruscia (2007):

f{ é Asi, la musica no s6lo comunica lo que es Gnicamente musical; también embellece

e intensifica formas de comunicaci-n verbales vy

movernos desde el canal de comunicacion verbal hacia el musical u otros canales no
verbales es una caracteristica central de la musicoterapia ( é )a miisica puede ofrecer
un medio de autoexpresion y comunicacion no verbal, o puede servir como puente de
conexi-n entre el canal ver bal y el no

para i ntensificar, el aborar o estimular

ver bal

a

comuni

e

(
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Esto se corroboré desde la verbalizacion de los cuidadores de las diadas: fides cubr i mo
cdmo con la musica hablamos y mostramos nuestras emociones sin decir palabras
(d2adagndo® kastrumentos (€é) se pueden expresa

tiene porque a veces las palabras no alcanzan (diada 4)o .

Asi mismo, a través de las actividades planteadas desde los 4 métodos
Musicoterapéuticos las diadas reconocieron la importancia que tiene escuchar
atentamente al otro, de manera que pusieron en practica la escucha activa como primer
paso para llegar a dar una respuesta mas empatica y asi, facilitar sus acuerdos y
favorecer sus habilidades de trabajo en equipo. Tal como lo menciona Bruscia (2007),
la musica esta compuesta por relaciones de rol en donde cada participante se encarga
de una parte especifica, y la unién de todas las partes es la que le da un sentido
completo. Por eso, es necesario iniciar desde la escucha mutua, teniendo en cuenta el
aporte sonoro de los demas en relacién con la sonoridad propia. Esto permite a los
participantes trabajar en sus habilidades y disponibilidad hacia la interaccién. En
sintonia con lo expresado, los cuidadores verbalizaron: i n 0 smogicaenta de que no
prestamos atencién al otro 0 somos bruscos, y que como yo le hable a él, él me va a

responder (d2zada 4) 0.

Ademas, por medio del proceso musicoterapéutico se facilitd la disponibilidad en la
comunicacion verbal del paciente de la diada 5 después de que esto parecia haberse
perdido, pues la musica le brindé inicialmente un medio seguro para su expresion, luego

estimulé su interaccién y finalmente favorecié su comunicacion verbal y sonoromusical.

Esto refleja coherencia con Bruscia (2007), quien sefala que la musica es flexible, y
permite que el paciente se mueva de un canal de comunicacién a otro de manera
segura; asi, cuando el participante no encuentra las palabras correctas para
comunicarse, puede usar la muasica en vez de las palabras, lo cual le brinda una
posibilidad segura para expresar y comunicar todo tipo de sentimientos. La cuidadora
de | a d?2 ad avolvimosa estuahbrio hahlar, pdirticipar, tocar y compartir todo

esto con nosotros juntos (d2zada 5) 0.
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De igual modo, en las tres diadas analizadas se reconoci6 el impacto beneficioso de la
musicoterapia en algunas de las dimensiones de la Calidad de Vida, lo cual se muestra
sincronizado y en concordancia con Chantré (2012), Madden et al. (2010), Boyde et al.
(2012) y O6 Cal | atcph @016), que concluyen que filos pacier
pediatricos que son intervenidos con Musicoterapia, evidencian un impacto significativo
en | a mejorza del estado de bienestarlLaf 2si co, p S
tres diadas reportan un efecto positivo en el aspecto fisico del paciente y el cuidador
desde: lograr conciliar el suefio (diada 1), activarse y mejorar la sensacion de energia
(diada 4), y poder evidenciar las potencialidades motrices y su desplazamiento
auténomo (diada 5); desde el aspecto emocional, por medio de la recuperacién de la
calma y tranquilidad del paciente en medio de pataletas explosivas (diada 1), la mejoria
en el estado de &nimo de manera que desee realizar actividades cotidianas (diada 4),
la motivacién por recobrar la sensacion de control y la autonomia (diada 5); y por ultimo,
en el aspecto social, y permitiéndoles a las tres diadas establecer mayor interaccion y
comunicacion con sus cuidadores principales, expresarse de manera positiva y reflejar

esto en la relacion con el personal de salud y la musicoterapeuta.

Finalmente, desde esta misma herramienta se pudo evidenciar que la actitud y empatia
en la comunicacion de la musicoterapeuta hacia la diada, tuvo un papel prioritario como
facilitador en el proceso y como modelo para la comunicacion entre los miembros de la
diada. Esta afirmacion es congruente con la postura de Orjuela Morales (2015), que
sefiala que el tipo de comunicacion y relacibn que establece un terapeuta (0 un
cuidador) puede ser el elemento que facilite una interaccién sana y permita evidenciar
mejores resultados en cada contexto; y desde la perspectiva de Bruscia (2007), que
enfatiza en que las habilidades empaticas del musicoterapeuta le permiten establecer
de manera positiva el vinculo en la relacién paciente-terapeuta, reconocer los recursos
de sus participantes y comprender las necesidades que deben ser atendidas en la
poblacién, asi como también permite al paciente sentir mayor confianza, motivacion y
disposicién para desarrollar habilidades que le permitan mostrarse mas empatico con

los que le rodean.

Desde la perspectiva de las diadas esto Ultimo pudo corroborarse por medio de la

verbalizacion de los cuidadores: Aigr aci as eres una excelente tera
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arreglaste la vida a mi hijo, mira esa sonrisota. Nos transmitiste esa alegria que nos
hemos luchado durante estos 35 dias (diada 1)";il a comuni caci -n que us
nosotros, como nos ensefia, lo ayuda a uno a mirar que él puede tener otra clase de
comunicacibn con | os i nstrument mente,id)2zacdca ad) @ory | bi
durante las sesiones, por el profesionalismo, la paciencia y por ver y creer en DA y en
el potencial que tal vez solo mi familia y yo

En este punto es importante mencionar que, dentro del proceso de vinculacién entre
terapeuta-diada, se evidenciaron elementos que resultaron significativos de cara a las
intervenciones realizadas. El éxito del vinculo entre terapeuta-diada, recae
principalmente en los recursos que posee el musicoterapeuta, pues tal como lo
menciona Bruscia (2007), es responsabilidad del terapeuta hallar la manera para ayudar
a los participantes, y no al contrario. Dentro de los elementos que debe poseer un
musicoterapeuta para llevar a cabo una intervencién en oncologia pediatrica en

cuidados paliativos, se destacan:

En primer lugar, las habilidades de empatia del musicoterapeuta, desde su expresion
afectiva en el lenguaje verbal y no verbal; y su disponibilidad comunicativa, al escuchar
de manera activa y responder asertivamente. Estas habilidades se manifestaron de
manera genuina, por lo tanto, fue evidente la disposicion del Musicoterapeuta desde el
primer acercamiento con la poblacion, por medio de la entrevista. No debe olvidarse
gue el vinculo del musicoterapeuta con la diada empieza a forjarse mucho antes de la
primera actividad con instrumentos, por lo que la sensibilidad y la delicadeza que posee
el terapeuta representaron un insumo fundamental para el abordaje de cada una de las

diadas.

En segundo lugar, la musicalidad del terapeuta resulté ser un factor primordial, pues
ademas de la precisién y recursividad en cuanto a la técnica vocal y a las habilidades
en el acompafiamiento armonico, fue necesario desarrollar un alto grado de flexibilidad
y creatividad musical, llegando a establecer un punto de encuentro con la musicalidad
propia de la diada. Esta validacion y encuentro entre las musicalidades, permitio que la
diada se vinculara con el musicoterapeuta y se puede decir que favorecio la adherencia

al proceso de intervencion de manera gradual y fluida.
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En tercer lugar, el Musicoterapeuta y su calidad humana, la cual se ve reflejada en su
autenticidad, entrega, disponibilidad, carisma, y en el interés genuino por llevar a cabo
un proceso con una finalidad terapéutica, ademas de la investigativa. Estos elementos
marcaron la diferencia, beneficiaron el vinculo terapeuta-diada, y esto se reflejo en el
vinculo y la comunicacién entre los miembros de la diada, es decir, el paciente pediatrico

y el cuidador principal.

Con base en las herramientas Perfiles Psico sonoros de Integracion Vincular vy
Resultados Matrices de Andlisis, se pudo establecer que existe una evidente y
destacable tendencia positiva en el desarrollo de habilidades de Comunicacién
Empética en cada uno de los miembros de la diada. Esta tendencia se establece por
medio del incremento en la frecuencia de manifestaciones que hacen parte de la
expresion afectiva y la disponibilidad comunicativa, las cuales se presentan
estrechamente vinculadas a las experiencias Musicoterapéuticas realizadas en el
espacio destinado para la terapia. A continuacion, se presentan algunas de las
manifestaciones corporo-sonoro-musicales que denotan una expresién afectivay de
apoyo emocional, que se hicieron evidentes mediante el proceso Musicoterapéutico

en las tres diadas:

La expresién verbal, desde el uso de palabras carifiosas y frases de &nimo en un tono
de voz calido y amable por medio de la voz hablada y la voz cantada; la utilizacion de
lineas melddicas instrumentales y/o vocales en dinAmicas piano y mezzopiano, con
articulacion legato o staccato. Desde la expresidon no verbal, a través de la aparicién
cada vez mas frecuentemente de caricias, contacto visual que denota complicidad,
sonrisas y guifios, por medio de las improvisaciones, re-creacion de canciones,
composicion o experiencias receptivas. Desde la proxemia, evidenciando comodidad y
naturalidad en la cercania de los dos miembros de la diada, asi como mayor
receptividad ante el interés de cercania fisica (tanto del otro como el propio), el respeto
por el espacio intimo y/o personal segin el momento, por medio del arrullo de las
cuidadoras a los pacientes durante experiencias receptivas, y al compartir un mismo
instrumento en la improvisacion. Desde el establecimiento de normas, en primer

lugar, a través de las actividades de rol en donde el equipo (paciente-cuidadora),
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establecen normas de juego y se cifien a estas, y posteriormente, trasladandose a lo
cotidiano, a través de correcciones amables, empaticas, la explicacién de los motivos

por los cuales se crean esas normas y el ejemplo de parte del cuidador.

De igual manera, se presentan algunas de las manifestaciones corporo-sonoro-
musicales que denotan disponibilidad comunicativa entre la diada: desde la escucha
activa, prestando atencion y escuchando al otro sin interrumpir, tanto en la ejecucion
sonoro musical, como en su comunicacion verbal, de manera que cada uno pueda
expresarse, escuchary ser escuchado; disminuyendo la dindmica de la ejecucion propia
con el fin de escuchar el otro, y creando pausas en la produccién sonora propia de modo
de que el otro pueda escucharse con claridad. Desde la respuesta asertiva, aceptando
las ideas del otro, mostrandose empatico y comprensivo a pesar de las diferencias;
respondiendo a las frases musicales propuestas por el otro con, por lo menos, un mismo
elemento musical de los que ha utilizado, ya sea el motivo ritmico-melédico, el tempo o
el timbre; y adoptando un rol de acompafante sutil en el discurso, sea verbal, no verbal
o0 musical. Desde los acuerdos mutuos, presentando sus preferencias individuales, ya
sea verbal o musicalmente, y uniéndose con las ideas del otro, de manera que funcionen
juntas; estableciendo un orden de participacion en la ejecucion musical, el volumen en
el que tocaran los instrumentos y/o el rol que debera desarrollar cada uno en un
momento especifico, y trasladando esto al &mbito cotidiano, en aspectos como decidir
juntos la hora de comer, de bafiarse, o las actividades a realizar en general. Por ultimo,
desde la percepcion de incondicionalidad y apoyo, mostrando su interés por lo
vivenciado en la sesion, por el proceso y por ayudar al otro en los momentos en los
cuales pueda llegar a necesitar ayuda, por ejemplo, tomar un instrumento, realizar un
doblez en una hoja de papel o buscar una frase para la canciéon que se compone, entre

otros aspectos.

Por medio de los Perfiles de Integracion Vincular, se observé que, al finalizar el proceso
musicoterapéutico, en las tres diadas tanto el paciente como el cuidador
experimentaron una transicion positiva hacia la Tendencia a la Diferenciacion e
integracion Vincular desde la Figura, las Propuestas Abiertas o el Fondo, en donde
los pacientes partieron desde un perfil inicial ubicado en la Tendencia al Aislamiento o

el aislamiento por hiperdiferenciacion, y los cuidadores desde una Tendencia a la
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dependencia o al aislamiento. Una vez analizada la interaccion sonoro musical de cada
una de las diadas analizadas durante el proceso musicoterapéutico, se concluy6 que
sus resultados son coherentes y reflejan de manera precisa las caracteristicas
detectadas inicialmente entre el paciente y el cuidador, y los cambios observados con
relacién a las categorias de estudio de las matrices de andlisis. De manera que es
posible establecer la correspondencia de los rasgos sonoros y psico conductuales en
cada uno de los miembros de las diadas, tal como lo mencionan y destacan Pellizzari
& Rodriguez (2005).

En cuanto a los roles e influencia de la expresién sonoro musical en la diada, cabe
destacar que cada una de las diadas se conforma de manera Unica de acuerdo con
multiples variables relacionadas a su contexto, historia musical, necesidades vy
posibilidades de los pacientes y sus cuidadores. En dos de los casos analizados el
paciente asumio el rol de lider de manera clara contundente desde el inicio del proceso,
y el cuidador ocup6 el rol de acompafiante y base (diada 1y 4); en cambio, en el caso
de la diada 5, la cuidadora inicialmente ocupé el rol de lider, con el fin de motivar la
participacion del paciente pero, una vez el paciente se encuentra motivado y asume su
autonomia comunicativa, pasa a ocupar gradualmente el rol de liderazgo, tal como lo

observado en las otras dos diadas.

Por otro lado, haciendo referencia a los métodos y actividades Musicoterapéuticas que
facilitan la comunicacion empatica entre el paciente y el cuidador principal cabe destacar
gue, a pesar de que con las tres diadas analizadas se hizo uso de los cuatro métodos
de Musicoterapia, la preferencia o frecuencia de uso de cada uno de los métodos

dependi6 de la naturaleza en la interaccion de cada una de las diadas.

La diada 1 evidenci6 principalmente la facilidad de establecer conexién entre ellos a
través del método receptivo, desde las actividades fescucha estimulante, identificacion
proyectiva de sonido, movimiento proyectivo con mdasica, escucha activa y auto
escuchad pues activo las habilidades de escucha del paciente y creé un puente para
conectarse con la expresion verbal y no verbal de su madre y cuidadora, en un ambiente
de contencion, tranquilidad y apoyo emocional. Esto se encuentra apoyado desde la

mirada de la psicooncologia, que afirma que aftdmunicacion no verbal que integra el
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contacto fisico, visual y las caricias, es un insumo basico que permite tranquilizar a los
ni fos y facilita | a enDeaTrilkM,29000l a cercanz2a afe

Por otro lado, la cuidadora de esta diada abord6 el método de composicion, por medio
de una actividad centrada e nepéraitiofilccementaryt ur a de
comunicar sus experiencias desde el lenguaje verbal, y crear un recurso propio que
llamara la atencion del paciente en una actividad receptiva, facilitando su conexién de
manera mas directa, intima y empética. Esto, se encuentra en concordancia con el
antecedente directo de Soto Urrea (2015) y la teoria planteada por Bruscia (2007),
guienes manifiestan que el método de composicién es uno de los principales medios
gue facilitan la expresion, la exploracion de temas terapéuticos y el registro de

experiencias interiores.

La diada 4 evidencio desde el inicio de su proceso una gran conexion con las
posibilidades expresivas que les otorgaba el método re-creativo, desde las actividades
i rceeaciobn vocal de canciones, re-creacion instrumental, dedicatoria cantada de
canciones, comunicacién a través de la musica cantada y dibujo proyectivo desde el
cant o de clsteaétodo ées permitid centrar su atencién en la musica,
estimuld la expresion verbal por medio del canto y la lirica de las canciones, y la
expresion no verbal, por medio del gesto y la representacion corporal de la musica
dentro y fuera del espacio destinado a musicoterapia. Teniendo en cuenta que Bruscia
(2007), destaca el método re-creativo como un medio para desarrollar habilidades para
interpretar y comunicar ideas o sentimientos, se observd la coherencia con lo

evidenciado en la diada.

De la misma manera, el método de improvisacion i principalmente desde la
fimprovisacion vocal con cancioneso- resultdé fundamental a la hora de expresarse e
interactuar para la diada 4, pues la creacién espontanea les permiti6 mostrarse como
seres genuinos, creativos Yy libres; explorar sus potencialidades tanto individualmente
como en diada; desarrollar habilidades grupales, llegando a acuerdos mutuos y
estableciendo normas de manera mas eficaz y comunicandose desde una actitud mas
respetuosa y positiva entre la diada. De acuerdo con Bruscia (2007) y Soto Urrea

(2015), el método de improvisacion establece canales de comunicacion no verbal y crea
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puentes hacia la comunicacién verbal, hecho que se comprueba con lo anteriormente

expuesto, y por medio del proceso de la diada 5, el cual se menciona a continuacion.

Esta diada se destacé por lograr evidenciar las posibilidades comunicativas del paciente

en el espacio de la terapia, después de una época en la que parecia que el paciente las

habia perdido gradualmente. Al iniciar el proceso musicoterapéutico, el método

principal para el paciente fue el método receptivod e s de el ibafo sonoro, en
y | a escuchayparsla cuidadbra el néado de improvisacion, desde la

Aii mprovisaci-n referencial vocal e in@ntrument al
poco mas adelante, cuando el paciente manifesto interés y deseos de comunicacion, y

posibilidad de movimiento, se destac6 el método de improvisacién desde lo

finstrumental referencialy n o r e f esto estmmuld & mavimiento, el uso de la voz,

la espontaneidad en la creacion y la participacion del paciente en compafiia con su

madre y cuidadora. Finalmente, hacia el término del proceso, el método de
composicion,desde | a fpar o dfueasel ntedio queapermitidoyrbensddla

estructura necesaria para que los avances y progresos del paciente y la diada a nivel

multidimensional, se hicieran evidentes.

Es necesario subrayar que cada uno de los procesos de las diadas analizadas se
desarrollé desde el uso integral de los cuatro métodos de la musicoterapia; sin embargo,
hubo uno o dos m®t odos que hicieron fAim8s f&cilod
diada, de manera que en el presente trabajose hacer e f er enci a a esto como el
predilecto de |l a d2zadao. E nreckptivo,éid ladiagla 4l1el se dest ac
método de improvisacion, y en la diada 3 el método de improvisacion y posteriormente

el de composicion.

En los tres casos se evidencié que el método predilecto de cada diada se establecio
con base en las preferencias y fluidez manifestadas en primer lugar por el paciente,
pues sus manifestaciones son genuinas y espontaneas; y en segundo lugar por las
preferencias del cuidador, pues este tiene mayor capacidad (cognitiva, fisica y
empética) para adaptarse al método predilecto del paciente. Lo anterior sirvié de apoyo
a los resultados observados en los Indicadores Psicosonoros de Pellizzari e influyé

directamente en la distribucién de roles en la interaccion y comunicacion corporo-
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sonoro-musical de la diada, pues dentro del método predilecto establecido en cada
caso, el cuidador adopta una postura de apoyo y sostén, y el paciente un rol de lider y

propuestas continuas.

Por otro lado, se destaca que el ambiente creado durante el espacio de Musicoterapia
resultd fundamental para el desarrollo éptimo de los objetivos, ya que un espacio de
contencion, comprension, libertad y empatia genera la suficiente cantidad de estimulos,
de manera no directiva, para apoyar y enriquecer las posibilidades expresivas, de
interaccion y comunicacién del cuidador principal y el paciente pediatrico, en un

contexto intrahospitalario de cuidados paliativos oncolédgicos.

Se puede afirmar con certeza que existe una estrecha relacion e influencia entre la
capacidad de expresion, interaccion y comunicacion de la diada; y los eventos, avances
o retrocesos médicos que se presentan durante el proceso de enfermedad y cuidados
paliativos. Esto hace que el desarrollo de las habilidades de comunicacion en la diada
requiera de una estimulacién continua en el contexto oncolégico intrahospitalario en
cuidados paliativos, lo cual permitird obtener mejores resultados en la comunicacion, el

vinculo y la percepcioén de la calidad de vida de la diada.

En definitiva, teniendo en cuenta lo expuesto en este capitulo, y lo que plantea Bruscia
(2007), se puede decir que un proceso Musicoterapéutico estructurado y empatico
influye de manera positiva en las habilidades de Comunicacion empética entre el
paciente oncoldgico pediatrico que recibe Cuidados Paliativos y su cuidador principal,
pues il a mWsica sirve para intensificaye el abo

vinculoo vy, por ende, favorece su percepcion subjetiva de calidad de vida.
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5.3 Limitaciones

La presente investigacion presentd diferentes limitaciones, que son detalladas a

continuacion:

1 Enprimerlugar, el fallecimiento y/o traslado fuera de Bogota del paciente antes
de la finalizacion de la etapa de intervencion. La poblacién abordada se encontraba
en etapa de final de vida, y especificamente en los casos de las diadas 2 y 3
solamente fue posible realizar la sesidn inicial, por lo que no se llevo a cabo un
proceso de intervencion musicoterapéutico, y se redujo el tamafio de muestra. Pese
a esto, estas sesiones Unicas no causaron interferencia, ni afectaron los resultados
de la investigacion, ya que las tres diadas restantes contindan siendo un segmento
representativo de la poblacién, y en la investigacion fenomenoldgica desde
estudios de caso, no se generalizan los resultados aln a pesar de comparar los

resultados obtenidos entre los procesos de las diadas.

1 En segundo lugar, la ausencia del cuidador principal al momento de ingreso del
Musicoterapeuta en la habitacion, asi como la salida del cuidador en medio de la
sesién. Aunque se habia acordado un horario para las sesiones, en un par de
ocasiones con las diadas 1y 4 se presentd que el cuidador tuvo que salir antes de
iniciar la sesién, o en medio de la sesién, al ser llamado por el personal de salud.
Esto impact6 principalmente en dos aspectos: ocasiond la perdida de
oportunidades de interaccion entre la diada, factor fundamental teniendo en cuenta
gue es una investigacion dirigida a la comunicacién empatica entre el paciente y el
cuidador; y en la exigencia de autorregulacién en el paciente, quien recibia a la
musicoterapeuta con entusiasmo, pero al darse cuenta de que no estd su
cuidadora, debiafiesperar 0 a que | |l egue pngacentesni ci ar

con una edad de 5 afios, resulta ser un reto importante para su etapa de desarrollo.

1 En tercer lugar, la frecuencia de las sesiones de musicoterapia. Teniendo en
cuenta que el tiempo de hospitalizacion dependi6 de cada uno de los casos

particulares de cada diada, no se logré establecer una misma frecuencia semanal
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para las sesiones, variando entre sesiones con frecuencia diaria, semanal o dos
veces por semana. Este factor influyé directamente en los objetivos a trabajar
durante la sesidon con cada una de las diadas, asi como en las manifestaciones
observadas durante el proceso musicoterapéutico que se llevd a cabo; las cuales
resultaron fundamentales a la hora de analizar los resultados, pues pusieron en un

primer plano la particularidad de cada estudio de caso en la diada respectiva.

1 En cuarto y ultimo lugar, el abordaje del andlisis frente a las categorias
correspondientes a la Calidad de vida. A pesar de que el énfasis durante el
andlisis y la discusién respondié mayormente a la categoria de analisis principal,
gue es la Comunicacion Empdtica; se hizo un andlisis general de las areas
impactadas en la Calidad de vida, el cual podria llegar a ser profundizado en
posteriores articulos, gracias a que el insumo total de informacién recolectada es

amplio y se encuentra consignado en las herramientas de recoleccion y analisis.
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6 Concl usy oResomendaci ones

6.1 Conclusiones

A Durante la etapa de Acercamiento se logré establecer una linea de base de la
Comunicacién empdtica entre el Cuidador Principal y el Paciente Oncoldgico
Pediatrico, por medio de la Entrevista semiestructurada, la Ficha musicoterapéutica, la
observacion de la experiencia musicoterapéutica en diada, la cual fue consignada en
los Protocolos de Seguimiento, y los Indicadores Psicosonoros de Grados de Conexion

Vincular, lo cual permitié establecer un perfil inicial de cada una de las diadas.

A Basandose en el perfil inicial de cada una de las diadas, los Antecedentes de
investigacion y el Marco Teorico, se diseid y llevé a cabo una Intervenciéon
Musicoterapéutica que promoviera la expresion afectiva y la disponibilidad
comunicativa entre el paciente y su cuidador principal en cada una de las diadas. Cabe
resaltar que cada uno de los procesos Musicoterapéuticos se disefié teniendo en
cuenta la singularidad de la diada, pues a pesar de tener un mismo objetivo general
terapéutico, las necesidades, potencialidades y herramientas propias de cada diada

fueron particulares.

A Las herramient asegfuR rndtedvhtoddeodeydreB IS si sO0 permitier
describir las experiencias corporo-sonoro-musicales de las diadas, sus tendencias,
cambios y manifestaciones relacionadas con la comunicacion empatica, asi como los
métodos y actividades musicoterapéuticas a través de los cuales la singularidad de
cada una de la diada evidenci6 su progreso, resaltando que los datos recolectados en
estos instrumentos provenian de la apreciacion descriptiva del personal de salud, el

cuidador y la musicoterapeuta.

A Por medio del andlisis de la comunicacion verbal, no verbal y sonoro musical de cada
una de las diadas durante la intervencion musicoterapéutica, se lograron Identificar

algunas de las manifestaciones corporo-sonoro-musicales que surgen entre el paciente
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y el cuidador y que evidencian expresion afectiva y disponibilidad comunicativa, las

cuales fueron descritas ampliamente en el capitulo de Analisis y Discusion.

A Una vez finalizada la etapa de intervencién, por medio de la comparacion y andlisis de
resultados obtenidos en las tres diadas analizadas, se describieron los métodos y las
actividades musicoterapéuticas que resultaron mas apropiadas para la promocién de
la comunicacién empética entre el paciente y su cuidador principal, esto teniendo en
cuenta que la singularidad de cada una de las diadas permite que los métodos mas
apropiados sean variables.

A Por medio de la presente investigacion, y especificamente en el apartado de
Resultados y Andlisis y Discusién, se logra describir como una intervenciéon
Musicoterapéutica influye en la comunicacion empatica entre el cuidador principal y el

paciente oncolégico pediatrico, a favor del mejoramiento de su calidad de vida.

De igual forma, se cumplieron los objetivos terapéuticos propuestos, por lo cual se extraen

las siguientes conclusiones:

A La intervencion Musicoterapéutica promovié una Comunicacion Empética entre el
Paciente Oncol6gico Pediatrico y su Cuidador Principal, principalmente desde el
desarrollo de manifestaciones en la expresion afectiva y la disponibilidad comunicativa
de la diada. Se observd un aumento en la frecuencia de las manifestaciones de carifio
verbales, contacto visual, proxemia, escucha activa, respuesta asertiva, acuerdos en
conjunto y sensacion de incondicionalidad y apoyo, y esto favorecio la percepcion de

su calidad de vida, tanto individual como en diada.

A Desde el inicio del proceso musicoterapéutico, en la etapa de acercamiento, se
promovié el desarrollo de un vinculo honesto, constructivo y empatico entre el paciente
oncoldgico pediatrico, el cuidador principal y la musicoterapeuta, el cual logro
establecerse de manera positiva con cada una de las diadas por medio de los métodos
y técnicas Musicoterapéuticas, basadas en una comunicacion empética, y facilité la

experiencia de la diada, asi como su expresién afectiva y disponibilidad comunicativa.

A Partiendo del vinculo construido entre la diada y la musicoterapeuta, y las experiencias

Musicoterapéuticas vivenciadas a lo largo de cada uno de los procesos de las diadas,
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se evidencia haber establecido en el espacio de la terapia un ambiente seguro,
comprensivo, libre y empético, que favorecio la confianza, la expresion afectiva, la

interaccion y la disponibilidad comunicativa entre la diada.

Por medio de los cuatro métodos Musicoterapéuticos, se fomenta la creatividad en las
diadas, permitiendo la exploracion de sus potencialidades, descubriendo nuevas
posibilidades expresivas y estableciendo nuevos medios de expresién y comunicacion
verbal, no verbal y musical, de manera que se cred un puente comunicativo entre el

cuidador y el paciente oncolégico.

Durante la investigacién y la intervencion musicoterapéutica se ha concluido que los
roles asumidos por los miembros de cada una de las diadas se establecen de manera
Unica y singular de acuerdo con multiples variables relacionadas a su contexto, historia
musical, necesidades y posibilidades; sin embargo, en esta investigacién los tres
pacientes asumieron el rol de lideres en la produccién sonoro-musical de manera clara
contundente, y los cuidadores asumieron una postura de apoyo y sostén hacia las
propuestas del paciente. Cabe aclarar que algunos pacientes evidencian este rol desde
el inicio del proceso, y otros consiguieron ocuparlo gradualmente, a través del proceso

musicoterapéutico.

La improvisaciéon fue el método que facilité en mayor medida el desarrollo de las
habilidades de comunicacion empatica entre la diada. Sin embargo, el método
receptivo fue el que permiti6 una mayor conexién con la expresion no verbal y la
escucha activa del paciente y el cuidador; y la composicién fue el método que permitié
gue las habilidades desarrolladas en el proceso, se estructuraran y fueran evidentes

en un producto final al terminar la intervencion.

Enla presentei nvestigaci-n se estableci: el

d2adao, como el itam®maya omedigauet dedemvohiiniento corporo-
sonoro-musical del paciente oncolégico y el cuidador principal en el proceso
musicoterapéutico, el cual se establece con base en las preferencias del paciente y, en
segundo lugar, a las preferencias del cuidador, pues este Ultimo tiene mayor capacidad

(cognitiva, fisica y empatica) para adaptarse al método predilecto del paciente.

concepto
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A Resulta fundamental continuar brindado apoyo en el contexto de Cuidados Paliativos
Oncolégicos y desarrollando habilidades de comunicacién con las diadas que transitan
por este contexto, ya que existe una estrecha relacién e influencia entre la capacidad
de expresion, interaccién y comunicacion de la diada; y los eventos, avances o
retrocesos meédicos que se presentan durante el proceso de enfermedad y cuidados
paliativos.

A La presente investigacion destaca que el trabajo en final de vida pediatrica desde la
musicoterapia tiene un potencial de impacto paliativo indiscutible para el paciente y el
cuidador, y se hace evidente que hasta el Gltimo momento de vida de cada ser humano

hay una vitalidad musical con la cual trabajar en su beneficio.

A A pesar de que las investigaciones mixtas o cuantitativas son de suma importancia
para el campo investigativo en la musicoterapia, resulta fundamental destacar la
flexibilidad de la investigacion cualitativa desde una vision fenomenolégica al realizar
una inmersidon musicoterapéutica en un nuevo contexto - en este caso oncologia
pediatrica en cuidados paliativos - para investigar a profundidad las experiencias
vivenciadas y realizar los ajustes metodolégicos necesarios de manera inmediata
durante la ejecucién de la investigacion e intervencion. De esta manera, se abre la
posibilidad y la invitacion a la comunidad musicoterapéutica colombiana para realizar

futuras investigaciones en el contexto intrahospitalario.
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6.2 Recomendaciones

A Considerar la Musicoterapia como un proceso de intervencion que haga parte del
programa de Cuidados Paliativos Pediatricos dentro de las instituciones
hospitalarias, pues enriquecera los procesos de acompafiamiento y favorecera la
percepcion de la calidad de vida de los cuidadores, pacientes y familias que se ven
enfrentados a este contexto.

A Procurar que la aplicacién pre y post de la Escala Visual Analoga (EVA) y el Reporte
de Nauseas sea realizado por el personal de salud, desde el inicio de la etapa de
intervencion, puesto que favorece los niveles de validez y confiabilidad de la

investigacion.

A Continuar con investigaciones en el contexto de Oncologia Pediatrica en Cuidados
Paliativos que integren una poblacion mas numerosa, de manera gue se puedan
realizar estudios mixtos o estudios cuantitativos, que otorguen peso a la investigacion

por medio de la probabilidad estadistica.

A Realizar un encuadre verbal 6ptimo desde el primer encuentro con las diadas, sesion
a sesién, para dar claridad y mayor énfasis al hecho de que los procesos
Musicoterapéuticos estan dirigidos a la diada como tal y a su interaccién de manera
gue, si uno de los dos miembros de la diada no se encuentra presente, no sera

posible llevar a cabo la sesion.

A Corroborar que se encuentren los dos miembros de la diada (paciente y cuidador
principal) en la habitacion de hospitalizacion antes de que el musicoterapeuta haga
el ingreso. Se recomienda pedir apoyo al personal de salud para evitar encontrar al

paciente solo y causar ansiedad al no iniciar la sesion inmediatamente.

A Implementar procesos Musicoterapéuticos de mayor duracion, con el fin de
profundizar y continuar el desarrollo de habilidades en aspectos como la expresion,
interaccién y comunicacién empatica, permitiendo que los resultados en el lenguaje
verbal y no verbal desde la sensacion de apoyo e incondicionalidad sean mas

frecuentes.
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A Realizar nuevamente el encuadre del proceso musicoterapéutico cuando la modalidad
de atencion pase del contexto intrahospitalario al domiciliario, ya que el nuevo espacio,
permite un encuadre abierto, dentro del cual entran en juego nuevas y mudltiples
variables que deben ser tenidas en cuenta por el Musicoterapeuta, ya sea para incluirlas

como emergentes o para delimitarlas desde el nuevo encuadre espacial.

A Resulta favorable para los procesos de comunicacion empdtica, generar espacios de
interaccidn que integren a otros miembros que hagan parte de la familia del paciente.
Esto incrementa las oportunidades de expresion, interaccion y afianzaran el contacto

interpersonal, la socializacion y la comunicacion empatica.

A Prestar atencion a la ubicacion espacial que toma el musicoterapeuta con relacion a
cada uno de los miembros de la diada, evitando hacerse en medio o poniéndolos frente
afrente. Se recomiendaubicaro s el uno al |l ado del otro, crea
parte de un mismo equipoo y facilitando | a b¥%

la cercania de la diada.

A Recordar e invitar frecuentemente a la poblacién a adaptar y realizar las actividades que
se llevan a cabo en las sesiones, a su vida y actividades diarias, de manera que las
conviertan en herramientas, recursos y estrategias propias y evitando que se cree una

dependencia total hacia la presencia del Musicoterapeuta.

A Crear o dotar a la diada con un instrumento musical propio; esto puede llegar a ser
fundamental para los procesos intrahospitalarios, teniendo en cuenta los aislamientos y
traslados a servicios de poco acceso para el musicoterapeuta, pues un instrumento
musical es una herramienta fisica y tangible que facilitard la continuidad en la
exploracién, expresion y comunicacion de la diada a través de las actividades que

involucran la musica.

A Recibir noticias referentes a la enfermedad o al estado del paciente en medio de las
sesiones genera un gran impacto en el estado de animo de la diada, y mas alla de que
sean positivas 0 negativas, genera una distraccion importante ante los estimulos y
objetivos de la sesién, por lo tanto, es importante que el Musicoterapeuta sepa integrar

las emergentes dentro de la sesién, y plantee habilmente actividades que permitan
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retomar y cerrar la tematica de la sesion, de manera coherente a los objetivos
planteados.

A Trabajar con base en las emergentes que se presentan en cada una de las sesiones,
de manera que, tomando en cuenta el criterio terapéutico, se flexibilice la realizacion
de las actividades planeadas e inclusive se reestructure la sesion, respetando el
objetivo general de intervencién, pero atendiendo las necesidades inmediatas de la
diada.
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8 Anexos

A n e YAa Consengiimfi eernshaod o

I.  Consentimiento Informado Institucional para la participacion de pacientes en

trabajos de investigacion.

SUBPROCESO DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL PARA LA P{-\RﬂCIPACION DE
PACIENTES EN TRABAJOS DE INVESTIGACION.

FR—AI -39V : 04

l

MUSICOTERAPIA PARA LA COMUNICACION EMPA'TICA ENTRE EL CUIDADOR PRINCIPAL
Y EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: Sexo: Edad:
HIC: : Servicio:
Convenio: Fecha: Hora:

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE O REPRESENTANTE LEGAL:
Nombres y apellidos:

Identificacion: CC _ TI Ntimero: expedida en:

Parentesco con el paciente:

1. Informacion relacionada a la Investigacion

El proyecto de investigacion Musicoterapia para la Comunicacion Empatica entre el Cuidador Principal y el
Paciente Oncolégico Pedidtrico, desarrollado por la Maestria en Musicoterapia de la Universidad Nacional de
Colombia y la Fundacién Hospital de la Misericordia, es una iniciativa que tiene como fin “Promover una
comunicacion empadtica entre el paciente oncolégico pediatrico y su cuidador principal a través de la intervencion
Musicoterapéutica a favor del mejoramiento de su calidad de vida”. Los profesionales involucrados en este proceso
investigativo son Luz Andrea Sanchez Galdn, Maestra en Msica y Juan Alberto Ortiz Obando, Médico Cirujano y
Musicoterapeuta, de tal forma que los procesos estaran continuamente monitoreados por dichos profesionales.

Esta investigacion se refiere al paciente oncologico pediatrico y a su cuidador principal como “DIADA™ ya que son
una pareja conformada por dos seres estrechamente vinculados entre si. El rol de CUIDADOR, lo tendré la persona
que ha asumido la mayor responsabilidad en el cuidado del nifo en condicion de enfermedad, puede ser su madre,
padre, abuela, abuelo, entre otros. Asi mismo, el rol de PACIENTE, lo tendré el nifio que presenta el diagndstico
oncoldgico. Por lo tanto, toda vez que aparezca el término DIADA., en los documentos pertinentes o en la interacciéon
con la musicoterapeuta, hara referencia al cuidador principal y el paciente. Asi mismo, cabe aclarar que el proceso
Musicoterapéutico a iniciar, se llevard a cabo de manera individual con cada una de las DIADAS seleccionadas, es
decir, que en ningiin momento se realizara un trabajo grupal que una en un solo espacio a las distintas DIADAS.

En un primer momento, se da a conocer de manera verbal a cada una de las diadas el propésito de la investigacién y
se respondera a todas las preguntas que puedan surgir. Se llevara a cabo una entrevista semiestructurada que permita
conocer la percepcion de la comunicacion entre el Cuidador y el Paciente, desde las dos perspectivas, por lo tanto, se
dispondra un momento para entrevistar al Cuidador, y otro para entrevistar al paciente. Adicional, se diligenciara una
Ficha Musicoterapéutica compuesta por preguntas referentes a la historia musical de los participantes, esta ficha esta
dividida en tres secciones, la primera dedicada a los gustos musicales del nifio, la segunda a los gustos del cuidador y
la tercera, a la historia musical de la diada. Cabe aclarar que, tanto la Entrevista Semiestructurada como la Ficha
Musicoterapéutica, se realizan con el propésito de orientar al profesional en su actividad de investigacion, planeacion
e interaccion. En un segundo momento, se llevaran a cabo las sesiones Musicoterapéuticas, propias de la
investigacion a realizar.
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2. Acercamiento a la Musicoterapia

La musicoterapia busca mantener, restablecer o mejorar la salud de las personas, entendida no s6lo como “la ausencia
de la enfermedad™ sino como una condicién amplia de bienestar en aspectos emocionales, fisioldgicos, psicologicos,
sociales e incluso espirituales. Ademas de la escucha de musica a la que llamamos experiencias receptivas, realizamos
experiencias de creacion musical con la voz, sonidos corporales, instrumentos musicales y objetos sonoros. Cuando
estas surgen por medio de un acto espontineo las llamamos improvisacion, y cuando responden a un proceso
estructurado que se crea paso a paso, les llamamos composicion. Otro tipo de experiencia es cantar o tocar musica ya
existente, a la que llamamos recreacién. En algunos casos se integran a la accién musical, otros tipos de expresion,
como el dibujo, la escritura creativa, la expresion corporal o la dramatizacion. Para beneficiarse de estos procesos no
es indispensable contar con conocimientos formales o tedricos de musica, més bien se inicia el proceso a partir de la
musicalidad propia e innata de cada persona, entendiéndose como una cualidad natural que permite expresarse,
comunicarse y relacionarse, y que todos sin excepcion poseen. Asi mismo, las preferencias musicales y la musica que
ha sido significativa en la vida de cada persona, resultan ser insumos valiosos para el proceso terapéutico.

3. Beneficios de la Musicoterapia

La Musicoterapia en niflos y familias que viven con un diagnostico oncologico es una posibilidad terapéutica que
facilita herramientas de expresion de manera segura, libre y creativa, asi como puede apoyar la disminucion del dolor,
el estrés, la ansiedad y el aburrimiento que se presentan durante la enfermedad y hospitalizacion. La oportunidad de
crear, interpretar y escuchar musica, pueden influir en una mejoria del humor, tanto en el nifio como en el adulto,
permitiéndoles mostrarse mas emocionados y felices, asi como sentirse auténomos, con sensacion de control y en
capacidad de tomar decisiones. La musicoterapia invita a adoptar la musica como un vehiculo que facilita el
reconocimiento, la expresion y la comunicacion de las emociones y sentimientos y es capaz de crear un ambiente de
juego creativo y libre que, a la vez, brinde un soporte terapéutico de apoyo emocional para la diada en el contexto
intrahospitalario. A la fecha, se han realizado cientos de investigaciones en torno a la musicoterapia en oncologia
pediatrica que demuestra sus efectos positivos, y actualmente en la Fundacion Hospital de la Misericordia se han
realizado 4 investigaciones previas que respaldan lo mencionado anteriormente.

4. Riesgos de la Musicoterapia

Generalmente en la participacion de actividades de Musicoterapia clinica no se presentan riesgos, molestias o
contraindicaciones que deban destacarse. Siempre al inicio de las sesiones, se pregunta a la diada si se encuentran en
condiciones y disposicion para participar en la sesiéon, y desde la entrevista inicial se aclara que desde la
Musicoterapia existen diferentes métodos que permiten el desarrollo de la sesion, sin necesidad de involucrar
activamente al paciente o al cuidador. Por ejemplo: por medio del “método receptivo™ se permite a los participantes
escuchar muisica creada por el musicoterapeuta con el fin de brindar soporte fisico y emocional. En el caso de aceptar
la sesién y presentarse alguna molestia como cansancio, nauseas o dolor de cabeza, estos podréan ser atendidos por el
personal de salud de la unidad, sin ningiin problema.

Por otro lado, todos los instrumentos musicales y el material que serd utilizado en las sesiones pasan por un protocolo
de limpieza y desinfeccion basado en las normas de higiene intrahospitalaria, antes y después de cada sesion. Por este
mismo motivo, y atendiendo las recomendaciones de Bioseguridad en un contexto de post pandemia, no se utilizaran
instrumentos de viento, y de hacerlo serian de uso exclusivo del paciente. Por dltimo, los instrumentos, las melodias,
los volimenes y frecuencias utilizadas para la produccion y percepcion de la musica seran los adecuados y no
perjudiciales para la audicion humana. En el caso de que se presente algun tipo de contacto y/o manipulacion
inapropiada de instrumentos, que pueda generar algin tipo de molestia se deberd comunicar al musicoterapeuta y
decidir en forma conjunta sobre la suspension o continuacion del ejercicio.

5. Confidencialidad de la Informacién
Los nombres de los participantes de esta investigacion (pacientes y cuidadores), asi como la informacion de indole
privada que sea compartida por los mismos, se mantendran en completa confidencialidad. Por otra parte, toda la
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informacion que se recoja durante el proceso Musicoterapéutico serd utilizada con fines estrictamente académicos en
un proceso orientado por los principios éticos de la Musicoterapia, por esta razon, podra ser utilizada con fines
terapéuticos para el participante. De ser autorizado por el cuidador (en un formato de consentimiento adicional), cada
una de las sesiones serd grabada en audio y video, para permitir al Musicoterapeuta observar, analizar y tomar
decisiones maés asertivas en cada uno de los procesos, y asi mismo, para permitir el registro musical de la musica
creada por la diada. Cabe aclarar que estos videos podran ser compartidos con los participantes, para que puedan
darles un uso personal.

6. Compensaciones: No aplica.

7. Autonomia para el abandono del estudio:

La participacion de la diada en la investigacion podria ser terminada por parte de los investigadores si se presentan
algunas de las siguientes circunstancias: Salida voluntaria del proceso de hospitalizacion, remision o cambio de
Institucion, traslados de ciudad. Asi mismo, toda situaciéon que dificulte el cumplimiento de la metodologia
investigativa sera analizada y socializada con la diada, con el fin de encontrar un cierre adecuado del proceso. En caso
de fallecimiento del paciente, el cuidador tendra la opcién, si asi lo desea, de continuar el proceso con la
Musicoterapeuta. Abandonar o dar término al proceso Musicoterapéutico antes de la etapa de cierre, no genera
riesgos, ni acarrea consecuencias.

8. Participacién Voluntaria

La participacion del cuidador y el paciente es voluntaria, la negativa a participar estd libre de castigos o
repercusiones en sus derechos. En ningin caso se les obligara a permanecer en la sesion sino lo desean, y asi mismo,
la diada puede abandonar el estudio en cualquier momento bajo las mismas condiciones. Respecto a esto ultimo, el
cuidador y el paciente pueden desistir de este consentimiento informado en cualquier momento, sin ningun tipo de
perjuicio. Cualquier inquietud puede ser formulada a Juan Alberto Ortiz Obando, Médico Cirujano y
Musicoterapeuta, al teléfono 3103435691, y/o al correo jaortizob@unal.edu.co, profesor de la Facultad Musicoterapia
de la Universidad Nacional de Colombia Teléfono 3165000 Ext. 12205. La Universidad Nacional de Colombia y la
Fundacion Hospital de la Misericordia, se comprometen a guardar absoluto respeto a la integridad fisica, mental y
emocional de los participantes, asi como, a garantizar la confidencialidad de la informacion recibida.

9. Contflictos de interés

La informacion y resultados que serdn obtenidos por medio de esta investigacion tendran fines exclusivamente
académicos y orientados en pro del proceso de cada una de las diadas. Por lo tanto, no se presenta ningun tipo de
conflicto de interés de parte de la investigadora principal, codirectores, ni asesores para realizar esta investigacion.

10. Entrega de copia firmada
Se entregara una copia de este documento al cuidador quien es, el representante legal.

11. Ante cualquier duda o inquietud
Cualquier duda o inquietud, que pueda surgir una vez se haya leido el documento completo, podra ser comunicada a la
investigadora principal, quien estara en completa disposicion de atenderle.

Nombre: Luz Andrea Sanchez Galan
Cargo: Investigadora Principal
Teléfono: 3016543894

Correo electrénico: luzsanchezga@unal.edu.co
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12. ACEPTACION DE PARTICIPACION EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION

En consecuencia, en uso de mis facultades mentales y sin limitaciones ni impedimentos de caracter médico o legal, en
forma libre y sin presiones de ningun tipo, otorgo mi consentimiento a HOMI Fundacién Hospital Pediatrico La
Misericordia y a la Universidad Nacional de Colombia para que por intermedio del grupo investigador referenciado,
mi hijo(a) y yo participemos del trabajo de investigacion titulado Musicoterapia para la Comunicacién Empdtica
entre el Cuidador Principal y el Paciente Oncolégico Pedidtrico, a cargo de la investigadora principal Luz Andrea
Sénchez Galan y el codirector, Juan Alberto Ortiz Obando.

He sido informado de manera clara y completa acerca de todo lo relacionado con el trabajo de investigacion, he
podido hacer preguntas y me las han resuelto favorablemente. Entiendo que el manejo de la informacién que se derive
de esta participacion serd estrictamente confidencial. Se me ha informado que puedo desistir de la participacion de mi
hijo(a) y mia en cualquier momento.

Cuidador 1 Cuidador 2
CEN> C.C.N°
Parentesco Parentesco

Certifico que he explicado el proposito y ventajas del trabajo de investigacion, y que he contestado las preguntas del
responsable del paciente respecto al contenido de este consentimiento y no se han dejado espacios en blanco.

Firma M.D.y RM. Testigo (opcional)

DISENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

ESPACIO PARA DILIGENCIAR S()LO SI SE DECIDE CONSCIENTEMENTE NO ACEPTAR PARTICIPAR
EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Certifico que he leido el presente documento, comprendo perfectamente lo expuesto en éL se me han resuelto todas las
dudas que he formulado, que no quedan espacios en blanco y decido conscientemente no aceptar que mi hijo/a y yo
participemos en la investigacion titulada Musicoterapia para la Comunicacién Empadtica entre el Cuidador Principal
v el Paciente Oncolégico Pedidtrico, a cargo de la investigadora principal Luz Andrea Sanchez Galan y el codirector,
Juan Alberto Ortiz Obando.

Cuidador 1 Cuidador 2
CC.N> C.C.N°
Parentesco: Parentesco:
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MUSICOTERAPIA PARA L4 COMUNICACION EMPA TICA ENTRE EL CUIDADOR PRINCIPAL
Y EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: Sexo: Edad:
H.C. : Servicio:
Convenio: Fecha: Hora:

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE O REPRESENTANTE LEGAL:
Nombres y apellidos:

Identificacion: CC __ TI__ Numero: expedida en:

Parentesco con el paciente:

El proyecto de investigacion Musicoterapia para la Comunicacion Empdtica entre el Cuidador Principal y el Paciente
Oncolégico Pedidtrico, desarrollado por la Maestria en Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia y la
Fundacion Hospital de la Misericordia, es una iniciativa que tiene como fin “Promover una comunicacion empdtica entre el
paciente oncolégico pedidtrico y su cuidador principal a través de la intervencion Musicoterapéutica a favor del
mejoramiento de su calidad de vida”. Los profesionales involucrados en este proceso investigativo son Luz Andrea Sanchez
Galdn, Maestra en Musica y Juan Alberto Ortiz Obando, Médico Cirujano y Musicoterapeuta, de tal forma que los procesos
estaran continuamente monitoreados por dichos profesionales.

INFORMA CION DE CONTACTO
Cualquier duda o inquietud, que pueda surgir una vez se haya leido el documento completo, podra ser comunicada a la
investigadora principal, quien estara en completa disposicion de atenderle.

Nombre: Luz Andrea Sanchez Galan

Cargo: Investigadora Principal

Teléfono: 3016543894

Correo electronico. luzsanchezga@unal.edu.co

CONSENTIMIENTO

El proposito de este consentimiento es solicitar de forma voluntaria y consciente, su autorizacion para la grabacién de audio
y video de las sesiones de Musicoterapia en las que usted y el menor participaran como DIADA, para que el
Musicoterapeuta pueda realizar la observacion, el analisis y asi tomar decisiones oportunas y de criterio terapéutico en el
proceso de cada una de las diadas. De igual forma, sera tomado este registro para que el cuidador y el paciente, tengan un
registro de la musica creada durante el proceso y puedan darle un uso personal. Se garantiza la confidencialidad y
anonimato, su uso sera exclusivo para fines terapéuticos y académicos.

Queremos asegurarnos de que esta perfectamente informado sobre el propésito de la investigacion y sus implicaciones, por
lo cual a continuacion vamos a realizarle una breve explicacién sobre ésta. Agradecemos su lectura completa.



172

Musicoterapia para la Comunicacion Empatica entre el Paciente Oncoldgico
Pediatrico y su Cuidador Principal

SUBPROCESO DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL PARA LA TOMA DE
FOTOGRAFIAS DE PACIENTES EN TRABAJOS DE INVESTIGACION.

FR - SPSA - 03/V:03

La presente investigacion es liderada por Luz Andrea Sanchez Galan en su calidad de candidata a Magister en
Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia, entidad en convenio con HOMI — Fundaciéon Hospital
Pedidtrico La Misericordia.

Los motivos para realizar esta investigacion nacen del interés de la investigadora por brindar a los pacientes oncologicos
pediatricos y a sus cuidadores, la posibilidad de fortalecer su expresion y comunmicacion durante la etapa de cuidados
paliativos, esto se llevara a cabo por medio de la miisica y serd facilitado por la musicoterapeuta, de tal manera que se pueda
construir un ambiente de contencién, amor, empatia y libertad. Todo esto soportado por las estadisticas de la enfermedad, su
impacto, las necesidades de la poblacién, las propuestas de la psicooncologia y las posibilidades desde la Musicoterapia.

El objetivo principal de este estudio es: Promover una comunicacién empdtica entre el paciente oncolégico pedidtrico y su
cuidador principal a través de la intervencion Musicoterapéutica a favor del mejoramiento de su calidad de vida.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS Y CONFIDENCIALIDAD:

El registro de audio, video podrian llegar a publicarse en revistas cientificas o se presentaran en sesiones clinicas, pero
siempre garantizando el completo anonimato, cabe aclarar que puede desistir de su uso en cualquier momento.

HOMI Fundacién Hospital Pediatrico La Misericordia, garantiza que en ningun caso saldra del centro, informacién alguna
que identifique o relacione a usted o al menor.

Los audios, videos y datos personales, asi como los de salud, mantendran la confidencialidad requerida relacionada con su
privacidad y su uso sera exclusivo para el desarrollo de este proyecto de investigacion.

Sélo EL INVESTIGADOR Y/O MEDICO RESPONSABLE podra relacionar estas fotografias con usted y el menor, siendo
responsable de custodiar el documento de consentimiento.

He sido informado de manera clara y completa acerca de todo lo relacionado con el trabajo de investigacion, he podido
hacer preguntas y me las han resuelto favorablemente. Entiendo que las fotografias, los audios y videos que tomaran al
menory a mi, seran estrictamente confidenciales. Se me ha informado que puedo desistir de su uso en cualquier momento.

Firma:

Cuidador 1 Cuidador 2
CC N> C.C.N°
Parentesco Parentesco

Certifico que he explicado el propésito de la toma de fotografias y que he contestado las preguntas del responsable del
paciente respecto al contenido de este consentimiento y no se han dejado espacios en blanco.

Firma M.D. y RM. Testigo (opcional)
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DISENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

ESPACIO PARA DILIGENCIAR SOLO SI SE DECIDE CONSCIENTEMENTE NO ACEPTAR LA TOMA DE
FOTOGRAFIAS

Certifico que he leido el presente documento, comprendo perfectamente lo expuesto en él, se me han resuelto todas las
dudas que he formulado, que no quedan espacios en blanco y decido conscientemente NO ACEPTAR que se tome registro
fotografico, de audio o video ni al menor y a mi, en la investigacion sobre Musicoterapia para la Comunicacion Empadtica
entre el Cuidador Principal y el Paciente Oncologico Pedidtrico, a cargo de la investigadora principal Luz Andrea Sanchez
Galan y el codirector, Juan Alberto Ortiz Obando.

Cuidador 1 Cuidador 2
C.C.N° CC.N°
Parentesco Parentesco
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I.  Modelo Ficha Musicoterapéutica

FICHA MUSICOTERAPEUTICA
CUIDADOR PRINCIPAL

CUESTIONARIO
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FICHA MUSICOTERAPEUTICA
PACIENTE

CUESTIONARIO
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FICHA MUSICOTERAPEUTICA
DIADA

CUESTIONARIO
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[I.  Modelo Perfil Musicoterapéutico

PERFIL MUSICOTERAPEUTICO
DIADA #

PROPUESTA DE INTERVENCION
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1. Modelo Plan de sesion.

MUSICOTERAPIA PARA LA COMUNICACION EMPATICA ENTRE EL CUIDADOR
PRINCIPAL Y EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO EN CUIDADOS PALIATIVOS

Musicoterapeuta: Luz Andrea Sanchez Galan

Nombre del Cuidador:

Parentesco con el nifio:

Nombre del Paciente:

Objetivo general:

Objetivo de la sesion:

Obijetivos especificos:

Inicio:

Central:

Cierre:

Setting
Musicoterapéutico:

Materiales usados:
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V. Modelo Protocolo de Sesion

Liorando
Durmiendo
Inico P:_ .
WidoC: Inico: _ Inicio: SI
Final P . z .
Final G _ Final: _ Final: S|
Sin Nauseas:
Experiencia Recreatva: ‘Expenencia Recreatva: ‘Expenencia Recreatva:
Expeniencia Receptiva: ‘Expeniencia Receptiva: Expenencia Receptiva:
Otro. Composicion: Composicion’
Expresion Atectiva
(Escucha Activa
Comunicativa
Respuesta Asertiva
.r-:-n-—-
Dimension Fisica < Energialactvdad
d Suefoldescanso
o Funconalidad
.l.a-u:.:‘
Dimension Emocional s
Expresion emocional
e Epenniian
Dimensién Social 2 Weraceitn
Resultado
Cuestionario Post
Sesion
Paciente
Produccion Sonoro. ¢
Diada:
Fscala de Infegracidn Vincular
Pellizari
Métodos.
Tematicas.
Interpretativas
Reactwdad:
‘Recomendaciones al proceso.
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V. Modelo Matriz de Analisis

SINTESIS MATRIZ DE
MATRIZ DE ANALISIS 1 - DIADA __ BRAlEIc
DIADA
FECHA
N BRSRSIOH SESION1 | SESION2 | SESION3 | SESION 4 SINTESIS

CATEGORIA  [SUBCATEGORIA |UNIDAD DE ANALISIS

a. Expresion Verbal

i:::i‘sl':" b. Expresién no verbal
Comunicacié c. Establecimiento de normas
Empatica Disponibilidad a. Escucha activa

b.Respuesta Asertiva

Comunbativa C. Apoyo € incondicionalidad

- - SINTESIS MATRIZ DE
MATRIZ DE ANALISIS 2 - DIADA __ ANALISIS 2
DIADA
FECHA
5
N° DE SESION SESION1 | SESION2 | SESION3 | SESION 4 SINTESIS

CATEGORIA  |SUBCATEGORIA |UNIDAD DE ANALISIS

a. Percepcion de molestias
b. Movilidad
Dimensién Fisica c. Energia/actividad
d. Suefio/descanso
e. Funcionalidad

Calidad de Vida a. Sensacion de control
Dimensién b. Estado de animo
Emocional c. Expresion emocional

d. Espiritualidad

Dimensién Social a. Interaccion
SINTESIS MATRIZ DE
MATRIZ DE ANALISIS 3 - DIADA __ ANALISIS 3
DIADA
FECHA
" Bk SRSION SESION1 | SESION2 | SESION3 | SESION4 SINTESIS
CATEGORIA SUBCATEGORIA |UNIDAD DE ANALISIS
Paciente:
Produccién Cuidador:
Sonoro Musical
Musicoterapia Diada:

Indicadores Psicosonoros:

Métodos
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An e xXCa Procedi mi

I.  Diploma curso intrahospitalario: Docencia y Servicio HOMI

4.+ EN COLOMBIA

00
HYMI |10 5 trmee

3/05/22

Luz Andrea Sanchez Galan
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

DOCENCIA SERVICIO 2022

ento

nv
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II.  Carta de Presentacién Trabajo de Grado Maestria en Musicoterapia

% UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Area Curricular de Composicion e Interpretacién Musical
Facultad de Artes
Sede Bogotd

Bogotd, D.C., 1 de junio de 2022 [B.FA.1.021-111]

Sefiora

JULIE ANDREA DiAZ MORENO

Coordinadora Centro de Investigacion

Fundacién Hospital Pedidtrico la Misericordia -HOMI

Asunto: Presentacion de trabajo de grado para prdcticas de Musicoterapia en Oncologia

Iniciamos nuestro saludo, agradeciendo su gentil atencion a nuestra estudiante LUZ ANDREA SAN-
CHEZ GALAN, identificada con Cédula de Ciudadania N° 1032.454.020 de Bogotd, para el desarro-
llo de su proyecto de grado en la Maestria en Musicoterapia.

Actualmente, la estudiante se encuentra realizando sus prdcticas de Laboratorio en Musicoterapia
con ustedes en la Institucion, por lo tanto, ya se ha adelantado el proceso de Induccién de Docencia
y Servicio, vacunacion, carnetizacién y lineamientos de bioseguridad en ambiente intrahospitalario.

Segtin la organizacidn interna de la Maestria, manifestamos nuestro interés en obtener un permiso
especial con la Fundacién Hospital Pedidtrico La Misericordia, para facilitar la actividad de investi-
gacién de la estudiante LUZ ANDREA SANCHEZ GALAN, quien ha cumplido con la formulacién del
proyecto y su debido sustento; durante todo el proceso ha sido y continuard siendo acompaiiada y
supervisada por un profesional especializado en el drea de aplicacién de su trabajo de grado. La
supervisién del trabajo estard a cargo del doctor Juan Alberto Ortiz Obando, médico, magister en
musicoterapia (musicoterapeuta), docente de la maestria en Musicoterapia y médico del servicio de
urgencias de la Clinica Colombia en Bogotd.

Le agradecemos nos informe los pasos a seguir y documentos que se requieran, para formalizar esta
actividad musicoterapéutica en el drea especifica de aplicacion con la Fundacién Hospital Pedidtrico
La Misericordia.

Agradecemos en especial su atencién a la presente solicitud y en espera de su respuesta nos es grato
quedar de usted,

Cordialmente,
C (e e "‘/)7{ il /L t/
MTA. CARMEN BARBOSAfUNA MD. JUAN ALBERTO ORTIZ
Coordinadora Maestria en Musicoterapia Musicoterapeuta Docente de planta
Facultad de Artes Facultad de Artes
Universidad Nacional de Colombia Universidad Nacional de Colombia
[ Pdgina 1de 1] Av. Carrera 30 # 45-03 - Ciudad Universitaria ~ PROYECTO
Elaboré: NG Edificio 314, Construcciones Sindu, oficina 205 ~ CULTURAL,

(+57 1) 3165000 EXT: 12205  CIENTIFICO
Bogotd, D. C., Colombia ¥ coLecTIvo
musicote_farbog@unal.edu.co e nAcioN
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Respuesta Evaluacion Comité de Etica e Investigacion

’I 2 E LIDERANDO
3, LA PEDIATRIA
="' EN COLOMBIA

Bogota, 25 de julio 2022

Maestra en Musica .
Luz Andrea Sanchez Galan
Investigadora Principal

Acta No. 63
506-22
Ref. Respuesta Evaluacién Comité de Etica e Investigacién

Reciba un cordial saludo.

El Comité de Etica e Investigacion de HOMI Fundacién Hospital Pediétrico La Misericordia, el cual
se constituyé mediante acta No. 02-02-10 el 12 de febrero de 2010, certifica que:

Evalué la solicitud para el desarrollo del proyecto de investigacién “Musicoterapia para la
comunicacién empética entre el cuidador principal y el paciente oncolégico pediatrico”,
considerando viable desde el punto de vista ético y metodolégico su desarrollo en HOMI, motivo
por el cual da su concepto de APROBADO. Coinvestigadores: Dr. Juan Alberto Ortiz Obando, Dr.
Carlos Pardo Gonzalez, Dr. Jo$é Mauricio Echeverri Echeverri.

El comité informara a las directivas institucionales cualquier desacato de los investigadores a las
solicitudes del comité, cualquier suspensiéon o terminacién de la aprobacién de este comité,
lesiones o dafios a sujetos humanos por la participacion en esta investigacién o cualquier cambio o
modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este comité. El investigador
principal debera informar cualquier cambio que se proponga con este proyecto y no podra ejecutar
ningin cambio hasta no tener aprobacién nuevamente del comité, a menos que esto implique
minimizar o suprimir un riesgo grave que se represente para los sujetos que participan en la
Investigacion y debe avisar cualquier situacién que considere implica un riesgo para los sujetos o la
comunidad en la cual se lleva a cabo la investigacion, informar cualquier evento adverso que se
presente. Y al final, debe entregar un informe final de cierre del estudio firmado por el investigador
principal. Por otro lado, el comité recuerda que los datos extraidos del Hospital para el desarrollo
de este estudio son exclusivos del personal de la institucién y no pueden ser empleados ahora ni a
futuro, en ofro tipo de investigacion sin previa autorizacién.

3 A A \

Cordialmente,
g o8

Fernando Fierro M.D. MSc.
Especialista en Cirugla Pediétrica, Bioteticista, Profesor Asociado UN
Presidente Comité de Etica e Investigacién HOM|

Dir.: Av. Caracas Nro. 1- 65, Bogota D. C., Colomhia Tel:+57 601328 2510
www.fundacionhomi.org.co @ @FundacionHoM|oficial » @ @@ @fundacionhomi
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Musicoterapia para la Comunicacion Empatica entre el Paciente Oncoldgico
Pediatrico y su Cuidador Principal

IV.  Acta de Compromiso al proceso de investigacién- HOMI

Bogotd, 10/08/2 I I I I

Fundacidn Haapital Padiateien la Mizarien

ACTA DE COMPROMISO SEGUIMIENTO A PROCESOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA Y
CONFIDENCIALIDAD
CENTRO DE INVESTIGACION HOMI

Yo L\Jl "\I\A“d S’Lﬂ(“!l Q«\dﬁ identificado (a) con cédula de ciudadania

N°___ 4032454020 representando la Universidad _Nacionc) da Colombia

y en la modalidad de Investigador Principal del proyecto/reporte de caso aprobado por el comité
de ética e investigacion de la Fundacién Hospital Pediatrico La Misericordia con Acta N°_63 S06-22

y titulado: Musim\;emp?a paia \a Comunicacion Em'pr!(}{(q enle e\ Cuidedor
Oeincipal y €\ Padenkt Onulogic Pedicihicy '

me comprometo a presentar los avances del

proyecto/reporte de caso o demés estudios y entregar el informe final en el momento de culminar

la investigacion.

Ademads me:comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, -archivos -fisicos y/o electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a
mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados
en la ejectcién del mismo. Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad
con lo dispuesto en la-Ley de habeas data, Ley estatutaria 1581 de 2012 y su decreto

reglamentario 1377 de 2013, y demds disposiciones aplicables en la materia.

Firma
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I.  Consentimiento Informado Institucional para la participacion de pacientes en

trabajos de investigacion.




















































































































































































































































































